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INTRODUÇÃO

Para compreender o desenvolvimento do conceito actual
de Medicina Psicosomática torna-se necessária uma breve intro­
dução histórica. Em língua inglesa, o termo «psicosomático» foi

usado, ao que parece pela primeira vez, por Flanders Dunbar,
a grande pio�eira da Medicina Psicosornática americana - e, em

1939, aparecia, também na América, o primeiro número da
revista «Psychosomatic Medecine: Experimental and Clinical
Studies». A palavra «psicosomático» ficou, então, consagrada
pelo .us? comum, mau grado todas as tentativas feitas para a

substituir. Qualquer definição do «psicosomático» pretende evi­
tar a suposta dicotomia' entre o «orgânico» e o «psíquico» e

superá-la através duma concepção total do homem são e enfermo.
Na realidade, o termo é infeliz uma vez que na sua própria estru­

tura persiste nitidamente desenhada .a antinomia cartesiana a

que se deseja fugir. Acontece com o «psicosomático» o que sem­

pre tem acontecido com outros termos na Medicina ou com os

nomes de certas ruas: o uso comum fixa-os e não há forca de
determinação legal ou académica capaz de os remover.

'

O que se quere afirmar com o termo «psicosomático» é que
os fenómenos somáticos e os psíquicos acontecem no mesmo

sistema biológico e se influenciam reciprocamente repercutindo-se
uns e outros na indissolúvel unidade psicofísica do indivíduo.
Na verdade, a Medicina considerada como «arte de ajudar» o

homem enfermo, foi sempre psicosomática, O que tem variado
no d�correr dos tempos é o ponto de vista segundo o qual se

tem mterpretado o saber patológico - o que quere dizer que a

Patologia, como ciência do mórbido, nem sempre foi psicosomá­
tica. Em todas as épocas, a realidade do homem doente persistiu
como facto inegável, através de toda uma evolução semeada pelos
altos e baixos da história da humanidade. E em todas as épocas
os médicos, inseridos no momento histórico do ambiente intelec­

tuai, interpretaram a realidade da doença e do homem doente de
acordo com as concepções filosóficas que então os norteavam.

Na medida em que o médico transoendia os dados da Ciência da
Técnica e me�mo da Arte e se aproximava do doente, outorga�do­
-lhe a categoria de pessoa humana, de Ser, ao mesmo tempo subjec­
tivo ·e corpóreo, livre e obrigado, a Patologia que o orientava era,
de alguma maneira, psicosomática. Mas de todas as vezes que o

mé?'ico, ,en�ua�rado no ponto de vista da sua Patologia expli­
cativa, se mclmava apenas para a vertente física do enfermo,
era psicosomática a Medicina que exercia enquanto «arte de

ajudar», mas não a Patologia, definido. como atitude teorética
de explicação da entidade mórbida.

Se quisesse resumir o que foi a evolução da Ciência Médica
desde o século XIX até aos nossos dias, eu diria que ao predo­
mínio indiscutido do patologista sucedeu a real preponderância
do clínico. Quem afirmar que se até então, o pensamento e acção
médicos se regiam pela orientação científico-natural, hoje é a

realidade do homem, na sua qualidade de homem. que constitue
o seu objectivo último. À realidade da morfologia do mórbido,
prescrutada na mesa de autópsias, sucede a realidade do síndroma

fisiopatológico e etiológico que deixa de apoiar-se, rigidamente,
no estático duma Patologia fragmentar, para encontrar, depois,
na vertente psicológica, correlações até aí ignoradas. Neste sen­

tido, afigura-se-me consideràvelmente enriquecido o conceito de

clínico que ultrapassa o significado do romântico João Semana.
O humanismo simples de João Semana, aprendido no contacto

íntimo com os seus doentes e nas conversas da botica, foi subs­
tituído pera técnica da moderno internista que veio superar e

englobar o conceito de clínic1o-qeral. Ficou para trás o Hornem,
com os seus instintos, as suas paixões e ideais, subvertido pelo

orientação
Ge Wolff, /�
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número, pela fórmula, pelo laboratório; e surge, então, o clínico'
psicosomático iluminado pelo mesmo facho da Técnica, mas com

um� .p:rspectiva mais vasta que a oferecida pela investigação
positi vista.

Sabem como para a Patologia humana do século XIX, o

médico via os seus doentes como entidades mórbidas como

casos, que era possível estudar, classificar e tratar sem' ter em

conta a condição de pessoa dos enfermos. O esquema e o con­

teúdo do saber patológico estavam; encerrados dentro dos qua­
dros da morfologia 'e da dinâmica fisiopatologia. No rodar do
século, a patologia celular de Virchow atingia o apogeu e faziam-se

importantes descobertas nos campos da Bacteriologia e da Bio­

química. O prodigioso conhecimento adquirido sobre a estrutura
da matéria sobre a energia e as leis que regem as suas trans­

formações tinham marcado profundamente a orientação das
Ciências Naturais. Claude Benard erguia o método experimental
como a única via para o estudo dos seres vivos e o espírito
humano, sempre ávido de unidade, .sentiu real satisfação quando
lhe foi dado vislumbrar que os fenómenos do vital podiam .ser

assimilados aos-fenómenos físico-quirnicos. Baseada, neste método
de investigação científico-natural, a Biologia aplicada à Medicina
vai conseguir os extraordinários progresses que alicerçam uma

parte fundamental do saber de hoje. Compreende-se como para
uma Medicina assim orientada interessasse mais a doenca do

que o doente; e também se aceita sem estranhesa que no ensino
da Ciência Médica se desse importância primordial à patologia
dos órgãos e às investigações do laboratório. Mais tarde, a

introdução do tipo biológico do doente .traz novas variáveis para
a orientação médica; a interpretação do indivíduo e da do.ença
começa a fazer-se em termos biológicos e a partir dum pensa­
mento biopatológico, realiza - se a progressiva assimilação da

pessoa para uma Patologia que se torna, assim, biográfica.
De modo que, ao lado duma Patologia que se mantém enquadrada
nos limites do «orgânico»·e do biológico, e em que a preocupa­
ção do somático obscurece uma visão mais límpida e mais vasta

dos problemas do Homem-doente, surgem as novas correntes da
Medicina Psicosomática e Antropológica, com os nomes de

Freud, Krehl, Siebeck, Flanders Dunnbar, Von Weiszàcker e

tantos outros.
Certamente que ainda não terminaram as discussões entre

anatomopatologistas, fisiopatologistas e etiopatologistas. No mo­

mento presente, a Medicina não ultrapassou ainda a idade meca­

nicista, como lhe chama Edward Weiss. Mas assiste-se a um

poderoso movimento contra o predomínio localicista em todo o

,mundo e, especialmente na América do Norte, onde, como bol­
seiro da Fundação Rockefeller, tivemos a fortuna dè trabalhar
cerca dum ano numa das mais afamadas escolas da Medicina
Psicosomática: a Escola do Prof. Harold Wolff. Pretendo, nesta
comunicação, dar-lhes uma ideia muito resumida da posição
actual da investigação psicosornática com referência particular
à orientação americana.

CONS1DERAÇÓES GERAIS

Em todas as doenças se pode demonstrar a existência de
factores somáticos e psicológicos e, neste sentido, todas elas

são psicosomáticas, como psicosomática é a própria �aúde. Por

(l) Comunicação apresentada à Sociedade das Ciências

Médicas, em 12-1-54:.
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outro lado, é manifesta a importância variável dos factores psi­
cológicos quer como dementas reactivos nas chamadas doenças
«orgânicas», quer como factores incluídos nas complexas cons­

telações etiológicas das doenças, sejam «orgânicas» ou dun­
cionais». ,ºuand:o se fala em etiologia.vem logo à ideia o problema
teórico-especulativo das relações cousois psicosomáticas, pro­
blema filosófico que, por importante que seja, não vem a pro­
pósito para uma comunicação de índole puramente descritiva.

O PROBLEMA DA ETIOLOGIA

Mas há que esclarecer este ponto - o problema da causa

ou do factor prle'c.ipritante nos síndromas psicosomáticos, para
boa compreensão do que adiante Se diz e para se definir a posi­
ção que tomámos. Uma questão frequentemente discutida mas

ainda não resolvida quando se fala de sintomas e doenças origi­
nadas em situações criadoras de conflito é o de saber se existe
ou não uma relação de especificidade entre uns e outros; ou, se

as mesmas situações provocam sempre, em quaisquer indivíduos,
os mesmos sintomas ou doenças. A pergunta tem sido muitas

vezes formulada com a ideia de que da sua resposta dependerá
a validade da consciência psicosomática da Medicina actual.

Realmente, as reacções individuais perante a mesma agressão
actual ou simbólica, traduzem-se por uma variedade de quadros

. sindrómicos, mais ou menos intensos, mas, de qualquer maneira,
diferentes nas suas expressões «orgânicas» imediatas ou em

quaisquer outras consequências futuras do desequilíbrio produ­
zido. Terri-se dedicado consid'erável esforço à resolução deste

problema. Por um lado, tem-se investigado .se a determinada

doença corresponde determinado padrão de personalidade ou,

duma maneira mais restrita, se é possível correlacionar certos

sintomas ou enfermidades do indivíduo com uma característica
marcante da personalidade que seja manifesta no comportamento.
Exemplos destas tendências são a exaustiva pesquiza de «perfis
de personalidade» feita por FI. Dunbar ou os estudos do Prof.
Harold Wolff na formulação dinâmica que apresenta das crises
de 'enxaqueca. A Escola de Franz Alexander, em Chicago, tenta
encontrar uma «configuração dinâmica específica», um conflito

nuclear, único para a mesma doença e só revelável através da
análise do material inconsciente. A noção da «inf.erioridade dos

órgãos» é outra tentativa já antiga de observar as diferenças
observadas. Não pode negar-se a importância de todas estas

vias para a compreensão do problema e, certamente, delas depen­
derá ern parte, o futuro caminho da investigação psicosomática.

Sabe-se como para a Medicina Psicosomática Americana,
o «psicológico» tem, muitas vezes, a força de «psicogénico» e

aqui se filiam muitas das atitudes extremas que viciam o con­

ceito da totalidade psicofisica que está na base da nossa orienta­

ção teórica e actuação terapêutica. Seja qual for a natureza da

situação traumática, temos para nós, como fundamental, a

maneira como o indivíduo a interpreta, a posição que nela ocupa
e a atitude de «reacção» que se origina. Esta pode ser inteira­
mente diferente da de outro indivíduo suj,eito ao mesmo agente
ou circunstâncias traumatizantes. As diferenças na reacção regis­
tam-se de acordo com uma complexa série de factores que cons­

titue o terreno dentro do qual e em consequência do qual eclodirá
a particular reacção exibida. Entenda-se por terreno o vasto e

ainda bem pouco conhecido conjunto de factores que vai desde
o condicionamento genético e das necessidades básicas do indi­
víduo até à influência exercia/a pelos factores sociais, pela situa­

ção cultural e religiosa, etc. O ponto importante é que, qualquer
que seja a reacção produzida, o indivíduo tenta conseguir um

novo equilíbrio que lhe permita lidar com a situação agressora
segundo um modo que lhe é peculiar.

Sendo assim, parece que a questão da especificidade é um

problema secundário, ou, se se quiser, um outro aspecto do pro-­
blema a resolver. Mas quand'o se encara duma maneira prática,
o crescente desenvolvimento dos síndromas psicosomáticos - o

que fundamentalmente interessa saber é quais são as especiais
características, a intensidade do sindroma desencadeado. Por

outras palavras, qual foi o custo, em termos de economia orgâ­
nica, do ajustamento conseguido. A maneira de obter, com meios

adequado.s, um ajustamento menos dispendioso ou de o tornar

desnecessário, parece-nos uma via prometedora para a terapêutica,
sem implicar que seja indispensável conhecer a «causa» e remo­

vê-la para obter resultados. iÉ neste sentido que nós entendemos

e aceitamos o «psicogénico» nos elementos psicológicos.

CLASSIFICAÇÃO DAS DOENÇAS PSICOSOMÁTICAS

Podemos, agora, um pouco mais à vontade, estabelecer uma
classificação das doenças psicosomáticas, segundo a importância
relativa que os elementos psicológicos tenham na etiologia. Con­
sideremos, esquemàticamente, os seguintes tipos de doenças:

1) - Aquelas em que a importância dos factores psicoló­
gicos é mani festamente muito pequena. Seria o caso das doenças
infecciosas, das malformações, dos tumores. Registe-se a possí­
vel influência que os factores emocionais reactivos podem ter na

evolução de tais doenças, principalmente nas infeccio.sas.
2) - Doenças de etiologia perfeitamente definida mas em

que elementos psicológicos inerentes à personalidade do doente
são responsáveis como factores predisponentes ou precipitantes.
Temos exemplos nas fracturas: Flanders Dunbar descreve um

tipo de personalidade característico do fracturado.

3) - Doenças em que os factores psicológicos são de pri­
macial importância, quer na constelação etiológica quer para
a evolução do quadro clínico. Dentro desta alínea considero -dois

sub-grupos:
No sub-grupo a) - estão os doentes sem lesões orgânicas

verificáveis que justifiquem a sintomatologia apresentada. São
os chamados «doentes funcionais», mesmo quando o «funcional»

já passou a época de auge a que von Bergmann o elevara. São
estes doentes que constituem a grande massa dos que acorrem

às consultas hospitalares ou privadas .

Estudamos, recentemente, num trabalho que julgamos iné­
dito em Portugal, a incidência; do aparecimento destes doentes
numa organização particular de assistência clínica (Posto n." 6,

. da Federação de Caixas de Previdência). No período de um

mês - que tão curta foi a duração do nosso 'estudo - estes
doentes constituíram 50,4 % de todos 'ÛS casos observados, per­
c-entagem que dá uma noção da actual premência do problema
do doente «funcional». Juntemos, a título de informação, que as

percentagens médias de requisições de análises e radiografias,
por consulta efectuada com estes doentes, se situaram, respecti­
vamente, em 6,4 % e 18,9 %, consentindo assim valores superio-

. res às médias habituais: 3,5 'e 17,8.
No sub-grupo b) - ficam incluídos os doentes com lesões

estruturais cuja sintomatologia ou nada tem que ver com o dano
tecidual ou é a resultante do próprio componente psicológico no

seio do qual se produziu a lesão orgânica. É o caso, por exemplo,
da úlcera gastro-duodenal,

A classificação que acabo de lhes expor enferma, como é
hábito em todas as classificações, de muitos .defeito , mas tem a

vantagem de restringir e de definir, ainda que um pouco arti­
ficialmente, o campo onde parece que a actuação psicoterapêutica
se revela com resultados mais dramáticos. Se há doentes; em que
a Técnica objectiva, concretiza e define a doença que ainda

para os próprios enfermos .surge estranhamente desligada do Eu,
outros há que só poderão ser compreendidos nas suas queixas
e nas suas metáforas cheias de angústia, quando o critério psico­
terapêutico nortear a aproximação do médico que se abeira des­
ses indivíduos - que são d'oentes de tudo - em toda a intimidade
e profundidade da sua estrutura de seres humanos.

A presença dum sindroma psicosomático num indivíduo

sugere, pois, que alguma coisa aconteceu ou está a acontecer

susceptível de perturbar O seu equilíbrio emocional; e, por outro

lado, que certos factos da sua história pessoal e factores consti­
tucionais ou adquiridos da personalidade, o predispuzeram a

reagir da maneira como reagiu. Acontece que a reacção somática
é, muitas vezes, um equivalente de perturbações psicológicas è
que o desaparecimento terapêutico ou acidental dessa dramatize­
ção somática pode resultar na eclosão de alterações graves do
comportamento, até certo ponto inesperadas e

'

paradoxais.
De qualquer maneira ,e em princípio, a existência, em- qualquer
indivíduo, dum sindroma psicosomático traduz um desequilíbrio
emocional. A razão pela qual estes indivíduos adoecem e a

maneira como adoecem, é a grande questão ainda confusa, no

fluxo e refluxo das mais vivas controvérsias. Vejamos, então,
como a Escola do Prof. Harold Wolff tenta resolver o problema.

O PONTO DE VISTA DEHAROLD WOLFF
E COLAB:

O conceito básico em psicanálise é o da existência de pro­
cessos inconscientes que não podem perceber-se pela simples
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auto-inspecção, mas que, em conjunto com os processos cons­

cientes, modelam e influem toda' a experiência psicológica. Desde
há muito tempo que esta afirmação tem sido demonstrada na

ordem qualitativa. As dúvidas persistern quando se trata de apre­
sentar as mesmas dernonstrações na ordem quantitativa.

O Prof. H. Wolff e colab. estudam, experimentalmente, a

acção de situações de reconhecida importância .emocional para
o indivíduo, aplicando as técnicas mecanísticas e quantitativas
da fisiologia em conjunto com a observação psicológica. Por

consequência, as descrições dos factos observados e as conclu­
sões que deles se deduzem, são puramente fenomenológicas,
não-psicanalíticas, visto que não se tem em linha de conta a

actuação do inconsciente na modelação das perturbações fisi'o-
-

lóg.icas sob estudo. Desta maneira - e sempre que é possível­
I

os dados da alterada fisiologia são correlacionados com os estí­
mulos psicológicos; e as reacções emocionais do doente são

perfeitamente conscientes para este e fenomenológicamente apa­
rentes para o observador.

A grande maioria dos estudos experimentais do Prof.
Wolff e colab. foram realizados como sabem, no sujeito Thomas
Little, figura bem conhecida no mundo médico que lhes apre­
.sento agora, deitado na cama de observações do Departamento
de Medicina e Psiquiatria do New York Hospital.

Conhecem a história de Tom - que conta hoje quase
setenta anos. \Quando tinha 9, bebeu um líquido muito quente
e queimou o esófago. Alimenta-se desde então através duma
fístula gástrica criada cirùrgicamente. Depois de mastigar e sabo­
rear bem os alimentos, deposita-os no estômago com (j auxílio
dum funil e de um tubo de borracha, operação que executa com

surpreendente perícia. Vive há muitos anos, empregado como

dinner nos laboratórios do Hospital, em Nova Iorque e, todas
as manhãs, permite que lhe seja observado o interior do estô­
mago. Para as observações que se realizam através d'a fístula

aproveitam-se as ocorrências do dia a dia do laboratório e, sem­

pre que ·é possível, procura-se correlacionar as atitudes, as emo­

ções e acontecimentos com as observações feitas na mucosa

gástrica. lÉ este Tom - com a sua sensibilidade, o seu orgulho
e independência; com os seus elevados padrões éticos, a sua

teimosia e decisão - é este homem, umas vezes amável, outras

carrancudo, irritável e agressivo, quando não deprimido, ansioso
e cheio de temores - que tem oferecido aos investigadores um

caminho para estudo ainda pouco explorado e que se revelou

cheio de extraordinárias possibilidades.
.

Mostro-lhes a propósito, outros indivíduos que, mercê do
sindroma patológico que apresentavam, deram, também, preciosa
contribuição para estes estudos experimentais. O sujeito A, por
exemplo, apresenta, como vêem, uma extensa área de prolapsa
da membrana mucosa do cego e cólon ascendente que resultou
de cecostomia realizada em 1941, por colite ulcerosa. No indi­
víduo B que sofreu uma colostomia, vêem um prolapsa do cólon
descendente e sigmoideia. No sujeito C, com colite ulcerasa,
podem observar o prolapsa do cego no quadrante inferior direito.
A pequena protuberância na porção inferior do prolapsa é o

ilea terminal. O sujeito D foi submetido a uma co.lotomia trans­

versa e vêem aqui o prolapsa do cólon transverse.

As observações feitas no ambiente experimental e terapêu­
tico que envolve. médico e doente, enfermam, como é' de esperar,
dos erros inerentes ao subjectivismo do observador que pode,
em princípio, deixar-se influenciar. O argumento é válido prin­
cipalmente quando se trata de estabelecer correlações entre o

tópico emocional que se supõe importante e as mensurações
quantitativas das perturbações fisiológicas' desencadeadas. Na

Holanda, onde trabalhamos algum tempo com o Dr. ]. Groen,
em Amsterdão, rodeou-se esta dificuldade aproveitando-se o meu

desconhecimento do idioma. Em colaboração com o Dr. ]. van

der Valk, estudámos durante várias semanas, um doente com

colite ulcerosa e com iím. prolapsa do cólon. A introdução, no

ambiente experimental, dum médico sempre silencioso e desa­
tento a tudo que não. Iosse a parte quantitativa a medir (intensi­
dade da cor da mucosa, intensidade e frequência das contracções,
quantidade de muco, etc.), não parece ter perturbado as obser­

vações. A correlação entre os dados da alterada fisiologia e os

assuntos de importância emocional discutidos, foi, na realidade,
.

dnteiramente sobreponível à que tem sido obtida, em doentes
idênticos, BO Departamento do Prof. Wolff.

Neste tipo de observações, os resultados são colhidos no

curto prazo que duram as sessões terapêuticas. Se um dado

tópico quando introduzido ahruptamente na situação, précipita
uma modificação no estado emocional e na função fisiológica,
conclue-se que é importante no desencadeamento das alterações
- o que nem sempre quere dizer que constitua o núcleo básico
de maior significado dinâmico. No N. Y. Hospital, utiliza-se,
além deste método, a cuidadosa investigação da história biográ­
fica do indivíduo, procurando notar os períodos em que circuns­
tâncias particulates criadoras de conflito aparecem associadas
com modificações orgânicas definidas. Por outro lado, investi­

gam-se as atitudes, estados emocionais e alterações fisiológicas
a 'partir do momento em que o indivíduo está sob a atenção dos
investigadores.

Compreende-se melhor, agora, como estes métodos de inves­
tigação diferem consideràvelmente dos de outras Escolas. Algu­
mas, como já dissemos, sustentam que só a análise da influência
do inconsciente, com o auxílio de proc-essos e conceitos especiais,
pode dar resultados satisfatórios- no estudo das relações «emo­

ção-perturbação fisiológica»; e que os estados emotivos de que
o doente tem plena consciência não tem valor quando se trata

de averiguar as correlações que referimos. Sem negar a influên­
cia que os processos inconsciente.s tem nos conscientes, a Escola
do Prof. Wolff, apoiada nas observações feitas durante largos
anos na mucosa gástrica de Thomas Litlle, sustenta o ponto de
vista de que o conflito de maior significado para o indivíduo,
a atitude que o indivíduo toma em face da situação ameaçadora,
é o mais importante para as modificações que se observam no

estômago, quer a constelação seja consciente ou inconsciente.
Um ponto para que gostaria agora de chamar-lhes a aten­

ção, é que estas reacções desencadeadas por situações de vida
relevantes para o doente, aparecem associadas com uma imensa
variedade de respostas e que tais, respostas são inespecíficas e

monótonas. Na realidade, as reacções traduzem-se habitualmente
por hiperrnotilidade, hipersecreção, engorgitamento e rubor nas

mucosas atingidas. Vejam" por exemplo, o que sucede com a

função nasal. Ternos aqui um gráfico que mostra os efeitos
da inalação dum agente nocivo sobre a função nasal. A inalação
de vapores de carbonato de amónio provoca, de maneira súbita,
hiperémia, com engorgitamento da membrana mucosa nasal e

hipersecreção e obstrução das vias aéreas. Conjuntamente, obser­
va-se lacrimejamento, esturnutação frequente e irreprimível,
tosse e espasmo do diafragma e músculos intercostais.

Vejam, agora, o padrão de resposta que se obtém com a

inalação de pólen >( crise aguda de febre dos fenos) e que é intei- r

ramente similar ao anterior. Estão presentes a mesma hiperémia
e hipersecreção. No primeiro caso, tratava-se duma defesa, duma
protecção contra a inalaçãodurn agente nocivo; o segundo caso

traduz a luta do organismo para se libertar dum agente irritante.
A projecção que lhes apresento, agora, refere-se a um

doente com vida conjugal extremamente infeliz e de difícil solu­
ção. A discussão da situação familiar da qual este indivíduo não

podia, por assim dizer, libertar-se, provocou, como vêem, o

mesmo padrão monótono de reacção. No decurso de sucessivas,
observações, às vezes prolongadas. por semanas e meses, este
e outro indivíduos apresentaram os mesmos sintomas nasais,
ocasionalmente associados com manifestações «asmáticas». ·É des­
necessário frizar como estas mucosas edemaciadas se tornam

presa fácil dos microorgariismos que nelas habitam usualmente e

que levam, mais tarde ou mais cedo, ao estabelecimento das enti­
dades nosológicas a que se chama, por exemplo, «rinite vaso­

-motora», «rinite crónica», «sinusite» e «asma».

'I Esta resposta monótona - hipersecreção, hipermotilidade,
engorgitamento, obstrução - serve teleologicamente, um fim:
- o de eliminar o estímulo. agressor. Observe-se ainda, como o

organismo, com o auxílio deste padrão de defesa e protecção,
diminue tanto quanto possível, as suas relações com o ambiente,
limitando, assim, a grandeza da sua participação. Deste modo,
se menos participa, menos recebe e menos dá até que se atinja
uma outra forma de equilíbrio que no momento dado pode ser

o melhor. Nesta reacção total de não-participação - o «shutting­
-out» - dos autores americanos, está incluído um aspecto de

«shutting-in», um «virar para dentro», no qual pode caber a

repressão de ressentimentos e conflitos.

Todos estes fenómenos que acabamos de descrever acon­

tecem como parte duma resposta condicionada. O indivíduo que
utilizou o padrão fisiológico de reacção contra as noxas do
ambiente - sejam fumos, poeiras ou pólen - pode aprender a

empregar o mesmo padrão quando haja que proteger-se de outras
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ameaças reais ou, simbólicas e de g-anhar protecção, apoio e

simpatia, Um padrão que lhe servira em criança para ohter auxí­
lio e segurança pode perpetuar-se em idades adultas, de par com

padrões de cornportamento e estados emocionais quando surgi­
rem perigos ou ameaças simbólicas. Acontece simplesmente que
tais mecanismos se tornam progressivamente 'inadequados e ine­

ficazes. Se a hipersecreção e obstrução nasais são capazes de

diluir e eliminar a poeira e os gazes irritantes, revelam-se mani­

festamente inúteis para «eliminar» ou «diluir» frustrações amo­

rosas ou outras. Nos indivíduos adultos, as ameaças simbólicas

quase nunca provocam o desencadeamento do padrão total de

reacção, como sucede quando o agente agressor é um fumo ou

uma poeira árritante. O padrão de reacção protectora fragmenta-se
e aparece umas vezes localizado às estruturas nasais, com exclu­

são dos pulmões, diafragma, olhos e boca; outras vezes, como no

caso da asma, apenas envolve a mucosa brônquica, com a parti-
'

cipação muscular do diafragma intercostais, etc. A delimitação
da área de reacção não implica, todavia, menor intensidade da

r-esposta que se origina.
Na grande maioria destes indivíduos, foi possível corre­

lacionar o início ,e a recorrência da disfunção nasal com situações
criadoras de conflito. O tipo de reacção que lhes apresentei é

bastante característico duma reacção g,eral de não-participação.
Em outros indivíduos, ou nos mesmos, em situações emocionais

diferentes, pode dernonstrar-se a existência dum padrão de reac­

cão oposto: nestas circunstâncias, a mucosa nasal mostra - se

enrugada ,e seca, com palidez, aumento do lume das vias

aéreas, etc.

Mostro-lhes, agora, como estes padrões de reacção e adap­
tação se repetem em outras estruturas, corno sejam as do estô­

mago ,e do cólon, dem�nstrando a importantíssima participação
das mucosas nas reacções orgânicas, capazes de serem a base

de modificações teciduais posteriores que, quando irreversíveis

e fixas, constituern a base morfológica das chamadas «doenças
orgânicas». Um dos padrões agressivos mais precoces' que se

revela na criança é o associado com a fome e o acto de comer.

Grande número de individuos perseverá pela vida fora em utili­

zar este padrão, quando se sentem ameaçados ou encolerizados

ou quando desejariam ser cuidados tal como lhes acontecia ern

épocas anteriores da vida. Este desejo de ser amimado é eviden­

temente pouco aceitável para o homem adulto; daí que seja
fortemente reprimido o que d'á origem àquele conflito emocional

que é tão fréquente nos uléerosos gastro-duodenais. A tradução
gástrica deste conflito faz-se em termos de hiperfunção, isto é,
aumento de fluxo sanguíneo, hipermotilidade, hipersecreção ácida.

Nesta projecção, mostra-se a hipem10tilidade gástrica,
acompanhada de hiperémia e hiper-acidez em associação com

sentimentos de hostilidade e ressentimento. Thomas Little tinha

sido injustamente acusado de ser pouco eficiente e pouco digno
de confiança.

Vêm, agora, corno é evidente a hipersecreção ácida e o

considerável aumento do fluxo sanguíneo em relação com um

conflito emocional em que prevalecia um sentimento de cólera,

Este outro gráfico refere-se a um outro doente em que se

observam os mesmos resultados. Durante estes estados de hiper­
função gástrica, a mucosa, hiperémica e �engorgitada, torna-se

extremamente frágiL Durante conflitos em que os sentirnentos
predominantes são a cólera e o ressentimento - sem que um ou

outro tenham adequada expressão - desenvolvem-se pequenos

pontos hemorrágicos, a partir dos quais se podem formar peque­
nas erosões da mucosa.

Vejam, neste desenho, uma pequena ár-ea de ulceração
produzida pela acção do suco ácido sobre uma mucosa insufi­
cientemente protegida por muco.

Quando está presente este' estado hiperdinâmico do estô­

mago, encontram-se sintomas semelhantes aos da úlcera gástrica,
nomeadamente, dor gástrica localizada, aliviada pela ingestão de

alimentos ou de alcalinos quer, na realidade, exista ou não uma

ulceração.
É curioso referir o que o Dr, Groen conta sobre doentes

judeus, com úlcera péptica, que ele teve oportunidade de tratar

antes e depois de terem estado internados em campos de con­

centração alemães. A sintomatologia característica da úlcera

desapareceu por completo durante a estadia destes indivíduos
como prisioneiros, para voltar novamente, uma vez que retoma­

ram as actividades ,e posição social que tinham antes da ocupação
germânica. Atribue-se o facto à desaparição dos «standards» de
vida pelos quais estes indivíduos tinham de lutar na vida civil

e, principalmente, à possibilidade de expressão d'Os seus senti­
mentos de hostilidade e ressentimento que, em vez de se volta­
rem para os guardas, passaram a dirigir-se para Os companheiros
da mesma casta, mas de nacionalidades diferentes.

Tal como diziamos para as mucosas nasais e respiratórias,
também para a mucosa gástrica existe um outro padrão de reac­

ção que se pode classificar como hipodinâmico, Diminuem a

motilidade e o tónus do estômago, diminue a secreção ácida e,

ao mesmo tempo, aumentam a secreção mucosa e a salivação.
Este padrão hipodinâmico acoplado a um padrão motor que
esvasia o estômago pelo esófago e pela boca, torna-se extrema­

mente eficaz para eliminar qualquer agente nocivo que tenha sido

ingerido. Ora, acontece que certos indivíduos, em face de situa­

ções inaceitáveis ou ofensivas, reagem da mesma maneira, tal

como se houvesse um agente tóxico que fosse mister eliminar,
Nestes casos, realmente, pode observar-se os mesmos padrões
de reacção protectora, com diluição, neutralização e ejecção do
conteúdo do estômago. Cito-lhes de passagem, a bem. conhecida
e frequente sintomatologia que apresentam certos indivíduos

quando confrontados com situações de que desejariam libertar-se
ou que, de a.lguma maneira, representam, para des, uma ameaça
à sua segurança, à tranquilidade do seu «pequeno-mundo» roti­

neiro: é o caso por exemplo, dos vómitos (e diarreia) antes dos

exames, de concursos de responsabilidade, etc, Por outro lado,
situações reais ou ameaças simbólicas, pelo seu significado de
autêntico desespero para o indivíduo, podem provocar cessação
completa da actividade gástrica, com a característica sintomato­

logia de enfartamento, anorexia e náusea,

Vejam, aqui, por exemplo, o efeito produzido na mucosa

gástrica de Tom, pOT uma situação que poderia acarretar-lhe a

perda do emprego no Hospital. Tom tinha perdido um livro onde
estavam registados os resultados de importantes experiências
que só muito trabalhosamente poderiam ser repetidas. Note-se

que não era a perda do emprego, por si, que constituia para
Thomas Little a mais séria ameaça, mas sim O facto de que ele
deixaria de ser considerado pela familia a seu cargo, um bom

«provider», o que lesava gravemente a sua auto-estima,

Este padrão gástrico hipodinâmico pode, muitas vezes, ser

uma parte duma reacção total de mobilização, acompanhada de

padrões cardiovasculares hiperdinâmicos e dos músculos esque­
léticos como preparação para a fuga ou para a luta (flight or

fight). Em resumo, podemos encontrar no estômago, dois

padrões de reacção hipodinâmicos; um, caracterizado pela depres­
são de todas as funções gástricas e associado a sentimentos de

desespero, terror, etc., � outro, que também aparece associado.
com estes sentimentos ou com ameaças e situações que evocam

sentimentos de desgosto, de rejeição e que se caracteriza pelo
acoplamento de hipersecreção de muco, aumento da função
motora duodenal e contracções da musculatura esquelética que,
eventualmente, terminam no vómito,

Era abusar da vossa paciência e desmerecer da honra que
me deram, prolongar mais esta comunicação para lhes mostrar

como todos estes padrões de reacção e adaptação se repetem
monotonamente em outras estruturas do organismo, nomeada­

mente nas mucosas do cólon. Permito-me lembrar, apenas, as

magníficas monografias «Stress and Disease» e «The Human

Colon», saídas, recentemente, do Departamento de Medicina e

Psiquiatria do N. Y. Hospital, e onde estes assuntos são tratados

extensamente e, sem a menor dúvida, com mais clareza e precisão
do que eu pude fazer. Resta-me a esperança de que tenha conse­

guido dar-lhes uma ideia, pálida embora, dos pontos basilares

sobre as quais assentai a doutrina duma das mais importantes
correntes da Medicina Psicosomática Americana.
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o problema da tuberculose elll
, Portugal

Análise das suas causas determinantes

(Oontinuação do rl!Úmero amterior )

CAPíTULO II

A ALIMENTAÇÃO DO POVO PORTUGUÊS

Vimos no capítulo anterior, como um abaixamento do nível
de vida aumenta o índice de tuberculosidade e implîcitamente a

taxa de mortalidade pela tuberculose. Nesta ordem de ideias,
vamos seguidamente focar o caso concreto do nosso País, e, ao

apreciarmos alguns aspectos do baixo nível de vida do seu Povo,
mais fácil nos será compreendermos as causas que estão na

origem de existir 'entre nós, Um elevado índice de morbilidade e

de mortalidade pela tuberculose em todas as suas formas.
Dizia o Prof. Maia Loureiro: «ao passo que as classes

abastadas fazem um consumo' de carne, peixe, aves e gorduras,'
que não só excede as exigências fisiológicas, mas atinge um nível
certamente prejudicial ao equilíbrio orgânico, nas classes pobres
de certas regiões do pais o consumo destes alimentos, atinge
níveis inverosivelmente báixos». , ,

I
Afirmou o- Prof. Gonçalves Ferreira: «o homem pobre dos

campos vive nas regiões mais beneficiadas do país - sob o ponto
de vista alimentar-à base de pão, batata, hortaliça ou legumes,
com pequena quantidade de feijão, carne e peixe, e nas regiões
mais pobres, de regime de cultura exclusiva ou em épocas menos

abundantes, à base de pão e hortaliças. O consumo de azeite,
restringido ao caldo e por vezes ao molho para as batatas, é sem­

pre pequeno, embora o azeite seja de longe, a gordura natural
mais barata e utilizada. O camponês não come manteiga nem

carne de vaca,' ei consome pouca carne de, porco C o tradicional
porco anual) e, quando O' faz, trata-se de animais pequenos, à
volta dos 60 quilos, os quais não têm mais do que 6 ou 7 quilos
de gordura. Como é compreensível, esta carne é gasta em 5 ou 6
meses, o que significa que o camponês 'e sua família passam
metade do ano sem vestígios de gordura animal na sua alimen­

tação. A situação alimentar das famílias pobres do trabalhador
é �ngustiosa».

Diz ainda o mesmo A.: - «parafraseando conclusões da
. Comissão de Higiene da Sociedade das Nações, podemos dizer
que a,s, insuficiências alimentares características do nosso

País, são :

a) Sub-alimentação duma fracção importante da infância,
com todas as suas consequências para o desenvolvimento físico.

b) Produção diminuta de alimentos protectores (Ieite e

derivados, caine fresca, ovos, vegetais verdes, frutos) que encer­

ram substâncias de natureza a estimular o crescimento, a imu­
nidade e a vitalidade gerais.

c) Insuficiência de cálcio, fósforo e, ferro nos alimentos
mais comuns.

d) , Falta de carnés e de alimentos proteicos numa frac­

ção importante da ,população CClasses menos abastadas).
e)' Regímen alimentar, em geral. pouco variado.
Num trabalho mais recente, e que data de 1950, com o

título «O problema Alimentar Português», o Dr. Rocha Faria,
nas conclusões a que chega partindo das quantidades de produtos
destinados ao consumo público, afirma que:

a) a quantidade de calorias é suficiente ;

b); 'embora o total de proteínas esteja dentro daquilo que
pode considerar-se normal, verifica-se que existe uma grande
deficiência nas proteínas -de 'origem animal.;

c) as gorduras; provêem em grande quantidade, do reino

vegetal; .

' ,

,

, d) o vinho, forriéceii 6 %' é 8,r % do total de calorias',
respectivamente nos primeiro e segundo decénio ern que' foi feito
este estudo;

. - ,

TEIXEIRA RUELLA

(Médico-Tisiologista)

•

'e) o
�

regímen alimentar é desequilibrado ;

. .f) nao foram feitos os cálculo:s para os sais minerais e

vitammas, mas devem verificar-se deficiências sobretudo em cál­
cio, fósforo e vitaminas liposolúveis Ca vitamina A e a vita­
mina D).

Não consideramos estas conclusões inteiramente certas.
E não as consideramos, pelo facto de se ter entrado em linha

d� conta para o cálculo das calorias, com aquelas que fornece o

vI,nho, que neste trabalho é. considerado como um alimento. Já de
ha tempo, que o valor alirnentar do vinho vem sendo negado
por autores como Mme. le Bretton, Ny-man e outros. Entre nós,
o Prof. Ferreira de Mira afirmava no seu trabalho - «iBases
da Alimentação Racional» - que experimentalmente se verificou
que nas vinte e quatro horas o organismo só aproveita 70 a 80
gramas de álcool e ainda com a condição de ser administrado
de forma diluída e em doses fraccionadas.

Mme. le Bretton e Nyman, demonstraram que o álcool
pode ser tomado como estimulante e encobridor da fome. Contudo,
,não pode ser tomado em consideraçâo como um alimento perfeito.
E o próprio Dr. Rocha Faria, no citado trabalho afirma a pági­
nas n.? 84 que: «devido ao consumo que se faz desta bebida e

às suas propriedades estimulantes (1)', entendemos dever incluí-la
nos nossos cálculos». Isto é, o próprio médico - nutricionista
Dr. Roch� Faria não. atribui ao vinho valor alimentar, mas ape­
nas propriedade- estimulantes. Ora um estimulante não é um

alimento, e nesta ordem de ideias e obedecendo a certa lógica,
o citado médico-nutricionista deveria também ter entrado em

linha de conta com os princípios activos do chá e do café na

medida em que sobretudo o segundo, se consome largamente' nos'
grandes centros. E na realidade, não o fez.

Diz o A. citado, que a porção edível dos alimentos dispo­
níveis em dois decénios; proporcionou em média, as seguintes
calorias diárias:

Por U. C.

3.300
3.127

Por indivíduo

1927-1936
1937-1946

2.524
2.403

Se a estes números', subtrairmos as calorias que o A. do
trabalho em referência afirma serem fornecidas pelo vinho, em

vez do número de calorias acima referidas, teremos os seguintes:

Por U, C.

3.099
2.873

Por indivíduo

1927-1936
1937-1946

2.370
2.208

Ora os números que representam a média de calorias diá­
rias que a alimentação fornece ao nosso Povo, estão abaixo

daquilo que uma alimentação normal na realidade tem de fornecer.
Basta que se comparem estes números, com aqueles que

adiante se transcrevem, tirados da publicação «Food and Nutri­
tion Board», e pelos quais ficamos sabendo que: um homem de
70 quilos com vida sedentária, necessita de 2.500 calorias diárias;
medianamente activa, 3.000 C. D.; muito activa. 4.500 C. D.;
uma mulher de 56 quilos com vida sedentária, 2.100 C. D.; media­
namente activa, 2.500 C. D.; muito activa, 3.000 C. D.

(1)' O sublinhado é nosso.
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A média de calorias indicada pela «British Medical Asso­
ciation» é de 3.400 calorias por U. C. Onde está então a sufi­
ciência das calorias que em média é fornecida aos portugueses?!

Mulher em período de aleitamento, necessita de 3.000 calo­

rias diárias, 'e as mulheres grávidas, a partir do quinto mês,
necessitam de 2.500 C. D. e isto é aumentado por mais necessi­

dades calóricas em relação com a actividade física dispendida.
Todos nós sabemos, como é frequente e podemos mesmo dizer

ser regra geral, andar a mulher do campo em serviços pesados
até à hora do parto.

Para não alongar este capítulo, ainda poderemos citar que
as crianças dos 10 aos 12 anos necessitam de fazer uma alimen­

tação que lhes forneça 2.500 calorias diárias, as raparigas dos
13 aos 15, necessitam de 2.600 calorias e os rapazes dos 13 aos

15,3.200 e dos. 16 aos 20, 3.800.
Mesmo que por uma mera questão de amabilidade quises­

semos fazer a vontade ao Dr. Rocha Faria, desde que entramos

em consideração com tod'os estes números, não podemos estar

de acordo com ele, quando afirma que a média do valor ener­

gético da alimentação do Povo português, é suficiente. Com os

próprios números que ele fornece, nós chegamos a uma conclu­

são diametralmente oposta!
O Eng." Daniel Barbosa, no seu trabalho «Alguns aspec­

tos da economia portuguesa», na pág. 143 afirma: -- a primeira
conclusão que tiramos é a de que parece ser evidente, em 1935-
-1939 e 1938-1940, a existência dum déficit calórico, que dentro

do nosso sistema de avaliação se mediria por 27 % e 22 % res­

pectivamente ... e na página seguinte afirmava: «em 1950 as

nossas necessidades em calorias orçarão pelos 7.008 biliões ... »

Quanto ao valor energético da alimentação d'a Povo por­

tuguês, é curioso lançar-se uma vista de olhos sobre o quadro
que se segue, pois nele, é estabelecida a comparação entre aquilo
que se passa entre nós, e aquilo que consta das estatisticas de

alguns países europeus. Este quadro, foi extraído da publicação
da F.A.O. «A situação mundial da alimentação e da agricul­
tura» (1951).

Cálculo do valor energético das disponibilidades alimentares

nacionais, médias por habitante em 1948-49, 1949-50 e 1950-51:

1949'-50

2.610
2.895
3.160
3.100
2.685
2.660
2.460
3.340
2.370
3.135
3.195
3.200
2.970
2.208

1948-49 195e-51

Austria ..

Bélgica-Luxemburgo .

Dinamarca ..

Finlândia .

França .

República Fed. Alemã

República Dem. Alemã
Irlanda .

Itália .

Noruega .

Suíça .

Suécia .

Países Baixos .

PORTUGAL .

Z.640
2.750
3.065
3.070
2.695
2.525
2.410
3.350
2.355
2.970
3.095
'3.070
2.990

2.896
3.164

2.373
3.137
3.198
3.201

......... / 2.972

O nos:so País, não consta deste mapa, e a inclusão é da
minha iniciativa, apenas para poder fazer-se a comparação apro­
ximada, uma vez que o número que. nos diz respeito, é um

número oficial, e correspondente à média de calorias por indiví­

duo no decénio que vai de 1937 a 1946, o período de tempo mais

próximo do ano de 1948 a 49, período de tempo em que as nossas

disponibilidades a melhorarem, não atingiram com certeza o

valor calórico da média alimentar do país que imediatamënte
se segue a nós, no valor progressive da escala. Assim, a nossa

diferença para aquele que imediatamente se segue (República
Democrática Alemã) é de 202 calorias diárias por indivíduo.
A consulta do quadro mostra-nos que mesmo em países com

maiores possibilidades, esse acréscimo não foi atingido dentro
do periodo de três anos, e quanto a nós, mesmo em referência
a 1948 continuaríamos no fim da escala deste grupo, dada a

impossibilidade de vermos acrescidas mais 202 calorias, à média
diária da alimentação do nosso Povo.

Isto, quanto ao valor calórico da alimentação dos por­

tugueses.
Diz ainda o Dr. Rocha Faria -- no citado trabalho -- que

a nossa alimentação, é em média, desequilibrada .. Eu digo um

pouco mais. Afirmo que ela é desequilibradissima. ,E senão,
vejamos:

Sabe-se que uma ração alimentar, para ser considerada

equilibrada, terá de ser constituída em peso, da seguinte forma:
50 % do peso total, em hidratos de carbono.
30 % do peso total, em gorduras.
15 % do peso total, em proteínas, e nestas, as proteínas de

origem animal, devem entrar na percentagem de 60 %
do peso total de proteínas.

Depois destas breves considerações vejamos o que sobre
o assunto nos diz o trabalho que a Direcção Geral dos Serviços
Agrícolas publicou, assinada pelo médico nutricionista a que
temos vindo a fazer referência. Orientamos o nosso cálculo da

seguinte maneira. Nos dois decénios (1927-36 e 193'7-46), o Dr.
Rocha Faria, apresenta no seu trabalho, a quantidade média de
alimentos disponíveis para o consumo público, e assim, por
unidades de consumo e por capitação, estabeleceu a média diária
do peso em gramas do que seria em cada um daqueles decénios,
o quantitative e o qualitativo da média diária da alimentação
dos portugueses do Continente.

Assim, desde 1927 a'1936, existiram Iivres para consumo,

géneros alimentares que ern média diária forneceriam a seguinte
alimentação, expressa em gramas:

Por unidade de consumo: Por capitação:
19
48

67
Prate. ínas

\ animais

I vegetais
25
62

87Total .

Gorduras .. 76
Hidratos de carbono 515

Total 678

59
394

520

No segundo decénio, isto é, naquele que decorre de 1937
a 1946, existiram para consumo um peso de alimentos, que em

média diária, por unidades de consumo e por capitação, forne­
ceram os seguintes números, que exprimem'gramas:

Por unidade de consumo: Por capitação:
16
44

60

) animaisProteínas
vegetais

21
57

v8Total .

Gorduras . . .. . .. .... .. . .. .. 73
Hidratos de carbono 475

56
365

481Total 626

Para simplificação do nosso cálculo e para tornarmos mais

explícitas as conclusões a que pretendemos chegar, tiremos a

média nos vinte anos, dos números que acima exprimem, por
unidades de consumo e por capitação, a alimentação média diária

expressa em gramas, nos dois decénios referidos. Até porque
assim, as nossas probabilidades de erro são menores. A média
nos dois decénios, seria pois:

) animaisProteínas
vegetais

Par unidade de consumo: Par capitação:
............ 23 17,5
............ 59,5 46

Total 82,5 63,5

57,S
379,5

500,5

Gorduras 74,S
Hidratos de carbono 495

Total' 652

.Posto isto, lC aplicando a estes números a r-egra que esta­
belece urna alimentação equilibrada (SO % do peso total em

Hidratos de carbono, 30 % do peso total em gorduras, 9% do

peso total em proteínas de origem animal e 6 % em proteínas
de procedência vegetal) vamos demonstrar qual foi por dia e em

média, nos vinte anos referidos, o desvio no sentido do desequi-
líbrio, da alimentação do Povo português. .

E assim, por unidades de consumo e em gramas por dia nos
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REBITE POLIVITAMíNICO DA RESISTÊNCIA ORGANICA

VICOIBIL -' ",;

DRAGEIAS-. XAROPE

VITAMINA A 5.000 U. I. VITAMINA B2 0,002 g.

VITAMINA D: Soo U. I. VITAMINA B6 •. 0,003 g.

VITAMINA C. 0,07S g. V I T A M I NAB t� • 0,001 mg.

VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g.

VITAMINA a, 0,003 !t- ÁCIDO FÓllCO. 0,2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO. D,DOS g.

P'Or drageia
ou

Por colher da. de snbrernesc = IO 9.

, I°

Drageios: Frascos de 20 e de So

Xarope: Frascos de 10o e de 200 g.

,
,

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORÇOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTAÇÃO, PERTURBAÇÕES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,

INFECÇÕES AG�[)AS E CRÓNICAS, CONVALESCENÇAS ;
i
I



O Ml!DICO

vinte anos; se todos se alimentassem igualmente teriam uma ali­

'mentação assim constituída:

Peso total Hidrat. carbo Gord, Prot. anim .. Prat. veg. Div.

686 495 74,S 23 59,S 34

Mas, para que esta alimentação fosse equilibrada dentro'
do peso total de alimentos, a quantidade de cada um dos compo­
nentes dessa alimentação, deveria ter sido antes:

Peso total

686

Hidrat. carbo Gord. Prot. anim. Prot. veg. Div.

41 34343 206 62

Fácil nos é agora constatar por diferença, quais foram
portanto em média diária e em gramas, por unidade de consumo,
os desvios alimentares � depois de uma teórica distribuição por
unidades de consumo � feita a partir dos géneros disponíveis nos

vinte anos. Assim, teremos :

Desvios para mais:

Hidratos de carbono 152
18,5Proteínas de origem vegetal .

Desvios para menos:

iGorduras .

Proteínas de origem animal .

131,5
39

Feito o mesmo cálculo em média diária, à base de vinte
anos, mas' por capitação já sabemos que a alimentação por dia
forneceria os seguintes pesos, assim distribuído nas substâncias
.que compõem o peso total de alimentos:

Peso total

527

Hidrat. carbo Gord.

379,5 57,5

Prot. veg. Div.

46 26,5

Prot. anim.

17,5

Mas nestas condições de peso total de alimentos, os pnn­
cipios alimentares que o compõe, numa alimentação equilibrada
e por capitação, deveriam estar assim distribuídos:

Peso total

527

Hidrat. carbo Gord. Prot. anim .. Prot. veg. Div.

263,5 1�8 47,5 31,5 26,5

Assim fazendo o cálculo por capitação, poderemos con­

cluir dos desvios alimentares em gramas, por dia.

Desvio para mais:

Hidratos de carbono .

Proteínas de origem vegetal .. : .

116
14,5

Desvios para menos:

Gorduras .

Proteínas de origem. animal .

100,5
30

E assim, tanto por capitação como por unidades de con­

sumo, poderemos afirmar que em percentagem, os géneros ali­
mentares disponíveis, dado que fossem distribuídos equitativa­

/./ mente nos vinte anos que vão de 1927 a 1946, em cada dia, dar­
-nos-iam os seguintes desvios:

(Quanto a hidratos de carbono, a alimentação em vez de
50 % do peso total de alimentos, teria fornecido 72 % desse
mesmo peso, o que corresponde a um excesso de 44 %, isto é,
quase mais metade do que deveria ter sido.

Quanto a proteínas de origem vegetal, ·em vez de terem

estas entrado na percentagem de 6 % do total, entraram na rea­

lidade, na percentagem de 8,5 %, o que significa que houve um

excesso de 460/0.
-

Aplicado o mesmo cálculo às gorduras, constatamos que
em vez de terem entrado na percentagem de 30 % no peso total
de alimentos, entraram na percentagem de 11 %, o que significa
que em média diária, houve para menos, um desvio de 600/0.
Isto é, se houvesse uma distribuiçâo equitativa, por dia, na média
dos vinte anos e com as quantidades de gordura que existiram
nesse período, livres para consumo, quer por capitão quer por

unidades de consumo, as nossas disponibilidadej, alimentares na

ração diária quanto a princípios gordos, nem metade do que
necessitámos diàriamente, poderíamos ter conseguido.

E quanto a proteínas de origem animal, em vez dos 9 0/0
necessários a mila ração equilibrada, teríamos apenas 3,5 0/0, o

que quer dizer que disponíveis para. consumo na média diária
da alimentação em vinte anos, houve a menos 65 % de princí­
pios alimentares de elevada categoria nutritiva, isto é, quase um

terço do necessário. E o que significa tudo isto? Significa que
se come mais, e muito maiis, aquilo qUe é barato, pois tanto os

hidratos de carbono como as proteínas de origem vegetal, que
nos são fornecidos pelo pão, leguminosas, produtos hortícolas,
cereais e frutas de consumo corrente, são mais acessíveis em

preço, à carne, ao peixe, aos ovos, ao leite, manteiga, banha, unto,
toucinho, queijo, azeite e margarina, etc.

Isto, porque o poder de compra é diminuto e não se com­

padece com a larga produção de alimentos de origem animal,
que não encontrariam colocação compensadora, nos mercados
internos.

Traduzido isto em linguagem mais corrente, na média dos
vinte anos a que temos vindo a fazer referência, comeu-se em

média, muito mais pão, batãtas, hortaliças, arroz e feijão, do

que carne, peixe, ovos, leite, manteiga, azeite, banha, unto, mar­
garina ou toucinho. É o que tudo isto significa, e em fave dos
números atrás expostos, dos desvios demonstrados em gramas
ou em percentagem, nós em boa verdade, não podemos dizer
como o Dr. Rocha Faria que a nossa alimentação é desequili­
brada. Com desvios para menos e para mais, da ordem daqueles
que foram expostos, a nossa alimentação tem que ser conside­
rada, não apenas desequilibrada, mas .sim, desequilibradíssima.
Assim é que 'está certo, assim é que é justo, e não queiramos com

palavras, doura:r a miséria. Encarêrno-la tal qual ela lé, e tenha­
mos a coragem de a proclamar!

Além disso, e fora de outras considerações. de ordem eco­

nórnico-social que poderiam ser tiradas desta fome de proteínas
e gorduras, tem este facto uma importância transcendente no

caso especial que estamos tratando, porquanto o déficit de pro­
teína animal está em certa medida ligado à maior difusão da
tuberculose. Assim, no n. o 1 da série 29 da revista médica
«Tubercle», lê-se na sua página 21: naqueles países em que a

quantidade de proteína de origem animal na alimentação se

mantinha elevada durante a guerra, a mortalidade por tubercu­
lose, manteve-se fraca. LÉ o que se pode observar em relação
à Dinamarca, que apesar da ocupação, manteve sempre para con­

sumo, uma quantidade apreciável de leite, ovos, manteiga e pro­
teínas ·de primeira' qualidade.

As estatísticas sobre tuberculose, durante e depois das duas
guerras mundiais sublinham a importância do regímen alimentar
na resistência à infecção tuberculosa, e sobretudo, demonstram
os tristes, efeitos duma deficiência em proteína, quanto o dis­
pêndio de energia é grande.

O quadro seguinte, ilucidará sobre este assunto:

Para um gasto de

proteína de:
o índice de mortalidade por tuber­

culose é repr-esentado por:

1938
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946

1

0,90
0,84
0,95
0,93
0,97
0,99
1,004

1

1,142
1,203
1,092
1,117
1,047
1,035
0,905

Portanto, constata-se em estreita relação com a diminuição
de 'proteínas na ração alimentar, o aumento da cifra referente
à mortalidade pela tuberculose. A um pequeno acréscimo do con­

sumo de proteínas 'entre 1944 e 1946, correspondeu a diminuição
da cifra que traduz a mortalidade por tuberculose.

Isto para demonstrar e não ficarem dúvidas, que se outras

razões não houvesse � mesmo na análise da nossa alimentação �

só a escassez de substâncias proteícas de origem animal e mesmo

o desequilíbrio nas proteínas totais, concorrem para explicar a

elevada morbilidade e endernicidade e a não menos alta mortali,
dade pela tuberculose, no nosso País.

Consideramos bastante elucidativo o quadro seguinte, que
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lembremos que para 1950 precisaremos de cerca de 187 mil;
sejam mals 73 0/0 ... ».

Ainda na demonstração da nossa escassez de alimentos de
superior qualidade, o quadro seguinte mostra as quantidades
irrisórias que a cada português caberia em média diária, feito
o cálculo por unidades de consumo, se a todos fesse possível
comerem todos os dias, carne, peixe, ovos, Ieite e no mesmo

quadro comparámos as quantidades que a cada um seria dado
se todos comessem batatas, feijão, grão de bico, etc. Este cálculo
refere-se à média diária nos vinte anos que decorrem de 1927-
-1946. E/assim, teríamos:

demonstra eficientemente a nossa pobreza em alimentos de qua­
lidade superior. À sua vista, façamos o paralelo entre o peso de

proteínas de origem animal que em média diária e por habitante
entram na alimentação dos pOVOs de alguns pàíses da Europa,
,e aquela quantidade de proteínas da mesma origem, que em média
e por habitante, ficam disponíveis para a alimentação dos por­
tugueses do continente.

Países: Anos:

1948-49 1949-50

Áustria ................. 25 gr. ............... 30 gr.
Bélgica-Luxemb. 36 gr. ............... 41 gr .

.

Dinamarca ............. 57 gr. . .............. 59 gr.
Finlândia ............... 44 gr. ............... 43 gr .

França .................. 39 gr. . .............. 41 gr.
Alemanha (R. F.) ... 27 gr. ............... 33 gr.
Alemanha (R. D.) ... 14 gr. ............... 19 gr.
Grécia .................. 14 gr. ............... 19 gr.
Irlanda .................. 49 gr. . .............. 50 gr.
Itália .......

,
............. 19 gr. . .............. 20 gr.

Países Baixos ......... 40 gr. ............... 39 gr.
Noruega ............... 52 gr. ............... 56 gr.
Suécia . . . . . . . � .......... 59 gr. ............... 60 gr.
Suíça .................... SO gr. ............... 52 gr.
Reino Unido ........... 43 gc ............... 46 gr.

PORTUGAL ) Decénio de 1923-36 19 gr.
Decénio de 1937-46 16 gr.

Leite .

Manteiga .

Banha, unto, touco .

Margarina .

Azeite .

Açúcar .

Feijão .

Grão de bico .

Batata .

Arroz .

Bacalhau .

Prod. Hortícolas .

Pão .

Dois centímetros cúbicos,
ou seja, aproximadamente
(; volume que comporta
um dedal.
2' gr. (em excesso)
5,5 gr.
0,25· gr.
'0,03 I.

34,S gr.
18,5 ,gr.
5 gr .

292 gr.
40 gr.
23,3 gr .

304 gr .

530 gr.

Por aqui se constata também, que a nossa alimentação não
é desequilibrada, mas sim desequilibradíssima, como de resto já
atrás foi dito. Estes valores médios dernonstram-nos também,
que num regímen económico em que impera a lei da oferta 'e

da procura, aqueles que mais rareiam são precisamente os mais
caros, e pelo facto de o serem, sâo -aqueles a que' a grande
maioria não chega, porque o seu fraco poder de compra lhes
não permite adquiri-los. Portanto, a alimentação da grande maio­
ria dos portugueses, é feita sobretudo a partir das hortaliças,

'! pão, batatas e algumas leguminosas (feijão, grão). Mas mesmo

o pão, requer algumas breves considerações sobre ele, tanto mais

que é o alimento-base da nos.sa gente. Baseado no censo de 1940
,

e em dados fornecidos 'pelo Instituto Nacional do Pão (Dr.
Rocha Faria), 37 % dos portugues·es come como pão, aquele
que é confeccionado com farinha de milho. A boroa, tão usada
sobretudo no Minho, Beira-Alta e parte de Trás-as-Montes, não
é, na realidade, aquele alimento nutritivo � com aquelas quali-
dades que muitos lhe atribuem. É menos rico em proteínas do

I que o pão de trigo, tem quase sempre um grq,_u de humidade
bastante elevado, é de difícill digestão e "falta-lhe pelo menos um

ácido aminado indispensável num alimento. de tão .largo uso

- refiro-me à zeína - e falta-lhe o ácido micotínico ou vita­
mina P. P. que é 'Û factor anti-pelagroso .

Dentro dum campo mais restrito, diz o Dr. Montalvão
Machado - que foi Delegado de Saúde do distrito de Vila Real­

que sobretudo na região do Douro, a deficiência alimentar das
classes trabalhadoras é em parte .suprida pela ingestão de grandes
quantidades de broa - onde vão buscar as calorias de que neces-

j sitam para dispêndio de energias - é diz esse médico, 'estar

.convencido de que a percentagem elevada de doentes do estômago
.

internados no Hospital de Villa Real (8,6 '0/0) se deve ao excesso

.
. de alimentação com pão de milho, que é pesado e de difícil

Ai \ digestão. Mesmo o pão de trigo - alimento bastante mais dige­
JO J rível- se agora é, pelo menos durante algum tempo não foi

aquilo que deveria ser. Assim, no «Jornal de Notícias» de 2 de
Abril de 1952, ha-se a seguinte exposição feita pela Direcção
da Federação dos Institutos de Moagem, ao Ministro da
Economia:

Neste quadro, a comparação é feita também por nossa ini­

ciativa, e refere-se a anos diferentes. Poderá existir por 'isso
uma certa possibilidade de erro mas contudo, mesmo que dis­

puséssemos de números mais actualizados' referentes ao nosso

País, convencidos estamos e à certeza temos, de que continuaría­
mos a desmerecer no confronto! E por isso, se mais razões não

existissem, não é de estranhar a nossa posição relativa a outros

países, quanto à mortalidade pela tuberculose. '

Quanto a proteínas totais, também a nossa posição - Se 'a

enquadrarmos no quadro seguinte -:- não é nada lisonjeira.
Assim vejamos:

Países

Capitação média diária de proteínas totais

Áustria .

Bélgica .

Dinamarca :

Finlândia .

França .

Alemanha (R. F.) .

Alemanha (R. D.) .

Grécia .

Irlanda .

Itália .

Países Baixos .

Noruega .

Suécia '
.

Suíça .

Reino Unido .

1948-49 1949-50

76 .................. 76
81. .................. 8S
102 .................. 102
99 .................. 96
98 .................. 97
81 .................. 79
68 .................. 72
74 .................. 77
98 .................. 97
75 .................. 75
83 .................. 81
lOr .................. 102
95 .................. 94
94 . ................. 98
89 .................. 91

PORTUGAL \ Dec�n�o die 1927-36

I Dece11l0 de 1937-46

67 gr.
60 gr.

Disse o Eng. o Daniel Barbosa no seu trabalho: «Alguns
aspectos da economia portuguesa»: aonde, porém, o problema
aparece com uma gravidade impressionante, é na carência de gor­
duras que caracterizou a nossa alimentação; nem mesmo no trié-.

nio de 1945-1948 se deixou de notar um déficit enorme: quase

que 30 %! A média da nossa prod'ução de gorduras, afirma

aquele antigo Ministro da Economia, nos três períodos consi­

derados (1935-39; 1938-40; 1945-47), foi de 10 mil toneladas;

« ... 0 trigo importado, é de baixa qualidade, e

leva-se muito longe a extracção de farinha, englo­
bando-se nesta uma parte do cereal que devia ser

destinado a sêmeas. Faz-se na farinha mistura - na

percentagem de 25'0/0 ou 15 %, conforme o pão é
de 2.a ou de La - de outros cereais panificáveis pro­
duzidos em território nacional, como o milho. a

cevada e o centeio, estando ainda determinado que
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seja acrescentado a essa mistura, um complemento
de 3 % de farinha de arroz. A qualidade do pão, tem
.forçosamente de sofrer, 'e na verdade, o pão não é,
nem/ pode ser bom ... ; nos países onde o pão é de
melhor qualidade, a extracção normal de farinha
limpa, não excede 74 a 75 quilos em cada cem quilos
de trigo. Na generalidade dos países, essa extracção
nunca ultrapassa os 82 quilos. Todavia, as moagens
portuguesas, chegam a ter de levar a extracção, até
aos 86 quilos de farinha, por cem de trigo».

Quere dizer, sendo o pão, aquilo que em média mais se

come em Portugal, nem mesmo esse, satisfez ou satisfaz aquelas
condições que seriam de exigir a um alimento que ao fim e ao

cabo só por si, quase que sustenta um 'Povo! O pão de milho,
mantém as características que sempre t'eve. O pão de trigo, pelo
menos na altura em que foi publicada a exposição acima citada,
era aqüela rrnstela de farinha e farelo, a que se refere a própria
Federação des Industriais de Moagem.

Tratando ainda do nosso problema alimentar, diz o Dr. Ro­
cha Faria nas suas infelizes conclusões, que «não foram feitos
os cálculos para sais minerais e vitaminas, mas devem veri fi­
car-sedeficiências em cálcio, fósforo e vitaminas lipo-solúveis»,

'.

Após estas generalidades sobre a alimentação do nosso

Povo, vejamos alguns casos concretos, pois assim melhor pode­
remos ajuízar da penúria de alimentos com que se debatem as

nossas classes menos abastadas . O Dr. Montalvão Machado, a

quem já atrás flizemos referência, no trabalho que publicou
em 1950, afirma que o trabalhador rural do Douro, se alimenta
vulgarmente, da seguinte maneira:

Princípiol alimentarei conti dOl em cada refeição
Géneros: Peso (gl'.): Prot.': Gord.: H. C.

I

Calorias: !
261

Refeições:

Almoço
Uma sardinha

. Um caldo
0,5
0,75
0,75
0,5
2,25
3

20 4,5
SO 0,17
SO 10,5
100 1
150 10,5
200 - 18

Sardinha .

Azeite ..

Feijão ..

Couves .

Arroz .

. Pão ..

1,51
30,S
7

108
102

Total

lentar

Um prato Milhos ...... 150 13,5 2,2 76 364
Bacalhau ... SO 14 0,25 00 53

Um caldo Azeite ...... 10 0,17 3,45 1,51 36
Massa ...... 150 18 2,20 76 397
Batatas .... 100 2 0,1 20,S 88
Couves ..... 100 4 0,5 7 46
Pão ......... 200 18 3 102 486

Total 1.470

Oeia

Uma sardinha Sardinha ... 20 4,5 0,5 26
Um caldo Azeite ...... 10 0,17

.

3,45 1,51 36
Massa ...... 100 12 1,46 50,6 264
Pão ......... 150 13,5 2,2 7,6 364

TotaL ...... 690

Esta é, quando têm trabalho, a vulgar e «suculenta» ali­

mentação dos trabalhadores do chamado «Solar do Vinho do

Porto». ;Q total de calorias que em média lhes são fornecidas
por um regímen alirnentar desta natureza (3.400) deve estar

abaixo daquilo que na realidade necessita um operário rural.
Acresce ainda a circunstância, de se tratar duma região onde o

esforço de trabalho é muitíssimo grande, pela topografia do

terreno, pela constituição do mesmo, e nesta ordem
-

de ideias,
as 4.000 ou 4.200 calorias diárias, seriam, na verdade, aquelas
de que teria. necessidade um homem que traballha de sol a sol
e em condições que todos reconhecem serem bastante duras.
E ainda fico estupefacto .quando ao -analisar números que- não

36
163
46
483
486

1.240

:ão meus, por uma �nálise desapaixonada e imparcial eu chego
a conclusão de que Ignoro as causas que mantêm de pé gente
que assim se alimenta na época de trabalho duro ... porque se
o passadio é bastante mau quando ainda ganham uns cobres,
far-se-á uma pequena ideia do que será aquela vida, quando não é
tempo de cavar vinha, podar videiras, surribar socalcos ou colher
uvas e levá-las em grandes e pesados cestos para o lagar!

O homem, debaixo do ponto de vista alimentar, é omni­
varo. Devido ao seu insignificante nível de vida, o operário rural
do Douro - e só quando trabalha - é forçado a não ser omní­
voro, passando a ser quase que exclusivamente vegetariano!

A quantidade de proteinas de origem animal e a exigui­
dade de gorduras na média desta ração alimentar, fazem dela
urna alimentação muitíssimo desequilibrada,

Além de que a sua monotonia já por si favorece estados
de carência, mas além de tudo isso - afirma o A. referido - a

alimentação do rural duriense é pobre em cálcio, fósforo, outros
sais e vitaminas. Além disso, é ao pão que vai buscar de maneira
insuficiente, aquilo que lhe não pode ser fornecido pelas peque­
nas quantidades de proteínas animais e gorduras que em média
ingere, e o pão, é o pão de milho cujos defeitos já atrás citámos.

É ainda o Dr. Montalvão Machado que a pág. 192 do seu

trabalho, diz textualmente:

«O problema da deficiência alimentar do traba­
lhador duriense, com paucos aUimentos e baixos salá­
rios, tem sido já abordado por diversas pessoas, que
dedicam a sua atenção ao estudo do Vinho do Porto
e seu «solar». Mas até ao presente, nenhuma modi­
ficação foi possível neste estado de coisas; entretanto
os concelhos de Mesão-Frio e Peso da Régua, são
os concelhos do Distrito que apresentam mais eleva­
idas taxas de mortalidade pela tuberculose. Não deve­
mos cansar-nos de o dizer e repetir».

.E é assim! Como vimos no primeiro capítulo deste tra­
balho - «A Tuberculose e a Guerra» - a alimentação deficiente
em calorias que fornece e em materiais de qualidade que são
necessários, à reparação celular, é por si só uma causa do largo
incremento que a tuberculose em todas as suas formas teve
durante o último conflito. Só por aquilo que já está dito' em
matéria de alimentação do Povo português, se poderá ir fazendo
uma ideia de que a tuberculose com tão elevadas cifras no nosso

País, não é obra do acaso ... E não é demais tornarmos a repetir
aquilo que já transcrevemos e que foi textualmente afirmado
pelo Prof. Maia Loureiro:

.

«Ao passo que as classes abastadas fazem um

consumo de carne, peixe, aves e gorduras, que não
só exoede as exigências fisiológicas, mas atinge um

.

nível certamente prejudicial ao equilíbrio orgânico,
nas classes pobres de certas regiões do País o con­

sumo destes alimentos, atinge níveis inverosivel­
mente baixos»'.

Na opinião deste professor, enquanto uns que são poucos
- classes abastadas - podem adoeoer ·por excesso alirnentar,
outros que são muitos - classes pobres - podem contraír doen­
ças, que assentam num terreno que é antecipadamente preparado
por uma autêntica penúria de alimentos. E uma dessas doenças,
que está intimamente ligada à alimentação déficiente que depau­
pF!ra o organismo, é a tuberculose em todas as suas formas,

Ainda quanto a alimentação, e focando aquilo a que cha­
mamos casos concretos, podemos c.itar um trabalho do Dr. Rocha
Faria, publicado nos n.OS 44 a 48 do «Jornal do Médico», e inti­
tulado «A alimentação dos Trabalhadores Rurais e Portugueses.
Resumo de algumas investigações».

Esta publicação, relata as conclusões a que chegou o A.,
em resultado dum inquérito' feito em Novembro de 1941, junto
das Casas do Povo, a fim de se poderem colher elementos de

apreciação das condições em que é feita a alimentação das pOpJ.!­
lações rurais. Responderam ao inquérito. 137 Casas do Povo,
e do conjunto das respostas, diz o A. que se podem tirar as

seguintes conclusões:
. '.

La - No inverno, costumam fazer-se três refeições
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(almoço, jantar e ceia) e no verão 4 (almoço, jantar, merenda
e ceia). Nas épocas de maior crise, passam muitas vezes com

duas refeições, e ainda outras vezes alimentam-se apenas com

pão e azeitonas.
2.a:_ A composição e abundância das refeições está r-ela­

cionada em grande parte, com os salários auferidos.
Na 3.a e S.a - O salário médio para os homens que tra­

balham como jornaleiros, era de oito escudos e para as muihe­
res e crianças era de 4$00" isto. em' 1941. Com estes números

que são a média dos números enviados pelas próprias Casas do
Povo, poderemos ficar a fazer uma pequena ideia da «variedade
e da abundância» das refeições dos trabalhadores rurais, naquela
altura, porquanto se afirma - e seria até escusado afirmá-lo­
que «a composição. e· abundância das refeições. está relacionada
em grande parte, com os salários auferidos»!

Aparecem depois umas conclusões que seria fastidioso
estarmos para aqui a descrever, uma vez que não têm interesse
de maior para o problema alimentar que estamos focando, e vem

então a conclusão 12� a

que é do teor seguinte:

«A alimentação das crianças, é o mais deficiente
e desprezada possível. Mesmo nos primeiros meses,

já lhes são fornecidos os alimentos usados para os

adultos. Como os pequenos seres não têm dentes para
triturar os aíimentos, são muitas vezes as mães, ou

até pessoas estranhas, que primeiramente os masti­

gam 'e depois os tiram da sua boca com as mãos a

maior parte das vezes conspurcadas, e os introduzem
na das crianças. Assim lhes fornecem boroa, sardi­
nhas, etc., etc., muitas vezes misturadas.corn vinho».

Prefiro não fazer comentários!
Em 1943, a revista médica intitulada «Amatus Lusitanus»,

publicou um artigo denominado «Contribuição para o estudo da

Pelagra endémica em Portugal». Foram seus autores, os médi­
cos Herculano Coutinho, Moura Monteiro e Jorge Janz. Este

trabalho foi feito na base dum inquérito alimentar, junto das
famílias de 18 doentes atingidos de pelagra. As famílias inqui­
ridas pertenciam à classe dos trabalhadores rurais e estavam

espalhadas por várias freguesias do concelho de Celorico de
Basto. As conclusões a que chegaram os autores do artigo citado
foram as seguintes:

- alimentação monótona, com uniformidade e constituição
exclusivamente vegetal, em que o milho ocupa um lugar
preponderante;

- semelhança, sob quase todos os aspectos, entre a dietas
. das 18 famílias, com raras excepções;

- valor energético adequado às neoessidades dum trabalho

moderado;
- percentagem elevada de hidratos de carbono;
- escassez moderada de gorduras e ausência quase total

de gorduras de origem animal.
- ração proteica suficiente em valor absoluto, mas extre­

mamente pobre em proteínas de origem animal;
- conteúdo de cálcio suficiente ,para a satisfação das neces-

sidades rninimas ;
- provisão apropriada de fósforo e ferro;
- teor de vitamina B, superior às necessidades rninimas ;
- insuficiência de vitamina C;
- déficit moderado de ácido nicotínico.

Nesta última conclusão, está o fundamento da existência

\ de pelagra naquela região onde se fez este inquérito alimentar
,

e' de rmportância é assinalarmos o facto de que os autores con­

cluíram queo número de calorias, era suficiente para o trabalho

moderado e). Como se trata de trabalhadores e famílias de tra­

balhadores rurais, teremos antes que concluir que o número de

calorias era insuficiente, uma vez que o trabalho dos campos
de forma alguma se pode considerar trabalho moderado.

(1) O sublinhado é nosso. ,

Judiciosas e com certo grau de ironia, são as conclusões
que tirou O Prof. Ferreira de Mira depois de ter feito os seus

estudos, sobre elementos colhidos pero eng." agrónomo Quartim
Graça nos Conselhos Alentejanos de Elvas e Monforte e nos

Concelhos do Norte do País, Amarante e Vila do Conde. Eis as

conclusões:

«Com as devidas reservas, ie enquanto observa­
ções mais extensas e completas nos não esclarecerem
devidamente, podemos supor que a alimentação dos
nossos trabalhadores rurais se aproximava, no início
da guerra mundial, da que competia teoricamente a

quem se entregava às lides agrícolas, e era de certo

suficiente para gente habilitada desde as primeiras
idades, a um regime sóbrio».

J. Alarcão, publicou na Revista de Economia (Março de
1947), um trabalho intitulado «Estimativa do Nível de Vida da
População Operária - Portuguesa», e nessa análise, o A. estu­
dando a proporção em que no orçamento do operário português
entram as despesas alimentares, cnclui que as condições alirnen­
tares do operariado entre nós, se agravaram sensivelmente de
1919 para 1944" em consequência da diminuição do poder de
compra - cerca de 17 '% - que foi verificada entre as datas
mencionadas.

Em Maio de 1948, o eng." agrónomo Oliveira e Silva, no

seu relatório final de Curso no' Instituto Superior de Agrono­
mia, a que deu o título: «Níveis die vida do Trabalhador Rural
Português - subsídios para o seu estudo», entre outras afirma­

ções, garantia as seguintes:
.

«O nosso camponês não consome certos alimen­
tos de que é produtor, tais como carne leite e seus

derivados, ovos, etc., não por não gostar deles, mas
sim porque com a sua venda obtém o dinheiro indis­

pensável para satisfazer uma despesa premente: a

[compra do pão».

Este A. que fez o seu estudo à base de. inquéritos feitos
junto de 17 famílias distribuídas pelos mais diversos pontos do
País (Ilhavo, Aveiro, Beja, Cuba, Vidigueira, Moura, Aljustrel,
Macedo de Cavaleiros, Covilhã, Fundão, Guarda, Coimbra,
Évora, Viana do Alentejo, Mafra, Lourinhã, Porto, Santo Tirso,
Pegões, Alvalade, Vale do Sado, Montalegre, Viseu, Oliveira
de Frades, Moimenta da Beira, etc.), concluiu que entre as famí­
lias estudadas, 43 % estavam' sub-alimentadas, 55,6% d'as 176
famílias' do inquérito tinhaín uma receita diária por unidade
de consumo mferior a 6$00.

«Com tais disponibilidades : financeiras -- diz o A. - os

trabalhadores vêm-se obrigados a quase só consumir pão e hor­

taliça. É 'por esta razão que o pão e o caldo são os alimentos

principais, .s vezes os únicos, da grande massa des nossos. tra­

balhadores rurais».
E ainda o eng." Oliveira e Silva afirma:

«De tão déficiente alimentação deriva a grandy
frequência, nas nossas populações rurais, de nume­

rosas doenças de carência, provenientes de avitami­
noses, como raquitismo, cárie dentária, pelagra, etc.
Encontram-se frequentemente nas nossas aldeias as

crianças sub-nutridas e pálidas, die ventre dilatado a

atestar o excesso d epão na sua alimentação».

Nas 176 famílias estudadas, o A. encontrou a média de
3.197, 1 caíorias, o qUe está abaixo daquilo que indica a British­
Medical Association (3.400).

Verifica-e entre os nossos rurais a lei de Engels, segundo
a qual, quanteo mais baixos sâo os saários ou rendimentos,
maior é a percentagem dispendida na alimentação, e quanto
maior for' essa percentagem, mais monótona e vegetariana é a

alimentação».
Ainda como caso concreto da alimentação do nosso Povo,

é curioso para aqui transcrevermos naquilo em que se exprimem,
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as qualidades alimentares do tão reclamado caldo verde, que é
a sopa e muitas vezes aquilo que quase exclusivamente come

acompanhado com boroa, o nosso trabalhador do Minho.

Agua .

Gordura .

Proteína .

Extrada Terciário .

Celulose .

Cinzas : ..

97,23 grs.
0,23
0,51
0,97
0,08
0,98

«Isto é, um litro deste ca.ldo,
são apenas 82 calorias l Como
na realidade poderiam Ir

mais numa sopa que é quase

água !?»

100,00

Nesta província, é quase regra o camponês, à hora do
meio-dia comer apenas uma tijela dum caldo magro, e pão de
milho! E o mesmo se repete à ceia! Só aos domingos, à refeição
do meio-dia, se come mais um prato, constituído. as mais das
vezes por arroz com um pedacito de carne ou toucinho" ou

então, baca.lhau com batatas, nadando num recipiente com. bas­
tante vinagre tinto, à superfície do qual, andam suspensos
alguns olhos de azeite!

_o Dr. Gonçalves Ferreira, no seu

Científicos e Sociais da Allimentação»
pág. 68, n.? 108-1946) diz:

trabalho: «Problemas

(Biblioteca Cosmos,

«A situação alimentar das famílias pobres de
trabalhadores, é angustiosa, mesmo nas regiões mais
favorecidas. Em algumas destas, os trabalhadores

podem comer' em casa do patrão, consistindo a ali­

mentação em: pão (300 gramas) ; batata (500 a 700
gr.); feijão (250 gr.) ; azeite (20 gr.) ; hortaliças (250
a 300 gr.) ; toucinho e peixe (150 gr.) ; vinho (0,5 a

1 litro). Esta alimentação, era antes de 1939, ava­

liada em metade do salário a sêco, o qual oscilava
entre seis ,e oito escudos. No caso da mulher," este
salário oscilava entre 3 e 4 escudos. Admitindo que
uma. família fosse constituída por homem e mulher

jornaleiros e dois mhos menores, o salário sêco de
seis dias seria de 66$00 'e a despesa da alimentação
das quatro pessoas, por semana, deveria exceder
60$00 ou seja, mais de 90 % do salário total.
Comendo ern casa do patrão, o salário recebido seria
de 33$00, dos quais 60 ou 70 % seriam gastos com

a alimentação dos filhos e 20' ou 30 % com os ali­
mentos de domingo. Donde se depreende que as

famílias dos trabalhadores, gastavam antes de 1939

a quas'e totalidade, dos seus salários, com a ali­

mentação». ,

E continua ainda o'Dr. Gonçalves Ferreira:'

/ «Nos últimos tempos a situação tornou-se ainda
mais grave, pois os alimentos atingiram. preços três
ou quatro vezes superiores e �s 'salários, apenas

duplicaram, pelo que não podem permitir uma all­

mentação .de tipo médio. Os trabalhadores só tive­
ram até hoje; uma maneira de resolver - ou me­

lhor� de iludir esta situação: comer menos e mais
barato. Ora a alimentação mais barata, é constituída

por pão e hortaliças. É por esta' razão que o pão
e o caldo são os alimentos Furidamentais e por vezes

exclusivos, da grande maioria do nosso Povo».

Escreveu isto o Dr. Gonçalves Ferreira, num trabalho

que viu a luz da publicidade em 1946. Tem contudo uma actua­

lidade flagrante - agravada até por outras causas - no ano de

1954, que agora está a começar.

E quanto a operários de fábricas, parece-me que não devo
acrescentar mais nada. àquilo que no livro «Linha de Rumo»
afirmou o seu autor" eng." Ferreira Dias Júnior, na pág. 139.

« ...0 operário foge do refeitório da fábrica,
preferindo comer à sombra dum muro ou duma
árvore, para não mostrar aos companheiros, a ma­

greza das sopas ... ».

Na sequência deste nosso trabalho, nada-mais diremos em

pormenor, sobre a alimentação do nosso Povo. Concordo comigo
mesmo, quando ao fazer uma análise do que está escrito, veri­
fico que me espraiei demais em matéria alimentar. Contudo,
também penso que quando se faz uma afirmação efa deve ser

suficiente provada para não restarem quaisquer dúvidas a quem
queira estudar estes assuntos, ou apenas a quem nos ouve ou

a quem nos lê. De resto, trata-se de uma afirmação que envolve
sérias responsabilidades, quando se diz que o nosso Povo, na

sua maioria esmagadora, não ganha o suficiente para se poder
alimentar em condições normais ou que o que existe disponível
para consumo não chega para ern média fornecer aos portu­
gueses, uma aLimentação equilibrada em qualidade e quantidade.

Por tudo aquilo que atrás se escreveu e transcreveu, onde
autores variados e com métodos diferentes chegaram a conclusõe"
idênticas, parece-me não ser Ilógico, razoável ou inteligente,
duvidar-se da nossa penúria alimentar. Trata-se duma realidade

concreta, que temos que encarar de frente, porque não é forma

justa de tentarmos resolver os problemas', v.irando as costas à
verdade' que eles traduzem, E- se esta verdade é amarga e triste,
por aquilo que encerra em si própria e por aquilo que advém
do seu conteúdo, então, temos muitos motivos para que a enca­

remos sem receio de, a enfrentarmos. Se assim fizermos, ,se

a não encobrirmos e a não desculparmos, demos então um passo
decisivo na solução do , problemas que estão na raíz d-a nossa

penúria alimentar cdaqueles que constituem sua directa conse­

quência. E para finalizarmos este capítulo diremos que casos

concretos e apreciações de generalidade, fazem-nos concluir que
em média:

a) - a alimentação dos portugueses não tem o valor caló­
rico que deveria ter;

b) - existe um grande déficit em proteínas de origem
animal. Isto é bastante grave porquanto sendo estas proteínas
as substâncias de maior valor alimentai- e plástico, entram na

alimentação do nosso Povo', em quantidades irrisórias;
c) - a quantidade de gorduras - a grande fonte de ener­

gia - é, considerada inferior ao normal. Na alimentação em

gorduras, entra em quantidade mínima, a gordura de origem
animal;

d) - a maioria dos portugueses alimentam-se sobretudo
de pão, batata 'e hortaliças;

-

,e) - nalguns, casos verifica-se falta de vitaminas, qUe se
traduzem nas avitaminoses mais comentes, entre nós: .a pelagra
e o raquitismo;

f) - a deficiência em cálcio, na alimentação, traduz-se em

+toda a espécie de alterações dentárias que por aí se' topam, quer
nas dentições anormais dos adultos, quer nos atrazos da denti­
ção das crianças, além de influir no seu próprio crescimento.

E;: já agora, para fecho do, problema alimentar do nosso

Povo, não me parece despropositado - embora pela terceira
vez - transcrever o que disse 'o Prof. Maia Loureiro:

«Ao passo que as classes abastadas fazem um

consumo de carne, peixe, aves e gorduras, que não
só excede as exigências fisiológicas, mas atinge um

nível certamente prejudicial ao equilíbrio orgânico,
nas classes pobres de certas regiões do País, o con­

sumo destes alimentos. atinge níveis inverosivelmente
baixoss ..

, .
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Curso de Aperfe
í

çoamento

Médico-Sanitário
v

Relatório do Director do Curso, Dr. J. Andrese:q. Leitão

Ex.mo Senhor Presidente do Conselho Reqional
de Lisboa da Ordem dos Médicos.

Mais uma vez venho dar contas da orqomeação de um

Curso de Aperfeiçoamento MMico-Sanitário, honroso encargo
que me foi confiado pelo Conselho Reqionol de que V. Ex:"
é digno Presidente.

Realizou-se de 17 a 29 de Nouembro de 1952 o V Curso
de APerfeiçoamento Médico Sanitário.

De uma forma geral não diferiu a orgânica d'este Curso
em 1'eflação aos anteriores. Fui auxiliado na organização, como

sempre pelo Dr. Pimentel Barata; ficando a parte burocrática a

cargo do Sr. Alvaro Rlvbeiro. A ambos agradeço a valiosa cola­

boração.

Camo habitualmente as manhãs das duas semanas raram
.

dedicadas a problems clínicos, que em princípio deverim cons­

tar de uma palestro; não' sup:erior a uma hora, sreguir1a de

serviço nas enfermarias. Conservamos palestras de equipa, em

que parte da pœlie'stra é entregue pelo prelector convidado a

colaboradores que só deuem mostrar uma fracção do assunto

e sob o aspecto prátlpco.

Uma das manhãs nestas condições toi extremamente pesada
para os ouvintes. Os colegas convidados a colaborar subsidià­
riamente na lrição consideram por vezes que a lição é sua e

assim num caso :SPeèífico um do» colaboradores a que deviam
estar destinados uns 10 minutos para falar, entreteve-se 1 hora
e 20 minutos 'em pormenores técnicos de extrema especiolieaçõo,
Se os quatro prelectores tivessem feito o mesmo a lição duraria
5 horas e 20 minutos. Apesar de não ter durado isso, atingiu
mais de 3 horas e 30 minutos, com o que todos cs coleqas se

queixaram. Por outro lado imp,ediu, a demonstração clínica que
seria a mais interessante.

A principal dirvculdade reside sempre, para o organizador
do Curso, em conseguir qUe o convidado a dar uma lição aceite
que esta é apenas uma parte inteqrosue da manhã clínica em

que o fundamental é a demonstração prática. Já noutra altura
focámos as razões desta dificuldade. Febiemente os desvios neste

sentido são menores de Curso para Curso e é maior o número
de expositores que se compenetram da finalïdade a ating,ir.

Às tardes da primeira semana foram divididas em dois
grupos. No primeiro estudaram-se problemas terapêuticos que
este ano confinei aos estudos das doenças do sangue (estados
hemorraqicos, leucémies e doença de Hodgkin) e à acção tóxica

.� t

dos medicomenio» sobre a pele. O segundo grupo foi dedicado I
ao estudo de problemas sanitários e esteue a cargo da Direcção )1 '3:
Geral de Saúde, [ocondo especialmente a profilaxia das doenças

'.3:infecto-contagiosas. F

Realisámo« na segunda semana a divisão do Curso em

dois Subcursos, de Ginecologia e Obstetrícia e de Radiologia.
Marcámos as prelecções todas para as 15 horas, o que tornava

ol5l dois Subcursos de [requência incompatível. A p'edirl:o de
colegas que queriam [requentar os dois Subcursos alteramos o

horário de olçwmas lições pelo que na quase totalidade [oi pos­
sível aos ouvintes assistir ao Curso inteiro.

Os colegas por amável d'eferência do Exmo Senhor En­

frermJeiro'-Mor< e do Director do Bœnco, frequentaram dep,ois
das 18 horas o nosso primeiro Serviço de Urgência. Na maioria

qostaram-muito do serviço que lhes foi proveitoso. Alguns sen­

tiram-se um pouco desamparados. É difícil que de equipa para

equipa os factos Se passem da mesma forma 'e nós sabemos
quanto é difícil e por vezes demorodio estabelecer um contc:-ct?·
proueüoso num serviço, vencendo sobretudo uma natural ttmll)­

dez. Põe-se aqui o mesmo problema que adiante discuto a pro­
pósito de estágio.

o programa do Curso, bem como a lista dos colegas que
o [requentaram são apensos a 'este relatório.
r

Aos colegas inscritos foi 'entregue um questionário a que
responderam. com a habitual liberdade, respigando! eu alguma_s
opiniões dos respostas àqueles pontos qUe me parecen« mats

significativos e de interesse geral.

RESPIOSTAS AO IMQUÉRITO FORMULAVO:

1.0 - Teve dificuldades burocráticas por parte dos

orqaræsmos oficiais ou particulanes junto dos
quais presto serviço para poder vir [requentar
o cursor Quais! Teve de se fazer substituir?

Resposta: 22 colegas não tiveram dificuldades, 2 tive­
ram-nas.

2.0 - A frequência do curso tira-lhe regalias de fé­
rias ou licenças a que tenha direito!

Resposta: 8 colegas necessitam de se fazer substituir para
se poderem ausentar do; seus lugares oficiais. Nes- .

tes encontram-se os médicos das Casas die' Povo,
que têm contrato de prestação de serviços sem di­
reito a férias.

Parece-me este ponto digna de ser tomado 'em

considercçiio e estudado pelos corpos directivos da
Ordem.

3.0 - Entende 'úteis os cursos de actualização!

Resposta: Todos responderam afirmativamente. Respigo
a drpinião do Dr. Ernesto Góis por corresponder
muito sensu/eèmente à minha:' «Muito úteis, não só
pelos ensinamentos neles ministrados, pela troca de
impressões com colegas ... Constituem um .salutar
estimulo para o prestígio de quem frequenta estes
cursos e para a class-e».

4.° - Quanto tempo entende que deve durar o cursor

Resposta: 4 acham bem duas semanas; 1 diz 15-30 dias;
6 pretendem 3 semanas; 1, 20-30 dias e 1, 3-4 sema­

nas; 6, querem 1 mês. Alguns consuleram: 15 dias
seguidos prejudicial para as clînJi'cas que exercem

e um colega' pretende 10 dias, uma semana a infer­
calar e outra vez 10 dias; outro colega 3 semanas

intercaltulas com semanas livres. Fina/mente um

coleqa diz que o curso deve ser só de manhã para
poderem descansar.

5.0 - O que acha sobre a organização deste Curso!

Resposta: 16 consideram a organização modelar, perjeita,
muito boa ou boa. 6· põem críticas à organização,
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ACCÃO
,

ANTIBIÓ·TICA
COM REFORCO

,
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO-E

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
I

CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRËSËNTACÃO:

IMUNOBIÓTICO

PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com.200.0oo U. I. de PENICILINA+ 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREP1l0MICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA -I- 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

, ,

LABORATORIO UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA

DEPÓSITO EM ANGOLA: JALBER. L.DA-CAIXA POSTAL, 710-LUANDA
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, I

Estados anémicos

de diversa origem, convalescença
retardada e estados de esgotamento
de todo o género ..

Opotõnico ,vitaminado
(com o complexo vitamínico Bl

Tónico contendo extracto de fígadQ
e o complexo vitamínico B (incluindo
vitamina B12)

DARMSTADT-ALEMANHA
I

r

Amostras-e l i t e r e t u r e r

Oulmice-Pcrmecêutlce. Ldo.
Rua das Pretas, 26 _ .0

LISBOA

Eduardo de Almeida & Cio.
Rua do Cativo, 22-24

PORTO
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considerando: 1, razoável; 1, satisfatória; 1 mais
ou menos boa. Um colega responde que os locais
do curso sõo muito dispersos residindo o defeito do
curso em obrigar a deslocações com pouco tempo.
Finalmente outro colega (Dr. Bivar Branco) res­

ponde da ;eguinte forma: «Tudo correu bem, mas

seria do maior interesse e um princípio indiscutt­
velmente morai que jU'�gio deuer ser acatado, que
em caso algum seja permitido que um médico
convocado seja porque entidad» for, possa [re­
quentar dois cursos, antes que todos os outros

colegas os [requentem. Casos destes têm existido,
até com um médico deste distrito já ocorreu e, ainda
neste curso verifiquei existir mais de um caso se­

melhante».

Parece-me justo este ponto de vista, pelo menos

em parte. Não é fácil a sua resolução pois não de­

pende do organizador dos cursos. Há várias enti­
dades a nomear os coleqas que os devem frequentar
e não podemos, não serùi justo nem diplomático,
indicor ou excluir nomes propostos. Por outro lado
grande parte dos colegas que vieram uma vez ao

curso ficam «fregueses» e mal sabem da orlgami­
zação die outro procuram junto das entidades com

quem trabalham ser outra vez nomeados. É humano
e sob certo ponto de vista lisonjeiro.

6.° - Encontra-lhe real utilidade?

Resposto: Só um colega faz restrições à utilidade do
curso.

7.° - Foi atingida a finalidade prática que lhe pro­
pueemos dar?

Resposta: 17 responderam afirmativamente; 1 declarou
«mais ou menos»; 1, «em parte»; 1, «não em todas
as pobestras»; 2, «não»; 1, põe um f' cujo signifi­
cado não sei interpreter perfeitamente.

8.° - Foi útil o serviço do Banco?

Resposta: 20 dão resposta afirmat'iva; 1 declara «muito
curto para o fim em vista»; 2 declaram que não.

Estes últimos queixam-se de pouco amparo na equipa
que frequentaram.

9.° - Foi sujicientemente amparado' pela Direcção do

Curso no sentido de lhe tirar as dipiculdad:es
de Organização que encontrou!

Resposta: Resposta unânimemente positiva.

10.° - Entende útil dada a pequena permanência dos
.

colegas em Lisboa, que o Curso seja subdlivi­
dido parcialmente como Soe uerificow este ano?

Resposta: 19 responderam que sim; 2 que não; 1 colega
acha grande o número de lições gerais e p:queno o

número de lições da ,especialidade que lhe interesse.

11.0-Acha que a subdivisão escolheu as matérias

que realmente eram úteis de focar «para al­

guns», ou escolhia outras matérias para a divi­
são do curso?

.

Resposta: 20 respondem afirmativamente; 2 pôem ob­

jecções.

12.0 - Concorda com os assuntos versados neste

Cursos? Que assuntos não lhe interessaram e

poderiam ser substituídos?

Resposta: 18 responderam afirmativamente. Os restan­

tes não dão resposta.

13.° - Quais os assuntos que deveriam ser lintrodu­
sidos em Cursos futuros?

a) - Par serem problemas qUe lhe surgem
com frequência;

b) - por ser.em técnicas que difkilmente se

aprendem nos livros;
c) - por serem assuntos revolucionados por

novos conceitos.

Resposta: São muito dispares as respostas quando elas
se uerificam, pois muitos colegas não respondem q,o
quesito.

Dermatologia, oto-rvno-larinqoloqia e trauma­

tologia aparecem duas vezes: pediatria: ginecologia;
obstetrícia; oftalmologia; oftalmologia e O. R. L.

escolares; cordioloçia; laboratório; medicina legal;
peritagem nos tribunais de trabalho; orgânica de tria­

gem de doentes: exame de fundo do olho; dietética:
são citados, cada uma vez.

14.° - Descrimine as lições que foram de utilidade

prática e aquelas que o não foram.

Resposta: Uns colegas acharam todas as lições boas. Na
maioria citam as que agradaram e as que não agra­
daram. Algumas lições são consideradas úteis para
uns e inúteis para outros. As críticas fundamentais
a algumas das lições são observadas uárias vezes:

«Mostras de muito terem lido» «parecem tiradas de

pontos de concurso» «excessiva erudição sem ensino
real» « ... a preocupação diletante de enfadonha,
citações' e transcrições, que quase sempre encobrem
a falta de poder die síntese e da digestão médico­
mental do assunto».

Felizmente a grande maioria das lições é citada
como didàcticamente perfeita.

15. o - Que sugestões pode dar para que os futuros
Cursos tenham uma maior utilidade?

e

16.° - É capaz de esboçar um Curso como o' idealiza!

Resposta: Nem todos res-pondem a estas. perguntas ou

dizem não saber fazer melhor. Alguns dão sugestões
e apresentam propostas qwe englobam as duas per­
guntas pelo que uamos anoiisá-ta, em conjunto.

Além da justa insistência por prática nas enfer­
marias e da crítica às demonstrações e exibições de
casos raros «só nos interessam os casos correntes;

pois os casos excepcionais sõo enviados 'para:. cM­
nicas especializadas».

Alguns colegas pretendem que o Curso corra

como estágio. Transcreuo por ser ùm exemplô dessa
tendência a opinião do Dr. Miranda Mendes.

«Admitomo« como suficiente o tempo de 2 semanas, que
como disse na resposta devida, entendo como tolerável pelos
encargos que o abandono do 'lugar causa aos médicos seus titu­
lares. Teremos' assim de admitir um estágio intensiuo, que por
muito que o seja nã'o pode causar o cansaço das prelecções ou

das andanças apressadas de um para outro lugar.
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Assim teríamos as manhãs da primeira semana inteira­

mente destinadas a um estágio w;'m seroèço de medicina geral.
As manhãs da segunda semana seriam passadas também

inteiramente em serviços de especialidades, à escolha dos esta­

giários à razão de dois serviços três vezes por semana ou três

serviços duas vezes por semana.
Desta maneira além de um estágio de medicina geral, cada

um procuraria em duas ou três .especialidodes alguns conhe­

cimentos de interesse paro a sua clínica.

Os serviços deligenciariam a pedido da direcção do Curso,

proporcionar aos estagiários aquelas' técnicas mais correntes as

quais poderiam ser escolhidas por inquérito prévio, feito aos

médicos rurais.

As tardes seriam. passadas da seguinte maneira:

2 no serviço de transfusões de sangue;
6 para prelecções de tema escolhido entre assuntos de medi­
cina legal; medicina sanitária ou outros de interesse

geral;
2 para visitas a organizações hospitalares ou outras de

interesse público ligadas a actividades médicas;

2 livres (sábados).

Independentemente deste esquema os médicos fariam dois

estágios no Banco a part'ir das 18 horas.

Nas tardes destinadas a prelecções poderiam estas terem

um máximo de 2 por dia, havendo o cuidado de as agrupar de

maneira que não fatiguem, por assuntos, claro.

À Direcção do Curso competeria, em especial:
Escolher os serviços na sentido da sua maior amplitude

clínica e idoniedade e assegurar aos estagiários o amparo, da

parte dos médicos desses serviços, de maneira a facilitar-lhes
tôdos os esclarecimentos necessários.

Solicitar e orienta� as prelecções das tardes.

Solicitar dos cirurgiões do Banco a melhor colaboração
passivei.

Aqrwpor os estagiários e distribuí-los pelos diferentes ser-
.

oiços, de maneira a evitar grupos excessivamente numerosos.

Promover a organização das visitas previstas.
Orientar em tudo mais o que s-e torne necessário para o

bom êxito do Curso.

Os estágios, tanta os de medicina. geral, como os das espe­
cialidades, poderiam fazer-se em sistema de «roulement», pelos
diferentes grupos de estagiários, de maneira a dar-lhes maior

número die esclarecimentos, levando-os todos a um maior número

de serviços.
Creio desta maneira [acditor melhor do que até aqui a

cada médico um sem número de conhecimentos de ordem prá­
tica que lives facilite a sua missão na sua clènica, tornando-o no

emaranhado da fragmentação da medicina especialieada actual,
um médico poiliclínico como tem de ser, mais capaz e mais con-o

fiante j,unto da cabeceira do doente, que é de facto onde ele

passa pràticamente, sõeènho, a sua vida.

Os livros resolverão, em parte, mais alguma coisa.

Como se vê nem uma só lição clínica é proposta. O con­

ceito é só de estáçio.

Há duas objecções fundamentais a este ponto de vista:

1) Para estágio os colegas têm sempre os serviços hospi­
talares abertos e não são necessários cursos para que os. [re­
,quentem. Senão sabem quais os serviços idóneos a lista de

serviços idóneos para cada especialidade está publicada no Bole-

t'im da Ordem, 'e esta poderá sempre dar informações a este

respeito.

2) O conceito de curso e de estágio é completamente di­

ferente.
No curso os assuntos são preparados para serem adminis­

trado» digeridos aos ouvintes.
.

No estáqio é a observação' do que os outros fazem num

serviço, a adaj!tação dos métodos, o seu estudo individual e di­

'gestão própria que são as características principaJios.
No curso a figura princiPal é a do prelecior ; no estáqio

(Ji do estagiárti·o.
Um curso pode ter duração mais ou me-nos longa. Um

estágio tem que ter duração forçosamente longa.
No curso todo um serviço trabalha para esse fim. No·

estágio o serviço segue o seu curso itormal e é o esforço do

estagiário que o faz, em mœ;_, ou menos tempo, atingir o niue]

geral exustente. Este esforço é penoso e não é rápido.
O estaqiário tem que aprender tudo, desde Qi porta, o­

benqoleiro, a retrete, o nome dos colegas, das enfermeiras e das

criadas, o [icheiro, a burocracia própria até, e que só vem depois,
a parbe propriamente clínica.
-

Um Professor inglês disse-me que os três primeiros meses

eram inúteis para o estaqiário e só então começava a aprender.
Consideramos exagerado, por pretender ser demonstrativo ou:

pela tradicional lentidão inglesa, o tempo proposto. Mas man­

tenhamos como [usto que um mês é sufioi,ente para a adaptação,
o que depende de vários factores, sobretudo das qualidades de

inteligência, preparação e mais ainda de simpatia do estagiário,..
além das condições do seruiço e da complexidade da especic­
Iidade.

O estágio total poderia durar, proveitosamente uns três
meses. Podem os clínicos rurais estar este tempo longe .das suas

clínicas? Estou certo que não, de uma maneira geral, mas se

pudéssem nunca haveria da parte da Ordem posStibilidade de
subsidier tão longas estadias em Lisboa.

Da leitura das respostas ao questionário se pode concluir
que não foi tudo perfeito, o que não admira nas orqonieações
humanas, e também que se pretende por vezes um ideal de
curso, que está ligado à maneira de ver do ouvinte, variando de
caso para caso e que nem sempre resiste à crítica da ex-periência.
Isto não s�gnifica que o Director do Curso não sinta também
que está longe de se atingir a utilidade completa destes cursos .

.

Continuamos a trabalhar em pleno regimen de amadorismo e a;

eficácia total sá-se pode obter com uma máquina montada para;
este fim, isto é, um Instituto possivelmente anexo à Faculdade
e encarregado só do ensino aos póS-graduados. Esta organização·
terá que ter os seus quadros próprias e as suas clínicas anextis,
quer isto se verifique no Hospital Faculdade ou noutro Hos­

pital destinado a este frimo

Apesar de não estarmos convencidos da perfeição da obra;

executado. pensamos qUe o trabalho feito foi completamente com­

pensado por três ordens de factores.

1) Porque obtivemos da parte dos colegas que [requen­
taram o Curso, um entusiasmo e um interesse pelas lições qUI?
chegariam para nos satisfazer da sua execução.

2) Porque obtivemos da parte dos IÍIlustres Prelectores
uma colaboração franca, esforçada, inteligente e desinteressada

que fez com que o Curso tomasse o interesse que teve,

3) Porque sem estes passos que estamos a dar não pode­
mos ter uma base para a organização em momento oportuno
duma instituição sólida para os pós-graduados.
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o "CENTRO INTERNACIONAL DA INFÂNCIA" o
,O que é - Qual a sua obra - O que se propõe fazer

Trata-se de um organismo de carác­
ter internacional, fundado em Paris com

'Û fim, não só de manter, permanente­
mente, as funções do «Fundo Interna­
-cional de Socorro à Infância» (F.ISE.
-ou U,N,LCE,F., como foi melhor conhe-
-cido, pelas iniciais do seu nome, em

francês ou inglês), como também de reu­

:nir, divulgar, coordenar e orientar, em

todo o mundo, todos os problemas de
<carácter médico e social respeitantes à
.infância e à maternidade.

Fundada a F.LS.E., como. órgão d'a
'O.N.U., em Dezembro de 1946, logo, em
Junho de 1947, se encarou, sob proposta
-do seu représentante francês, a criação,
-em Paris,' de um organismo permanente
:;para estudo, coordenação, divulgação 'e

-orientação internacionais dos problemas
-da criança, funcionando em estreita cola-
boração com a F.LS.E., e prosseguindo
:na sua obra após a extinção deste último

-organismo, que tinha e tem carácter 'pro­
visório, Adoptada esta ideia pela F.LS.E.,
-ern Outubro de 1947, ela teve a aprovação
<lo Conselho Económico e Social da
D.N,V. em Fevereiro de 1948 e foi, unâ­
nimemente, aceite pela Assembleia Geral
das Nações Unidas, reunida em Paris,
no dia 4 de Dezembro de 1948.

Em Fevereiro de 1949, o Governo
francês ofereceu, à O.N.U., todas as fa­
cilidades para, o estabelecimento e fun­
-eionamento do centro projectado, ofere­
<cimento este oficialmente aceite pela
F.LS.E. em Junho do mesmo ano, bem
<como pelo Conselho Administrative da

Organização Mundial da Saúde, que re­

solveu concorrer, generosamente, para o

estabelecimento ,e equipamento do. futuro

<centro, cuja fundição foi decretada, ofi­
cialmente, em 10 de Novembro de 1949.

Nameados ern Dezembro do mesmo

ano os primeiros membros do conselho
de adrninistração do CI.E" reconhecido
entretanto pelo Governo da República'
Francesa como «estabelecimento de uti­
Iidade e de interesse público», a sua inau­

guração internacional fez-se a 18 de Ja­
neiro de 1950, perante numerosas perso­
nalidades francesas e estrangeiras ligadas
.aos problemas da Medicina, da Saúde

Pública, da 'pedagogia e da Sociologia.
Tem, desde então, O CLE., instalado

no antigo Castelo de Longchamp, no Bos­

que de Bolonha, em Paris, 'funcionado
<com a maior energia e entusiasmo, vendo
aumentar, progressivamente, o campo das

suas actividades pedagógicas, de informa­
ção e de investigação científica no domí­
nio dos problemas da infância, nomea­

damente no dos de Pediatria Social.
•

Tem prestado a sua colaboração a to­
dos os organismos especializados da
O,N.U., assim como a todas as institui­
ções nacionais de protecção materna e

infantil, através, sobretudo, da sua direc­
ção do ensino, pela realização de cursos,

colóquios visitas, estágios e exposições,
efectuados quer na sede, quer em diver­
sos países.

A sua administração está a cargo de
um Çonselho de Administração de 15
membros, 9 dos quais são franceses, e

que é presidido pelo prestigioso nome do
Sr. Prof. Robert Debré, da Faculdade
de Medicina e da Academia de Ciências
de Paris, que foi e é o principal impul­
sionador e orientador do CLE.

O Conselho de Administração traba­
lha em estreita colaboração, de orientação
técnica e pedagógica, com um Conselho
Consultivo, de que fazem parte peritos
designados por cada um dos seguintes
organismos internacionais que se interes­
sam pelos problemas da infância: «Orga­
nização Mundial da Saúde», «Organiza­
ção para a Alimentação e a Agricultura»,
«Bureau Internacional do Trabalho»,
«Divisão das Questões Sociais da

O,N.U.»" «Fundo Internacional de So­
corro à Infância» e «U.N.E.S.CO.».

O Secretário-geral do «CLE,» ,é, o
Sr. Prof. Gand, que' acumula ainda, pro­
visoriamente, o Ingar de Director-geral
do CLE.

Ligadas directamente ao Secretariado
do CLE., existem trêè direcções gerais,
que exprimem as três actuais funções
principais do centro: 1) Ensino; 2) In­

vestigação cientificã; '35 Documentação
(bibliográfica, etc.). .

É, entretanto, a direcção do Ensino
a principal. Dirigida pelo Sr. Prof. Henri

Bonnet, verdadeiro entusiasta da obra
educativa do centro, esta direcção pla­
neia e realiza todos os anos numerosos

cursos, visitas, ,estágios, exposições (fi­
xas e móveis) e, ainda, as campanhas
de propaganda -sanitária e social a favor
dos problemas materno-infantis.

Desde a criação do «CLE.», ja a
direcção db Ensino organizou, até ao

momento presente, 10 grandes cursos

internacionais, oferecendo numerosas

bolsas de estudo a médicos, enfermeiros

LUÍS A. C.-R. CAYOLLA DA MOTTA

(Médico aso.c.s; Interno dos H.C.L.)

'e agentes sociais. Esses cursos foram:
LOy Em 1950, um curso de Pedia­

tria Social" um curso de Tuberculose da
Criança e um curso de Psiquiatria Social
da Criança, que foram seguidos por bol­
seiros de 38 países, com lições, visitas e

estágios, dirigidos por professores de 15
países diferentes, em diversas cidades da
França, Inglaterra, Suíça e Itália.

2.°) Em 1951, um novo curso de
Pediatria Social, dois cursos de Readap­
tação de crianças enfermas - «motores»

(um para médicos e outro' para auxiliares
médicos) e um curso sobre as Vacinações
contra as doenças contagiosas correntes
da infância.

3.0} Finalmente, em 1952, um ter:'
ceiro curso de Pediatria Social, um curso

de Readaptação de crianças enfermas­
-«motores» para auxiliares médicos e um

curso sobre O Diagnóstico Biológico das
doenças transmissíveis da criança, ern

que tivemos a honra de participar, como

auditor português.
Além destes grandes cursos interna­

cionais, cujas lições foram, depois, todas
reunidase publicadas pelo CLE. em vo­

lumes separados (excepto no curso em

que participámos), tem a direcção do En­
sino promovido muitos outros pequenos
cursos, visitas" colóquios e exposições,
em França e em alguns outros países da'
Europa e da América, e, ao mesmo tempo,
tem orientado numerosos inquéritos so­

ciais e médico - sociais a propósito de

alguns problemas da infância, nomeada­
mente: a habitação, o problema social e

psíquico dos órfãos da guerra, a educa­
ção infantil, etc ..

Têm sido. efectuados, sob o seu patro­
cínio, colóquios sobre as casas, parques
e aldeias de crianças, os estabelecimentos
de crianças privadas de uni meio familiar
normal, os problemas infantis em zonas

tropicais e, finalmente, sobre a aplicação.
de antibióticos a crianças.

Numerosas exposições, em Paris e

outras cidades da França, têm divulgado,
de maneira simples mas inteligente, os

(*) Excerto de um relatório, apre­
sentado ao Ex.mo Sr, Director Geral de
Saúde, em Dezembro de 1952, pelo A" como

bolseiro em um «Curso sobre o diagnóstico
bíológtcos das doenças transmissíveis», or­

ganizado pelo «Centre Irüernational de

l'EnftlJm.oe», em Paris-Outubro a Dezembro
de 1952.
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problemas da mortalidade infantil, as

doenças hereditárias e as doenças conta­

giosas das crianças, a alimentação infan­
til e os seus erros, o perigo da tuberculose

e a sua profilaxia, etc..
Deve-se ainda, à direcção do Ensino

do CLE., a criação de uma «exposição
ambulante», que pode e pretende percor­
rer, num camião especial, não só toda a

França como -muitos outros países, sobre­
tudo aqueles em que a educação sanitária
e o estado da higiene geral das popula­
ções sejam mais baixos. Esse camião, que
vimos funcionar em Paris, está recheado
de numerosos quadros e esquemas, inteli­

gentemente elaborados, que explicam, em
palavras ao alcance de todos, a anatomia
e a fisiologia de uma criança e os perigos
que a ameaçam e, ainda, como estes se

podem evitar e combater. Está, além.
disso, equipado com numerosos filmes
educativos - muitos deles em esquemas
e com bonecos animados - especialmente
indicados para as crianças e seus pais.

A segunda direcção do CLE., é a

direcção de Investigação científica. Preo- ,

cupa-se, sobretudo, com problemas médi­
co-sociais e sociais: puericultura, pediatria
social, psicologia e psiquiatria infantil,
etc., e a ela se deve a orientação e a efec­

tivação de numerosos inquéritos e estu­

dos sociais, inquéritos sobre a habitação,
sobre a psicologia infantil, etc. Entre-

.

tanto, muitos outros problemas infantis

preocupam e têm merecido a atenção dos

investigadores do CLE., nomeadamente
a alimentação e o crescimento das crian­

ças, o estudo do desenvolvimento físico
e psíquico das crianças normais e das
crianças privadas dos cuidados maternos,
os problemas do leite, as questões da mal­

-nutrição, o estudo da mortalidade intra-
-uterina, das malformações congénitas,
da mortinatalidade, da sífilis congénita,
da tuberculose das mães e das crianças,
etc., etc ..

Um laboratório moderno e bem ape­
trechado - onde decorreu a maior parte
das lições do curso em que tivemos a

honra de participar - situado junto à
sede db CLE. e dirigido pelo Sr. Dr.
Leblois, presta a sua colaboração preciosa
a todos os problemas da direcção de

Investigação, em que seja necessária
a ajuda laboratorial experimental. No
momento presente, estão em curso im­
portantes estudos sobre a serologia da
tuberculose e das doenças reumatismais,
sobre as reacções cutâneas à tuberculina,
sobre a vacinação pelo B.CG. e sobre a

vacinação contra a tosse convulsa.
Como a questão do B.CG., pela-sua

enorme importância e pelo seu grande
movimento, requeria uma existência um

pouco à parte, foi criada em Paris, em

1948, a «Estação-piloto do B.CG.», sub­
vencionada pela F.LS.E., mas que passou
a depender directamente do CLE., após
a inauguração deste último centro (1950),
estando, hoje, como um anexo da sua

direcção de Investigação, embora o seu

trabalho interesse e dependa, ao mesmo

tempo, desta direcção e da do Ensino.
Este centro de investigação tem estu­

dado a acção das tuberculinas e do B.CG.
sobre o homem- e promovido "e estudado
os resultados de inúmeras campanhas de

vacinação pelo B.C.G ..

Foram estudadas e comparadas vaci­
nas preparadas em França (Paris, «Insti­
tuto Pasteur»), Suécia, Dinamarca, Tuní­
sia, Egipto e Dakar, bem como diversas
técnicas de vacinação: escarificação, in­
jecção intradérmica, micropuntura e in­

gestão oral .de doses macissas (método do
Prof. brasieliro Adindo de Assis), tendo­
-se procurado seguir, sempre que possí­
vel, a vida dos vacinados. Além disso,
publica trimestralmente um boletim, que
reúne toda a literatura médica mundial
sobre o B.CG. e, há poucos meses, fez

publicar um volume reunindo os resulta­
dos da sua já larga experiência em

França (Paris e províncias metropoli­
tanas).

A terceira direcção geral do CLE.
é a de Documentação, dirigida por Mlle.
Garnier, e destina-se a pôr à disposição
dos médicos e de todos os trabalhadores
sociais do mundo a mais extensa do­

cumentação bibliográfica possível sobre
todos os problemas médicos e sociais da
infância. A biblioteca do CLE., organi­
zada nos novos moldes das bibliotecas
americanas, é, sobretudo, à base de fichas
- de que já existem mais de 25.000 fi­
chas-resumos -dassificadas por assun­

tos e autores, segundo um processo que
permite encontrar ràpidamente qualquer
assunto. Tem mais de 2.000 volumes das

especialidades médicas e sociais com inte­
resse para o CLE. e recebe, mensal­
mente; cerca de 800 revistas de todo o

munde, revistas essas cujos artigos são
imediatamente catalogados (e resumidos

aqueles que mais interessam ao CrE.).
Além disso, a direcção de Docurnen­

tação, publica, sob a orientação da do
Ensino, alguns periódicos e diversos li­
vros de grande interesse, de que desta­
camos:

Uma revista, o «Courier du C.f.E.»,
que sai 20 vezes por ano, em francês e

em inglês, e que publica estudos sobre

questões sociais, pedagógicas e médico­
-sociais de interesse, bem como informa­

ções gerais de actualidade sobre todos os

problemas da infância, além de trazer

toda a bibliografia mundial sobre o

assunto, recolhida dos 800 periódicos
mensais, recebidos pela biblioteca do

CLE., e de que se seguem resumos das
de maior interesse e actualidade. Todos
os assinantes - médicos, trabalhadores
sociais, pedagogos, puericultores, pedia­
tras, sociologistas e governantes, pois a

todos pode intessar - têm direito a rece­

ber, gratuitamente, microfilmes ou foto­

cópias dos artigos resumidos, ou apenas
citados, que lhes interessem, facilidade
esta que supomos ter grande interesse e

muito contribuir para o conhecimento e

cooperação internacional de todos os

inúmeros problemas da infância.
Trimestralmente, publica, em francês

e em inglês também, uma outra revista,
«Études Neo-natales», que compreende,
apenas, trabalhos e estudos médicos espe­
cializados sobre morfologia, fisiologia e

patologia do feto e do recém-nascido,
Na série «Trabalhos e Docwmentos»,

tem a direcção de Documentação publi­
cado alguns livros de grande interesse
médico-social: 1) «O tratamento das tu­

berculoses agudas da criança, pela estrep­
tomicina», organizado por um comité de

peritos nomeados pela F.LS.E. e publi­
cado em 1950; 2) «Psiquiatria social da­
criança», sobre o curso dornesmo nome:

organizado pelo C L E., em 1950; 3)
«Vacinação pela B. C. G.», resultado­
das pesquisas da Estação - piloto do­
B.CG., do CLE., publicado em 1952�.
4) «Vacinações contra as doenças conta­

giosas da criança», sobre o mesmo curso­

do CLE., em 1951; 5) «Readaptação das
crianças atingidas por doenças. da motili­
dade», sobre o mesmo curso do CLE.
em 1952; e 6) «Pediatria social», sobre
o mesmo curso do CLE., a publicar bre­
vemente.

Finalmente, na série «Reuniões e Con-­
[erêncios» : 1) «Compte - rendu do coló­
quio! rJe Mégève sobre as casas e as alo.
deios da criança», em 1952; 2) «Compte­
-rendu do colóquio de Londres sobre as

crianças privadas de família», a publicar
brevemente; e 3) «Com-pte-renda do se­

minário sobre antibióticos e as doenças
das crianças».

Existe ainda, ligada ao CLE., uma.

interessante «Associação dos Antigos.'/
Auditores do CLE.», a qual tem por fim.
promover e manter, com a maior conti­
nuidade possível, as relações médicas e:

culturais gerais entre o CLE. e todos,
os seus antigos auditores e destes entre
si. Pretende, ainda, que os antigos audi-­
tores dos cursos e reuniões do CLE.,..
promovam, nos seus países, a propaganda.
do CLE., junto dos organismos oficiais.

encarregados de todas as funções médi­
cas, pedagógicas e sociais que interessem
à maternidade e à infância.

Aquela associação procura, assim, que
todo aquele trabalhador médico, pedagó­
gico, ou social, que tenha, alguma vez;
estuë1ado ou trabalhado no CLE., não o­

esqueça mais e que deligencie, no seu pró­
prio país, por oontribuir para a obra.
internacional daquele centro, no estudo e:

na resolução dos principais problemas da.
infância.

Tomámos a liberdade de nos inscre­
vermos, como todos os outros colegas o­

fizeram, naquela associação, a pedido da
sua principal irnpulsionadora, a sua se­

cretária-geral, MUe. Ika Paul-Pont. J á.
três portugueses faziam, então, parte da­

quela instituição: os Ex.mo' Srs. Dr. josé­
dos Santos Bessa, Dr. Rosa Paixão e,

Sr." D. Dulce de Morais Pinheiro, todos.
antigos auditores do CLE ..

Como se vê, é já grande e importante­
a obra do CLE., embora a sua criação,
date de há cerca de dois anos apenas.

Todos os que aí trabalham se encon­

tram animados do maior entusiasmo e

boa vontade pelo estudo, compreensão,
divulgação e solução dos problemas da.
infância e contagiam, com aquele seu en­

tusiasmo, todos os que, por qualquer mo­
tivo, têm estudado ou trabalhado, junto­
deles, naquele centro.

Cremos que a obra do CLE. se irá
tornando cada vez melhor conhecida e

melhor compreendida, em todo o mundo,
e que médicos, pedagogos, .sociólogos e

governantes, de todos os países, lhe dêem
o seu melhor apoio e sigam as criteriosas:
recomendações dos seus peritos, na de­
fesa do mais rico e sagrado património>
das nações - as suas crianças.
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Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Sob a presidência do Prof. Mário

Moreira, ladeado pelo Prof. Vaz Serra
e Dr. Gomes de Oliveira e Cristiano Nina,
reuniu-se no dia 22 die Janeiro a Socie­

dade Portuguesa de Medicina Interna,
tendo sido apresentadas duas comunica­

ções. O Dr. Cordeiro Ferreira, em seu

nome e no dos Drs. Nuno Cordeiro Fer­

reira e Leite da Silva, apresentou a pri­
meira, intitulada «A nossa experiência no

tratamento da meningite tuberculosa».

Referia-se o trabalho a 178 casos daquela
, doença tratados, desde há seis anos, no

Serviço de Pediatria do Hospital de

D. Estefânia. Os autores dão conta das

técnicas seguidas: tratamento só com

estreptomicina ; tratamento com estrepto­
micina associada ao ácido paramínico sa­

licilico ; tratamento com estreptomicina e

hidrazida ; e só pela hidrazida, e, em se­

guida, fazem a crítica de cada um dos

sistemas, comparando os resultados, que
verificam serem melhores desde que se

usa a hidrazida, tendo-se obtido a percen­

tagem total de curas de 76 por cento nos

doentes com menos de dois anos de idade,
ao passo que, nos de mais de 2 anos, a

percentagem sobe a 88 por cento. Perante

os resultados apontados, os autores pre­
conizam para o tratamento da meningite
tuberculosa o uso da hidrazida, associada
à estœptomicina, esta ministrada intra­

-muscular, abandonando-se, assim, a via

intra-raquidiana, sempre perigosa.
Falou, por último, 'o Prof. Arsénio

Cordeiro, que apresentou um trabalho so­

bre «Um casoraro debloqueio intraven­

tricular».

'No dia 12 de Fevereiro, efectuou-se
uma reunião conjunta desta Sociedade

com a de Oto-Neuro-Oftalmologia, presi­
dida pelos respectivos presidentes, Prof.
Mário Moreira e brigadeiro Dr. Pinto da

Rocha.

Ao iniciar-se a sessão o Dr. Pinto

da Rocha agradeceu a sua recente eleição
para présidente da Sociedade de Oto-Neu­

ro-Oftalmologia, fazendo, em seguida,
algumas considerações justificativas da

reunião, depois do que o Prof. Carlos
Larroudé apresentou uma comunicação
sobre «Reabilitação dos laringectorniza­
dos».

O conferencista começou por lembrar

como os humores da laringe são dos que
apresentam mais altas percentagens de

cura, quando tratados de início, e insistiu

na importância da precocidade do diag­
nóstico. Referiu, depois, os actuais mé­

todos de tratamento, a cirurgia e a radio­

terápia, e falou da acção que se antevê

por parte da bomba de rádio e de cobalto.

Aludindo particularmente à cirurgia,
disse que está indicada na maioria dos

casos, expondo a seguir os processos que
têm sido inventados para restituir a voz

aos doentes privados da laringe, afirman­
do que, presenternente, se consegue, pela
reeducação da voz, restituir a palavra aos

naquelas condições, utilizando a voz eso­

fágica. Apresentou alguns doentes,opera­
dos, todosdotados depalavra, e terminou

lembrando qUe se deve ao Subsecretário
da Assistência o existir presentemente no

nosso País uma reeducadora de laringec-

'"
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tomizados, nos Hospitais Civis, no ser­

viço que o Prof. Larroudé dirige.
Falou a seguir o Prof. Diogo Fur-

, tado, para apresentar «Papel de um novo

fármaco - e Pirostigmina - no trata­

mento da rniastenia. No seu trabalho o

autor deu conta des resultados que obteve
com a aplicação do brometo de piros­
tigmina em quatro casos de miastenia

graves, que confirmam as afirmações dos

trabalhos já publicados sobre essa tera­

pêutica, e apresentou as consideráveis

vantagens da piridostigmina sobre a mais
útil terapêutica até hoje usada na mias­

tenia, à prostigmina.
O Dr. Miller Guerra, que falou por

último, apresentou um trabalho intitu­
lado: «O síndrome piramidal deficitário.
Interpretação físio-patológica».

Instituto Po'rtuguês
de Oncologia

No dia 21 de Janeiro, no Instituto
Português de Oncologia, fez uma con­

ferência intitulada «Tumores de células
granulosass, o Prof. Georges Gander,
anátomo - patologista daquele Instituto.
O conferencista, que ilustrou a sua pales­
tra com a projecção de numerosas micro­
fotografias, depois de mostrar a evolução
do conceito de rabdomioma granulo-celu­
lar da .língua, à luz dos conhecimentos
científicos, descreveu diversas' causas de
tumores glandulares do seio e da pele,
discutindo a origem dos respectivos ele­
mentos celulares. Afirmou, depois, que
Og dados adquiridos pela cultura de teci­
dos colocam esses tumores dentro do
quadro dOlS tumores musculares e disse,
por fim, que, apesar da benignidade des­
ses tumores, o s'eu tratamento deve ser

a ablação cirúrgica.

Hospital do Ultramar
Realizou-se no dia 20 de Janeiro mais

uma. r.eunião científica do corpo clínico
do Hospital do Ultramar, a que presidiu.
como de costume, o director daquele es­

tabelecimento de assistência, Dr. João
Pedro de Faria.

Efectuaram - se duas conferências,
tendo falado, em primeiro lugar, o Dr.

Henrique Seixas, sobre «Dm caso clínico
de tetania infantil». O orador, depois de
descr-ever a tetania infantil nas suas for­
mas características, relatou um caso diag­
nosticado naquele hospital. Seguiu-se-lhe
o Dr. Domingos Filipe, que após ter

citado os mais recentes trabalhos de auto­
res, alemães e portugueses sobre tétano
descreveu as bases teóricas em que se
fundamentam as experiências, referindo­
-se à técnica utilizada e ao resultado
colhido, que permitem desenvolver em

parte a mecânica da fixação da toxina
tetânica no sistema nervoso.
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'. Oonsideraçõee à margem do projecto sobre a reaponsabilídade
. "

dos encargos com al assistência hospitalar
Li com cuidado e interesse o projecto

enviado pelo Governo às Câmaras e que
condensa 'e metodiza os princípios fun­
damentais da responsabilidade dos encar­

gos com' a assistência hospitalar. .

Este projecto pode não agradar a

este ou àquele, num ou noutro porme­
nor, mas é inegável que denuncia e evi­
dencia com relevo que na Assistência há
directrizes estabelecidas que, pouco a

pouco, se vão concretizando, progredin­
do-se francamente num .sentido de aper­
feiçoamento que merece louvores.

Há muito que manifesto um frànco
aplauso à assistência pautada segundo as

condições de vida do agregado familiar
a que pertence o doente. Sempre que ex­

teriorizo a minha concordância com este

cr�tétrio,. tenho invocado a necessidade
de organizar os grupos ou escalões com

um sentido mais realista das necessida­
des actuais, de modo que a má ou defei­
tuosa aplicação do método não desvirtua
o .seu valor e alcance. Evitar que a apli­
cação da doutrina definida e adoptada
dê lugar a graves transtorno.s na orgâ­
nica monetária da família, será evitar
também que, com razão, se formulem
comentánios mordazes e desagradáveis.

No projecto agora remetido às Câ­
maras para estudo e discussão, o critério
dos escalões é mantido e estabelece-se
uma ordem quanto à responsabilidade
d'Os encargos a suportar com a assistên­
cia hospitalar.

Não posso deixar de mostrar com­

pleto desacordo com o que se pretende
legislar, se bem que reconheça não estar

no âmbito do sector da Assistência re­

mediar os erros ou deficiências que se

vão anotar e que em muito desvalorizam
e prejudicam o projecto em causa.

A RESPONSABILIDADE INDIVI­
DUAL E A RESPONSABILIDADE

DO ESTADO

impossibilidade, os conjuges.. os descen­
dentes, os asecendentes ou os irmãos?
Como' se podem esquecer as Caixas de
Previdência e se estatue para as Câmaras
municipais a obrjigatoriedade de parti­
ciparem nessas despesas?

Se um trabalhador que desconta para
uma Caixa de Previdência, precisa de
ser hospitalizado, que comentários fará
quando souber que os descontos feitos
de nada valem nessa emergência?

E se, por força da lei, ainda são cha­
mades para contribuir. nas despesas, os

pais, os filhos e os irmãos - o que se
dirá?

Desde que o Estado instituiu O sequro.;
não pode criar atitudes dúbias, que a

todos merecerão reparo e em muito hão­
-de enfraquecer o prestígio das, próprias
instituições, colocando esse seguro numa

posição privilegiada de só ter direito de .

arrecadar dinheiro, para conceder ape�
nas uma pequena parcela do .que deve dar.

Pode argumentar-se que a Previdên­
cia vai até onde pode, mas quanto às
Câmaras municipais estabelece-se urna
obrigatoriedade e não se pergunta se a

úmposição estará dentro das possibilida­
des dos seus rendimentos - em algumas
bem parcos.

O Estado ao regulamentar as respon­
sabilidades d'os encargos com a assistên­
cia hospitalar, não pode esquecer a Pre­
vidência, nem consentir que ela continue
a esquivar - Se .a cumprir .com as suas

obrigações.

O BUSíLIS :61\ QUESTÃo.

o problema da responsabilidade dos

encargos, com a assistência hospitalar,
é logo esclarecido fe definido de entrada,
rezando assim:

II

Artigo 1.0 - Respondem peios en­

cargos de assistência hospitalar, su­

cessiuamente e dentro dos limites das
suas posses, averiguadas, quanto pos­
síveb, p'or inquérito:
1.0 - Os próprios assistidos;
2.° - Os cônjuges e os descendentes,

ascendentes e irmãos;
3.0 - As Câmaras municipais, em re­

laçõo aos assistidos, indiçentes
e pobres com domicílio de so­

corro nos respectivos conce-

lhos;
.

4.0 - Os fundos 'e receitas das insti­
tuições que houverem prestado
a assistência.

É preci.samente a enumeração das
respónsabilidades e a sua ordem que
.choca, por se não verem citadas e encor­

poradas no texto do projecto, as entida­
des que presidem ao seguro-doença.

Ora, na verdade, a Previdência, pe­
las elevadas somas que movimenta e

pelo muito que tem afirmado quanto ao

valor e importância da segurança social,
não pode ser esquecida, quando se abor­
dam problemas ligados à saúde.

Se está organizado e a funcionar o

seguro - doença; se para ele concorrem

patrões e trabalhadores com largas quan­
tias; - como se pode exigir que seja o

próprio doente, quando abrangido obri­

gatoriamente pelo seguro, a pagar os

encargos de um internamento, ou, na sua

No projecto em discussão, logo. a se­

guir ao Artigo L°, que atrás transcrevi,
diz-se o seguinte: .:> _

" •

§ 1. ° - À re..rponsabilidad'e pre-

PARA RESTABELECER O EQUILfBRIO DO SISTEMA NERVOSO

NERSAN
E L I X I R

O tURSAN é o'MEDICAMENTO QUE, de há muito, A CLÍNICA IMPÔS como CALMANTE,
SEDATIVO e ANTI-ESPASMÓDICO para a TERAPÊUTICA de:

,

ANSIEDADE li- INSONIAS ie NERVOSISMO

LABORATÓRIO FIDELIS
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ESTOMATOLOGISTAS E PROTÉSICOS
Do colega Dr. Luís Horta e Costa,

de Coimbra, recebemos o seguin�e:
Coimbra, 22 de Fevereiro de 1954

Ex.mo Senhor

Dr. Mário Cardia

Digno Director de .«0 Médico»

Av. dos Aliados, � 1

PORTO

Meu Ex. mo Colega:

Com os meus cumprimentos tomo a

liberdade die enviar juntamente uma

breve resposta a umas considerações que
o colega Lopes de Oliveira fez no n. °

129 de «O Médico» a propósito de umas

exposições enviadas pelos estomatologis­
tas de Coimbra ao Presidente do Con­
selho Regional da Ordem dos Médicos,
solicitando a sua publicação. SQU o pri­
meiro a lamentar O roubo de espaço a

«O Médico» .

com este assunto, mas a

verdade é que para nós estomatologistas
tem uma certa gravidade em face do que
se está passando, e da protecção dada

por muitos colegas a indivíduos que a

não merecem.
.

Agradecendo, desde já, e não lhe

querendo tirar mais tempo, creia-me

colega muito grato e inteiramente ao seu

dispor,
.

De V. Ex.",
Atentamente;

Luís Horta 'e Costa

vista neste artigo prefere a das pes­
soas que, segundo os prrincípios
gerais, sejam responsáveis pelas con­

sequências do [acto déterminante da
assistência e, ainda, a das entidades
seguradoras e Idas' instituições die

pr1evridência, nos termos estipuladO$
no'S contratos e regulamentos.

. '_ . 'Esta maneira. de dizer «À responsa­
bilidade prevista neste artigo p!Yefere ...
a... das IÏmstituições de previdência, nos

tettrno:S :estipulãdOs nos contratos
-

é fëgu­
lamentos» é a fórmula simplista de .arru­
mar um assunto no qual o departamento
tia Assistência não tem autoridade para
intervir.
: A independência ou autonomia cori:
cedida à Preoidência; e em espeoial-ao
seguro-doença, çgnduz· a estas anomalîas,:
gue seriam fáceis de resolver, se entre';
Os vários sectores da nossa Administra- '"

São �ública houvesse espírito de cola-

boração, -

,. O divórcio entre a Assistência e a

previdência continua a escandalizar qu�m
se interessa pelas coisas públicas desta·
nossa terra e é mais urn. argumento para

Juntar a todos quantos se formularam
ùltimamente na Câmara dos Deputados,
quando se sugeriu, uma vez mais, a: ne­

çessidade de criar o Ministéria da Saúde.

. �.. DA SILVA .LEAL

a) - Decreto 32171 de 29 de Julho
tie 1942, relativo à repressão
de exercício ilegal da medicina.

Artigo 14.° - Praticam actos estra­
nhos à sua competência profis­
sional:

5.° ---'Os mecânicos protésicos
que executam trabalhos
de cirurgia. dentária ou

forneçam aparelhos da

prótese sem prescrição
dos médicos .estomatolo­

gist<}s ou odontologistas.
O a igo 1'2'.° l'lune: com as penas
do artigo 236 do s 2. b do Có­

digo Penal os que sem títulos
bastantes pratiquem actos de
medicina e bem assim (artigos
12.° e 23.°) os médicos que,
com o s'eu nome ou responsa­
bilidade, encubram esse exercí-
cio' ilegalÏ.

.

b) -Despacho de S. Ex." o Minis-:
tro das Corporações, em 18 de
Outubro de '1952.
Neste despacho � recusada ter­

minantemente a inscrição no

Sindicato dos Odontologistas à

103 protésicos dentários que a L_ .

«Como um dos signatários das expo­
sições entregues por um grupo de esto­
matologistas .de Coimbra ao Ex. mo. Se­
nhor Présidente do Conselho Regional
da Ordem dos Médicos, pedindo .que o

Dignissimo Conselho Regional junto das.
entidades superiores actue' de forma a

ser 'evitada uma nova intrusão dentro
do 'campo estomatológico, não nos é pos­
sível deixar passar seth reparo algumas
considerações que o colega Lopes de

Oliveira, de Oliveira de Azeméis, achou

por bem fazer a respeito das referidas

exposições no n." 129 de «O Médico».
Não temos o prazer de conhecer

pessoalmente o Dr. Lopes de Oliveira,
nem nos move qualquer atitude pole­
mística, mas unicamente o desejo de es­

clarecer il. nossa atituâe.
O Dr. Lopes de Oliveira insurge-se

contra o teor das' referidas exposições e

afirma que, «se aos signatários dos do­
cumentos fosse concedido o que preten­
dem, a miséria invadiria os lares dos

policlínicas, pelo menos na sua grande ,

parte» (sic).
O Dr. Lopes de Oliveira está no seu

pleno direito de discordar das nossas

petições, . porém devemos lazer-lhe notar

que a única coisa que pedimos é qUe se

cumpram as leis vigentes. O Dr. Lopes
de Oliveira, repetimos, está no s'eu pleno
direito de discordar dessas leis. Nós,
pela nossa parte, devemos confessar-lhe

que não temos a menor responsabilidade
no facto dessas leis não de fenderem os

mecânicos dentários, ern detrimento dos

estomatologistas e odontologistas.:
No caso "do Dr. _Lopes de Oliveira

não estar, o que não supomos, inteira­

mente ao par da legislação em causa, de­
vemos informá-lo de que as disposições
legais, que desejamos ver acatadas, são
as seguintes:

pretendiam, invocando argu­
meritos inconsistentes. S. Ex.a
é bem' explícito quando define
as atribuições e direitos das
três. únicas classes profissionais
que em Portugal podem inter­
vir ern tratamentos estomatoló­

gicos: médicos estomatologis-
-

tas, odontologistas e protésicos
.denrár'ios. A propósito destes
últimos afirma mesmo:

2.° --A inscrição no Sindicato
dos Odontologiistas nestas con­

dJições, ainda que tivesse sido
admitida, não os poria sequer,
a meu ver ao perfeito abrigo
das medidas legais da repres­
são da medicina ilicitamente

praticada.

. Como já dissemos, -este despacho não
é nosso, nem foi feito por estomatologis­
tas, mas sim por S. Éx.a o Senhor Mi­
nistro das Corporações, que é, como toda
a gente sabe, um distintíssimo juriscon­
sulto. Nós, estomatologistàs, acatamos
inteiramente este despacho e não descan-'
saremos enquanto não' for cumprido rigo­
rosamente em todo o País.

Mas certamente o Dr. Lopes de Oli­
veira sabe rrielhor tudo o que atrás foi
dito, melhor do que nós, que de Direito
nadia percebemos. Mesmo "a única ra­

zão porque estamos roubando um pre­
cioso espaço a «O Médico» é motivada
pela já acima referida afirmação do Dr.
Lopes de Oliveira, quando se referia à

possível misér!ia da maior parte dos poli­
clínicos portugueses se deixassem de ser

auxiliados pelos tais enfermeiros. proté­
sicos que possivelmente nem se dedicam
à enfermagem nem à prótese dentária.

Como o Dr. Lope- de Oliveira o

acentua, os policlírricos podem. tratar de,
todas as doenças do corpo humano e,

portanto, a designação é sinónima de
médicos ou licenciado- em medicina e

cirurgia. Consequentemente, o Dr. Lo­
pes de Oliveira, ao falar na maior parte
dos policlínicas, refere-se à uns largos
milhares de médicos votados à miséria,
na sua opinião, se se proibissem 103
protésicos dentários de exercerem ilegal­
mente a medicina.

A afirmação parece - nos particular­
mente arrojada, e até, vamos lá, um

p.ouco achincalhante para a dasse mé­
dica ��m geral, e, já que' o Dr. Lopes de

Oiveîra saíu à estacada. em defesa dos
mecânicos, nós pedimos-lhe encarecida­
mente que em nova carta para «O Médi ...
co» nos indique o nome de um médico,
um único que seja, que esteja arriscado
a ter de estender a mão à caridade, se

for cumprida nigorosamente a Lei d'a
repressão ilegal da medicina. Mas, ínsis,
timos, é essa informação a única que
pedimos, porquanto o assunto não se

presta a polémicas entre médicos, mas

sim entre·- advogados, e possivelmente
perante os Tribunais,

Lurs HOijTA E COSTA
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A FESTA DE D. -LOPO DE AL-MEIDA

No Hospital de Santo António

Realizou-se, como de costume, no dia
29 de Janeil'lo último, a tradicional festa
de D. Lopo de Almeida" promovida pela
Misericórdia do Porto, no Hospital de
Santo António. Publicamos, ã seguir, o

discurso entõo proferido pelo Dr. Antó­
nio José de Sousa Magalhães, que é
actualmente Secretário Geral da Mesa
Administrativa da Misericórdia, à qual
tem prestado, com a maior dedicação,
ualiosissimos serviços.

«Não há em Portugal nenhuma insti­

tuição particular de beneficência que
possa disputar primazias à Misericórdia'
do Porto. Pela sua antiguidade, pelos
seus serviços no Passado e no Presente,
pelas suas perspectivas de Futuro, ela
ocupa sem contestação o primeiro lugar
entre as corporações portuguesas daquele
género».

Assim escrevia o Dr. A. de Maga­
lhães Basto em 1934, ao iniciar as «pala­
vras prévias» da História da Santa Casa
da Misericórdia do Porto.

Já lá vão 2.0 anos sobre aquelas pala­
vras e hoje, mais ainda do que então,
se sente o peso da sua verdade incontes­
tada e incontestável. � que a Lei n.?

1998, de 15 de Maio de 1944 é com ela
o Decreto-Lei n.? 35.108, de 7 de No­
vembro de 1945, niais vieram reforçar o

que os séculos e o Decreto n.? 15.809
tinham dado de projecção às Misericór­

dias, e, entre elas, à maior do ,País - a

Santa Casa da Misericórdia do Porto.

Desde a sua fundação até aos dias. de
hoje, na sua nobre, nobilíssima missão de

- ensinar os simples
- dar bom conselho a quem o pede
- castigar com caridade os que erram

- consolar os tristes e desconsolados
- perdoar a quem. vos errou
- mgar a Deus pelos vivos e mortos
- remir cativos e presos
- visitar e curar os enfermos
- cobrir os. nus
- dar de c�iner aos famintos e pobres
- dar de beber aos que tenham sede
- d'ar pousada aos peregrinos e po-

bres
- enterrar os finados,

como se estatuia no seu primeiro Com­

promisso" ao enumerar as catorze obras
de Misericórdia, desde a sua fundação
até aos dias de hoje, dizíamos, quantas
vidas tiradas das garras da morte, quan­
.tos cativos remidos, quantos nus cobertos,
quantos famintos consolados, quantos
peregrines e pobres albergados, quantos
finados enterrados, com a alma encomen­

dada a Deus!
Desfilassem des, por magia, perante

nós, e muitos e muitos milhões gritariam
alta e sonantemente os benefícios rece­

bidos desta Santa Casa!'
Seriam vozes de satisfação, de glória,

de reconhecimento aos que, através dos
séculos, se emularam pora mais bela cru­

zada de caridade cristã, tão bem sinteti­
zada no vocábulo «Misericórdia»!

Mas seriam também vozes, milhões
de vozes de estupefacção, de admiração,
pelo desconhecimento .em que a obra da
Santa Casa da Misericórdia anda.

Sim. Porque hoje como sempre,
desde a sua fundação, a cidade tem-se

mantido caprichosarríente alheada da mais
nobre das suas instituições e que mais
benefícios lhe dá!

Podemos afirmar, e com que tristeza
o dizemos, que a maioria da população
do Porto ignora. desleixadamente a ma­

gnitude de que se revestem os problemas
da Santa Casa, chegando ao ponto de não'
saber quais os seus estabelecimentos e o

que neles se realiza.
Pessoas das nossas relações, com

quem conversamos, denotam sempre ou

quase sempre a ignorância do que a Santa
Casa da Misericórdia possue e admi­
nistra:

a) - O Hospital Geral de Santo An­
tónio, este magnífico monumento nacio­
nal, granítico, contrastando, na sua impo­
nência e força, com a fugacidade da vida

humana, bem express-a nesses centos de
almas nele albergadas e distribuídas,
qual mar de dor, pelos seus serviços e

enfermarias de estomatologia, ortopedia,
dermatologia, curieterápia, otorrinolarin­
gologia, urologia, oftalmologia, obstetrí­
cia, pediatria e serviços gerais de medi­
cina Ie cirurgia divididos por sexos, e

coadjuvados pelos serviços de Raios X
e agentes físicos, análises, Banco de San­

gue, etc.

Bismogenol
O mAIS PODEROSO RDJUVAnTE DOS AnTIBiÓTICOS mODERnos

Combinação Bismogenol-Penicilina: 1 c. c. Bismogenol, 2 vezes
por semana durante oito dias e complementarmente 0,6 mega
Depósito 1 Penicilina em suspensão oleosa, 3 vezes por semana.
A dose total e a duração do tratamento variam e dependem do
comportamento das reacções serológicas. O Bismogenol e o

Depósito I Penicilina podem ser aspirados na seringa para
injecção simultânea (Helmeczi e outros).

E. TOSSE & C.A
REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART

Rua de Santo António, 203 - PORTOHAMBURGO

SUB AGENTE: A. G. GAlVAN - R. da Madalena, 66-2.° - LISBOA

b) - O Hospital do Conde de Fer­
reira outro colosso monumental, onde
médicos e enfermeiros abnegadamente
procuram trazer à razão e lucidez espí­
ritos enevoados por circunstâncias várias
de qUe nós, os pais, filhos, irmãos e sim­

ples seres humanos somos os culpados;
c) -O Sanatório-Hospital Rodrigues

Semide, remanso- bucólico na cidade, on­
, de tudo poderia ser alegria se não fora
os seus ocupantes serem vítimas despre­
venidas, desse terrível flagelo que é a

'tuberculose que, por felicidade, se lá
entra em quase todos Os casos de lá
não sai!

d) - O Recolhimento de órfãs de
Nossa Senhora da Esperança, estabeleci­
mento modelar, ali em S. Lázaro, com

uma das capelas. mais belas da cidade.

Aqui tudo é alegria, inquietude, inocên­
cia nessas pequeninas quinhentas almas
em formação, desde ás primeiras letras
até ao 7.° ano do ensino secundário, mi­
nistrado em condições óptimas de educa­

ção austera e cristã e eficiente, teórica e

prática.
Ali encontram recolhimento as órfãs

que a· Misericórdia cobre com o seu

manto!

e) - O Estabelecimento Humanitário
do Barão de Nova Sintra, outra obra edu­

cacional, para meninos e meninas até aos

14 anos, de origem mais modesta, onde
lhes são ministrados, em regime de inter­

namerno, conhecimentos até ao exame

do 2.° grau e 'artes e ofícios.

f) - O Instituto de Surdos - Mudos

Araújo Porto, onde, por acordo com a

Casa Pia de Lisboa, só existem edu­
candas.

Que belo exemplo de persistência e

poder suasório ali se colhe ao ver aquelas
Irmãs ensinando a falar quem, por Deus,
se viu privado dos dons do ouvido e da

palavra!
Qûe maravilha de caridade!
g)..- O, Hospital de Convalescentes

D. Francisco de Noronha, instalado na

Quinta da Prelada, célebre, pelo seu labi­

rinto, num magnífico local, servido por
lograd'ouros encantadores que a actual
Mesa tenciona muito valorizar na sua

fuWã9. assistencial e social.

h) - Os Hospitais Menores, com as

suas secções de Lázaros e Lázaras, En­
trevados e Entrevadas, Velhas e Viúvas
e Asilo Monteiro dos Santos, um refúgio
onde se vão albergar, nos últimos dias
da sua vida, aqueles que cá fora não
encontram um pouco de carinho acalen­
tador, o pão e a cama, debaixo de umas

telhas, substituídas pelo incomparável
manto de' Nossa Senhora da Misericórdia.

E que Manto! Um Manto que não
faz sombra e só luz, muita luz naqueles
espíritos cansados e desiludidos, queima­
dos pelo gelo da incompreensão e desin­
teresse humanos.
,

Ao menos ali' aguardam que Deus se

amerceie deles e delas, chamando-os à sua

companhia, sacramentados, depois de'
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h) - do número l·tie aplicações eléc­
tricas;

i ) - de enxovaisî'dados a recém-nas-
cidos; o

j ) - do valor do;S medicamentos da­
dos a externts ;

1 ) - da quantidade insuflações de

pneumotórax artificial;
m) - análises, ete�

recon íortados com carinho inexcedível da
sua Directora e pessoal.

i) - O Instituto Asilo de Cegos
S. Manuel, obra capaz de fazer chorar
o mais: duro de coração ao entrar ali .e
observar aquelas crianças cegas, em luta
corn <O seu destino, aprendendo a ler, es­

crever, contar, fazer contas e problemas
com uma rapidez impressionante tal
como qualquer vidente (embora com ou­

tros métodos) acabando por ir fazer o

seu exame de 2.° grau às escolas oficiais

vulgares, em iguais condições dos alunos

videntes, onde vão obter, por regra, dis­
tincões.

'Basta que cada um de nós feche os

olhos por momentos e pense que jámais
os abrirá, para poder avaliar o que é a

desdita daqueles desventurados seres l
Basta igualmente constatar, numa vi='

sita, a alegria desses mesmos seres, quan­
do em recreio, jogando inclusivamente o

futebol (é incrível), para se avaliar do
bem de que são rodeados e que quase os

torna normais!
j) - O Asilo de Cegos Pereira Lima,

situado num dos pontos mais belos de
Vila Nova de Gaia; sobranceiro ao rio,
onde se albergam cegos e cegas em estado
de necessidade asilar.

Nada lhes carece para a minoração da
sua falta de luz!

1) - Finalmente a secção de as.sistên­
cia em dinheir-o, vestuários e esmolas,
distribuindo largamente, de acordo com

as necessidades de cada um, alojamento,
dinheiro, vestuários, mantas, medicamen­
tos, objectos indispensáveis ao comple­
merito de órgãos e sentidos, etc.

Tudo isto a Santa Casa tem e faz.
Tudo isto poucos o sabem.

*

Tudo é lamentàvelmente esquecido
desde o mais pobre ao mais abastado
quando, na medida das possibilidades de
cada um, põe entraves à entrega das suas

contrapartidas em porções ou pensões ou

rendas
Tudo isto é olvidado pela Ex.ma Câ­

mara ao conceder à Santa Casa dois subsí­
dios anuais únicos - um de 1.000$00
e outro de 10.000$00 - no total de
11.000$00 !

Tudo isto é igualmente, embora com­

preendido, não compensado pelo próprio
Estado que concede subsídios manifesta­
mente insuficientes para a manutenção e,.
acima de tudo, para o melhoramento dos

serviços hospitalares, asilares e assisten­
ciais!

Vimos com satisfação, publicado on­

tem nos jornais, um projecto de diploma.
que define os princípios fundamentais
em matéria de assistência hospitalar, pro­
curando regulamentar, com maior jus-'
teza, as responsabilidades das entidades
competentes.

Sofrerá, certamente, acertos, rectifi­

cações; mas na sua essência é quase certa

que subsistirá, e isso, embora não minore
os encargos da Santa Casa, traz-lhe pelo
menos, uma maior comparticipação por
parte da' Ex.ma Câmara em relação ao

Hospital Geral de Santo António, en­

quanto a diminue no que respeita ao

Conde de Ferreira.
Não representa o projecto ainda a

solução definitiva dos encargos das Câ­
maras e trata até os hospitais gerais em

pé de desigualdade com os subregionais
e regionais, possivelmente por entender

aqueles em situação mais desafogada do

quê estes, Antevemos dificuldades por
isso, mas a prática o, dirá!

Podemos afirmar que já preconizára­
mos a necessidade de regulamentar a ma­

téria constante deste projecto, com solu­
ções no sentido exposto quanto à res­

ponsabilidade da Ex.ma Câmara, em acta

de 9 de Julho de 1953, já que as outras

matérias versadas se encontram dispersas
por outros diplomas legislativos e cir­
culares.

A Santa Casa, porém, à custa do seu

património e dos seus serviços vai fa-

r

A título de curio idade e exernplifi­
cação antecipar-nos-emos ao relatório que
Sua Excelência o Sr. Provedor oportu­
namente apresentará" e diremos que, 'em

1953, a Santa Casa-da Misericórdia do
Porto teve a seu cargo:

a) - 14.138 internados;
b) - com uma

-

média diária de

2.451,44 internos, sendo 805,24
no Hospital" de Santo António;
604,2 nó Conde Ferreira; 368
no Sanatório Semide; 121 alu­
nas internas no Recolhimento
de Órfãs; 138 educandos no

E. H. Barã-o de Nova Sintra;
142 educandas surdas - mudas;
47 no Hospital de Convalescen­
tes; 164 nos Hospitais Menores;
62 nos Asilos de Cegos;

c) - Fizeram-se' 6.386 operações ci­

rúrgicas;
d) - Deram-se 109.639 consultas mé-

dicas;
e) - Fizeram-se 114.935 curativos;
f) - Aplicaram-se 142.323 injecções;
g) - Tiraram-se 9.300. radiografias;
h) - Fizeram - se 19.503 aplicações

eléctricas, raios ultra - violetas,
ondas curtas, electro - choques,
etc.

i) - Deram-se 318 enxovais a recém-
.

-nascidos no Hospital Geral;
.i ) - Forneceram-se a externos Esc.

6117.331$40 de medicamentos;
1 ) - Fizeram-se 6.957 insuflações de

pneumotórax artificial, etc. etc.

Poucos sabem igualmente o valor
assistencial da Santa Casa, não fazendo
uma ideia aproximada sequer

-

a) - do número de internamentos du-
rante um' ano;

b) - da sua média diária;
c) - do número de operações;
d) - do número de consultas;
e) - do número de curativos;
f) - das injecções aplicadas;
g) - do número de radiografias;

A maioria da população desconhece,
também, falando-lhe em cifras, que a

Santa Casa gasta por dia cerca de

100.000$00, ou sejam mais de 4.000$00
por hora, cerca de 70$00 por minuto que
passa!

NOVO ANTI-ESPASMÓDICO INÓCUO DE ACÇÃO NEURO-MUSCULAR

B E T I F E ,N
NÃO TEM EfEITOS 'SECUNDÁRIOS
NÃO DÁ HABITUAÇÃO
SEM OS INCONVENIENTES DOS OPIÁCEOS

AMPOLAS DRAGEIAS SUPOSITÓRIOS

LABORATÓRIO FIDELIS
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zenda uma caridade e uma assistência
sem par, aguentando com 2/3 da assis­
tência prestada no Porto, extensiva até
a todo o norte do, Páís.·

.

,

'

Com uma administração forte, vigi­
lante e criteriosa, e corn a execução do

programa que a Mesa tem em mãos, a

Santa Casa continuará a cumprir, e cada
vez melhor, a sua altíssima missão.

Cremos, até, minhas senhoras e meus

senhores, que estamos numa fase ascen­
sional, e que, se a cidade tiver criado con­

fiança na sua Mesa Administrativa a

Santa Casa da Misericórdia, uma das
:maiores glórias do velho Portq,' dentro
em breve poderá passar por mais um dos
seus grandes momentos.

Temos Provedor. Pessoa cultíssima,
com poderes de visão e previsão inexce­

diveis; orientação superior incomparável
também capaz de descer aos mais peque­
nos pormene>res; insatisfação consigo
mesmo ,e com todos, o que o faz viver
a ele e aos seus colaboradores num desejo
permanente de mais' e. melhor e cada vez

melhor; acima de tudo vivendo as coi­
sas da Misericórdia mais do que se suas

'fossem, por que o são dos pobres.
Um dia a Santa Casa lhe reconhecerá

o lugar que veio ocupar. Não tenho dúvi­
das de que o seu nome, pelo que já fez
e tem em mãos, ficará a letras de ouro

nos anais da Santa Casa.

(Para ele peço, como preito de admi­

ração, uma salva de palmas).
Só pedimos, quando chegar a hora,

que a cidade saiba corresponder ao seu

desinteressado esforço e com ele aos dos
seus Mesários (dos quais me considero
ci mais modesto) fazendo daqui um apelo
muito sincero à Imprensa, a ,essa indis­

pensável mola impulsionadora dos . dias
de hoje, para que leve junto de todos o

que - são a grandiosidade das despesas e

necessidades da Santa Casa.
Fui lá longe de mais.
Ficaria porém, mal com a minha cons­

ciência, se não tivesse trazido os elemen­
tos concretos que apresentei.
-

Peço muita desculpa e vou fechar.
Estamos aqui a rememorar e come­

morar -um dos maiores. benfeitores desta
Casa: D. Lopo de Almeida.
'Sem ele, talvez, a Misericórdia do

Porto não tivesse possibilidades de sair
da terrível crise em que então se debatia.

A ele se deve, certamente, a sua pro­
jecção nos séculos XVII, XVIII, XIX
é XX.

Sem ele não teria surgido a pleiade
de outros benfeitores que vieram engros­
sar o património dos pobres, sendo inten­

ção da Mesa trazer a público a sua gran-,
deza de alma, não só para que a sua

memória seja lembrada' ao's presentes,
como ainda para que o seu exemplo fru-

tifique.
'

,

,

O dia de hoje foi proficuo: já houve
missa solene; o tradicional almoço aos

pobres da Santa Casa, servidos pelos
seus Mesários : o Te-Deum. Encerra-se
�o� esta sessão, para a qual, por má
sorte de V. Ex.?", fui escolhido para dizer
duas palavras antes de se proceder à dis­

tribuição de prémios aos enfermeiros que
mais se distinguiram. "

Como Secretário Geral e também
como Mesário deste Hospital, não quero

ESPECíFICO DA INSONIA E DE

TODAS AS AFECÇÕES NERVOSAS

NEURINASA
Combinação dos príncjplos octivos da vale­

riano fresca reforçada com O veronal puro

FÓRMULA DOS LABORATÓRIOS

GÉNÉVRIER

TOXICIDADE NULA • SABOR AGRADAVEL

REPRESENTANTE:

PESTANA & FERNANDES, LDA.
39, Rua dos Sapateiros - LISBOA

-

deixar de lhes dizer duas palavras em

especial I
Aqui estão os melhores.
Péna é- que não possam estar - todos

para que todos fossem «melhores».
Infelizmente assim não acontece, por­

que alguns mesmo tiveram de ser casti­

gados.
Erraram. Foram castigados com ca­

ridade, como é uma das sete obras espi­
. rituais do nosso primeiro Compromisso,
caduco na forma, mas vigente na subs­
-tância.

Caridade e Justiça andam sempre de
mãos dadas; a caridade não o será se não
for justa; a Justiça não o será se não- for
caritativa e importa já em si a noção de
caridade.

'

O trabalho 'que vós e nós aqui dentro
fazemos é dos pobres e para os pobres;
pOL isso temos que ser disciplinados e

disciplinadores, intransigentes no cum­

primento dos deveres e obrigações im­

postas pelos regulamentos e pelas fun­

ções. Neste aspecto não podemos ceder,
nem que nos chamem «maus». Temos a

consciência de sermos sómente justos,
Toda a actividade dentro destas pare­

des exige abnegação, principalmente dos

serviços técnicos - Médico e de. Enfer­
magem - por serem eles junto do doente
o sumo dos sumos da caridade que se

presta.
Lembrai-vos que, mais 'do que os

Mesários, sois junto deles-os doentes­
a personificação do bem que se presta e

que esse bem .será o que vós fordes!
,

Ao executardes a vossa missão, dia
a dia, hora a hora, minuto a minuto, no
contacto com o doentes fazei um pequeno
esforço mental e colocai-vos a vós mes­

mos, a vossos pais, a vossas esposas e

filhos no lugar deles e tratai-os como se

eles 'fossem!
Que maravilha serão os serviços se

assim procederdes!
E é tão fácil!
E assim o esperamos!

Tendes dificuldades de qualquer es­

pécie? São elas de ordem técnica?
É muito simples. .

,

Pedi aos 'vossos superiores hierárqui­
cos que as exponham concretamente nos

boletins clínicos para que S. Ex." o Snr.
Director, o Snr. Professor Dr. Fernando
Magana, homem e Médico de uma ver­

ticalidade a toda a piava,' coin a sua inte­
ligência e compreensão, as tragam junto
da' Direcção Administração que não re­

gateará todos os esforços para as resolver.
Parti da certeza antecipada de que

tudo o que for justo e razoável' e neces-

sário será satisfeito. .'

. Procedendo assim, todos podemos ter
a certeza do dever cumprido e os premia­
dos não serão somente os que vêm agora
:01:1 depois reeeber as pequenas lembran- .

ças que vão ser entregues, mas seremos

todos nós, com prémios atribuídos pela
'nossa consciência,' por Deus e pelos
pobres.

Tenho dito.

Antiesposrnódico
\

•

Sociedade Portuguesa
de Estomatologia

Realizou-se no dia 29, com grande
concorrência de sócios, a posse da nova

direcção da Sociedade Portuguesa de

Estomatologia, que é presidiida pelo Dr.
Ferreira da Costa e de que fazem parte
os Drs. José Dias, Assis "Camilo, Pai­
xão Ferreira, Loff Pereirae FalcãoBar­
bosa. Conferiu a posse o presidente ces­

sante, Dr. Frazão Nazaré, que fez o elo."

gio do seu sucessor. Este agradeceu as

palavras do seu colega, pondoern relevo
a sua valiosa acção em prol da Sociedade

,

è terminou por afirmar a sua decisão de
trabalhar no sentido da realização dos
fins pelos quais luta a Sociedade, espe­
cialmente, o ensino, a assistênciaestoma­
tológica infantil e o aumento da cultura

estomatológica portuguesa.

Hipnótico Sedativo

I

•
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A MEDICINA. EM.S. �BENTO

o AVISO 'PRÉVIO DO-PROF. OlD DOS SANTOS
Extratos do «Diário das Sessões»

�Diicu�80 do Deputado Dr. João Porto

O Sr. PresriJdente: - Vai passar-se à se­

gunda' parte da ordem do dia: continuação
do debate sobre o aviso, prévio do ,Sr. Depu­
tado Cid dos Santos.

Tem a palavra o Sr. Deputado João
Porto.

.

o Sr. João Porto: - Sr. Presidente: é
a primeira vez que subo a esta tribuna, e

faço-o com a emoção correspondents, às res­

ponsabilidades que esta Assembleia inspira.
As minhas primeiras palavras são para

V. Ex.": de homenagem pelas. altas, quali­
dades de homem público- e de admiração
pela maneira prestigiosa como V, Ex." tem

presidido a esta Assembleia.

Voz�:-Muito bem!

O Orador : - Aos Ex.mo• Brs, Deputados
endereço os meus cumprimentos respeito­
sos, com os protestos da minha mais franca
e leal colaboração.

Quero também, e com o maior prazer
o faço, endereçar daqui OS meus cumpri­
mentos ao Sr. Prof. Cid dos Santos, com

protestos de muita consideração pelas altas

qualidades de professor e ínvestígador, que
tanto tem prestigiado o País ãquem e além

fronteiras.

Voz�: - Muito bem!

o Orador: - Sr, Presídentec para que
as populações constítuam a garantia da

prosperidade das nações é necessário, toda­
via, que a sua gente seja sadia sob o ,IlOnto
de vista físico, rísíolõgíco, psícológtco e

espiritual. Dai a necessidade de os Estados
intervirem directamente para garantia da

saúde dos seus concidadãos e de SIe esfor­

çarem por prover, com todos os meios ne­

cessários, todo. o arsenal da luta contra a

doença, 'de cujos elementos o mais impor­
tante é justamente o hospital. Certamente
que o hospital de hoje não é o hospital de
há cinquenta amos. Saias enormes, com

uma cubagem desmedida, onde eram rece-'

bidos a esmo doentes indigentes com toda
a sorte de moléstias, sem díscrírnínação
alguma sob o ponto de vista etiológico,
mesmo sem classificação sob o ponto de

vista médico-cirtúrgico. Hospital quase tipo
de caserna, sem conforto e sem condições
de higiene,

Ora a verdade é que os progressos da

medicina. e das 'Ciências da natureza que
lhe prestam colaboração, e suas aplicações
técnicas,

.

têm, por um lado, permitido um

diagnóstico mais seguro e uma terapêutica
mais racional e pronta: por outro, uma

mais discriminada individualização das en­

tidades clínicas - doenças do foro médico,
do foro cirtúrgico, doenças da especialidade,
etc. -, tudo associado a necessidades peda­
gógicas e de investigação clínica que, se

exigiram novos métodos de admínístração,
também obrigaram os hospitais a uma nova

urbanização.
; Para um hospital, organização, estru­

tura, distribu�ção das divisões, construção
em pavilhões ou em bloco vertical, etc"
tudo tem de se submeter ao signo da racio­

nalização do trabalho e da adaptação ao

estado, contemporãneo da medicina.
.se as dtscíplínas médicas se aperfeiçoa­

ram ou multiplicaram (e isso aconteceu

soretudo nas 'três últimas décadas), a con­

cepção do hospital também paralelamente
se modífícou . .se o hospital de hoje se não

pode considerar como organismo isolado,

antes, pelo contrário, tem de se debruçar
sobre o meio social onde está ínstælado, o

seu urbanismo tem de ser função não ape­
nas do progresso das ciências médicas, mas

ainda de tod-a a vida social da aglomeração.
·Pór'isso um dos arquitectos mais ilustres
em construções sanitárias, J', Maitre; diz
assim: «Se há domínios onde a especializa­
ção da arquíteotura possa ser criticada
como fente de diminuição das' suas facul­
dades criadoras, a arquitectura hospitalar
está nessas condições, Devído a ter de cons­

.tantémente .enrrentar uma infinita varie­
dade de programas, à concepção ou realiza.­
'ção de um hospital é das <tarefas mais

COMPLEXO B
Tubo de 25 comprimidos 12$50

Série fraca-

Caixa de 12 ampolas • 22$50

Frasco de 50 comprimidos '28$00
Série fort� -

Caixa de 6 ampola. de 2cc. 32$00

X a r o p e
- Fr88c� de 170 cc••

Reforçado - Tub� de 20 comp,

lABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

• 35$00

27$00

�Continuação do TUÍi'71ero anterior>.

árduas que Se oferecem aos nossos cons-

trutores».
'

Dizia Cláudio Bernard que a medicina.
não é uma ciência nem uma arte, mas sim
uma profissão, como a do agricultor. .se
este se esforça constantemente por melho­
rar a qualdade das sementes, assim o mé­
dico se esforça por melhorar constante­
mente a medicina, tornando-a mais capaz
de dar sætísração a.o diagnóstico e à tera­

pêutica. Se a medicina assim melhora e

progride, o hospital, nos seus progresses de
urbanização, há-de modificar-se também,
acompanhando esses progresses por forma
que, em tudo que de si dependa, aquela pro­
duza o máximo de rendimento. Por isso

meSlIno, alguém, paradoxalmente, dizia que
o hospttal moderno não é aquele que se

construiu ontem ou hoje, mas sim o que
há-de construir-se amanhã. Daí resulta que
nada há que mais preste o flanco à crítica
qUe o hospjtal que acaba de se construír.

Um hospital constrói-se consoante a

concepção dos serviços e SiUoa dístríbuíção
no plano geral do edifício. ,se Os conceitos
da medicina se,modificam ou se para estas
novas descobertas ou aquisições advêm (e
nos !últimos anos assim tem acontecido
- toma-se para exemplo a anesteSlia e a

reanimação, a transfusão de sangue, a he­
modínãmíca, a cirurgia cardiovascular, a

cirurgia torácica, os efeitos do tratamento
da tuberculose pulmonar pelos antibióticos,
etc.) , bastará que desde a elaboração do
plano do hospital até asua definitiva cons­

trução decorram duas dezenas de anos. para
que as deficiências aí se possam notar
claramente.

VOZeI&:-Muito bem!

O Orador: - E para o Hospital-Facul­
dade' o tempo qus decorre desde o projecto
até ao seu acabamento é superior a vinte
anos.

Daí a necessidade de antes de se pro­
ceder à construção dum hospital ter em
atenção a variabilidade na duração dos vá­
rios sectores, pois se: há sectores que lenta­
mente envelhecem com os tempos outros
há com os quais assim já não acontece.

Para estes importa que a construção
se faça com certa flexibilidade, por forma
a que as transformações se possam reali­
zar sem se tornarem muito onerosas O Hos­
pital - Faculdade possui essa flexiÍlilidade,
como não podia deixar de ser, dado o reno­
me universal do arquitecto qUe o delineou
e o do professor que o concebeu, 'É verdade
que o Prof. Cid dos. Santos não nega essa
flexibilidade. '

A medicina de hoje difere imenso da
de outros tempos Já o dissemos. Inicial­
mente o exercício médico é uma arte indi­
vidualmente exercida em proveito do ho­
mem doente. Pouco a pouco, como para toda
a arte, exige e obtém para o seu aperfei­
çoamento a elaboração de princípios sus­

ceptíveís de a codificar e de servirem de
base ao seu desenvolvímento.

'Cedo pede o auxílio das ciências da
natureza: e, de progresso em progresso, a

ciência médica tem vindo criando rames,
cada vez mais vastos e numerosos, par in-'
termédío dos quais se aprofunda o nosso

conhecimento sobre a infinidade dos fenó­
menos vitais e suas reacções patológicas,
suscitando-se assim, a cada passo, novas

técnicas e novos aperfeiçoamentos na arté
de curar.

.

Voz�: - Muito bem!

o Orador: - Mas, paralelamente ao

desenvolvimento das ciências médicas, con-
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siderãveis esforços se realizaram no domí­
nio do social, Por isso a medicina, se de,

princípio tem carácter individual, depois se

difunde pela colectividade; e, ao' lado de
uma técnica especificamente médica, criou­
-se e desenvolveu-se uma outra: a técnica

sanítãrta.
E os médicos, para poderem realizar

uma medicina assim símultãneamente tão

extensa como profunda, se tiveram neces­

sidade de pedir a colaboração de outras

disciplinas, como, por exemplo, admínístra­
ção, engenharia, arquitectura, laboratórios,
f'arrnácía etc. tudo indispensãvel là exten­
são das aplicações prátícas da técnica mé­

dica tambérri reconheceram a necessidade

de tudo coordenar e tudo orientar no sen-

tido sanítárió e social.
.

A íntérdependêncía do médico e do so­

cial afirma-se cada vez mais e a distinção
entre medicina curativa" preventíva e cons­

trutiva é cada vez mais aleatória e fictícia,

pois todas podem concentrar-se e confun­

dir-se no hospital, que é, em últíma análise,
o principal centro de gravidade de toda a

acção médico-social de qualquer zona popu-
lacional, .

Mas o Hospital Eocola.r vai mais longe
e deverá satisfazer a um quádruplo objec­
tivo:

a) Centro de diagnóstico e de tra-

tamento médico;
.

.

Centro de ensino médico;
Centro de investigação científica;
Oentro de diagnóstico social.

b)
c)
d)

Como centro cie 'diagnóstico e de tra­

tamento médico o seu -rendimento variará

na proporção dos meios. de que dispuser
para o diagnóstico e para o tratamento,
mas sobretudo da competência científica e

técnica de quantos nele trabalharem, parti­
cularmente médicos e enfermeiros.

Não falo agora da competência de

quem orienta o sector admínístratívo, pois.
isso se encontra implícito. na qualídado e

número de meios bem como de sua com­

binação ao dispor do médico e do enfer­

meiro para o diagnóstico e tratamento do

doente.
..

A clínica e o laboratório são, num hos­

pital, os dois pilares fundamentais sobre

que assenta a arte médica. . .'
Quanto là . clínica, esta tem po� base

o doente, e doentes não faltam, ínrelíz­

mente. Mas também é preciso haver espa,ço

para os alojar é eu julgava que espaço
bastante houvesse no Hospital-Faculdade
com uma, lotação para 1.50.0., leitos.

Da exposição do aviso prévio, poré�,
deduz-se que ainda não chegam. E, todavl1�.,
tal lotação' causa-me um legítimo sentI­

mento de inveja, inveja benigna e salutar,

é certo daquela inveja que vê [usto e até

estima 'o que é doutrém e só deseja a ele­

vação da ínstítuíção .onde professa. até à

altura das maiores.

Vo'z�: - Muito bem!

O Orador: -)!l que para o Hospital da
nova Cidade Universitãria de Coimbra pre­
vê-se apenas uma lotação ligeiramente su­

perior a metade da de além e para todos

os serviços, quer de clínicas médicas gerais',
quer de especialidade,s, pois é de cerca

de 80.0.
Dir-me-ão, porventura, que tão grande

diferença poderá ser justífícada pela dife­

rença na frequência académica das duas

Faculdades - Lisboa: e Coimbra.
Porém se como-é costume dízer-se.. o

hospital é 'o �ais prestante laboratório de

uma Faculdade se ele pode ser comparável
a um vasto livro, constanternente reedi­

tado e renovado de patologia e de clínica,
cada uma de cujas pãginas'simboHza seu,

doente aí internado, deve bem dizer-se, no

entanto que ó que particularmente ínte­

ressa é' qus os" capítulos" se não sobrepo­
nham por igualdade de textos" mas' que aí

domíne, sim, a variedade. -

. O que importa para o ensino médico -QU

investigação clínica é, sobretudo, a varie­

dade de entidades nosológícas, de casos eli­

nícos diversos, e haverá tantas maiores'

probabilidades de obter no hospital essa

variedade quanto maim' for a sua lotação,
Manifesto a convicção - e nest , caso

acompanho o Sr. Prof" Almeida Garrett a

que penhorado agradeço as amáveis refe­
rências que ontem me fez nesta Assembleia,
- de que nos Hospitais=da Universidade de

Coimbra o ensino médico só poderã ser efi­
ciente com uma lotação não inferior a

1,20.0. leitos.
Lembremo-nos deaque o progresso das

ciências médícæs e técnicas correlativas

prenunciam a criação constante de servi­
ços especializados, com novas exigências
quanto a número de 'admissões. E não sei

"que de melhores; e' mais legítimos lugares
para esses .servíços do qUe nos hospitais
onde se preparam os profissionais da medi­
cina e se faz a, investigação científica,

::m possível que o hospital a construir
na acrópole de Coimbra, junto da Facul­

dade de Medicina, não possa vir a ter lota­

ção superíor a 800. leitos, por a área dis­

ponível o não permitir. Mas ,a minha Facul­

dade, que ainda no lúltimo conselho, por
unanimidade, reconheceu a necessidade de

que os S'eus hospítaís não devam vir a pos­
suir lotação inferior a 1.200 leitos para ser

eficiente, admite, estima e advoga qUe às
clínicas psiquiátricas, de moléstias infeccio­

sas e obstétríca (maternidade) sejam atri­

buídos pavilhões independentes e separa­
dos do nlúcleo central hospitalar, o qual en­
tão ficaria com a lotação aproximada de
80.0 doentes, sim, mas apenas reservado a

serviços clínicos gerais de medicina e de

cirurgia e de especialidades anexas e res­

pectívas consultas.
Para a realização deste desejo, que é

também o da minha Faculdade, daqui apelo
para o ilustre titular da pasta das Obras

PlúblicaSl e para a muito digna Comissão

Administrativa das Obras da Cidade Uni­

versitãria ..

Vo.zes: -Muito bem, muito bem!

O Orador:-Em referência là passagem
do aviso prévio sobre laboratórios desejo
dizer o seguinte: é legítimo atribuir a cada

clínica médica oU círúrgica um laboratório

privativo? Em princípio sim, e só poderá
recusá-lo a insuficiência orçamental.

Discordo, sim, se cada clínica preten­
der um laboratório completo, onde nada

falte desde o necessárto para as análises
de r�tiIia para os serviços de enfermaria e

consulta externa até ao bastante para a,

investigação científica, pois tal facto traria

para o mesmo hospital a multípltcação de

muia aparelhagem igual e deveras onerosa

e, possãvelmente para alguns serviços, sem

o necessárío rendimento,
Em alguns- mesmo correriam o risco

de estagnação.
Ora: hão somos tão ricos qUe possmno,s

des-perdiçar dinheiro às centenas, senão mi­

lhares de contes, Por isso advogo a ideia

da instalação de um laboratório central,
laboratórío de análíses clínicas, que possa
dar satisfação !às necessidades dos vários

s-erviços, isto é, aríálíses de USo corrente e

para compíemento'uoïâtagnõsttco nos doen­

tes da enfermaria, laboratório qUe conden­

sasSe ainda material de pesquisa, embora

dispendioso e destinado a investigação deli­

cada no domínio da fisico-química e da

química biológica, laboratório provido de

'pessoal técnico especializado e em condi­

ções de poder servir de escola para técnicos
analistas,

Tal laboratório daria satisfação às re­

quísíções oriundas dos diversos serv[ços
hospitalares, da clínica geral OU especia­
lizada, e ficaria aberto e ao serviço de

todos Os professores e outros clínicos! hos­

pitalares para a realização das· suas expe­
riências.

'Dirão os directores dè serviços que
tudo isso seria necessário, mas não sufi­

ciente, pois cada qual exigirá anexo ao res­

peotívo serviço, um laboratório que,! além
de permitir o exercício mais imediato da

arte médica (pois S1ó por esse meio se po­
derá obter em prazos mais rápidos a con­

firmação ou infirmação do diagnóstico

clínico), sirva ainda para dar satisfação
aos seus anseios de írivestigador.

Vejamos:
A Faculdade de Medicina deve ter uma

de suas funções a investigação científica,
Eu tenho essa opinião. Sabe-se que nem

todos a têm. Muitos professores hã com a

opinião de qUe- là Faculdade cumpre ape­
nas a missão de transmitir aos alunos a

.

ciência jã feita, Mas eu entendo, de facto,

que melhor ensina a ciência .quem a cria
ou se esforça por a criar,

Mas vamos ao caso: para o investiga­
.

dor são necessãrios, por exemplo, labora­
tórios com animais là disposição em nlúmero

surícíente, bem tratados, cuidados em ins­

talações higiénicas, onde possam conservar­

-se com boa saúde e por tanto tempo quanto
o necessárío,

Para apetrechar o laboratório é neces­

sáría aparelhagem - pois a medicina expe­
rimental deve em grande parte a sua soli­
dez e honestidade aos aparelhos - apetre­
chamento tão completo quanto o exija de­
terminado ramo de estudos ..

Precisa-se ainda de técnicos, de pes­
soal adestrado com habilidade manual do­

_ tado de paciência e persistência no' tra­
balho. Tudo isso se pode conseguir com

dinheiro.
Mas há uma coisa que é essencial e se

não consegue apenas com dinheiro: é o in­

vestígador, o homem de ciência. Se o tra­
balho de ínvestígação exige uma équipe
de trabalhadores, o mais important- ainda
é o chefe, com o espírito inventor e director.
Uma descoberta pressupõe primeiro uma

iluminação, depois o ordenamento mais se­

vero e por último a razão firme que deve

intervir, vigiar,' orientar todos os actos"

quebrar todos os obstáculos e desimpedir
o caminho que conduz à conquísta do des­

conhecido. A prerrogativa do indivíduo é
indiscutível.

O poder pessoal é absolutamencs neces­

sárío e de tal modo que bem pode dizer-se

que não é o laboratório que cria o inves­

tigador, mas sim o ínvestigador qUe cria

o laboratório.

VOZ6i8: - Muito bem!

O Orador: - Não pode, por ISSO, o Es­
tado prover de aparelhagem a mais- com­

ple,ta e díspendíosa todos os laboratórios
anexos às diversas clínicas" embora se

aceite que todos eles devem ser providos
do necessário para a 'realização das anã­
lises de rotina.

Ddzta eu hã pouco que hã professores
que não têm gosto pela investigação; e,

embora digam alguns que uma missão da

Universidade é a investigação, todavia pro­
cedem como se nisso mal acredí tassem..

'Demonstrem-no primeiro e o Estado, por
certo, não lhe regateará o auxílio, embora
dentro das suas possibilidades.

Aos professores portugueses, que, mer­
cê das SJUas descobertas científicas, se hon­
ram a s-i e o Pais àquem e além fronteiras,
quando começaram 0.81 seus estudos, por
sua iniciativa e forte poder de vontade, não
lhes foi difícil a criação dos meios. E os

meios de que dispunham não eram supe­
riores em mm-em e qualidade aos dos

laboratórios, que até hoje pouco OU nada

produziram.

Voz�: - Muito bem!

O Ortador: - Provejam-se os laborató­

rios, Slim, do que seja necessário OU essen,
cial pa.ra > efectivação de determinadas

experíências quando o director o justifique
e se demonstre que há desejo e possíbílí­
dade de êxito.

_
,S'e.o .dírector OU chefe dos serviços

. 'hospitalarés .tíver especial pendor para
.

certo- tipo dé investigação e precisar, para
isso, de determínado apetrechamento, en­

tendo que lho devem conceder. E, visto a

investigação científica constítuir matéria
mais dependente do Mínistérto da. Educação
Nacional, não estou Ionge de admitir que
aquele seja particularmente fornecido por
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este Minístérío, através do Instituto de

Alta Cultura.

Voz�: - Muito bem!

O Orador: - O rendimento do hospital
há-de depender da competência e do zelo

de quem alt trabalha. Todavia, haverá que
atender a que o .doento é um ser qUe se

não resume ou exprime apenas por leis da
hidráulica. ou por acções ou reacções eléc­

tricas ou bioquímicas. :Ë um ser constituído

por várias camadas' õnticas, Indissolúveis
na sua unidade, e que é simultâneamente
de natureza organo-sensível, psicológica e

espiritual. ;11: uma unidade substancial de

corpo e alma:
O sofrimento daquele repercute-se nes­

ta e vice-versa. Há quatro entidades que
são como qus OS quatro vértices do rectàn­

gulo dentro dia qual se inscreve toda a

actividade hospitalar: o director, o médico,
o enfermeiro e a.' assístents social.

Todavia por mais perfeito que seja em

qualquer outro sector, se, no dizer de René

Sand, o director não pensar senão na admí­

nístração, o médico senão na ciência, o en­

fermeiro senão nos cuidados corporais e a

assístente senão nos recursos pecuniários;
se todos os quatro não colaborarem harmo­

ni-osamente, reconhecendo que são, a trtulos

iguais, índispensáveis na obra comum, o

hospital não será o que poderia ou deve­
ria ser.

Voz�: -MuitÇ> bem!

O 01"00011": - O hospital deve ser có­

modo, confortável. O conforto, a higiene
e a boa alimentação criam um clima favo­
rável para o doente, que chega ao hospital
atormentado pelo sofrimento, com a alma
roída por preocupações de ordem material,
familiar e sentimental. Neste novo mundo

· onde .penetra sente a rotura com tudo o

que ontem era seu, o que concorre para lhe
aumentar a angústia. Não sie trata' de um

hóspede qUe entre num hotel, mas sim de
um ser que sofre. e é possuídor, por isso,
de sensibilídade partícularmente delicada.

VOZel8: - Muito bem!

O Orado')": - Daí a necessidade de no,

hospital tudo dever convergir para lhe res­

tituir a+confíança: Todos devem revessí-Io
"

de atenções e de carinhos, num esforço
ambicioso de cedo- lhe prender o coração.
Do pessoal hospíita.lar, é particularmente

·

dé médicos, enfermeiros e assistentes so­

ciais que SIe exigem tais requlsítos. :Ë ne­
cessãrío que o pessoal de enfermagem
possua, além de alta competência técnica,
qualidades-de afectividade e de doação de
si mesmo.

Mas, Sr. Presidente, o aviso prévio cri­
tica a enfermagem entre nós, e por isso
acerca do assunto vou demorar-me alguns
minutos.

Bem fez o Prof. Cid dos Santos em
conceder no seu aviso prévio um Iugar de
relevo ao problema da enfermagem no novo

Hospital Escolar.
Efectivamente, os serviços de enferma­

gem consti-tuem uma das bases fundamen-
.

taís do hospital moderno. As· suas técnicas,
tendo-se separado gradualmente das técní­
cas médicas, assumem hoje uma quase com­

pleta autonomia e profunda, especialização.
Exprimo aqui, todavia, a dúvida sobre

- se o Prof. Cid dos Santos terá sido justo na

apreciação qUe fez do esforço do Governo
em'

-- tal" matéria. Afirmou-nos o ílüstre

Deputado que «as sucessivas reformas da
nQSSa .enfermagem , oficial são. tão mal con­
cebidas e tão mal executadas que não per­
mitem a elevação suficiente do nível da
proríssão».

Será efectivamente assim?
.

Façamos, antes de mais, um pouca de
história.

· __ . ,. S�. __ �__ , __

certo que a prÎ!neira._�êCo!.ª_ d�.
enfermagem, a de' Florence Nightingale, foi
fundada em Londres nos fins de 1859' e que
-na--Amér-ica, do Nol'te� sé+-em -1,8'7--3-- abríu

a, de Bellevue, em Nova Iorque, portugal
viu: aparecer em 1881, nos Hospitais da

.flnfisacer

?
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TOLERÂNCIA PERFEITA

ACÇÃO BEN'ËFICA SOBRE O TEMPERAMENTO,

CONDUTA E RENDIMENTO. DO· TRABALHO

AMOSTRAS À' DISPOSiÇÃO DOS EX.MOS CLíNICOS
"

Unívet'sídade de Coimbra, uma escola para
enfermeiros, fundada e custeada pelo. gran­
de admínístrador que foi o Prof. Costa
Simões. Seguiram-se as de Lisboa e Porto,
em 1886 e 188'7.

Em toda a parte, as primeiras escolas
de enfermagem tiveram finalidade modes­
ta: a de aperfeiçoarem tècnícamente os

profissionais que já exerciam funções' nos
hospitais aos quais elas estavam anexas,

Foi assim em Londres, em Nova Iorque e

em Portugal. A segunda faSe do cresol­
menta das escolas caracteríza-se pela preo-

- cupação de formar profissionais, mas ainda
des-tinados exclusivamente aos hospitais a

que elas pertencem. Só muito mais tarde
as suas intenções se alargam e os propósi­
tos se orientam na r preparação de enfer­
meiros destinados a' todos os estabeleci­
mentos de assistência do Pais. Esta última
fase não é da livre escolha das escoras.
Ela só surge quando a maioria dos hospi­
tais au estabelecimentos estranhos là es,cola
sintam a necessidade' de enfermeiros pro-

SIMPLES E COMPOSTO

f­
i.
'I

Sociedade. fJ'orlufluesa

fissiíonais para substí'tuírem cs práticos até
então suficientes e capazes de darem satts-.

fação às exigências clínicas.
'

Assim, as escolas devem aguardar o

amadurecimento do ambiente clínico para
lhe corresponderem com os profíssíonaís
adequados em número e qualidade,

Ora, nós temos de reconhecer que até
há pouco tempo as exigências dos hospi­
tais portugueses em matéria de enferma­

gem eram modestas. Os hospitais de pro­
víncia consideravam o díploma dos enfer­

metros como luxo desnecessário. Mesmo
nos hospitais das maiores cidades .os mé­
dicos atribuíam aos enfermeiros uma função
predominantemente de vlgílãncía. sobre os

doentes. A intervenção deste pessoal no

tratamento dos enfermos era Iímítadíssíma,
E'rn. 1940 iniciou-se entre nós um novo

ciclo do ens�no da enfermagem com a aber­
tura da escola do Instítuto Português de

Oncologia.
Não obstante o alto nível técnico, único

entre nós,' é certo que as dimensões redu-

[WANDER )'

AP.: TUBOS DE 20 DRÁGEAS

de fJ'roduloB Wander, IO .....
. el..) .-� : �':';;
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escolas gerais é igualmente procedente em

relação às especializadas, surgidas também
a partir de 1947, com destino ao ensino da
enfermagem psiquiátrica e da puericultura.

lii minha convicção sincera de que o

nível técnico atingido ùltímamente em to­
das estas escolas as não envergonha. Posso
garantir que aquela que eu dirijo, as me­

lhores referências têm sido feitas, não só
pelos dirigentes das duas escolas que o

Prof. Cid dos Santos considerou satisfató­
rias, como ainda por técnicos e entidades

estrangeiros.
A escola de Coimbra, que mantém hoje

troca de informações com várias escolas

europeias e amerícanas, não se tem sentido
inferiorizada perante elas. Quanto là de
Lisboa e là do Hospital Geral de Santo An­
tónio do Porto - até aqui com funções ofi­

ciais� suponho que, dentro do seu condi­
cionalismo próprio, resultants das maióres
dimensões em que têm de trabalhar, have­
rão produzido também profíssíonaís com"

petentes e auxiliares capazes para os

médicos.

)il meu li:tltimo propósito, nestas con­

siderações gerais' sobre o problema da en­

fermagem, l<;>uvar a protecção que o <:0-
verno a partir de 1947 tem dado ao ensino

particular.
Dando um estatuto ao ensino privado

e garantindo-lhe auxílio material, o Governo
da Nação provocou esse magnífico surto de
escolas partículares, criadas à sombra do

Decreto-Lei n.� 36.219. Ern Braga, em Cas­

telo Branco, em Lisboa, em Coimbra, no

Porto e no Funchal, as novas escolas vie­
ram dar impulso decisivo là preparação de

técnicos de enfermagem.
IDe tudo isto resulta, segundo o quadro

que tenho presente ,e mando para registo
no Dùi;r'io dias Beesôes, uma curiosa verifi­

cação. Nos, vinte e dois anos que antecedem
o ano de 1948 diplomaram-se em Portugal
2.313 proríssíonaís de enfermagem: DOS seis
anos escolares que se seguem ao Decreto­
-Lei n.v 36.219 foram diplomados 3.429.

zidas desta escola e as grandes despesas
pessoais e orçamentais a que obrigou e

obriga não permitiram influir, como seria
de desejar, na assistência pública. As en­

fermeiras ali diplomadas, em n1úmero redu­

zido, têm ficado, na sua maior parte, ao

serviço do Instítuto Português de Oncolo­
gia. Só uma ou outra tem vindo servir em
estabelecimentos exteriores.

A es'cola das Casas de S. Vicente de
Paulo teve já maior e mais profunda in­
fluência. Aberta a um número mais ele­
vado de candidatas" dírígíndo-ss a classes
sociai.s médias e mesmo superiores, teve
o inegável merecimento de prestigiar a

profissão e elevar-lhe o nível técnico.

VozelS: - Muito bem!

o Orador, - Todavia estas escolas.
apontadas pelo Prof. Cid dos Santos como

as ûnícas que conseguem «uma preparação
um pouco melhor», criaram-se e existem
porque o Estado as ampara e auxilia desde
o início e o continua fazendo neste mo­

mento.
Mas que teria sido dos nOSSQS hospitais"

des nossos médicos e; sobretudo, dos nossos
enfermos se nos tivéssemos contentado com

a produção escolar destas duas unidades
d'e ensino? QUe teria sido de toda. a assis­
tência nacional sem a fecunda actividade
das Escolas Artur Ravara e Ângelo da
Fonseca e da do Hospital Geral de Santo
António do Porto?

Honra às escolas que entre nós inicia­
ram o movimento de aperfeiçoamento do I
ensino. Mas justiça também às escolas que
até hoje têm suportado quase todo o peso
da assistência portuguesa

, Vozes: - Muito bem!

{:) Orador: - IDm meu entender, era,
manifestamente inviável a reforma brusca
dials eæoías existentes, imprimindo-lhes
exigências que a grande massa de candi­
datos não aceitaria e pondo, assim em
grave perigo a regularidade dos serviços
de assietência, que é preciso salvaguardar
a todo o custo.

Em vez disso, o Governo seguiu um
caminho mais realista e acertado.

Gradualmente foi melhorando o recru­
tamento das candidatas. Assim desde o
Decreto n.o 32.612, de 1942, em que as ha­
bilitações mínimas eram as da instrução
prímâría, com dispensa de exame de apti­
dão para os candidatos que provassem pos­
suir o primeiro ciclo liceal, passou o regime
do Decreto-Lei n.s 36.219, de 1947, em que
o minimo de habilitações era já precisa­
mente esse primeiro ciclo liceal, e, por !últi­
mo, ao do Decreto n.> 38.885, de 1952 em

que a dispensa do exame de aptidão 'é só
para os candidatos habilitados com o Se­
gundo ciclo dos liceus.

'Do mesmo modo, ao regime do lDecre,;o
n.s 36.219, de 1947, em que a duração do
curso geral era de dois anos substítuíu,
em: 1952, o plano de estudos que a eleva
para três anos.

Destarte firme e gradualmente, o Go­
verno vem melhorando desde 1942 o nível
das suas escolas oficiais, sem comprometer
a frequência índispensável à manutenção
dos serviços de assistência.

Afirma o Prof. Cid dos Santos que «os

problemas da enfermagem estão nas mãos
dos médicos e os médicos não são compe­
tentes para essa função».

Contém grande dose de verdade esta
afirmação. Porém, ainda aqui as reformas
do ensino oficial têm sido, a meu ver escla-
recidas e bem executadas.

'

Não pode negar-se que em 1947 não
-havía em Portugal um número suficiente
de enfermeiras qualífícadas para .tornarem
sobre si o ensino e a resolução dos seus

problemas. A escola do Instituto Português
de Oncologia mandou-as vir do estrangeiro
por preço Inacessível às restantes escolas:
a de S. Vicente de Paulo assentou sobre
essa magnífica figura de religiosa e de
enfermeira que foi a irmã Eugénia Tou­
rinho, que se viu forçada mesmo assim a
chamar médicos em seu auxílio. Nessa

Evolução do movimento de enfermagem em Portugal nos anos lectivos
de 1925·1926 a 1952·1953 em escolas oficiais e particulares

altura o recurso aos médicos era inevitável.
Mas começou então o Governo a man­

dar ao estrangeiro as melhores alunas das
suas escolas. Desde 1948 a 1953 foram aper­
feiçoar-se em vários países (França, Suíça,
Bélgica, Inglaterra, Espanha e América do

Norte) nada menos de quarenta. e quatro
enfermeiras. E não é, exacto qus todas es­

tejam agora por aproveitar ou dispersas'.
Só a escola de Coimbra já recebeu quatro
dessas senhoras, que ali deixaram e estão
deixando o melhor de quanto aprenderam
nos países aonde foram estudar.

Precisa-se também dizer que ci Governo
mandou vir oficialmente da Suíça catorze
enfermeiros psiquiatras (sete de cada E€XO),
recrutados, por via diplomática, entre o

que naquele país houvesse de melhor para
constituírem a escola de enfermagem psi­
quiátrica na abertura do Hospital Júlio de
Matos.

Por outro lado, o Decreto n.o 38.885,
de 19'52, e os regulamentos elaborados para
as escolas com base nele, associam já as

enfermeiras à direcção efectiva do ensino
quando lhes entregam, em exclusivo, a

regência das díscíplínas de técnica e de

adaptação profissional e quando lhes mar­
cam lugar nos conselhos de direcção da
escola OU lhes confiam mesmo essa direcção.

Posso, finalmente, informar que, fun­
cionando na Es,cola Ângelo da Fonseca um

curso para funções de chefia e monítorado,'
a maior e melhor parte das discíplinas
desse curso é ali ensinada por profissionais
de enfermagem.

Desejo, pois, deixar aqui uma palavra
de justiça para' a prudência e firmeza com

que o Governo tem aperfeiçoado gradual­
mente o ensino da enfermagem e quero
garantir que as escolas oficiais preparam
hoje' magníficos profissionais, aos quais 1

oonfiadamente se podem entregar OS novos

hospitais escolares.

Voz($': - Muito bem!

O O�ador: - E O que digo acerca das

Enfermagem geral Enfermagem PSiquiátrica' Enfermagem puericultora
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alemães e ,trabalhavam em fábricas aÎemãs
(Hospillais Portuçueses, n.v 6, pp. 44 e 45).
Por outro lado, recorre-se cada vez mais
a enfermeiras que trabalham «em tempo
parcial», Basta dizer que estas enfermeiras,
que em 1946 eram apenas 23.362 em toda a

Inglaterra, passaram em 1950. para 25.302
e em 1951 para, 2,6.0.98 (The Ho>spita�, Ja­
neiro de 1953').

Na Suíça foi presente là assembleia
anual da Cruz Vermelha� que neste país
dirige ·todo o ensino de enfermagem - no

dia 6 de Maio de 1952, em Basileia, um

relatório no qual se diz que a penúria de
'enfermeiras na Suíça se agrava de ano

para ano, não obstante terem sido admi­
tidas enfermeiras da França, Itália, ÁUs­
tria e Alemanha. Diz o relatório que este
fenómeno não é puramente suíço, mas sim
mundial. Explica depois que, embora o

nJúmero de díplomadas aumente regular­
mente de 10 por cento em cada ano, o certo
é que as exigências dos novos processos
terapêuticos e a busca cada vez maior de
internamentos hospitalares se traduzem
num permanente saldo negativo e anual de
enfermeiras.

Propõe:

Uma campanha de publicidade a favor
do recrutamento de enfermeiras, pela
imprensa, ,rádio, exposições, filmes,
cartazes, etc.

Melhoria das condições de vida das
enfermeiras: alojamento, alimenta­
ção e vencimentos (Veska-Zeitschrift,
-Maío de 1952, p. 213).

Sr. Presidente: dír-se-á que, apesar
disso, há falta de enfermeiras. E é ver­

dade. Sômente essa 'verdade é de alcance

mundial, e não apenas nacional.

Viozes,' -Muito bem, muito bem!

O Oroâor : -'Permito-me dar à Assem­

bleia algumas notas acerca. do problema da

enfermagem ern vários países e das tenta­
tivas desesperadas de todos os governos
para lhe dar solução:

Na Africa do Sul a falta de enfermei­
ras levou a Administração do Transval a

enviar uma missão à zona ocidental alemã

para ali recrutar raparigas, que vão estu­
dar enfermagem nas escolas sul-africanas.
Os primeiros grupos a chegarem a Joanes­

burgo totalizaram 170. raparigas' (Hospitans
Portnunsesee; n.s 20., p. 44).

Na América a falta de enfermeiras
alarmou de tal modo as repartições res­

pectivas que o Governo constítuíu uma co­

missão de recrutamento de enfermeiras
para estudar ,e resolver o problema A co­

missão elaborou um plano de cinco anos,
com início em 1951 e a desenvolver-se em

duas fases: na 'primeira foi feito um apelo
em massa e de 'âmbito nacional; na segunda
são estimulados grupos de indivíduos em

cada estado e em todas as localídades para
entusiasmarem as raparigas a, matrícular­
-se nas escolas de enfermagem. Para este
efeito utilizam a' rádio, televisão, jornais,
cartazes, etc. No ano de 1951 a comissão
publicou cerca de 7.0.0.0. anúncios, afixou
22.1'80. cartazes em áreas urbanas e 3.121

em áreas rurais'. Foram d'isitribuidas no

mesmo ano'150.o.o.o. brochuras (The Ameri­
Clain souma; of Nur;o;ing, Março de 1952"

P. 302') ..
Por outro lado fez-se apelo pela im­

prensa, rádio e televisão às raparigas e

senhoras desocupadas para que, voluntária
e gratuitamente, venham ajudar as enfer­
meiras nos hospitais carecidos de pessoal.
E o número de voluntárias justificou a ela­

boração de uma lista de serviços que todos
os hospitais da América poderão confiar­
-lhes (The HospitaJZ Head Nurse, p. 179).

Finalmente, como medida de recurso,
a América está ocupando cada vez maior
n1úmero de enfermeiras casadas, Assim o

Cook Country Hospital, de Chicago, com

3.40.0 camas tinha em 1952' 38,8 por cento
de enfermeiras casadas; o Minneapolis Ge­
neral Hospital, de 629 camas, tem 34 por
c,eDito de enfermeiras 'casadas; o Harris
Hospital tem 11()¥ enfermeiras, das quais
80 por cento Sião casadas.

Na Bélgica, La Ji'�andre LiberœlZe, Gand
(2 de Abril de 1952) queixava-se da falta

de enfermeiras no seu pais. Dizia que, en­

quanto a Austrália tinha 1 enfermeira por
20.2 habitantes, os Estados Unidos 1 en­

fermeira por 292 habitantes, a Inglaterra
1 por 337, a Dinamarca 1 por 350., a Bélgica
não possui' mais de 6.680 enfermeiras em

actividade, ou seja 1 para 1.252 habitantes.
Para despertar o gosto pela enferma­

gem criou-se em Bruxelas, no ano de 1946,
na Escola Normal ;Ëmile-Demot uma secção
de pré-enfermagem, na qual raparigas dos
15 aos 18 anos tomam os primeiros con­

tactos com tudo o que ínteressa là saúde
pública e individual, não só através de cur­

sos, mas sobretudo de estágios que põem
as alunas em contacto diário com a vida
social. Ao mesmo tempo, lançou-se uma

grande campanha ao públíco para qUe, com
contríbuíções voluntárias, fossem. criadas

b.ol,sas de estucâo para aumentar a fre­

quência desta escola.
No Canadá a falta de enfermeiras é

tão grande que no dia 19, de Janeiro de

1952 o Governo criou um novo organismo
intitulado Comissão para o Problema das

Enfermeiras, encarregada de estudar as

causas e remédios da a!litiva falta de en­

fermeiras (Oanadliam Hospital, Maio de

19,52, e Tech'YlJiques HœpitJœUères, Dezem­
bro de 1912).

Na Inglaterra é tão grande a faHa de

enfermeiras que o Governo decidiu, em

1950, autorizar a admissão de cerca de
2.00.0 raparigas dos países bálticos. Estas

raparigas tinham sido mobilizadas pelos

Creio que entre nós o recrutamento das
enfermeiras se facilitará através de duas
ordens de medidas': a primeira tendente a

prestigiar a enfermeira cada vez mais no

campo social. A enfermeira quer ser con­

siderada e respeitada mais do que o tem
sido até aqui. Por outro lado, quer ter e

deve ter melhor remuneração. Na escala
de vencimentos dos estabelecimentos ofi­
ciais um porteiro, habílttado com a instru­
ção primária, aufere um vencimento a que
muitos enfermeiros só chegam depois de
longos anos de serviço não obstante exi­
gir-se-lhes' o 1.0 ciclo dos liceus e três anos
de curso e não obstante .Q risco elevado da
sua profissão. Dê-se às enfermeira.s o papel
e

.

a posição que social e profissionalmente
lhes competem e atribua-se-lhes remune­

ração condigna, no justo equilíbrio dos ven-
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cimentos nacionais, e teremos facilitado

entre nós a solução deste tão angustioso
problema.

VOZelS: - Muito bem!

O Oraâor : - Focados OS aspectos ge­
rais da questão da enfermagem em Portu­

gal, vejamo-lá agora em face do Hospital
Escolar de Lisboa e, se me for permitido,
em iace dos restantes hospitais escolares,

Também eu consideraria mais conve­

níente qUe a ,tempo e horas se houvesse
construído a escola de onde haveriam de

sair os profíesíónaís aptos a tomar em suas

mãos de técnicos perfeitos o novo Hospítal
Escolar.

Não sel se alguém responsável levou
ao Governo essa indicação. Mas, porque a

escola não foi construída nem os profíssdo­
nais preparados, eu creio que a comissão

instaladora, sem qualquer responsabilidade
-no facto está fazendo aquilo que toda a

gente faria: vai buscar às escolas os me­

lhores profíssionais que encontra. Sincera­

mente, não vejo que outra atitude possa
ser tomada.

,somente eu preferiria que, em vez de

ser a comissão a tratar directamente deste

recrutamento, se nomeasse já a superin­
tendente e a ela Se deferisse tão melindrosa

tarera, Sem agravo para os membros da

comissão instaladora, é minha convicção
que só ás enfermeiras sabem escolher en­

fermeiras e são insubstituíveis na ordena­

ção doo quadros e na regulamentação dos

serviços de enfermagem.
!Suponho que o Governo anotou já e

está compenetrado da necessidade de abrir

as escolas de enfermagem antes de inaugu­
rar os

'

hospitais, pois que não há n::uitos
dias vi no Diár'iio âo Governo a criaçao da

n<iJva escola oficial do Porto, destínada,
sem dJúvida, à preparação.do pessoal que
há-de servir no novo Hospital Escolar da-

quelg cidade.
.', _

;É certo que, ainda ali; a escola nao

dispõe de edifício próprio e terá de insta­

lar-se em casas de renda, 'como está suce­

dendo em Lisboa e em Coimbra.

Mas eu confio no Ministério das Obras

Públicas ESItou certo de que o ilustre Mi­

nistro d�sta pasta, uma vez demonstradà
tão claramente a necessidade imperiosa da

imediata construção dos edifícios escola-;
res e residencíaís de candidatos à enfer-'
magem iniciará imediatamente os <traba­

lhos. D'aq¢ lhe apresento esta sugestão e

este pedido.
Vozt'l'8:-Muito bem!

O Onador: - Para o doente internado,

por melhor que seja o trato da parte de

todo o pessoal, vem depois o tédio. O doente

sofre pela solídão-ds se ver segregado da

sociedade e da família. E ainda pela lem­

brança das condições em que.deixa a esposa
e os filhos, por vezes sem recursos, com a

perspectíva da renda de casa, por pagar,
os rendimentos que não chegam para o sus­

tento ou a incerteza de poder vir a retomar
o emprego.

Mais uma razão para, que o hospital
de hoje não deva ser consíderado a cidadela

que ciosamente se fecha ou isola, como que
envolvida de um fosso em relação ao meio

populacional.
O hospital deve, pelo contrário, ser

cioso em proteger a população no seio da

qual Se ergue e sobre a qual se deve debru­

çar com suas portas e janelas escancaradas
e s�mpre prontas a prestar auxílio a 'todos

que dele careçam. O hospital não é apenas
lugar de internamento de doentes, não é

ainda e apenas lugar onde se realíza a

consulta externa. 'É também posto de auxí­

lio para todos os pobres doentes qus no

próprio domicílio dele precisam.
Ora o hospital, embora não possa dar

solução total a toda esta gama de proble­
mas, pode, contudo, para isso contríbuír

com uma parcela maior ou mener. E fá-lo

através das 'trabalhadoras sociais, que to­

das as clínicas e respectivas consultas de­

veriam possuir.
Vozes:-Muito bem!

O Orador: - Julgo de toda a conve­

niência que se dê o maior incremento à
actividade da assístência social hospitalar.

O nJúmero das assístentes que as esco­

las anualmente preparam é ainda exíguo,
talvez mais exíguo do que .prõprtamente
o desejo de as entidades superiores lhes
darem ocupação,

Eu próprio não t'ive dificuldade em

obter, em 1945, das ínstãnclas superiores
autorização para contratar uma assts.ente.
a qual desde então trabalha no Centro de

Cardiologia .Médico·Social.
E o que 'tem sido a sua acção atestam­

-no os relatórios qus este organismo todos
os anos vem publicando.

, Em Coimbra, nos Hospitais da Univer­

sidade, com a colaboração do Instituco de
Assistência à Família, temos já organizado,
além do inquérito assistencial extensivo a

todos os doentes do concelho de Coimbra e

que procuram as consultas externas ou

íntemàto nas enfermarias, o serviço social

hospitalar; devo anunciar que os resultados
têm sido magnificos, Eles poderiam., creio

bem, servir de paradigma para outros hos­

pitais do País onde Se pretendessem insta­
lar serviços com equivalentes objectives.

Dou mesmo a sugestão de se dever

pensar em medida Iegislatíva criadora de
serviço social h-ospitalar em cidades cuja
população fosse acima de certo limite.

Não poderia 'tornar-se extensivo, pelo
menos de começo, a cidades de pequena
população, por motivos de ordem orçamen­
tal. Em França tais medidas já foram le�
galmente promulgadas para cidades de

população superior a 100,000 habitantes.
E em 'todos os hospitais de Paris funciona,
em plena actividade eêxito, o serviço social.

ISe em Portugal ge quisesse adoptar o

mesmo critérío, só duas cidades gozariam
de ta� prívilégio, wando é cen.o que o

.

serviço social hosPitalar já vigora em cida­
des onde a população pouco vai além de
metade daquela, qUe é Coimbra.

O serviço social hospitalar poderia esta­
belecer-se em estreita colaboração eam a

direcção dos Hospitais e Instttuto de Assis­
tência :à Família, in'stituição esta que em

tão boa hora foi, ,há anos. criada entre nós.

Viozes: -Muito bem, muito bem!

O 01'U!&lr:-Mas ao lado da assístente

social, e em estreita colaboração com esta,
um tipo especial de enfermeira - enfermei­
ra - visitadora de higiene social-c- poderia
entrar em acção, até mesmo para facilidade
de 'tratamento de doentes no próprio domi­

cílío, onde o ambiente familiar fosse favo­
rável e a doença p'ouco exigente em ele­

mentos de diagnóstico e meios de trata­

mente. É experiência que se está fazendo
na América e na Inglaterra, com o nome

de Home Care.
.

00 hospital receberia o doente de diag­
nóstico e de terapêutica difícil ou onerosa.

iReceberia ainda doentes que. sofrendo de
doença de fácil diagnóstico e terapêutica,
todavia não possuíssem ambiente familiar
favorável. Restariam então os outros, mas
casos com doença justificável de interna­
mento, cujo diagnóstico devesse s'er feito
pelo médico do hospital, a 'terapêutica rosse
indicada por este e a sûa aplicação seguida

. pela enfermeira de higiene social no do­

micílio Não está o facto fora, das atenções
do nosso Governo, e, em 11 de Outubro de

1950, ,s. Ex.· o actual Ministro do Interior
confirrnava por um despacho a organização
das brigadas da educação sanitária da fa­
mília. Já nos Hospitais da Universidade de
Coimbra com a colaboração do Instítuto
de Assdstência à Família, se criaram. Há
actualmente duas brigadas em permanente
actividade e os resultados são deveras pro­
veítosos,

As vantagens do Home Care são de
ordem económica e moral.

Para se avaliar das vantagens de or­

dem económica bastará dizer-se qUe nos

lugares onde a experiência se realizou a

percentagem dos doentes sujeitos a este

regime elevou-se a 3,5 por cento da tota­
lidade dos internados. Menor preço nas

diárias, descongestionamento dos leítos dos

hospitais, reduzindo assim a, necssídade de
novas' construções. Quer dizer: economia

para o Tesouro Público e para o próprio
doente.

Por outro lado, medicina mais humana,
de ordem moral, pois não segrega o doente
do seio da própria família. E não são pou­
cos os casos em que a estada prolongada
de um dos cônjuges em hospital ou sana­
tório tem dado origem a conflitos e desre­

gramentos de ordem moral e à rotura dos

laços conjugais.
;Ê, creio bem, uma experiência que me­

rece ser intensificada entre nós.
Sr. Presüdente ; um outro problema se­

ria o da reeducação funcional para os fisi-
camente diminuídos.

.

Embora seja problema part ícularmente
posto em países que muito sofreram du­
rante as duas guerras mundiais, onde roí
elevado o nJúmero de mutilados e estropia­
dos (a Inglaterra pode constítuír disso

exemplo e tem montados tais serviços se­

gundo métodos rigorosamente científicos,
em pleno funcionamento e eam rendimento

apreciável), todavia, também entre nós não
seria despropósito nele se pensar.

ICam efeito, SIe o doente abandona 0_
hospital, fisicamente diminuído, onde po­
derá ele continuar a ganhar a sua vida?
E,' todavia, mediante convenient., reeduca­
ção funcional (ou reeducação profissional,
consoante suas aptidões psícotécnicasj , po­
deria ainda contínua- a ser um valor iútil
de produção. E, quando tal entre nós se fi­

zesse, talvez devesse ser o hospital, senão
a sede da reeducação prof'íssional, ao menos

a da readaptação funcional.
Sr. Presidents e meus senhores: eis um

conjunto de problemas que, sobre ser uma

suave crítica ao aviso prévio, constituí an­

tes um conjunto de sugestões, que o Go­
verno da, Nação tomará na medida em que
o merecerem e de harmonia com as possí­
bilídades do Tesouro.

Disse.

ViOZBS: - Muito bem, muito bem!

O oradlor foi muito cumprimen'taão.

(Continua)

,

Fella,.Centen6ria.
Ehrlich.Behring

Em Março deste ano, comemora-se o

centenário do nascimento de dois céle­
bres investigadores alemães, que foram
distinguidos com o Prémio Nobel - Paul
Ehrlich e Emil von Behning.

Paul Ehrlich, que actuou em Frank·
furt, descobriu em 1909 o .Salvarsan.
A Emil von Behring a humanidade deve
a descoberta d'a s'Oro contra a di fteria e

contra o tétano, e, assim, as bases para
a seroterapia e vacinações.

Os Centenários desses dois.mvestiga­
dores serão festejados condignamente
com várias solenidades, que foram mar­

cadas para os dias 13 a 16 de Março do
ano corrente, em. Frankfurt - Mena e

Marburg-Lahn,
Durante a festa comemorativa na

Igreja de S. Paulo, em Frankfurt-Meno,
será entregue a. prémio Paul Hhrlich,
deste ano, ao Prof. Ernst Boris Chain.

As festas fecham com uma reunião
científica, em Hoechst, na 'qual tomarão
parte algumas centenas de cientistas, mé­
dicos e químicos de países europeus e

de além-mar.
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ASSIST:ÊNCIA HO'SPITALAR
Na sessão do dia 10 de Fevereiro da

Assembleia Nacional, o deputado Dr. Tri­
gueiros Sampaio apresentou o seguinte

REQUERIMENTO

«Ao abrigo do artigo 96.0 da Cons­
tituição oe para apreciação de alguns pro­
blemas de assistência hospitalar e, em

especial, dos relativos à responsabilidade
pelos respectivos encargos a tomar pelas
diversas pessoas e entidades, assunto que
se propõe tratar o Governo, conforme

projecto apresentado para estudo à Câ­
mara Corporativa, requeiro que, pelo
Ministério do Interior, me sejam forne­
cidas as seguintes informações:

1) Verba destinada pelas câmaras
municipais do continente (lista
organizada por distritos e men­

cionando cada um des concelhos
de cada distrito), em cada um dos
anos de 1943 a 1953, ao encargo
de tratamento de doentes pobres
e indigentes do respective con­

celho;
2) Verbas pagas por cada uma das

referidas câmaras municipais, em
cada um dos mesmos anos, com o

tratamento de doentes pobres e

indigentes ;

3) Indicação discriminada de quais
os estabelecimentos a que estas

verbas se destinavam. isto é, se

aos Hospitais Civis de Lisboa,
Hospitais da Universidade de
Coimbra. Hospital de Santo An­
tónio, do Porto, ou outros hos­

pitais centrais, Se aos Institutes
Câmara Pestana, Oftalmológico
ou de Oncologia, se ao Hospital
Júlio de Matos ou análogos. se

aos hospitais das Misericórdias
ou outros;

4) Indicação, por cada uma das re­

feridas câmaras municipais. da
sua receita ordinária sobre que
pode incidir a percentagem até 10

por cento nos termos do § único
do artigo 83.0 do Decreto-Lei n."

35.108, de 7 de Novembro de

1945;
Importância das derramas que as

mesmas câmaras municipais têm
cobrado nos referidos anos 'e a

sua aplicação;
Importâncias que as mesmas câ­
maras municipais deram em cada
um dos anos de 1943 a 1953 às

respecti vas Misericórdias locais,
como auxílio para a sua susten­

tação e outras despesas, quer em

dinheiro, quer como forneci­
mento de água, de energia eléc­
trica ou outros auxílios, géneros
alimentícios, etc.;
Importância em dívida, por cada
uma das câmaras municipais do.

I

continente, em 31 de Dezembro
de 1952 aos Hospitais Civis,
Hospitais da Universidade, Mi­
sericórdia do Porto, outras Mi­
sericórdias, institutos e todas as

casas de assistência em geral,
pelo tratamento dos doentes po­
bres e indigentes do seu concelho;

8)
.

Quais são os hospitais que se

encontram já a funcionar oficial­
mente como regionais?
Se estes hospitais não pertencem
às Misericórdias locais, a que
entidade pertencem e quem os

dirige e sustenta?
.

9) Em cada uma das Misericórdias
do continente, nos anos de 1950,
1951, 1952 e 1953, separada­
mente, pretende-se saber:

b) Quantos doentes indigentes,
pertencentes ao respectivo
concelho, foram internados
e quantos foram tratados em

consulta' externa.

(Nestes números serão ex­

cluídos os sinistrados de

cujo tratamento e mais des­

pesas se responsabilizaram
os patrões Ou companhias de

seguros) ;

c) Quantos doentes pobres con­

tribuíram com quaisquer
verbas, para a Misericórd'ia
como cornparticipação das
suas despesas de interna­
mento ,e tratamento durante
os últimos cinco anos?

.
E

com quanto contribuíram ?».

5)

6)

7)

a) Quantos doentes pobres, per­
tencentes ao respective con­

celho, foram internados e

quantos foram tratados em

consulta externa:

NAS
AFECÇÕES

DAS
#VIAS

RESPIRATORIAS

COMPOSiÇÃO POR SUPOSITÓRIO PARA ADULTOS PARA CRIANÇAS

TRANSRECTINE

75 mgrs.
150 mgf$.
250 11I9rs,
50 mgrs.

2.500 U.!.
125 U. L

q,: $.

150 mgrs.
300 mgrs.
500 mgrs.

5.6gg mJ'i:
250 U. L

q. s.

s u p o s i l ó
r i o s

MEDICAMENTOS.
RUA DA MADALENA. 273. LO-ESQ • TELEFONE 29174 • LISBOA

Ascorbato de quinina
Dimelilaminofenezona . . . • •

caldo iio (em gluconato de calcio)
Essêneies anliueplicas
vttemíne A .

Vilemina D ....

Excipiente apropriado

_ Infecções dos vias respiratórios; bronco-pneumo-
,

nias; bronquites agudos; gripes e suas complico·
ções pulmonares; como valioso adjuvante do sul­

famido ou ontibioticoterapio.

_ TRANSRECTINE não provoco irritcçõc local nem

sensação de ardor.

,_ Os princípios cctives-centides em Tronsrectine são

èptimamente tolerados e rópidamente absorvidos

SECCÃO DE PROPAGANDA
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VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal

(De 22 a 28 de Fevereiro)

DWa 1313 -o Dr. José Pulido Valente é
contratado para o lugar de assistente além

quadro, da Faculdade de Medicina de

Lisboa.
1313 - Em Alijó comemora-se o 10.° ani­

versário da morte do Dr. Henrique Domin­

gos Pereira, com prande concorrência de

pessoas, pode dizer-se o conceho inteiro.
- Chega a Lisboa, vindo de Genebra

o Dr. Francisco Cambournac, professor do
Institute de Medicina Tropical e director
do Instítuto de Malariología de Aguas de

Moura, recentemente eleito para o cargo de

director regional para região de Md-ca, do

O. M. S ..
Na sua qualidade de director re­

gional vêm, em missão oncial, apresentar
cumprimentos ao Governo português, em

nome daquea organização, devendo partir
para a Libéria e Africa do Sul; com idêntico

objective.
- Em Coimbra realiza-Se uma festa de

homenagem ao director do Sanatório de

Gelas, Dr. Carlos Gonçalves. 'f: promovida
pelos doentes.

- De avião, partem para Copenhague
OIS Drs. João Soares Lobo, Mário Ramos
Cruz Campos e António Pires Carrondo,
que em missão oficial do Minístérío da Eco­

nomia, vão partícípar numa importante
reunão internacional, qus Sie realiza nai
quela cidade, sob a orientação da Organi­
zação Mundial de SaJúde, com o fim de
estudar problemas científicos e práticos
relacionados com a salubridade dos produ­
tos animais destinados à alimentação.

- Em Barcelos volta a falar-se numa

homenagem de saudade là memória do Dr.
José Gomes de Matos Graça.

134 - Em Coimbra, no C.A.D.C., o Dr.
Francisco Ibérico Nogueira profere uma li­

ção sobre «Aborto terapêutico», no ciclo
das sessões de estudo' sobre problemas de

deontologia médica, promovido pelo Lactá­
río de Nossa Senhora, dos estudantes de
Medicina.

136 - Açompanhado dos engenheiros
Gomes da Silva e Pena de Carvalho, res­

pectívamente, director geral dos Edifícios
e Monumentes Nacionais e director dos
Edifícios, e ainda de outros técnicos da­

quele departamento, o engenheiro José Fre­
derico Ulrich, Mínístro das Obras Públicas
visita as obras em curso no Hospital de
S. .Iosé, onde é recebido pelo enfermeiro­
-mar, Dr. Emílio Faro. A seguir 00 Ministro
visita o Hospital dos Capuchos.

- Relúne a Assembleia Geral da sec­

ção regional de Lisboa da Ordem dos Mé­

dicos, presidida pelo Dr. Carlos Vidal
ladeado pelos IDr. Mirabau Cruz e Silva
Alves. Sobre o relatório e contas da ge­
rência de 19-5-3 faalm ent.re outros os Drs.
Coelho de Campos, Viana Fernandes, e Car­
los Vidal presídente da direcção. O relatõrío
é em seguida. aprovado pOr unanimidade
assim como o orçamento para' 1954.
:Ë eleito para delegado da classe à comiss-ão
dístríbuídora do imposto profíssíonal o Dr.
Artur Viana ·Fernandes. A seguir falam
vários oradores sobre a necessidade de ser

revista pelas entidades competentes o que
se refere ao capítulo dos quadros dos mé­
dicos hospitalares a últtma reforma dos

Hospitais Civis de Lisboa promulgada ern

19,53. ,

- De Lisboa, parte para a Monrovia,
em missão oficial de serviço da O.M.S: o

Dr. Francisco Cambournac, professor do
Institute de Medicina Tropical.

27 - As forças vívas de Peso da Régua
enviam ao Ministro das Obras Públicas

telegramas de agradecimento pela abertura

do concurso para a construção do novo edi­

fício destinado ao Hospital local.
- O Fundo do Desemprego reforça

com mais 'trinta e um contes a compartíci­
pação de quinhentos 'e trinta e dois conce­

dâda à Santa Casa da Misericórdia de Pi­

nhel, para construção do seu novo hospital.
-:m classáficado em mérito absoluto

no concurso para interno do Internato Com­

plementar {Ie Urologia dos Hospitais Civis
de Lisboa, o Dr. Carlos Alberto Fernandes
da Costa.

28-Chega a Lisboa o Dr. Guilherme
Rios Centena, grande cirurgião argentino
que, a convite da Sociedade Portuguesa de

Estomatülogia, vem realizar algumas con­

ferências entre nós, no decorrer das quais
efectuará também intervenções cirtúrgicas.

AGENDA

Portugal
OonCUT808

Estão abertos:

Para o provimento de nove vagas, pre­
vistas para o corrente ano, foi aberto Con­
curso para Oficiais Médicos do Quadro Per­
manente do Exército, pelo prazo de 60 dias,
com princípio em 17 do corrente. As, provas
do referido concurso realízar-se-ãn no Por­

to, no Hospital Militar Regional n.v 1.
- Nos dias 12 e 20 de Março, reali­

zam-se no C. A. D. C., mais duas sessões

de estudos sobre problemas de deontología
médica. Serão oradores, os Dr. A. Nunes
Vicente e Prof. Dr. Luís de Pina, qus ver­

sarão os temas, respectívamente, «Cirurgia
das afecções mentais» e «Dicotomia».

Estrangeiro
Realizam-se na Maison de la Chimie,

em Paris" nos dias 21 a 25 de Abril, as

Jornadas Médicas da França e da União
Francesa.

Secretariado: 12, Rue Píerre-Oeorrots,
Colombes (Seine).

- Em Aix-les-Bains, nos' dias 7 a 9
de Maio, realizam-se as_Jornadas Ortopé­
dicas. Secretariado: Dr. Lance, 16, Rue de

Phalsbourg, Paris.
- 'I'ambém em. Aix-les-Bains', de 9 a

1� de Maio, a 6.a Semana da Conferência
de Reumatologia.

- Ainda na mesma dia 16 de Maio, a

24." 'Reunião cíentíríca anual da Sociedade
Médica de Aix-les-Bains, consagrada là

doença post-traumática, Secretariado: Dr.
Rosier, Place du Revard, Aix-les-Bains.

NOTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 19-2-54 a 24-2-54)

19-2

A Câmara Municipal de Oliveira do

Hospital declara que para o lugar de mé­
dico do 2.° partido médico municipal, com

sede em S. Gião do referido concelho, foi
nomeado o Dr. Francisco Antunes.

20-2.

Dr. José Luís Mendes Pulido Valente
- aprovado o termo do contrato para de­

sempenho das funções de segundo-assis-

tente, além do quadro da Faauldade de

Medicina de Lisboa.
_ Dr Fernando Abreu de Carvalho

AraJújo _;aprovado o termo do contraco

para o desempenho das funções de.s�gundo
assdstente da Faculdade de Medícina de

LtiS'boa.
_ A Câmara Municipal da Figueira da

Foz declara que para o lugar de médico

municipal do partido com sede em Ql!iaios,
do referido concelho foi nomeado o Dr.

Fernando José Antu{tes Traqueia.

22-2

Comodoro médico Dr. Joaquim Guer­

reiro de Oliveira Duarte, no quadro -

mandado passar à reservà da Armada em

26 de IDezembro de 1953.
_ Dr João Armanelo Soares Pereira

de Aragã� e Rio, médico de 2.a classe do

quadro médico comum do ultramar portu­
guês, colocado em S. Tomé e Principe­
reconduzido pelo período de três anos no

referido lugar.
____. Dr. JQIS/� Anselmo Raníto, médico

estomatologista do quadro complementar.
de cirurgiões e especialistas da. província
de Macau - reconduzido pelo período de

I�rês anos no referido lugar.

23/2

Dr. Joaquim Moreira Fontes, autori­

zado por despacho do Conselho de Minis­
tros a acumular o cargo de professor cate­
drático da Faculdade de Medicina de Lis­

boa com o de dírector do serviço da espe­
cialidade de Ginecologia e Obstetrlcía dos

Hospítaís Cívis de Lisboa.

24-2

Capitão-de-mar-e-guerra médico, Dr.
Emílio de Menezes Ferrerra de Tovar Faro,
desligado do quadro na situação de comis­
são especial- promovido ao posto de como­

doro médico (Estatutos dos Oficíais' da

Armada).
- Capitão-de-mar-e-guerra médico, Dr;

João Rodrígues Nunes da Costa, no quadro,
promovido ao posto de comodoro médico

(Estatutos dos Oficiais da Arrnada) , preen­
.chendo a vacatura aberta pela passagem là

situação de reserva da Armada do como­

dora médico Dr. Joaquim Guerreiro de Oli­
veira Duarte.

-'-Capitão de rragata médico IDr. An­
tónio Telmo Augusto Cardoso Correia, no

quadro - promovido ao posto de capitão­
-de-mar-e-guerra médico (Estatutos dos

Oficiais da Armada) para preencher a va­

catura aberta pela promoção ao posto ime­

diato do capitão-de-mar-e-guerra médico
Dr. João Rodrigues Nunes da Costa, de­
vendo ser colocado na escala de antiguida.­
des imediatamente là esquerda do capitão­
-de-mar-e-guerra médico Dr. Marcelo Go­
mes Rebelo Barbosa.

-Capitão-tenente médico Dr. João
António Matos Ser rasqueiro Rossa, no qua­
dro - promovido ao posto de capitão-de­
-rragaxa médico (Estatuto dos Oficiais da

Armada) para preenchimento da vacatura
resultante da promoção a capitão-de-mar-e­
-guerra médico do capítão-de-f'ragæta da
mesma classe Dr. António Telmo Augusto
Cardoso Correia, devendo ser colocado na

escala. de antiguidades imediatamente là es­

querda do capitão-de-fragata médico Dr.
João Esteves de Morais Sarmento.

- Primeiro-tenente médico Dr. Feli­
ciano Tomé! Dias Newton, no quadro - pro­
movido ao posto de capí'tão-tenents médico
(Estatuto dos Oficiais {Ia Armada) para
preenchímento da vacatura aberta pela
promoção ao posto imediato do capitão­
-tenente médico !DT. João António Matos

Serrasqueiro Rossa, devendo ser colocado
na escala de antiguidades imediatamente
à esquerda do capitão-tenenta médico Vi­
riato Baptista de Gouveia Santos.
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reire e J. J. lobato Guimarães (I..' assist. cia Fac. de �..1ed.1. A. Fernandes Remalho (chef. do leb. de Red.
de Fac. de Med.), Carlos. Gonçalves ! Dir. do Sanat. de Celas I. F. Serra de Oliveire (cir. I. José Espírito
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