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INTRODUGAO

Para compreender o desenvolvimento do conceito actual
de Medicina Psicosomdtica torna-se necessaria uma breve intro-
dugio histérica. Em lingua inglesa, o termo «psicosomatico» foi
usado, ao que parece pela primeira vez, por Flanders Dunbar,
a grande pioneira da Medicina Psicosomatica americana — e, em
1939, aparecia, também na América, o primeiro nimero da
revista «Psychosomatic Medecine: Experimental and Clinical
Studies». A palavra «¢psicosomatico» ficou, entdo, consagrada
pelo uso comum, mau grado todas as tentativas feitas para a
substituir. Qualquer definicio do «psicosomatico» pretende evi-
tar a suposta dicotomia entre o0 «organico» e o «psiquico» e
supera-la através duma concepcao total do homem sao e enfermo.
Na realidade, o termo ¢ infeliz uma vez que na sua propria estru-
tura persiste nitidamente desenhada a antinomia cartesiana a
que se deseja fugir. Acontece com 0 «psicosomiticos o que sem-
pre tem acontecido com outros termos na Medicina ou com o0s
nomes de certas ruas: o uso comum fixa-os e nio hi forca de
determinacgio legal ou académica capaz de os remover.

O que se quere afirmar com o termo «psicosomatico» é que
os fenomenos somaticos e os psiquicos acontecem no mesmo
sistema biologico e se influenciam reciprocamente repercutindo-se
uns e outros na indissoluvel unidade psicofisica do individuo.
Na verdade, a Medicina considerada como <arte de ajudar» o
homem enfermo, foi sempre psicosomitica. O que tem variado
no decorrer dos tempos ¢ o ponto de vista segundo o qual se
tem interpretado o saber patologico — o que quere dizer que a
Patologia, como ciéncia do mérbido, nem sempre foi psicosoma-
tica. Em todas as épocas, a realidade do homem doente persistiu
como facto inegével, através de toda uma evolugio semeada pelos
altos e baixos da histéria da humanidade., E em todas as épocas
os médicos, inseridos no momento histérico do ambiente intelec-
tual, interpretaram a realidade da doenga e do homem doente de
acordo com as concepcoes filosoficas que entio os norteavam.,

Na medida em que o médico transcendia os dados da Ciéncia, da |

Técnica e mesmo da Arte e se aproximava do doente, outorgando-
-lhe a categoria de pessoa humana, de Ser, ao mesmo tempo subjec-
tivo e corporeo, livre e obrigado, a Patologia que o orientava era,
de alguma maneira, psicosomatica. Mas de todas as vezes que o
médico, enquadrado no ponto de vista da sua Patologia expli-
cativa, se inclinava apenas para a werfente fisica do enfermo,
era psicosomatica a Medicina que exercia enquanto «arte de
ajudary, mas nio a Patologia, definida como atitude teorética
de explicacio da entidade morbida.

Se quisesse resumir o que foi a evolugao da Ciéncia Médica
desde o século XIX até aos nossos dias, eu diria que ao predo-
minio indiscutido do patologista sucedeu a real preponderancia
do clinico. Quero afirmar que se até entdo, o pensamento e ac¢io
médicos se regiam pela orientacdo cientifico-natural, hoje ¢ a
realidade do homem, na sua qualidade de homem que constitue
o seu objectivo ultimo. A realidade da morfologia do morbido,
prescrutada na mesa de autopsias, sucede a realidade do sindroma
fisiopatologico e etiologico que deixa de apoiar-se, rigidamente,
no estatico duma Patologia fragmentar, para encontrar, depois,
na vertente psicologica, correlagoes até ai ignoradas. Neste sen-
tido, afigura-se-me consideravelmente enriquecido o conceito de
clinico que ultrapassa o significado do romantico Jodo Semana.
O humanismo simples de Joao Semana, aprendido no contacto
intimo com os seus doentes e nas conversas da botica, foi subs-
tituido pela técnica do moderno internista que veio superar e
englobar o conceito de clinico-geral. Ficou para tras o Homem,
com 0s seus instintos, as suas paixOes e ideais, subvertido pelo
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numero, pela férmula, pelo laboratério; e surge, entdo, o clinico’
psicosomatico iluminado pelo mesmo facho da Téenica, mas com
uma perspectiva mais vasta que a oferecida pela investigagiao
positivista,

Sabem como para a Patologia humana do século XIX, o
médico via os seus doentes como entidades morbidas, como
casos, que era possivel estudar, classificar e tratar sem ter em
conta a condic¢do de pessoa dos enfermos. O esquema e o con-
teudo do saber patologico estavam encerrados dentro dos qua-
dros da morfologia ‘e da dinamica 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-
quimica. O prodigioso conhecimento adquirido sobre a estrutura
da matéria sobre a energia e as leis que regem as suas trans-
formacoes tinham marcado profundamente a orientacio das
Ciéncias Naturais, Claude Benard erguia o método experimental
como a unica via para o estudo dos seres vivos e o espirito
humano, sempre avido de unidade, sentiu real satisfa¢io quando
lhe foi dado vislumbrar que os fenémenos do vital podiam <cer
assimilados aos fenomenos fisico-quimicos, Baseada neste método
de investigacao cientifico-natural, a Biologia aplicada a Medicina
val conseguir os extraordindrios progressos que alicercam 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 Ciéncia Médica se desse importancia primordial a patologia
dos oOrgaos e as investigagbes do laboratério. Mais tarde, a
introducao do tipo biolégico do doente traz novas varidaveis para
a orientagio médica; a interpretacio do individuo e da doenca
comeca a fazer-se em termos biologicos e a partir dum pensa-
mento biopatoldgico, realiza-se a progressiva assimilacio da
pessoa para uma Patologia que se torna, assim, biogrifica.
De modo que, ao lado duma Patologia que se mantém enquadrada
nos limites do «organico» e do bioldgico, e em que a preocupa-
cao do somdatico obscurece uma visdo mais limpida e mais vasta
dos problemas do Homem-doente, surgem as novas correntes da
Medicina Psicosomitica e Antropologica, com os nomes de
Freud, Krehl, Siebeck, Flanders Dunnbar, Von Weiszacker e
tantos outros. :

Certamente que ainda nio terminaram as discussoes entre
anatomopatologistas, fisiopatologistas e etiopatologistas. No mo-
mento presente, a Medicina ndo ultrapassou ainda a idade meca-
nicista, como lhe chama Edward Weiss. Mas assiste-se a um
poderoso movimento contra o predominio localicista em todo o
mundo e, especialmente na América do Norte, onde, como bol-
seiro da Fundagao Rockefeller, tivemos a fortuna de trabalhar
cerca dum ano numa das mais afamadas escolas da Medicina
Psicosomatica: a Escola do Prof. Harold Wolff. Pretendo, nesta
comunicagao, dar-lhes uma ideia muito resumida da posiciao
actual da investigacdo psicosomdtica com referéncia particular
a orientagdo americana.

CONSIDERACOES GERAIS

Em todas as doengas se pode demonstrar a existéncia de
factores somaiticos e psicologicos e, neste bentltlo todas elas
s30 psicosomaticas, como psicosomatica ¢ a propria satide. Por

(1) Comunicacio a4 Sociedade das Ciéncias

Meédicas, em 12-1-54.
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outro lado, é manifesta a importancia variavel dos factores psi-
col6gicos quer como elementos reactivos nas chamadas doencas
«organicas», quer como factores incluidos nas complexas cons-
telaghes etiologicas das doengas, sejam «organicasy» ou «fun-
cionais», QQuando se fala em etiologia.vem logo a ideia o problema
teérico-especulativo das relagdes causais psicosomdticas, pro-
blema filos6fico que, por importante que seja, ndo vem a pro-
posito para uma comunicacdo de indole puramente descritiva.

O PROBLEMA DA ETIOLOGIA

Mas hia que esclarecer este ponto — o problema da causa
ou do factor precipitante nos sindromas psicosomaticos, para
boa compreensio do que adiante se diz e para se definir a posi-
¢ao que tomamos. Uma questdo frequentemente discutida mas
ainda ndo resolvida quando se fala de sintomas e doencas origi-
nadas em situacoes criadoras de conflito ¢ o de saber se existe
ou ndo uma relacio de especificidade entre uns e outros; ou, se
as mesmas situagbes provocam sempre, em quaisquer individuos,
0s mesmos sintomas ou doencas. A pergunta tem sido muitas
vezes formulada com a ideia de que da sua resposta dependera
a validade da consciéncia psicosomatica da Medicina actual.
Realmente, as reaccoes individuais perante a mesma agressao
actual ou simbdlica, traduzem-se por uma variedade de quadros
sindromicos, mais ou menos intensos, mas, de qualquer maneira,
diferentes nas suas expressoes «organicas» imediatas ou em
quaisquer outras consequéncias futuras do desequilibrio produ-
zido. Tem-se dedicado consideriavel esforco a resolugdo deste
problema. Por um lado, tem-se investigado se a determinada
doenga corresponde determinado padrido de personalidade ou,
duma maneira mais restrita, se ¢ possivel correlacionar certos
sintomas ou enfermidades do individuo com uma caracteristica
marcante da personalidade que seja manifesta no comportamento.
Exemplos destas tendéncias sdo a exaustiva pesquiza de «perfis
de personalidade» feita por FI. Dunbar ou os estudos do Prof.
Harold Wolff na formulacdo dinamica que apresenta das crises
de enxaqueca. A Escola de Franz Alexander, em Chicago, tenta
encontrar uma «configuracao dinamica especifica», um conflito
nuclear, tnico para a mesma doenga e so revelavel através da
analise do material inconsciente. A nog¢do da «inferioridade dos
orgaosy ¢ outra tentativa ja antiga de observar as diferencas
observadas. Nio pode negar-se a importancia de todas estas
vias para a compreensdo do problema e, certamente, delas depen-
dera em parte, o futuro caminho da investigacdo psicosomatica.

Sabe-se como para a Medicina Psicosomatica Americana,
0 «psicologico» tem, muitas vezes, a forca de «psicogénicoy e
aqui se filiam muitas dags atitudes extremas que viciam o con-
- ceito da totalidade psicofisica que estia na base da nossa orienta-
¢Ao teorica e actuagdao terapéutica. Seja qual for a natureza da
situacio traumatica, temos para nos, como fundamental, a
maneira como o individuo a interpreta, a posigao que nela ocupa
e a atitude de «reaccdo» que se origina. Esta pode ser inteira-
mente diferente da de outro individuo sujeito ao mesmo agente
ou circunstancias traumatizantes. As diferencas na reaccao regis-
tam-se de acordo com uma complexa série de factores que cons-
titue o ferreno dentro do qual e em consequéncia do qual eclodira
a particular reaccao exibida. Entenda-se por terreno o vasto e
ainda bem pouco conhecido conjunto de factores que vai desde
o condicionamento genético e das necessidades basicas do indi-
viduo até a influéncia exercida pelos factores sociais, pela situa-
¢ao cultural e religiosa, etc. O ponto importante ¢ que, qualquer
que seja a reaccdo produzida, o individuo tenta conseguir um
novo equilibrio que lhe permita lidar com a situacdo agressora
segundo um modo que lhe é peculiar.

Sendo assim, parece que a questdo da especificidade ¢ um
problema secundario, ou, se se quiser, um outro aspecto do pro-
blema a resolver, Mas quando se encara duma maneira pratica,
o crescente desenvolvimento dos sindromas psicosomaticos — o
que fundamentalmente interessa saber é quais sdo as especiais
caracteristicas, a intensidade do sindroma desencadeado. Por
outras palavras, qual foi o custo, em termos de economia orga-
nica, do ajustamento conseguido. A maneira de obter, com meios
adequados, um ajustamento menos dispendioso ou de o tornar
desnecessario, parece-nos uma via prometedora para a terapéutica,
sem implicar que seja indispensavel conhecer a «causay e remo-
vé-la para obter resultados. £ neste sentido que nds entendemos
¢ aceitamos o «psicogénico» nos elementos psicologicos.

CLASSIFICACAO DAS DOENCAS PSICOSOMATICAS
Podemos, agora, um pouco mais a vontade, estabelecer uma
classificacio das doencas psicosomdticas, segundo a importancia
relativa que os elementos psicologicos tenham na etiologia. Con-
sideremos, esquematicamente, os seguintes tipos de doencas:

1) — Aquelas em que a importancia dos factores psicolé-
gicos é manifestamente muito pequena. Seria o caso das doengas
infecciosas, das malformacoes, dos tumores. Registe-se a possi-
vel influéncia que os factores emocionais reactivos podem ter na
evolugio de tais doencas, principalmente nas infecciosas.

2) — Doencas de etiologia perfeitamente definida mas em
que elementos psicologicos inerentes & personalidade do doente
sao responsaveis como factores predisponentes ou precipitantes.
Temos exemplos nas fracturas: Flanders Dunbar descreve um
tipo de personalidade caracteristico do fracturado.

3) — Doencas em que os factores psicologicos sdo de pri-
macial importancia, quer na constelagio etiologica quer para
a evolugao do quadro clinico. Dentro desta alinea considero dois
sub-grupos :

No sub-grupo a) — estao os doentes sem lesbes organicas
verificiveis que justifiquem a sintomatologia apresentada. Sao
os chamados «doentes funcionais», mesmo quando o «funcional»
ja passou a época de auge a que von Bergmann o elevara. Sao
estes doentes que constituem a grande massa dos que acorrem
as consultas hospitalares ou privadas.

Estudamos, recentemente, num trabalho que julgamos iné-
dito em Portugal, a incidéncia, do aparecimento destes doentes
numa organizacao particular de assisténcia clinica. (Posto n.° 6,
da Federacio de Caixas de Previdéncia). No periodo de um
més —que tao curta foi a duragdo do nosso estudo — estes
doentes constituiram 50,4 % de todos 0s casos observados, per-
centagem que di uma nogdo da actual preméncia do problema
do doente «funcional». Juntemos, a titulo de informacio, que as
percentagens médias de requisigdes de andlises e radiografias,
por consulta efectuada com estes doentes, se situaram, respecti-
vamente, em 6,4 % e 18,9 %, consentindo assim valores superio-
res as médias habituais: 3,5 e 17,8,

No sub-grupo b) — ficam incluidos os doentes com lesoes
estruturais cuja sintomatologia ou nada tem que ver com o dano
tecidual ou ¢ a resultante do proprio componente psicologico no
seio do qual se produziu a lesio organica. £ o caso, por exemplo,
da tlcera gastro-duodenal.

A classificacdo que acabo de lhes expor enferma, como é
habito em todas as classificagbes, de muitos defeitos mas tem a
vantagem de restringir e de definir, ainda que um pouco arti-
ficialmente, o campo onde parece que a actuacio psicoterapéutica
se revela com resultados mais dramaticos. Se ha doentes em que
a Técnica objectiva, concretiza e define a doenca que ainda
para os proprios enfermos surge estranhamente desligada do Eu,
outros ha que s6 poderdo ser compreendidos nas suas queixas
e nas suas metaforas cheias de angustia, quando o critério psico-
terapéutico nortear a aproximacdo do médico que se abeira des-
ses individuos — que sdo doentes de fudo — em toda a intimidade
e profundidade da sua estrutura de seres humanos.

A presenca dum sindroma psicosomatico num individuo
sugere, pois, que alguma coisa aconteceu ou esta a acontecer
susceptivel de perturbar o seu equilibrio emocional ; e, por outro
lado, que certos factos da sua histéria pessoal e factores consti-
tucionais ou adquiridos da personalidade, o predispuzeram a
reagir da maneira como reagiu. Acontece que a reaccao somatica
é, muitas vezes, um equivalente de perturbactes psicologicas e
que o desaparecimento terapéutico ou acidental dessa dramatiza-
¢do somdtica pode resultar na eclosdo de alteragoes graves do
comportamento, até certo ponto inesperadas e paradoxais.
De qualquer maneira e em principio, a existéncia, em- qualquer
individuo, dum sindroma psicosomatico traduz um desequilibrio
emocional. A razdo pela qual estes individuos adoecem e a
maneira como adoecem, ¢ a grande questio ainda confusa, no
fluxo e refluxo das mais vivas controvérsias. Vejamos, entio,
como a Escola do Prof. Harold Wolff tenta resolver o problema.

O PONTO DE VISTA DE HAROLD WOLFF
E COLAB.

O conceito basico em psicanilise ¢ o da existéncia de pro-
cessos inconscientes que nao podem perceber-se pela simples
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auto-inspeccdo, mas que, em conjunto com 0s Processos cons-
cientes, modelam ¢ influem toda a experiéncia psicologica. Desde |
hia muito tempo que esta afirmacio tem sido demonstrada na
ordem qualitativa. As dividas persistem quando se trata de apre-
sentar as mesmas demonstragoes na ordem quantitativa.

O Prof. H. Wolff e colab. estudam, experimentalmente, ¢
accao de situagbes de reconhecida importancia emocional para
o individuo, aplicando as técnicas mecanisticas e quantitativas
da fisiologia em conjunto com a observagio psicologica. Por
consequéncia, as descricoes dos factos observados e as conclu-
soes que deles se deduzem, sio puramente fenomenoldgicas,
nao-psicanaliticas, visto que ndo se tem em linha de conta a
actuagdo do inconsciente na modelagio das perLurhaquq fisio-
légicas sob estudo. Desta maneira — e sempre que ¢ possivel —
os dados da alterada fisiologia sio correlacionados com os esti-
mulos psicologicos; e as reacgdbes emocionais do doente sao
perfeitamente conscientes para este e fenomenologicamente 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 observagoes do Departamento
de Medicina e Psiquiatria do New York Hospital.

Conhecem a historia de Tom —que conta hoje quase
setenta anos. Quando tinha 9, bebeu um liquido muito quente
e queimou o esofago. Alimenta-se desde entio através duma
fistula géstrica criada cirtirgicamente. Depois de mastigar e sabo-
rear bem os alimentos, deposita-os no estébmago com o auxilio
dum funil e de um tubo de borracha, operagio que executa com
surpreendente pericia. Vive ha muitos anos, empregado como
dinwer nos laboratérios do Hospital, em Nova lorque e, todas
as manhas, permite que lhe seja observado o interior do esto-
mago. Para as observacbes que se realizam através da fistula
Aproveitam -se as ocorréncias do dia a dia do laboratério e, sem-
pre que é possivel, procura-se correlacionar as atitudes, as emo-
goes e acontecimentos com as observacoes feitas na mucosa
gastrica. E este Tom — com a sua sensibilidade, o seu orgulho
e independéncia; com os seus elevados padroes éticos, a sua
teimosia e decisao — ¢é este homem, umas vezes amavel, outras
carrancudo, irritivel e agressivo, quando niao deprimido, ansioso
e cheio de temores — que tem oferecido aos investigadores um
caminho para estudo ainda pouco explorado e que se revelou
cheio de extraordinirias possibilidades.

Mostro-lhes a proposito, outros individuos que, mercé do
sindroma patolégico que apresentavam, deram, também, preciosa
contribuigdo para estes estudos experimentais. O sujeito A, por
exemplo, apresenta, como véem, uma extensa area de prolapso
da membrana mucosa do cego e colon ascendente que resultou
de cecostomia realizada em 1941, por colite ulcerosa. No indi-
viduo B que sofreu uma colostomia, véem um prolapso do célon
descendente e sigmoideia. No sujeito C, com colite ulcerosa,
podem observar o prolapso do cego no quadrante inferior direito.
A pequena protuberancia na porcao inferior do prolapso é o
ileo terminal, O sujeito D foi submetido a uma colotomia trans-
versa € véem aqui o prolapso do colon transverso.

As observagoes feitas no ambiente experimental e terapcu-
tico que envolve médico e doente, enfermam, como é de esperar,
dos erros inerentes ao subjectivismo do observador que pode,
em principio, deixar-se influenciar. O argumento é valido prin-
cipalmente quando se trata de estabelecer correlacbes entre o
topico emocional que se supde importante e as mensuragoes
quantitativas das perturbacBes fisiologicas desencadeadas. Na
Holanda, onde trabalhamos algum tempo com o Dr. J. Groen,
em Amsterddo, rodeou-se esta dificuldade aproveitando-se o meu

desconhecimento do idioma. Em colaboragdo com o Dr. J. van |

der Valk, estudamos durante varias semanas, um doente com
colite ulcerosa e com um prolapso do célon. A introdugio, no
ambiente experimental, dum médico sempre silencioso e desa-
tento a tudo que ndo fosse a parte quantitativa a medir (intensi-
dade da cor da mucosa, intensidade e frequéncia das contracgoes,
quantidade de muco, etc.), ndo parece ter perturbado as obser-
vagoes. A correlagao entre os dados da alterada fisiologia e os
assuntos de importancia emocional discutidos, foi, na realidade,
inteiramente sobreponivel a que tem sido obtida, em doentes
idénticos, no Departamento do Prof. Wolff.

Neste tipo de observagoes, os resultados sio colhidos no
curto prazo que duram as sessdes terapéuticas. Se um dado

| topico quando introduzido abruptamente na situagiio, precipita

uma modlfu.agdu no estado emocional e na funcio fisiologica,
conclue-se que é importante no desencadeamento das alteragoes
— 0 que nem sempre quere dizer que constitua o nicleo basico
de maior significado dinamico. No N. Y. Hospital, utiliza-se,
além deste método, a cuidadosa investigacdo da historia biogra-
fica do individuo, procurando notar os periodos em que circuns-
tancias particulares criadoras de conflito aparecem associadas
com modificagbes organicas definidas. Por outro lado, investi-
gam-se as atitudes, estados emocionais e alteragoes fisiologicas
a partir do momento em que o individuo esta sob a atengio dos
investigadores.

Compreende-se melhor, agora, como estes métodos de inves-
tigacao diferem consideravelmente dos de outras Escolas. Algu-
mas, como ja dissemos, sustentam que s6 a andlise da influéncia
do inconsciente, com o auxilio de processos e conceitos especiais,
pode dar resultados satisfatorios no estudo das relagbes «emo-
gao-perturbagio fisiologica»; e que os estados emotivos de que
o doente tem plena consciéncia nio tem valor quando se trata
de averiguar as correlagdes que referimos. Sem negar a influén-
cia que 0s processos inconscientes tem nos conscientes, a Escola
do Prof. Wolff, apoiada nas observacbes feitas durante largos
anos na mucosa gastrica de Thomas Litlle, sustenta o ponto de
vista de que o conflito de maior significado para o individuo,
a atitude que o individuo toma em face da situagio ameacadora,
¢ o mais importante para as modificacbes que se observam no
estomago, quer a constelagdo seja consciente ou inconsciente.

Um ponto para que gostaria agora de chamar-lhes a aten-
¢do, é que estas reaccoes desencadeadas por situagdes de vida
relevantes para o doente, aparecem associadas com uma imensa
variedade de respostas e que tais respostas sio inespecificas e
monotonas. Na realidade, as reaccoes traduzem-se habitualmente
por hipermotilidade, hipersecrecao, engorgitamento e rubor nas
mucosas atingidas. Vejam, por exemplo, o que sucede com a
funcdo nasal. Temos aqui um grafico que mostra os efeitos
da inalacdo dum agente nocivo sobre a funcfio nasal. A inalagio
de vapores de carbonato de amonio provoca, de maneira subita,
hiperémia, com engorgitamento da membrana mucosa nasal e
hipersecregio e obstrugdo das vias aéreas. Conjuntamente, obser-
va-se lacrimejamento, esturnutacio frequente e irreprimivel,
tosse e espasmo do diafragma e musculos intercostais.

Vejam, agora, o padrio de resposta que se obtém com a
inalagao de pélen (crise aguda de febre dos fenos) e que ¢é intei-
ramente similar ao anterior. Estdo presentes a mesma hiperémia
e hipersecregio. No primeiro caso, tratava-se duma defesa, duma
proteccao contra a inalacdo dum agente nocivo; o segundo caso
traduz a luta do organismo para se libertar dum agente irritante,

A projeccao que lhes apresento, agora, refere-se a um
doente com vida conjugal extremamente infeliz e de dificil solu-
¢ao. A discussdo da situacdao familiar da qual este individuo ndo
podia, por assim dizer, libertar-se, provocou, como véem, 0
mesmo padrio mondtono de reaccdo. No decurso de sucessivas,
observacoes, as vezes prolongadas por semanas e meses, este
e outro individuos apresentaram oS mesmos sintomas nasais,
ocasionalmente associados com manifestagoes «asmaticas». E des-
necessario frizar como estas mucosas edemaciadas se tornam
presa facil dos microorganismos que nelas habitam usualmente e
que levam, mais tarde ou mais cedo, ao estabelecimento das enti-
dades nosologicas a que se chama, por exemplo, «rinite vaso-
-motora», «rinite cronica», «sinusite» e «asma.

Esta resposta monoétona — hipersecrecio, hipermotilidade,
engorgitamento, obstrugdo — serve teleologicamente, um fim:
— 0 de eliminar o estimulo agressor. Observe-se ainda, como o
organismo, com o auxilio deste padrao de defesa e proteccio,
diminue tanto quanto possivel, as suas relacbes com o ambiente,
limitando, assim, a grandeza da sua participagdo. Deste modo,
se menos participa, menos recebe e menos da até que se atinja
uma outra forma de equilibrio que no momento dado pode ser
o melhor. Nesta reaccio total de nao-participagio — o «shutting-
-out» — dos autores americanos, esta incluido um aspecto de
«shutting-in», um «virar para dentro», no qual pode caber a
repressao de ressentimentos e conflitos.

Todos estes fenéomenos que acabamos de descrever acon-
tecem como parte duma resposta condicionada. O individuo que
utilizou o padrio fisiologico de reac¢do contra as noxas do
ambiente — sejam fumos, poeiras ou pélen — pode aprender a
empregar o mesmo padrdo quando haja que proteger-se de outras
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ameagas reais ou simbélicas e de ganhar proteccdo, apoio e
simpatia. Um padrido que lhe servira em crianca para obter auxi-
lio e seguranca pode perpetuar-se em idades adultas, de par com
padrdes de comportamento e estados emocionais quando surgi-
rem perigos ou ameagas simbolicas. Acontece simplesmente que
tais mecanismos se tornam progressivamente inadequados e ine-
ficazes, Se a hipersecrecio e obstrugio nasais sao capazes dé
diluir e eliminar a poeira e os gazes irritantes, revelam-se mani-
festamente intiteis para «eliminar» ou «diluirs frustragoes amo-
rosas ou outras. Nos individuos adultos, as ameacas simbolicas
quase nunca provocam o desencadeamento do padrido total de
reac¢io, como sucede quando o agente agressor ¢ um fumo ou
uma poeira irritante, O padrao de reaccio protectora fragmenta-se
e aparece umas vezes localizado as estruturas nasais, com exclu-
sdao dos pulmdoes, diafragma, olhos e boca ; outras vezes, como no
caso da asma, apenas envolve a mucosa bronquica, com a parti-
cipagio muscular do diafragma intercostais, etc. A delimitacdo
da 4rea de reaccio nio implica, todavia, menor intensidade da
resposta que se origina.

Na grande maioria destes individuos, foi possivel corre-
Jacionar o inicio e a recorréncia da disfungdo nasal com situacoes
criadoras de conflito. O tipo de reacciio que lhes apresentei ¢
bastante caracteristico duma reacgio geral de ndo-participacdo.
Em outros individuos, ou nos mesmos, em situacdes emocionais
diferentes, pode demonstrar-se a existéncia dum padrdo de reac-
¢A0 oposto: nestas circunstancias, a mucosa nasal mostra - se
enrugada e seca, com palidez, aumento do lume das vias
aéreas, etc.

Mostro-lhes, agora, como estes padroes de reacgao e adap-
tacio se repetem em outras estruturas, como sejam as do esto-
mago e do cdlon, demonstrando a importantissima participagao
das mucosas nas reaccdes organicas, capazes de serem a base
de modificacoes teciduais posteriores que, quando irreversiveis
e fixas, constituem a base morfologica das chamadas «doencas
organicas», Um dos padrdes agressivos mais precoces que se
revela na crianca ¢ o associado com a fome e o acto de comer.
Grande ntimero de individuos persevera pela vida fora em utili-
zar este padrio, quando se sentem ameacados ou encolerizados
ou quando desejariam ser cuidados tal como lhes acontecia em
épocas anteriores da vida, Este desejo de ser amimado ¢ eviden-
temente pouco aceitivel para o homem adulto; dai que seja
fortemente reprimido o que dé origem aquele conflito emocional
que ¢ tao frequente nos ulcerosos gastro-duodenais. A traducao
ghstrica deste conflito faz-se em termos de hiperfungao, isto €,
aumento de fluxo sanguineo, hipermotilidade, hipersecrecio acida.

Nesta projecgdo, mostra-se a hipermotilidade gastrica,
acompanhada de hiperémia e hiper-acidez em associagdo com
sentimentos de hostilidade e ressentimento. Thomas Little tinha
sido injustamente acusado de ser pouco eficiente € pouco digno
de confianga. .

Vém, agora, como ¢ evidente a hipersecrecio dcida e.o
consideravel aumento do fluxo sanguineo em relacio com um
conflito emocional em que prevalecia um sentimento de colera.

Este outro grafico refere-se a um outro doente em que se
observam os mesmos resultados. Durante estes estados de hiper-
funcdo gastrica, a mucosa, hiperémica e engorgitada,. torna-se
extremamente fragil. Durante conflitos em que os sentimentos
predominantes sio a colera e o ressentimento — sem que um ou
outro tenham adequada expressio — desenvolvem-se pequenos
pontos hemorragicos, a partir dos quais se podem formar peque-
nas erosoes da mucosa.

Vejam, neste desenho, uma pequena area de ulceragao
produzida pela acgio do suco cido sobre uma mucosa insufi-
cientemente protegida por muco.

Quando esta presente este estado hiperdindmico do esto-
mago, encontram-se sintomas semelhantes aos da tlcera gastrica,
nomeadamente, dor gastrica localizada, aliviada pela ingestio de
alimentos ou de alcalinos quer, na realidade, exista ou nao uma
ulceragao. =4

£ curioso referir o que o Dr. Groen conta sobre doentes
judeus, com tlcera péptica, que ele teve oportunidade de tratar

antes e depois de terem cstado internados em campos de con-
centracio alemaes, A sintomatologia caracteristica da tlcera
desapareceu por completo durante a estadia destes individuos
como prisioneiros, para voltar novamente, uma vez que retoma-
ram as actividades e posicdo social que tinham antes da ocupagao
germanica. Atribue-se o facto a desaparicio dos «standards» de
vida pelos quais estes individuos tinham de lutar na vida civil
e, principalmente, a possibilidade de expressio dos 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 respiratorias,
também para a mucosa géastrica existe um outro padrio de reac-
cao que se pode classificar como hipodinamico, Diminuem a
motilidade e o tonus do estomago, diminue a secreg¢io acida e,
ao mesmo tempo, aumentam a secrecio mucosa € a salivacdo.
Este padrao hipodinamico acoplado a um padrdo motor que
esvasia o estomago pelo es6fago e pela boca, torna-se extrema-
mente eficaz para eliminar qualquer agente nocivo que tenha sido
ingerido. Ora, acontece que certos individuos, em face de situa-
¢bes inaceitaveis ou ofensivas, reagem da mesma maneira, tal
como se houvesse um agente toxico que fosse mister eliminar.
Nestes casos, realmente, pode observar-se os mesmos padroes
de reacgio protectora, com diluigdo, neutralizacido e ejeccdo do
conteudo do estomago. Cito-lhes de passagem, a bem conhecida
e frequente sintomatologia que apresentam certos individuos
quando confrontados com situagGes de que desejariam libertar-se
ou que, de alguma maneira, representam, para eles, uma ameaga
a sua seguranga, a tranquilidade do seu «pequeno-mundo» roti-
neiro: ¢ o caso por exemplo, dos vémitos (e diarreia) antes dos
exames, de concursos de responsabilidade, etc. Por outro lado,
situagbes reais ou ameacas simbolicas, pelo seu significado de
auténtico desespero para o individuo, podem provocar cessacdo
completa da actividade gastrica, com a caracteristica sintomato-
logia de enfartamento, anorexia e nausea.

Vejam, aqui, por exemplo, o efeito produzido na mucosa
gastrica de Tom, por uma situacdo que poderia acarretar-lhe a
perda do emprego no Hpspital. Tom tinha perdido um livro onde
estavam registados os resultados de importantes experiéncias
que s6 muito trabalhosamente poderiam ser repetidas. Note-se
que nao era a perda do emprego, por si, que constituia para
Thomas Little a mais séria ameaca, 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 padrdo gastrico hipodinamico pode, muitas vezes, ser
uma parte duma reacciio total de mobilizacido, acompanhada de
padroes cardiovasculares hiperdinamicos e dos musculos esque-
léticos como preparacdo para a fuga ou para a luta (flight or
fight). Em resumo, podemos encontrar no estomago, dois
padroes de reaccao hipodinamicos ; um, caracterizado pela depres-
sao de todas as funcbes géstricas e associado a sentimentos de
desespero, terror, etc.,, e outro, que também aparece associado
com estes sentimentos ou com ameacas e situagdes que evocam
sentimentos de desgosto, de rejeicio e que se caracteriza pelo
acoplamento de hipersecrecio de muco, aumento da fungdo
motora duodenal e contraccbes da musculatura esquelética que,
eventualmente, terminam no vomito.

Era abusar da vossa paciéncia e desmerecer da honra que
me deram, prolongar mais esta comunicacdao para lhes mostrar
como todos estes padroes de reacgido e adaptacio se repetem
monotonamente em outras estruturas do organismo, nomeada-
mente nas mucosas do codlon. Permito-me lembrar, apenas, as
magnificas monografias «Stress and Disease» e «The Human
Colon», saidas, recentemente, do Departamento de Medicina e
Psiquiatria do N. Y. Hospital, e onde estes assuntos sdo tratados
extensamente e, sem a menor divida, com mais clareza e precisao
do que eu pude fazer. Resta-me a esperanga de que tenha conse-
guido dar-lhes uma ideia, palida embora, dos pontos basilares
sobre as quais assentay a doutrina duma das mais importantes
correntes da Medicina Psicosomatica Americana.
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Xarope para a tosse

SEDOPECTAN

A auséncia na sua composi¢ido de alcaloides e hipnoéticos permite,
sem inconveniente, o seu uso prolongado por criancas e adultos.
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O problema da tuberculose em Portugal

Analise das suas causas determinantes

(Continuagdo do mvmero anterior)

CARERUEO, LT
A ALIMENTACAO DO POVO PORTUGUES

Vimos no capitulo anterior, como um abaixamento do nivel
de vida aumenta o indice de tuberculosidade e implicitamente a
taxa de mortalidade pela tuberculose. Nesta ordem de ideias,
vamos seguidamente focar o caso concreto do nosso Pais, e, ao
apreciarmos alguns aspectos do baixo nivel de vida do seu Povo,
mais facil nos sera compreendermos as causas que estio na
origem de existir entre nés, um elevado indice 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 ndo s6 excede as exigéncias fisiologicas, mas atinge um nivel
certamente prejudicial ao equilibrio organico, nas classes pobres
de certas regides do pais o consumo destes alimentos, atinge
niveis inverosivelmente baixos».

Afirmou o Prof. Gongalves Ferreira: «o homem pobre dos
campos vive nas regides mais beneficiadas do pais — sob o ponto
de vista alimentar—a base de pdo, batata, hortalica ou legumes,
com pequena quantidade de feijdo, carne e peixe, e nas regioes
mais pobres, de regime de cultura exclusiva ou em épocas menos
abundantes, & base de pdo e hortalicas. 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 camponés nio come manteiga nem
carne de vaca, e consome pouca carne de porco (o tradicional
porco anual) e, quando o faz, trata-se de animais pequenos, a
volta dos 60 quilos, os quais ndo tém mais do que 6 ou 7 quilos
de gordura. Como é compreensivel, esta carne é gasta em 5 ou 6
meses, o que significa que o camponés e sua familia passam
metade do ano sem vestigios de gordura animal na sua alimen-
tacdo. A situagdo alimentar das familias pobres do trabalhador
¢ angustiosa».

Diz ainda o mesmo A.:— «parafraseando conclusdes da
Comissao de Higiene da Sociedade das Nacoes, podemos dizer
que as insuficiéncias alimentares caracteristicas do nosso
Pais, sao”

a) Sub-alimentacio duma fracgao importante da infancia,
com todas as suas consequéncias para o desenvolvimento fisico.

b) Produgio diminuta de alimentos protectores (leite e
derivados, carne fresca, ovos, vegetais verdes, frutos) que encer-
ram substancias de natureza a estimular o crescimento, a imu-
nidade e a vitalidade gerais.

c) Insuficiéncia de calcio, fosforo ¢ ferro nos alimentos
mais comuns.

d) Falta de carnes e de alimentos proteicos numa frac-
¢io importante da populacao (Classes menos abastadas).

e) Regimen alimentar, em geral pouco variado.

Num trabalho mais recente, e que data de 1950, com o
titulo «O Problema Alimentar Portugués», o Dr. Rocha Faria,
nas conclusdes a que chega partindo das quantidades de produtos
destinados ao consumo publico, afirma que:

) a quantidade de calorias € suficiente;

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

c) as gorduras, provéem em grande quantidade, do reino
vegetal ;

d) o vinho, forneceu 6% e 8,1 % do tota! de calorias,
respectivamente nos primeiro e segundo decénio em que foi feito
este estudo;

TEIXEIRA RUELLA
(Médico-Tisiologista)
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e) o regimen alimentar é desequilibrado;

f) ndo foram feitos os cilculos para os sais minerais e
vitaminas, mas devem verificar-se deficiéncias sobretudo em cal-
cio, fosforo e vitaminag liposoltiveis (a vitamina A e a vita-
mina D).

Ndo consideramos estas conclusdes inteiramente certas.
E ndo as consideramos, pelo facto de se ter entrado em linha
de conta para o calculo das calorias, com aquelas que fornece o
vinho, que neste trabalho é considerado como um alimento. Ja de
ha tempo, que o valor alimentar do vinho vem sendo negado
por autores como Mme, le Bretton, Nyman e outros. Entre nos,
o Prof. Ferreira de Mira afirmava no seu trabalho — «Bases
da Alimentagdo Racional» — que experimentalmente se verificou
que nas vinte e quatro horas o organismo s6 aproveita 70 a 80
gramas de alcool e ainda com a condigio de ser administrado
de forma diluida e em doses fraccionadas.

Mme. le Bretton e Nyman, demonstraram que o alcool
pode ser tomado como estimulante e encobridor da fome, Contudo,
nao pode ser tomado em considera¢io como um alimento perfeito.
E o préprio Dr. Rocha Faria, no citado trabalho afirma a pagi-
nas n.° 84 que: «devido ao consumo que se faz desta bebida e
as suag propriedades estimulantes (*), entendemos dever inclui-la
nos nossos caleulos». Isto é, o proprio médico - nutricionista
Dr. Rocha Faria ndo atribui ao vinho valor alimentar, mas ape-
nas propriedades estimulantes. Ora um estimulante nio é um
alimento, e nesta ordem de ideias e obedecendo a certa l6gica,
o citado médico-nutricionista deveria também ter entrado em
linha de conta com os principios activos do cha e do café, na
medida em que sobretudo o segundo, se consome largamente nos -
grandes centros. E na realidade, ndo o fez.

Diz o A. citado, que a porcio edivel dos alimentos dispo-
niveis em dois decénios, proporcionou em média, as seguintes
calorias diarias:

Por individuo

1927-1936
1937-1946

Se a estes numeros, subtrairmos as calorias que o A. do
trabalho em referéncia afirma serem fornecidas pelo vinho, em
vez do numero de calorias acima referidas, teremos os seguintes:

Poy llC. Por individuo
1927-1936 SHUL SR P e 2.370
1937-1946 DTS s e T 2.208

Ora os numeros que representam a média de calorias dia-
rias que a alimentacdo fornece ao nosso Povo, estdo abaixo
daquilo que uma alimenta¢io normal na realidade tem de fornecer.

Basta que se comparem estes numeros, com aqueles que
adiante se transcrevem, tirados da publicagdo «Food and Nutri-
tion Board», e pelos quais ficamos sabendo que: um homem de
70 quilos com vida sedentaria, necessita de 2.500 calorias didrias;
medianamente activa, 3.000 C. D.; muito activa, 4.500 C. D.;
uma mulher de 56 quilos com vida sedentaria, 2.100 C. D.; media-
namente activa, 2.500 C. D.; muito activa, 3.000 C. D.

(1) O sublinhade é nosso.
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A média de calorias indicada pela «DBritish Medical Asso-
ciation» é de 3.400 calorias por U. C. Onde estid entdo a sufi-
ciéncia das calorias que em média ¢ fornecida aos portugueses?!

Mulher em periodo de aleitamento, necessita de 3.000 calo-
rias diarias, e as mulheres grividas, a partir do quinto meés,
necessitam de 2.500 C. D. e isto ¢ aumentado por mais necessi-
dades caldricas em relagio com a actividade fisica dispendida.
Todos nds sabemos, como é frequente ¢ podemos mesmo dizer
ser regra geral, andar a mulher do campo em servicos pesados
até a hora do parto.

Para nao alongar este capitulo, ainda poderemos citar que
as criangas dos 10 aos 12 anos necessitam de fazer uma alimen-
tagio que lhes fornega 2.500 calorias diarias, 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 questdo de amabilidade quises-
semos fazer a vontade ao Dr. Rocha Faria, desde que entramos
em consideracio com todos estes ntimeros, nio podemos estar
de acordo com ele, quando afirma que a média do valor ener-
gético da alimentacio do Povo portugués, ¢ suficiente. Com os
proprios nimeros que ele fornece, nés chegamos a uma conclu-
sdo diametralmente oposta!

O Eng. Daniel Barbosa, no seu trabalho «Alguns aspec-
tos da economia portuguesa», na pag. 143 afirma:—a primeira
conclusdo que tiramos é a de que parece ser evidente, em 1935-
-1939 e 1938-1940, a existéncia dum déficit calorico, que dentro
do nosso sistema de avaliagdo se mediria por 27 % e 22 % res-
pectivamente... e na pagina seguinte afirmava: «em 1950 as
nossas necessidades em calorias orgardo pelos 7.008 bilides..

Quanto ao valor energético da alimentacido do Povo por-
tugués, é curioso langar -se uma vista de olhos sobre o quadro
que se segue, pois nele, é estabelecida a comparagdo entre aquilo
que se passa entre nos, e aquilo que consta das estatisticas de
alguns paises europeus. Este quadro, foi extraido da publicagio
da F.A.O. «A situagio mundial da alimentacdo e da agricul-
tura» (1951).

Céalculo do valor energético das disponibilidades alimentares
nacionais, médias por habitante em 1948-49, 1949-50 e 1950-51:

1948-49 1949-50 1950-51
T R T e s o A0 e 26105 i
Bélgica-Luxemburgo ... 2750 ......... Rl 2.896
PHOAMATC tiase b sontian: Uk 360 =i 3.164
Finlandia . 7ol e 3070 s Sl P e ;
Brantar s o o) 20055 LR 20085 Ml
Republica Fed. Alemd@ 2.525 ......... 2000 S S
Reptblica Dem. Alema 2410 ......... 24600 W s
Irlanda® ni i i SS00L S0t
Ttalias st s Ml 2 305 i 2370 Snn e 2.373
NOFHegA™ s s s A [ VS O RO e Sl
ST CAU R B o i oy 00 e SHOSE i 3.198
Suectanine 3 v il K107 S SR SO0 S 3.201
Paises Baixos e i 29005 290 acaes it 2972
PSRRI Al Tl e i 2.208

O nosso Pais, nio consta deste mapa, e a inclusdo ¢ da
minha iniciativa, apenas para poder fazer-se a comparagao apro-
ximada, uma vez que o numero que nos diz respeito, ¢ um
ntimero oficial, ¢ correspondente a4 média de calorias por indivi-

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

proximo do ano de 1948 a 49, periodo de tempo em que as nossas
disponibilidades a melhorarem, ndo atingiram com certeza o
valor calérico da média alimentar do pais que imediataménte
se segue a nds, no valor progressivo da escala. Assim, a nossa
diferenca para aquele que imediatamente se segue (Republlca
Democratica Alema) é de 202 calorias diarias por individuo.
A consulta do quadro mostra-nos que mesmo em paises com
maiores p0551b111dades esse acréscimo nao foi atingido dentro
do periodo de trés anos, e quanto a nés, mesmo em referéncia
a 1948 continuariamos no fim da escala deste grupo, dada a
impossibilidade de vermos acrescidas mais 202 calorias, & média
diaria da alimentagdo do nosso Povo.

Isto, quanto ao valor calérico da alimentagdo dos por-
tugueses.

Diz ainda o Dr. Rocha Faria—no citado trabalho — que
a nossa alimentagio, ¢ em média, desequilibrada. Eu digo um

pouco mais. Afirmo que ela ¢ desequilibradissima. I sendo,
\'e]ﬁl'l'IUS F

Sabe-se que uma racgio alimentar, para ser considerada

equilibrada, terd de ser constituida em peso, da seguinte forma:

50 % do peso total, em hidratos de carbono.

30 % do peso total, em gorduras.

15 % do peso total, em proteinas, e nestas, as proteinas de
orjgem animal, devem entrar na percentagem de 60 %
do peso total de proteinas.

Depois destas breves consideracdes vejamos o que sobre

o assunto nos diz o trabalho que a Direc¢io Geral dos Servicos
Agricolas publicou, assinada pelo médico nutricionista a que
temos vindo a fazer referéncia. Orientamos o nosso calculo da
seguinte maneira. Nos dois decénios (1927-36 e 1937-46), o Dr.
Rocha Faria, apresenta no seu trabalho, @ quantidade média de
alimentes disponiveis para o consumo publico, e assim, por
unidades de consumo e por capitagao, estabeleceu a média diaria
do peso em gramas do que seria em cada um daqueles decénios,
o quantitativo e o qualitativo da média diaria da alimentagio
dos portugueses do Continente.

Assim, desde 1927 a 1936, existiram livres para consumo,

géneros alimentares que em média diaria forneceriam a seguinte
alimentacdo, expressa em gramas:

Por unidade de consumo:  Por capitacio:

) ARSI S e el 2R ot S 19
k¥gidnas Vegetais ....ooiiiiiiiin 62 sl ShiRiTE 48
Tatalie ity TP TE VSRR A 67

GOEdUEas e R e e 7 g R S09
Hidratosde carbono .. sthee e s s SHS T s e 394
TolElat . (Byiip st el iaeins 20

No segundo decénio, isto é, naquele que decorre de 1937
a 1946, existiram para consumo um peso de alimentos, que em
média diaria, por unidades de consumo e por capitagdao, forne-
ceram os seguintes niimeros, que exprimem gramas:

Por unidade de consumo:  Por capitagdo:

Pesteinas ARG, o o R e 16
i EBOLAIST o vir e LY e L -+
iotali=s 7w il VI SRR = e o 60

GIOEAUTAS ¥ vt et e 4 s e S B 56
Hidratos de: carbono ...cvviveessosnsss S S e 365
A I s e (o R R A e 481

Para simplificagio do nosso calculo e para tornarmos mais
explicitas as conclusdes a que pretendemos chegar, tiremos a
média nos vinte anos, dos ntimeros que acima exprimem, por
unidades de consumo e por capitagdo, a alimentagdo média diaria
expressa em gramas, nos dois decénios referidos. Até porque
assim, as nossas probabilidades de erro sdo menores. A média
nos dois decénios, seria pois:

Por unidade de consumo:  Por capitagdo:

; AL = cr 23rei S e )
A vegetais ...... e DD e Tuivave. 40

40017 oyt 2 (P PSS R 63,5

Gorduras: %o e e 7%l 57,5

Hidratos de carbono ........ S L e e R 379,5

ol e B 6527 ... .. e 005

Posto isto, e aplicando a estes niimeros a regra que esta-
belece uma alimentacdo equilibrada (50 % do peso total em
Hidratos de carbono, 30 % do peso total em gorduras, 9 % do
peso total em proteinas de origem animal e 6 % em proteinas
de procedéncia vegetal) vamos demonstrar qual foi por dia e em
média, nos vinte anos referidos, o desvio no sentido do desequi-
librio, da alimentac¢do do Povo portugués.

E assim, por unidades de consumo e em gramas por dia nos



LABORATORIOS

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



172 O MEDICO

REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

VIGOMBI

=Jatcaif

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINA A . 5000 U L VITAMINA B, . o002 g
VITAMINAD, . So0U. L. VITAMINA B; . 0,003 Q.
VITAMINAC. . o075 g  VITAMINA By, . o001 mg.
VITAMINA E. . o0l g. VITAMINA P. P. 002 g
VITAMINA B, . 0003 g ACIDOFOLICO. o2 mg

PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de snbremesa=I10 g.

Drageios: Frascos de 20 e de 50
Xarope: Frascos de Too e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

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

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS




vinte anos; se todos se alimentassem igualmente teriam uma ali-
mentacao assim constituida: ;

Hidrat. carb. Gord.

495

Peso total

6836

Prot. anim.. Prot. veg

q. Div,
74.5 23 59,5 34

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

Hidrat. carb.

343

Peso total
686

Gord. Prot. amim. Prot. veg. Div.
206 62 41 34

FFacil nos ¢ agora constatar por diferenca, quais foram
portanto em média diaria € em gramas, por unidade de consumo,
os desvios alimentares — depois de uma teérica distribuigdo por
unidades de consumo — feita a partir dos géneros disponiveis nos
vinte anos. Assim, teremos:

Desvios para mais:

Hidratos de carbono ..., .- 152

Proteinas de origem vegetal ...... 18,5
Desvios para menos :

HGOTAHIASY v v i e s AR bs 131,5

Proteinas de origem animal ...... 39

Feito o mesmo calculo em média diaria, a base de vinte
anos, mas por capitagdo ja sabemos que a alimentacio por dia
forneceria os seguintes pesos, assim distribuidos nas substancias
que compoem o peso total de alimentos:

Peso total Hidrat. carb. Gord.
527 379,5

Prot. amim. Prot. veg. Div.

57,5 17,5 46 26,5

Mas nestas condigoes de peso total de alimentos, os prin-
cipios alimentares que o compde, numa alimentagio equilibrada
e por capitacdo, deveriam estar assim distribuidos:

Peso total Hidrat. carb. Gord. Prot. anim.. Prot. veg. Div.

327 263,5 158 47,5 31,5 26,5

Assim fazendo o calculo por capitacdo, poderemos con-
cluir dos desvios alimentares em gramas, por dia.

Desvio para mais:

Hidratos de carbono ............... 116

Proteinas de origem vegetal ...... 145
Desvios para menos:

Gordutas: o 100,5

Proteinas de origem animal ....... 30

IE assim, tanto por capitagdo como por unidades de con-
sumo, poderemos afirmar que em percentagem, os géneros ali-
mentares disponiveis, dado que fossem distribuidos equitativa-
mente nos vinte anos que vao de 1927 a 1946, em cada dia, dar-
-nos-iam os seguintes desvios: :

Quanto a hidratos de carbono, a alimentacio em vez de
50 % do peso total de alimentos, teria fornecido 72 9% desse
mesmo peso, 0 que corresponde a um excesso de 44 %, isto é,
quase mais metade do que deveria ter sido.

Quanto a proteinas 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 46 %.

Aplicado o mesmo calculo as 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 didria, houve para menos, um desvio de 60 %.
Isto é, se houvesse uma distribuigio equitativa, por dia, na média
dos vinte anos e com as quantidades de gordura que existiram
nesse periodo, livres para consumo, quer por capitio quer por
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unidades de consumo, as nossas disponibilidades alimentares na
racdo diaria quanto a principios gordos, nem metade do que
necessitamos diariamente, poderiamos ter conseguido.

E quanto a proteinas de origem animal, em vez dos 9 %
necessarios a uma racio equilibrada, teriamos apenas 3,5 %, o
que quer dizer que disponiveis para consumo na média diaria
da alimentacao em vinte anos, houve a menos 65 % de princi-
pios alimentares de elevada categoria nutritiva, isto é, quase um
terco do necessario. E o que significa tudo isto? Significa que
se come mais, ¢ muito mais, aquilo que é barato, pois tanto os
hidratos de carbono como as proteinas de origem vegetal, que
nos sao fornecidos pelo pao, leguminosas, produtos horticolas,
cereais e frutas de consumo corrente, sio mais acessiveis em
preco, a carne, a0 peixe, aos 0vos, ao leite, manteiga, banha, unto,
toucinho, queijo, azeite e margarina, etc.

Isto, porque o poder de compra é diminuto e nao se com-
padece com a larga produgio de alimentos de origem animal,
que ndo encontrariam colocacdo compensadora, nos mercados
internos.

Traduzido isto em linguagem mais corrente, na média dos
vinte anos a que temos vindo a fazer referéncia, comeu-se em
média, muito mais pao, batatas, hortaligas, arroz e feijao, do
que carne, peixe, ovos, leite, manteiga, azeite, banha, unto, mar-
garina ou toucinho. E o que tudo isto significa, ¢ em face dos
nimeros atris expostos, dos desvios demonstrados em gramas
ou em percentagem, noés em boa verdade, ndo podemos dizer
como o Dr. Rocha Faria que a nossa alimentacio ¢ desequili-
brada. Com desvios para menos e para mais, da ordem daqueles
que foram expostos, a nossa alimentacio tem que ser conside-
rada, nao apenas desequilibrada, mas sim, desequilibradissima.
Assim € que esta certo, assim € que é justo, € ndo queiramos com
palavras, dourar a miséria. Encarémo-la tal qual ela €, e tenha-
mos a coragem de a proclamar!

Além disso, e fora de outras consideragoes de ordem eco-
nomico-social que poderiam ser tiradas desta fome de proteinas
¢ gorduras, tem este facto uma importancia transcendente no
caso especial que estamos tratando, porquanto o déficit de pro-
teina animal estd em certa medida ligado a maior difusio da
tuberculose. Assim, no n.° 1 da série 29 da revista médica
«Tubercle», lé-se na sua pagina 21: naqueles paises em que a
quantidade de proteina de origem animal na alimentagio se
mantinha elevada durante a guerra, a mortalidade por tubercu-
lose, manteve-se fraca. E o que se pode observar em relagio
a Dinamarca, que apesar da ocupag¢do, manteve sempre para con-
sumo, uma quantidade apreciavel de leite, ovos, manteiga e pro-
teinas de primeira” qualidade.

As estatisticas sobre tuberculose, durante e depois das duas
guerras mundiais sublinham a importancia do regimen alimentar
na resisténcia a infecgao tuberculosa, e sobretudo, demonstram
os tristes efeitos duma deficiéncia em proteina, quanto o dis-
péndio de energia é grande.

O quadro seguinte, ilucidara sobre este assunto:

Para wm gasto de
proteina de:

O indice de mortalidade por tuber-
culose é representado por:

1940

Portanto, constata-se em estreita relagio com a diminuigao
de proteinas na racgdo alimentar, o aumento da cifra referente
a mortalidade pela tuberculose. A um pequeno acréscimo do con-
sumo de proteinas entre 1944 ¢ 1946, correspondeu a diminuigido
da cifra que traduz a mortalidade por tuberculose.

Isto para demonstrar e nio ficarem duavidas, que se outras
razoes ndo houvesse — mesmo na analise da nossa alimentagao —
sO a escassez de substancias proteicas de origem animal e mesmo
o desequilibrio nas proteinas totais, concorrem para explicar a
elevada morbilidade e endemicidade e a ndo menos alta mortali-
dade pela tuberculose, no nosso Pais.

Consideramos bastante elucidativo o quadro seguinte, que
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demonstra eficientemente a nossa pobreza em alimentos de qua-
lidade superior. A sua vista, facamos o paralelo entre o peso de
proteinas de crigem animal que em média diaria e por habitante
entram na alimentagdo dos povos de alguns paises da Europa,
e aquela quantidade de proteinas da mesma origem, que em média
e por habitante, ficam disponiveis para a alimentagao dos por-
tugueses do continente.

Paises: Anos:

1948-49 1949-50
Aaistria debae fon . e 2OBT N s 30 gr.
Bélgica-Luxemb. S s e e s TR 41 gr.
Dmamarca... &bt 57 mmasiy ke iy 59 gr
Hinlzndiac s anine X o0 T e LSRR M 43 gr
Brancass e 39usr Bt 41 gr.
Alemanha /(RECEY 270 ol i s 33 gr.
Alemanba (RoDY) o dd i pros oy 19 gr.
Grecial imirme as 1 B e DR 19 gr.
Irlanda. S0 aaernine s L BT 50 gr.
Ttalia ey i dann Ko e 20 gr
Paises Baixos i A0 T o 39 gr
NOLUEFA ! wimiavaiuass SV o R e 56 gr
SIICCId e s o SR AT 60 gr
SUlcaE: o V. Eheilin Sl e 52 gr
Reing Unido' ..iviie 43 OE, Sirege e 46 gr

e foRh Lo Decénio de 1923-36 ...... 19 gr.

R B D s 100746, 16 gr.

Neste quadro, a comparagao ¢ feita também por nossa ini-
ciativa, e refere-se a anos diferentes. Podera existir por isso
uma certa possibilidade de erro mas contudo, mesmo que dis-
pusessemos de numeros mais actualizados referentes ao nosso
Pais, convencidos estamos e a certeza temos, de que continuaria-
mos a desmerecer no confronto! E por isso, se mais razdes nao
existissem, nio é de estranhar a nossa posigio relativa a outros
paises, quanto a mortalidade pela tuberculose.

Quanto a proteinas totais, também a nossa posi¢io — se a
enquadrarmos no quadro seguinte — ndo ¢ nada lisonjeira.

Assim vejamos:

Capitacao média diaria de proteinas totais

Paises 1948-49 1949-50
TATISERIAS mniin s e oLl AR o B e P 76
Balgcatet 2uaite s ok, 5 Blesirae Lo e o 85
AT AT S Vo vieeBibn e Al D25 =i it 102
Finlandial @ it I e v 96
BaTICR 3 it e o NAd e O e e 97
Alemanha: (R. F.) ...... Sl e 79
Alemanha (R. D) ...... 68 V¥ et o 72
Grecia AN T P st 77
Irlandas i e S e e 97
Italias et o, Tl el 75
Paises #Baixos -.i.20 .. o R L A 81
Notuegat st mier st 0N L e o e 102
Subciartm s O S R 94
Suicafs i e 94 Giniieiimda . 9% A
Reino " Umdo ...« ta e 80" o e 91 o
AT Decénio de 1927-36 ...... 67 gr
SR e e 60 gr

Disse o Eng.° Daniel Barbosa no seu trabalho: «Alguns
aspectos da economia portuguesa»: aonde, porém, o problema
aparece com uma gravidade impressionante, ¢ na caréncia de gor-
duras que caracterizou a nossa alimentagio ; nem mesmo no trié-
nio de 1945-1948 se deixou de notar um déficit enorme: quase
que 30%! A média da nossa produgdo de gorduras, afirma
aquele antigo Ministro da Economia, nos trés periodos consi-

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

lembremos que para 1950 precisaremos de cerca de 187 mil;
sejam mais 73 %...».

Ainda na demonstragao da nossa escassez de alimentos de
superior qualidade, o quadro seguinte mostra as quantidades
irrisorias que a cada portugueés caberia em média diaria, feito
o calculo por unidades de consumo, se a todos fosse possivel
comerem todos os dias, carne, peixe, ovos, leite e no mesmo
quadro comparamos as quantidades que a cada um seria dado
se todos comessem batatas, feijao, grao de bico, etc. Este calculo
refere-se a média diiria nos vinte anos que decorrem de 1927-
-1946. E assim, teriamos:

BT R T ) Dois centimetros cubicos,
ou seja, aproximadamente
o volume que comporta
um dedal.

Manteigal Smitr o 2 gr. (em excesso)

Banha, unto, touc. ... 59 or,

Marparina i 0,25 gr.

Azettel fvs ln il 0,03 1.

ACUCAT el 345 gr.

HEa0 T st s 18,5 gr.

Grio de bico ........... 5% - oT,

Bafata s s ey 29255 " or.

INETOZ i avide st s 40 gr.

Bacallan ot e 235 3ot

Prod. Horticolas ...... 304 ar,

ES0F s 530 i=gr

Por aqui se constata também, que a nossa alimentacdo nao
¢ desequilibrada, mas sim desequilibradissima, como de resto ja
atras foi dito. Estes valores médios demonstram-nos também,
que num regimen econodmico em que impera a lei da oferta e
da procura, aqueles que mais rareiam sao precisamente os mais
caros, e pelo facto de o serem, sdo aqueles a que a grande
maioria nao chega, porque o seu fraco poder de compra lhes
nao permite adquiri-los. Portanto, a alimentacao da grande maio-
ria dos portugueses, é feita sobretudo a partir das hortalicas,

' pao, batatas e algumas leguminosas (feijao, grao). Mas mesmo

o0 pao, requer algumas breves consideragoes sobre ele, tanto mais
que € o alimento-base da nossa gente. Baseado no censo de 1940
e em dados fornecidos pelo Instituto Nacional do Piao (Dr.
Rocha Faria), 37 % dos portugueses come como pao, aquele
que ¢ confeccionado com farinha de milho. A boroa, tdo usada
sobretudo no Minho, Beira-Alta e parte de Tras-os-Montes, ndao
¢, na realidade, aquele alimento nutritivo ® com aquelas quali-
dades que muitos lhe atribuem. £ menos rico em proteinas do
que o pao de trigo, tem quase sempre um grau de humidade
bastante elevado, é de dificil digestiao e falta-lhe pelo menos um
acido aminado indispensivel num alimento de tdo largo uso
— refiro-me a zeina—e falta-lhe o 4cido micotinico ou vita-
mina P. P. que é o factor anti-pelagroso.

Dentro dum campo mais restrito, diz o Dr. Montalvio
Machado — que foi Delegado de Saude do distrito de Vila Real—
que sobretudo na regido do Douro, a deficiéncia alimentar das
classes trabalhadoras é em parte suprida pela ingestio de grandes
quantidades de broa — onde vdo buscar as calorias de que neces-
sitam para dispéndio de energias—¢ diz esse médico, estar

_convencido de que a percentagem elevada de doentes do estomago
“internados no Hospital de Vila Real (8,6 %) se deve ao excesso

=

de alimentagao com pao de milho, que é pesado e de dificil
digestdao. Mesmo o pio de trigo — alimento bastante mais dige-

“riveél — se agora ¢, pelo menos durante algum tempo nio foi

aquilo que deveria ser. Assim, no «Jornal de Noticiasy» de 2 de
Abril de 1952, lia-se a seguinte exposicio feita pela Direccio
da Federacio dos Institutos de Moagem, ao Ministro da
Economia: :

«...0 trigo importado, é de baixa qualidade, e
leva-se muito longe a extraccio de farinha, englo-
bando-se nesta uma parte do cereal que devia ser
destinado a sémeas. Faz-se na farinha mistura — na
percentagem de 25 % ou 15 %, conforme o pio é
de 2.* ou de 1.* —de outros cereais panificiveis pro-
duzidos em territorio 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 pio, tem
forcosamente de sofrer, e na verdade, o pao nio &,
nem’ pode ser bom...; nos paises onde o pio é de
melhor qualidade, a extraccio normal de farinha
limpa, ndo excede 74 a 75 quilos em cada cem quilos
de trigo. Na generalidade dos paises, essa extraccio
nunca ultrapassa os 82 quilos. Todavia, as moagens
portuguesas, chegam a ter de levar a extracgio, até
aos 86 quilos de farinha, por cem de trigo».

Quere dizer, sendo o pdo, aquilo que em média mais se
come em Portugal, nem mesmo esse, satisfez ou satisfaz aquelas
condi¢bes que seriant de exigir a um alimento que ao fim e ao
cabo s6 por si, quase que sustenta um Povo! O pdo de milho,
mantém as caracteristicas que sempre teve. O pao de trigo, pelo
menos na altura em que foi publicada a exposicio acima citada,
era aquela mistela de farinha e farelo, a que se refere a propria
Federagio dos Industriais de Moagem.,

Tratando ainda do nosso problema alimentar, diz o Dr. Ro-
cha Faria nas suas infelizes conclustes, que «ndao foram feitos
os calculos para sais minerais e vitaminas, mas devem verifi-
car-se deficiéncias em célcio, fésforo e vitaminas lipo-solveiss.

Apos estas generalidades sobre a alimentacao do nosso
Povo, vejamos alguns casos concretos, pois assim melhor pode-
remos ajuizar da penuria de alimentos com que se debatem as
nossas classes menos abastadas. O Dr. Montalvio Machado, a
quem ja atrds fizemos referéncia, no trabalho que publicou
em 1950, afirma que o trabalhador rural do Douro, se alimenta
vulgarmente, da seguinte maneira:

Principios alimentares contidos em cada refeigao

Refeigdes: Géneros : Peso (gr.): Prot.: Gord.: H. C, Calorlas:
Almogo
Uma sardinha : Sardinha... 20 45 05 26
Um caldo Azeite ...... SO 7S 15136
Feijdo ...... OSSOSO SIS S TR RS
Couves ..... TOGERL 0,5 7 46
ATEOZ covess 150 105> 225 108 483
Paoistsesy 200 18 o 102 486
(ROt Ao 1.240
Jantar
Um prato Mialhosiez.n 1005 13,55 52 2 76 364
Bacathauw....°. 50 14 025 00 53
Um caldo Azeite ...... 100G 0075545 TS
Massa. sois.. 150 18 220, - 76 397
Batatas. .. =100 <2 0,1 20,5 88
Couves ..... 100 4 0,5 7 46
S G s 200 18 3 102 486
Patale . 1.470
Ceia
Uma sardinha : Sardinha 2056 4500 26
Um caldo Azeite ...... 10 0,17 3,45 1 s [0 5]
Massa ..... 1005512 146 50,6 264
Bag i BSOS 3 Seso 2 7,6 364
Totalziae: 690

Esta é, quando tém trabalho, a vulgar e «suculenta» ali-
mentagio dos trabalhadores do chamado «Solar do Vinho do
Portos. O total de calorias que em média lhes sao fornecidas
por um regimen alimentar desta natureza (3.400) deve estar
abaixo daquilo que na realidade necessita um operario rural.
Acresce ainda a circunstancia, de se tratar duma regido onde o
esforgo de trabalho é muitissimo grande, pela topografia do
terreno, pela constituicio do mesmo, e nesta ordem de ideias,
as 4.000 ou 4.200 calorias diirias, seriam, na verdade, aquelas
de que teria necessidade um homem que trabalha de sol a sol
e em condi¢hes que todos reconhecem serem bastante duras.
E ainda fico estupefacto quando ao analisar niimeros que nao

ey

sdo meus, por uma andlise desapaixonada e imparcial eu chego
a conclusdo de que ignoro as causas que mantém 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-a uma pequena ideia do que serd aquela vida, quando nio é
tempo de cavar vinha, podar videiras, surribar socalcos ou colher
uvas e leva-las em grandes e pesados cestos para o lagar!

O homem, debaixo do ponto de vista alimentar, ¢ omni-
voro. Devido ao seu insignificante nivel de vida, o operario rural
do Douro —e s6 quando trabalha — é forcado a nio ser omni-
voro, passando a ser quase que exclusivamente vegetariano !

A quantidade de proteinas de origem animal e a exigui-
dade de gorduras na média desta ragio alimentar, fazem dela
uma alimentagio muitissimo desequilibrada.

Além de que a sua mondtonia ji por si favorece estados
de caréncia, mas além de tudo isso —afirma o A, referido — a
alimentagdo do rural duriense é pobre em célcio, fésforo, outros
sais € vitaminas. Além disso, é ao pao que vai buscar de maneira
insuficiente, aquilo que The ndo pode ser fornecido pelas peque-
nas quantidades de proteinas animais e gorduras que em média
ingere, € o pao, ¢ 0 pao de milho cujos defeitos ja atras citimos.

E ainda o Dr. Montalvio Machado que a pag. 192 do seu
trabalho, diz textualmente:

«O problema da deficiéncia alimentar do traba-
lhador duriense, com poucos alimentos e baixos sala-
rios, tem sido ja abordado por diversas pessoas, que
dedicam a sua aten¢io ao estudo do Vinho do Porto
¢ seu «solar», Mas até ao presente, nenhuma modi-
ficagdo foi possivel neste estado de coisas ; entretanto
os concelhos de Mesdo-Frio e Peso da Régua, sio
os concelhos do Distrito que apresentam mais eleva-
das taxas de mortalidade pela tuberculose. Nio deve-
mos cansar-nos de o dizer e repetir».

E ¢é assim! Como vimos no primeiro capitulo deste tra-
balho — «A Tuberculose e a Guerra» — a alimentagio deficiente
em calorias que fornece e em materiais de qualidade que sio

_necessirios, a reparagao celular, é por si s6 uma causa do largo

incremento que a tuberculose em todas as suas formas teve
durante o ultimo conflito. S6 por aquilo que ja esti dito’em
matéria de alimentacdo do Povo portugués, se podera ir fazendo
uma ideia de que a tuberculose com tdo elevadas cifras no nosso
Pais, ndo é obra do acaso... E ndo é demais tornarmos a repetir
aquilo que ja 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 nio
s6 excede as exigéncias fisiol6gicas, mas atinge um
nivel certamente prejudicial ao equilibrio organico,
nas classes pobres de certas regides do Pais o con-
sumo destes alimentos, atinge niveis inverosivel-
mente baixos».

Na opinido deste professor, enquanto uns que sio poucos
— classes abastadas — podem adoecer por excesso alimentar,
outros que sdo muitos — classes pobres — podem contrair doen-
¢as, que assentam num terreno que é antecipadamente preparado
por uma auténtica pentria de alimentos. E uma dessas doencas,
que esta intimamente ligada & alimentagio deficiente que depau-
pera o organismo, ¢ a tuberculose em todas as suas formas,

Ainda quanto a alimentagio, e focando aquilo a que cha-
mamos casos concretos, podemos citar um trabalho do Dr. Rocha
Faria, publicado nos n.°® 44 a 48 do «Jornal do Médico», e inti-
tulado «A alimentagio dos Trabalhadores Rurais e Portugueses.
Resumo de algumas investigagoes».

Esta publicacdo, relata as conclusbes 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
apreciacao das condicoes em que ¢é feita a alimentacdo das popu-
lagbes rurais. Responderam ao inquérito, 137 Casas do Povo,
e do conjunto das respostas, diz o A. que se podem tirar as
seguintes conclusoes: '

1.*— No inverno, trés refeicoes

costumam fazer-se
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(almogo, jantar e ceia) e no veriao 4 (almogo, jantar, merenda
e ceia). Nas épocas de maior crise, passam muitas vezes com
duas refeigbes, e ainda outras vezes alimentam-se apenas com
pao e azeitonas.

2 — A composi¢io e abundancia das refeigoes esta rela-
cionada em grande parte, com os salarios auferidos.

Na 3.* e 5.*— O salario médio para os homens que tra-
balham como jornaleiros, era de oito escudos e para as mulhe-
res e criangas era de 43%00, isto em 1941. Com estes numeros
que sdo a média dos nimeros enviados pelas proprias Casas do
Povo, poderemos ficar a fazer uma pequena ideia da «variedade
e da abundancia» das refei¢des dos trabalhadores rurais, naquela
altura, porquanto se afirma —e seria até escusado afirma-lo —
que «a composiciao e abundancia das refeigbes, esta relacionada
em grande parte, com os salarios auferidos» !

Aparecem depois umas conclusdes que seria fastidioso
estarmos para aqui a descrever, uma vez que nao tém interesse
de maior para o problema alimentar que estamos focando, e vem
entdo a conclusdo 12.* que é do teor seguinte:

«A alimentacio das criancas, ¢ o mais deficiente
e desprezada possivel. Mesmo nos primeiros meses,
ja lhes sdao fornecidos os alimentos usados para os
adultos. Como os pequenos seres nao tém dentes para
triturar os alimentos, sio muitas vezes as maes, ou
até pessoas estranhas, que primeiramente os masti-
gam e depois os tiram da sua boca com as maos a
maior parte das vezes conspurcadas, e os introduzem
na das criancas. Assim lhes fornecem boroa, sardi-
nhas, etc., etc., muitas vezes misturadas com vinho».

Prefiro nio fazer comentarios!

Em 1943, a revista médica intitulada «Amatus Lusitanus»,
publicou um artigo denominado «Contribuicdo 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
familias de 18 doentes atingidos de pelagra. As familias inqui-
ridas pertenciam a classe dos trabalhadores rurais e estavam
espalhadas por vérias freguesias do concelho de Celorico de
Basto. As conclusoes a que chegaram os autores do artigo citado
foram as seguintes:

— alimentag¢io monotona, com uniformidade e constituicao
exclusivamente vegetal, em que o milho ocupa um lugar
preponderante ;

— semelhanca, sob quase todos os aspectos, entre a dietas
das 18 familias, com raras excepgoes;

— valor energético adequado as necessidades dum trabalho
moderado ;

— percentagem elevada de hidratos de carbono;

— escassez moderada de gorduras e auséncia quase total
de gorduras de origem animal.

— ragao proteica suficiente em valor absoluto, mas extre-
mamente pobre em proteinas de origem animal;

— contetido de célcio suficiente para a satisfagdo das neces-
sidades minimas ; '

— provisdo apropriada de fosforo e ferro;

— teor de vitamina B, superior s necessidades minimas;

— insuficiéncia de vitamina C;

— déficit moderado de 4cido nicotinico.

Nesta tltima conclusio, esti o fundamento da existéncia
de pelagra naquela regido onde se fez este inquérito alimentar
e de importancia ¢ assinalarmos o facto de que os autores con-
cluiram que o ntimero de calorias, era suficiente para o trabalho
moderado (*). Como se trata de trabalhadores e familias de tra-
balhadores rurais, teremos antes que concluir que o numero 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, sio as conclusoes
que tirou o Prof. Ferreira de Mira depois de ter feito os seus
estudos, sobre elementos colhidos pelo eng.® agrénomo Quartim
Graga nos Conselhos Alentejanos de Elvas e Monforte e nos
Concelhos do Norte do Pais, Amarante ¢ Vila do Conde. Eis as
conclusoes :

«Com as devidas reservas, e enquanto observa-
¢Oes mais extensas e completas nos ndo esclarecerem
devidamente, podemos supor que a alimentacio dos
nossos trabalhadores rurais se aproximava, no inicio
da guerra mundial, da que competia teoricamente a
quem se entregava as lides agricolas, e era de certo
suficiente para gente habilitada desde as primeiras
idades, a um regime sobrio».

J. Alarcao, publicou na Revista de Economia (Margo de
1947), um trabalho intitulado «Estimativa do Nivel de Vida da
Populagio Operaria Portuguesa», e nessa analise, o A. estu-
dando a propor¢do em que no or¢amento do operario portugués
entram as despesas alimentares, cnclui que as condigbes alimen-
tares do operariado entre nés, se agravaram sensivelmente de
1919 para 1944, em consequéncia da diminui¢io do poder de
compra — cerca de 17 % — que foi verificada entre as datas
mencionadas,

Em Maio de 1948, o eng.® agronomo Oliveira e Silva, no
seu relatorio final de Curso no Instituto Superior de Agrono-
mia, a que deu o titulo: «Niveis de vida do Trabalhador Rural
Portugués — subsidios para o seu estudo», entre outras afirma-
¢Oes, garantia as seguintes:

«O nosso camponés nao consome certos alimen-
tos de que é produtor, tais como carne leite e seus
derivados, ovos, etc., ndo por ndo gostar deles, mas
sim porque com a sua venda obtém o dinheiro indis-
pensavel para satisfazer uma despesa premente: a
icompra do pao».

Este A. que fez o seu estudo a base de inquéritos feitos
junto de 17 familias distribuidas pelos mais diversos pontos do
Pais (flhavo, Aveiro, Beja, Cuba, Vidigueira, Moura, Aljustrel,
Macedo de Cavaleiros, Covilhi, Funddo, Guarda, Coimbra,
Evora, Viana do Alentejo, Mafra, Lourinhi, Porto, Santo Tirso,
Pegoes, Alvalade, Vale do Sado, Montalegre, Viseu, Oliveira
de Frades, Moimenta da Beira, etc.), concluiu que entre as fami-
lias estudadas, 43 % estavam sub-alimentadas, 55,6% das 176
familias do inquérito tinham uma receita diiria por unidade
de consumo inferior a 6$00.

«Com tais disponibilidades financeiras—diz o A.—os
trabalhadores vém-se obrigados a quase s6 consumir pdo e hor-
talica. £ por esta razdo que o pdo e o caldo sdo os alimentos
principais, .s vezes os unicos, da grande massa dos nossos tra-
balhadores rurais».

E ainda o eng.® Oliveira e Silva afirma:

«De tdo deficiente alimentagdo deriva a grande
frequéncia, nas nossas populacOes rurais, de nume-
rosas doengas de caréncia, provenientes de avitami-
noses, como raquitismo, carie dentaria, pelagra, etc.
Encontram-se frequentemente nas nossas aldeias as
criancas sub-nutridas e palidas, de ventre dilatado a
atestar o excesso d epdo na sua alimentagao».

Nas 176 familias estudadas, o A. encontrou a meédia de
3.197, 1 calorias, o que estd abaixo daquilo que indica a British
Medical Association (3.400).

Verifica-e entre os nossos rurais a lei de Engels, segundo
a qual, quant«o mais baixos sdo os saarios ou rendimentos,
maior ¢ a percentagem dispendida na alimentagio, e quanto
maior for essa percentagem, mais mondtona e vegetariana é a
alimentacio».

Ainda como caso concreto da alimentagdo do nosso Povo,
¢ curioso para aqui transcrevermos naquilo em que se exprimem,
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as qualidades alimentares do tio reclamado caldo verde, que é
a sopa e muitas vezes aquilo que quase exclusivamente come
acompanhado com boroa, o nosso trabalhador do Minho.

Ao Gl et 97,23 grs.  «Isto é, um litro deste caldo,
GOTAUTa’: vovsmvmme isws 0,23 sao apenas 82 calorias! Como
Proteifiams .0t 0,51 na realidade poderiam ir
Extracto Terciario... 0,97 mais numa sopa que ¢ qua?{t
Celiflase st s 0,08 agual?» 4
CiTZa5 50 ves et Lo 0,98

100,00

Nesta provincia, é quase regra o camponés, a hora do
meio-dia comer apenas uma tijela dum caldo magro, e pio de
milho! E o mesmo se repete a ceia! S6 aos domingos, a refeigdo
do meio-dia, se come mais um prato, constituido as mais das
vezes por arroz com um pedacito de carne ou toucinho, ou
entdo, bacalhau com batatas, nadando num recipiente com bas-
tante vinagre tinto, 4 superficie do qual,
alguns olhos de azeite!

O Dr. Gongalves Ferreira, no seu trabalho: «Problemas
Cientificos ¢ Sociais da Alimentacao» (Biblioteca Cosmos,
pag. 68, n.° 108-1946) diz:

«A situagdo alimentar das familias pobres de
trabalhadores, ¢ angustiosa, mesmo nas regides mais
favorecidas. Em algumas destas, os trabalhadores
podem comer em casa do patrdo, consistindo a ali-
mentagdo em: pao (300 gramas) ; batata (500 a 700
gr.) ; feijao (250 gr.) ; azeite (20 gr.) ; hortalicas (250
a 300 gr.) ; toucinho ¢ peixe (150 gr.); vinho (0,5 a
1 litro). Esta alimentacdo, era antes de 1939, ava-
liada em metade do salirio a séco, o qual oscilava
entre seis e oito escudos. No caso da mulher, este
salario oscilava entre 3 e 4 escudos. Admitindo que
uma_familia fosse constituida por homem e mulher
jornaleiros e dois filhos menores, o salirio séco de
seis dias seria de 66300 e a despesa da alimentagdo
das quatro pessoas, por semana, deveria exceder
60%$00 ou seja, mais de 90 % salario total.
Comendo em casa do patrdo, o saldrio recebido seria
de 33$00, dos quais 60 ou 70 % seriam gastos com
a alimentacdo dos filhos e 20 ou 30 % com os ali-
mentos de domingo. Donde se depreende que as
familias dos trabalhadores, gastavam antes de 1939

a quase totalidade dos seus salarios, com a ali-
mentagao».

E continua ainda o Dr. Gongalves Ferreira: :

i

«Nos dltimos tempos a situagdo tornou-se ainda
mais grave, pois os alimentos atingiram pregos tr'fé:s
ou quatro vezes superiores e os saldrios, apena
duplicaram, pelo que nio podem permitir uma [a]gs
mentagdo de tipo médio. Os trabalhadores s tive-

ram até hoje, uma maneira de resolver —ou me-

lhor — de iludir esta situacio: comer menos e mais
barato. Ora a alimentagdo mais barata, ¢ constituida
por pio € hortahgas E por esta razao que o pao
e o caldo sdo 0§ alimentos furidamentais e por vezes
exclusivos, da grande maioria do nosso Povo».

Escreveu isto o Dr. Gongalves 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 esti a comegar.

andam suspensos

E quanto a operarios de fébricas, parece-me que nio devo
acrescentar mais nada, aquilo que no livro «Linha de Rumo»
afirmou o seu autor, eng.® Ferreira Dias Jtnior, na pag. 139.

«...0 operario foge do refeitéorio da fébrica,
preferindo comer a sombra dum muro ou duma
arvore, para nio mostrar aos companheiros, a ma-
greza das sopas...».

Na sequéncia deste nosso trabalho, nada mais diremos em
pormenor, sobre a alimenta¢ido do nosso Povo. Concordo comigo
mesmo, quando ao fazer uma andlise do que esta escrito, veri-
fico que me espraiei demais em matéria alimentar. Contudo,
também penso que quando se faz uma afirmagio ela deve ser
suficiente provada para nio restarem quaisquer dividas a quem
queira estudar estes assuntos, ou apenas a quem nos ouve ou
a quem nos lé, De resto, trata-se de uma afirmacio que envolve
sérias responsabilidades, quando se diz que o nosso Povo, na
sua maioria esmagadora, nio ganha o suficiente para se poder
alimentar em condi¢bes normais ou que 0 que existe disponivel
para consumo nao chega para em média fornecer aos portu-
gueses, uma alimentacdo equilibrada em qualidade e quantidade.

Por tudo aquilo que afris se escreveu e transcreveu, onde
autores variados e com métodos diferentes chegaram a conclusde®
idénticas, parece-me nao ser logico, razoivel ou inteligente,
duvidar-se da nossa pentiria alimentar. Trata-se duma realidade
concreta, que temos que encarar de frente, porque nio é forma
justa de tentarmos resolver os problemas, virando as costas i
verdade que eles traduzem. E se esta verdade é amarga e triste,
por aquilo que encerra em si prépria e por aquilo que advém
do seu contetdo, entdo, temos muitos motivos para que a enca-
remos sem receio de a enfrentarmos, Se assim fizermos, se
a ndo encobrirmos e a nio desculparmos, demos entio um passo
decisivo na solugdo dos problemas que estio na raiz da nossa
pentiria alimentar e daqueles que constituem sua directa conse-
quéncia. E para finalizarmos este capitulo diremos que casos
concretos e apreciagoes de generalidade, fazem-nos concluir que
em média:

a) —a alimentacdo dos portugueses nao tem o valor cal6-
rico que deveria ter;

b)—exlste um grande déficit em proteinas de origem
animal. Isto ¢ bastante grave porquanto sendo estas proteinas
as substancias de maior valor alimentar e plastlco entram na
alimentagdo do nosso Povo, em quantidades irrisorias;

¢) —a quantidade de gorduras —a grande fonte de ener-
gia— ¢é considerada inferior ao normal. Na alimentacio em
gorduras, entra em quantidade minima, a gordura de origem
animal ;

d) —a maioria dos portugueses alimentam-se sobretudo
de pdo, batata ‘e hortaligas;

e)—na]guns casos verifica-se falta de vitaminas, que se
traduzem nas avitaminoses mais correntes entre nés: a pelagra
€ 0 raquitismo;

f) —a deficiéncia em célcio, na alimentacio, traduz-se em

“toda a espécie de alteragGes dentérias que por ai se topam, quer

nas dentigoes anormais dos adultos, quer nos atrazos da denti-
¢do das criangas, além de influir no seu préprio crescimento.

E ji agora, para fecho do problema alimentar do nosso
Povo, ndo 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 nio
so excede as exigéncias fisioldgicas, mas atinge um
nivel certamente prejudicial ao equilibrio organico,
nas classes pobres de certas regides do Pais, o con-
sumo destes alimentos, atinge niveis mveroswe]mente
baixos».
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V Curso de Aperfeicoamento
Meédico-Sanitario

Relatorio do Director do Curso, Dr. J. Andresen Leitéao

Exmo Senhor Presidente do Conselho Regional
de Lisboa da Ordem dos Médicos.

Mais uwma vez venho dar contas da orgawizacio de um
Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio, honroso encargo
que me foi confiado pelo Conselho Regional de que V. Ex.®
é digno Presidente.

Realizou-se de 17 a 29 de Novembro de 1952 o V' Curso
de Aperfeicoamento Médico Sanitdrio.

De uma forma geral nao diferiu a organica deste Curso
em relac@o aos anteriores. Fui auxiliado na organizacdo, como
sempre pelo Dr. Pimentel Barata, ficando a parte burocrdtica a
cargo do Sr. Alvaro Ribeiro. A ambos agradeco a valiosa cola-
boragdo.

Como habitualmente as manhds das duas semanas foram
dedicadas a problems clinicos, que em principio deverim cons-
tar de uma palestra, nio superior a wma hora, sequida de
servico nas enfermarias. Conservamos palestras de equipa, em
que parte da palestra é entregue pelo prelector convidado a
colaboradores que sé devem mostrar wma fraccio do assunto

e sob o aspecto prdtico.

Uma das manhis nestas condicoes foi extremamente pesada
para os ouvintes. Os colegas convidados a colaborar subsidia-
riamente na licdo, consideram por vezes que a licio é sua e
assim num caso especifico um dos colaboradores a que deviam
estar destinados uns 10 minutos para falar, entreteve-se 1 hora
e 20 minutos em pormenores técnicos de extrema especializacdo.
Se os quatro prelectores tivessem feito o mesmo a licdo duraria
5 horas e 20 minutos. Apesar de ndo ter durado isso, atingiu
mais de 3 horas e 30 minutos, com o que todos os colegas se
queizaram. Por outro lado wmpediu @ demonstracdo clinica que
seria a mais interessante.

A principal dificuldade reside sempre, para o organizador
do Curso, em consequir que o convidado a dar wma licio aceite
que esta é apenas wma parte integrante da manhd clinica em
que o fundamental ¢é a demonstracdo pratica. Ja noutra altura
focdmos as razdes desta dificuldade. Felizmente os desvios neste
sentido sdo menores de Curso para Curso e é maior o nmiimero
de expositores que se compenetram da finalidade a atingir.

As tardes da primeira semana foram divididas em dois
grupos. No primeiro estudaram-se problemas terapéuticos que
este ano confinei aos estudos das doencas do sangue (estados
hemorragicos, leucémias e doenca de Hodgkin) e a accio tixica
dos medicamentos sobre a pele. O segundo grupo foi dedicado

ao estudo de problemas sanitdrios ¢ esteve a cargo da Direcgdo | __..
Geral de Sande, focando especialmente a profilaxia das doencas |

infecto-contagiosas.

Realizamos na segunda semana a divisio do Curso em
dois Subcursos, de Ginecologia e Obstetricia ¢ de Radiologia.
Marcamos as preleccoes todas para as 15 horas, o que tornava
o dois Subcursos de frequéncia incompativel. A pedido de
colegas que queriam frequentar os dois Subcursos alteramos o
hordrio de algumas licies pelo que na quase fotalidade foi pos-
sivel aos owvintes assistir ao Curso inteiro,

Os colegas por amdvel deferéncia do Ex.mo Senhor En-

fermeiro-Mor e do Director do Banco, frequentaram depois |

das 18 horas o nosso primeiro Servico de Urgéncia. Na maioria
gostaram muito do servico que lhes foi proveitoso. Alguns sen-
tiram-se um pouco desamparados. E dificil que de equipa para

equipa os factos se passem da mesma forma e nds sabemos
quanto é dificil ¢ por vezes demorado estabelecer um contacto
proveitoso num servico, vencendo sobretudo uma natural timx-
dez. Poe-se aqui o mesmo problema que adiante discuto a pro-
pdsito de estdgio.

O programa do Curso, bem como a lista dos colegas que
0 frequentaram sio apensos a este relatorio.

Aos colegas inscritos foi entregue wm questiondrio a que
responderam com a habitual liberdade, respigando ew algumas
opinides dals respostas aqueles pontos que me parecem mais
significativos e de interesse geral.

RESPOSTAS AO INQUERITO FORMULADO:

1. — Teve dificuldades burocrdticas por parte dos
orgawismos oficiais ou particulares junto dos
quais presta servico para poder vir frequentar
o curso? Quais? Teve de se fazer substituir?

Resposta: 22 colegas nao tiveram dificuldades, 2 tive-
rAM-nas.

2.°— A frequéncia do curso tira-lhe regalias de fé-
rias ou licencas a que tenha direito?

Resposta: § colegas necessitam de se fazer substituir para
se poderem ausentar dos seus lugares oficiais. Nes-
tes encontram-se os médicos das Casas de Povo,
que tém contrato de prestacio de servicos sem di-
reito a férias.

Parece-me este ponto digno de ser tomado em
consideracio e estudado pelos corpos directivos da
Ordem.

3.2 — Entende teis os cursos de actualizacio?

Resposta: Todos responderam afirmativamente. Respigo
a opinigo do Dr. Ernesto Gdis por corresponder
muito sensivelmente @ minha: «Muito vteis, nio s6
pelos ensinamentos neles ministrados, pela troca de
impressoes com colegas. .. Constituem wm salutar
estimulo para o prestigio de quem frequenta estes

cursos e para a classe».

4.°— Quanto tempo entende que deve durar o curso?

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; 0, querem 1 més. Alguns consideram 135 dias
sequidos prejudicial para as climicas que exercem
e um colega pretende 10 dias, wma semana a inter-
calar ¢ outra vez 10 dias; outro colega 3 semanas
intercaladas com semanas lhivres. Finalmente um
colega diz que o curso deve ser sé de manhd para
poderem descansar.

5.°— O que acha sobre a organizacio deste Curso?

Resposta: 16 consideram a organizacdo modelar, perfeita,
muito boa ou boa. 6 pdem criticas & organizacdo,
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ACCAO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

COM " REFORCO DaS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOQOS,
ENTEROCOCOS, B, DE PEEMEFER E B. DE ERIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMIC[NA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B.: ‘DE P EEVNF EESR =Bt PR PR IGE DV A NCDIE R

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO 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

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com. 200.000 U. 1. de PENICILINA -+ 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U, 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 600,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

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

com 400,000 U. I. de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, § e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.°2a—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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Estados anémicos

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

il
3

Ténico contendo extracto de figado
e o complexo vitaminico B (incluindo
vitamina B;2)

DARMSTADT-ALEMANHA
Amostras e literatura:
Quimice-Farmacéutica, Lda. Eduardo de Almelda & Cia.
Rua das Pretas, 26-2.° Rua do Cativo, 22—24
LISBOA PORTO
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considerando: 1, razodvel; 1, satisfatéria; 1 mais
ouw menos boa. Um colega responde que os locais
do curso sao muito dispersos residindo o defeito do
curso em obrigar a deslocagdes com pouco tempo.
Finalmente outro colega (Dr. Bivar Bramco) res-
ponde da sequinte forma: «Tudo correu bem, mas
seria do maior interesse e um principio indiscuti-
velmente moral que julgo dever ser acatado, que
em caso algum seja permitido que um médico
convocado seja porque entidade for, possa fre-
quentar dois cursos, antes que todos os outros
colegas os frequentem. Casos destes tém existido,
até com wm médico deste distrito jd ocorrew o, ainda
neste curso verifiquei existir mais de um caso se-
melhante».

Parece-me justo este ponto de vista, pelo menos
em parte. Ndo é fdcil a sua resolucio pois nio de-
pende do organizador dos cursos. Ha wvarias enti-
dades a nomear os colegas que os devem frequentar
e ndo podemos, nio seria justo mem diplomatico,
indicar ow excluir nomes propostos. Por outro lado
grande parte dos colegas que wieram uma vez ao
curso ficam «fregueses> e mal sabem da organmi-
zacdo de outro procuram junto das entidades com
quem trabalham ser outra vez nomeados. E humano
e sob certo ponto de wista lisonjeiro.

6.° — Encontra-the real utilidade?

Resposta: Sé um colega faz restricoes & utilidade do

CUrso.

7.°— Foi atingida a finalidade prdatica que lhe pro-
puzemos dar?

Resposta: 17 responderam afirmativamente; 1 declarou
«mais ou menos»; 1, <em parter; 1, «ndo em todas
as palestras»; 2, «ndo»; 1, poe wm ? cujo signifi-
cado ndo set interpretar perfeitamente.

82— Foi 1itil o servico do Banco?

Resposta: 20 dao resposta afirmativa; 1 declara <muito
curto para o fim em vista»; 2 declaram que nao.
Estes wltimos queixvam-se de pouco amparo na equipa
que frequentaram.

9.©— Foi suficientemente amparado pela Direccio do
Curso, no sentido de lhe tirar as dificuldades
de Organizacdo que encontrou?

Resposta: Resposta undnimemente positiva.

10.° — Entende til, dada a pequena permanéncia dos

colegas em Lisboa, que o Curso seja subdivi-
dido parcialmente como se verificou este ano?

Resposia: : ;
acha grande o nimero de licies gerais e pequeno o
nivmero de licoes da especialidade que lhe interessa.

11.°— Acha que a subdivisio escolhew as matérias
que realmente eram iteis de focar <«para al-
quns», ou escolhia outras matérias para a divi-
sio do curso?

Resposta: 20 respondem afirmativamente; 2. poem ob-
jeccoes.

12— Concorda com os assuntos v:ersado.r neste
Cursos? Que assuntos ndo lhe interessaram e
poderiam ser substituidos?

19 responderam que sim; 2 que ndo; 1 colega”

Resposta: 18 vesponderam afirmativamente. Os restan-
tes ndo ddo resposta.

13.°— Quais os assuntos que deveriam ser wntrodu-
zidos em Cursos futuros?

a) — Por serem problemas que lhe surgem
com frequéncia;

b) — por serem técnicas que dificilmente se
aprendem nos livros;

c) — por serem assuntos revolucionados por
novos conceilos.

Resposta: Sdo muito dispares as respostas quando elas
se verificam, pois muitos colegas ndo respondem ao
quesito.

Dermatologia, oto-rino-laringologia e trawma-
tologia aparecem duas vezes: pediatria: ginecologia;
obstetricia; oftalmologia; oftalmologia e O. R. L.
escolares; cardiologia; laboratdrio; medicina legal;
peritagem nos tribunais de trabalho; organica de tria-
gem de doentes: exame de fundo do olho; dietética:
sao citados, cada uma vesz.

14.°— Descrimine as ligoes que foram de wutilidade
pritica e aquelas que o nao foram.

Resposta: Uns colegas acharam todas as licoes boas. Na
maioria citam as que agradaram e as que ndo agra-
daram. Algumas licoes sao consideradas iiteis para
uns e initeis para outros. As criticas fundamentais
a algumas das licoes sido observadas wvdrias vezes:
«Mostras de muito terem lido» «parecem tiradag de
pontos de concurso» «excessiva erudicGo sem ensino
real» «...a preocupacio diletante de enfadonhas
citacoes e transcri¢oes, que quase sempre encobrem
a falta de poder de sintese ¢ da digestio médico-
mental do assunto». :

Felizmente a grande maioria das ligbes é citada
como didacticamente perfeita.

15.°— Que sugestoes pode dar para que os futuros
Cursos tenham uma maior utilidade?

e

16.° —E capaz dg esbocar um Curso como o idealiza?

Resposta: Nem todos respondem a estas. perguntas ou
dizem nao saber fazer melhor. Alguns dao sugestoes
e apresentam propostas que englobam as duas per-
guntas pelo que vamos andlisi-las em conjunto.

: Além da justa insisténcia por pratica nas enfer-
marias e da critica as demonstracoes e exibicoes de
casos raros «sé mos interessam os casos correntes,
pois os casos excepcionais sio enviados para cli-
nicag especializadas».

Alguns colegas pretendem que o Curso corra
como estagio. Transcrevo por ser wm exemplo dessa
tendéncia a opinido do Dr. Miranda Mendes.

«Admitamos como suficiente o tempo de 2 semanas, que
como disse na resposta devida, entendo como tolerdvel pelos
encargos que o abandono do lugar causa aos médicos seus titu-
lares. Teremos assim de admitir wm estdgio intensivo, que por
muito que o0 sefa ndo pode causar o cansago das preleccoes ou
das andancas apressadas de um para outro hugar.
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Assim. teriamos as manhis da primeira semana inteira-
mente destinadas a um estdgio num servico de medicina geral.

As manhds da sequnda semana seriam passadas também
inteiramente em servicos de especialidades, & escolha dos esta-
gidrios & razdo de dois servigos trés vezes por semana ou trés
servicos duas vezes por semanda.

Desta maneira além de um estdgio de medicina geral, cada
um procuraria em duas ou trés especialidades alguns conhe-
cimentos de interesse para a sua clinica.

Os servicos deligenciariam a pedido da direccdo do Curso,
proporcionar aos estagidrios 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 servico de transfusies de sangue;

6 para prelecgies de tema escolhido entre assuntos de medi-
cina legal, medicina sanitdria ou outros de interesse
geral;

2 para visitas a organmizacies hospitalares ou oulras de
interesse publico ligadas a actividades médicas;

2 lhivres (sdbados).

Independentemente deste esquema os médicos fariam dois
estagios no Banco a partir das 18 horas.

Nas tardes destinadas a preleccoes poderiam estas terem
um mdximo de 2 por dia, havendo o cuidado de as agrupar de
maneira que nao fatiguem, por assuntos, claro.

A Direccao do Curso competeria, em especial:

Escolher os servigos no sentido da sua maior amplitude
clinica e idoniedade e assequrar aos estagidrios o amparo, da
parte dos médicos desses servigos, de maneira a facilitar-lhes
todos os esclarecimentos necessdrios.

Solicitar e orientar as preleccoes das tardes.

Solicitar dos cirurgioes do Banco a melhor colaborac@o
possivel.

Agrupar os estagidrios e distribui-los pelos diferentes ser-
vicos, de maneira a evitar grupos excessivamente numerosos.

Promover a organizacio das visitas previstas.

Orientar em tudo mais o que se torne mecessirio para 0
bom éxito do Curso.

Os estdgios, tanto os de medicina geral, como os das espe-
cialidades, poderiam fazer-se em sistema de <roulement», pelos
diferentes grupos de estagidrios, de maneira a dar-lhes maior
niimero de esclarecimentos, levando-o0s todos a um maior nimero
de servigos.

Creio desta maneira facilitar melhor do que até aqui a
cada médico wm sem wimero de conhecimentos de ordem prd-
tica que lhes facilite a sua miss@o na sua clinica, tornando-o no
emaranhado da fragmentacio da medicina especializada actual,
um médico policlinico como tem de ser, mais capaz e mais con-
fiante junto da cabeceira do doente, que é de facto onde ele
passa praticamente, soznho, a sua vida.

Os livros resolverdo, em parte, mais alguma coisa.

Como se vé nem uma s6 lig@o clinica é proposta. O con-
ceito é s6 de estdgio.

Hd duas objeccoes fundamentals a este ponto de wista:

1) Para estdgio os colegas tém sempre os servigos hospi-
talares abertos e ndo s@o necessdrios cursos para que os fre-
quentem. Se ndo sabem quais os servicos iddneos a lista de
servicos idéneos para cada especialidade estd publicada no Bole-

tim da Ordem, e esta poderd sempre dar informacioes a este
respeito,

2) O conceito de curso e de estagio é completamente di-
ferente.

No curso os assuntos sao preparados para serem adminis-
trados digeridos aos ouvintes.

No estagio é a observacio do que os outros fazem num
sérvico, a adaftacdo dos métodos, o seu estudo individual e di-
gestdo pripria que sdo as caracteristicas principais.

No curso a figura principal é a do prelector; no estdigio
a do estagidrio.

Um curso pode ter duracio mais ou menos longa. Um
estagio tem que ter duracdo forcosamente longa.

No curso todo wm servico trabalha para esse fim. No
estagio o servico segue 0 Seu Curso normal e é o esfor¢co do
estagidrio que o faz, em mars ou menos tempo, atingir o nivel
geral existente. Este esforco é penoso e ndo é rapido.

O estagiario tem que aprender tudo, desde a porta, o
bengaleiro, a retrete, o nome dos colegas, das enfermeiras e das
criadas, o ficheiro, a burocracia prépria até, e que s6 vem depois,
a parte propriamente clinica.

: Um Professor inglés disse-me que os trés primeiros meses
eram imiiteis para o estagidrio e $6 entdo comecava a aprender.
Consideramos exagerado, por pretender ser demonstrativo ow
pela tradicional lentiddo inglesa, o tempo proposto. Mas wman-
tenhamos como justo que um més é suficiente para a adaptacdo,
0 que depende de wvirios factores, sobretudo das qualidades de
inteligéncia, preparacdo e mais ainda de simpatia do estagidrio,
além das condigoes do servico e da complexidade da especia-
lidade. :

O estdgio total poderia durar, proveitosamente uns trés
meses. Podem os clinicos rurais estar este tempo longe das suas
clinicas? Estow certo que ndo, de wma maneira geral, mas se
pudéssem nunca haveria da parte da Ordem possibilidade de
subsidiar tdo longas estadias em Lisboa.

Da leitura das respostas ao questiondrio se pode concluir
que ndo foi tudo perfeito, o que nio admira nas orgamizacies
humanas, e também que se pretende por vezes um ideal de
curso, que estd ligado a maneira de ver do ouvinte, variando de
caso para caso e que nem sempre resiste @ critica da ex periéncia.
Isto ndo significa que o Director do Curso nio sinta também
que estd longe de se atingir a utilidade completa destes cursos.
Continuamos a trabalhar em pleno regimen de amadorismo ¢ a
eficdcia total s6 se pode obter com wma mdquina montada para
este fim, isto é, wm Instituto possivelmente anexo & Faculdade
e encarregado sé do ensino aos pds-graduados. Esta organizacdo
terd que ter os seus quadros préprios e as suas clinicas anezxas,
quer isto se verifique no Hospital Faculdade ow noutro Hos-
pital destinado a este fim. :

Apesar de nao estarmos convencidos da perfeicio da obra
executada pensamos que o trabalho feito foi completamente com-
pensado por trés ordens de factores.

1) Porque obtivemos da parte dos colegas que frequen-
taram o Curso um entusiasmo e um interesse pelas licoes que
chegariam para nos satisfaser da sua execugdo.

2) Porque obtivemos da parte dos ilustres Prelectores
uma colaboragao franca, esforcada, inteligente e desinteressada
que fez com que o Curso tomasse o interesse que teve. '

3) Porque sem estes passos que estamos a dar ndo pode-
mos ter wma base para a organizac@o em momento oportuno
duma instituicdo solida para os pos-graduados.
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O “CENTRO INTERNACIONAL DA INFANCIA” ©

O que ¢ —Qual a sua obra — O que se propde fazer

Trata-se de um organismo de carac-
ter internacional, fundado em Paris com
0 fim, nio s6 de manter, permanente-
imente, as funcbes do «Fundo Interna-
cional de Socorro a Infancia» (F.I.S.E.
ou U.N.I.C.E.F., como foi melhor conhe-
<ido, pelas iniciais do seu nome, em
francés ou inglés), como também de reu-
nir, divulgar, coordenar e orientar, em
todo o mundo, todos os problemas de
caracter médico e social respeitantes a
infancia e a maternidade.

Fundada a F.I.S.E., como 6rgio da
‘O.N.U., em Dezembro de 1946, logo, em
Junho de 1947, se encarou, sob proposta
do seu representante francés, a criagio,
em Paris, de um organismo permanente
para estudo, coordenacgao, divulgagio e
orientacdo internacionais dos problemas
da crianca, funcionando em estreita cola-
boragdo com a F.I.S.E. e prosseguindo
na sua obra apds a extingdo deste tltimo
«organismo, que tinha e tem caracter pro-
visorio, Adoptada esta ideia pela F.I.S.E,,
em Qutubro de 1947, ela teve a aprovagao
do Conselho Econémico e Social da
O.N.U. em Fevereiro de 1948 ¢ foi, una-
nimemente, aceite pela Assembleia Geral
das Nagoes Unidas, reunida em Paris,
no dia 4 de Dezembro de 1948,

Em Fevereiro de 1949, o Governo
francés ofereceu, a O.N.U., todas as fa-
cilidades para.o estabelecimento e fun-
cionamento do centro projectado, ofere-
cimento este oficialmente aceite pela
F.ISE. em Junho do mesmo ano, bem
<omo pelo Conselho Administrativo da
Organizagdo Mundial da Saude, que re-
solveu concorrer, generosamente, para o
estabelecimento e equipamento do futuro
centro, cuja fundigio foi decretada, ofi-
cialmente, em 10 de Novembro de 1949.

Nomeados em Dezembro do mesmo
ano os primeiros membros do conselho
de administragao do C.I.E., reconhecido
entretanto pelo Governo da Repiiblica
Francesa como «estabelecimento de uti-
lidade e de interesse publicos, a sua inau-
guracio internacional fez-se a 18 de Ja-
neiro de 1950, perante numerosas perso-
nalidades francesas e estrangeiras ligadas
aos problemas da Medicina, da Satde
Piblica, da Pedagogia e da Sociologia.

Tem, desde entdo, o C.L.E., 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 pedagogicas, de informa-
¢do e de investigacdo cientifica no domi-
nio dos problemas da infancia, nomea-
damente no dos de Pediatria Social.

Tem prestado a sua colaboragio a to-
dos os organismos especializados da
O.N.U., assim como a todas as institui-
¢Oes nacionais de protecgio materna e
infantil, através, sobretudo, da sua direc-
¢ao do ensino, pela realizacio de cursos,
coléquios visitas, estigios e exposicoes,
efectuados quer na sede, quer em diver-
sos paises.

A sua administracdo estd a cargo de
um Conselho de Administragio de 15
membros, 9 dos quais sio franceses, e
que ¢é presidido pelo prestigioso nome do
Sr. Prof. Robert Debré, da Faculdade
de Medicina e da Academia de Ciéncias
de Paris, que foi e é o principal impul-
sionador e orientador do C.IL.E.

O Conselho de Administracio traba-
lha em estreita colaboragio, de orientacdo
técnica e pedagdgica, com um Conselho
Consultivo, de que fazem parte peritos
designados por cada um dos seguintes
organismos internacionais que se interes-
sam pelos problemas da infancia: «Orga-
nizaca0 Mundial da Satide», «Organiza-
cdo para a Alimentacio e a Agriculturay,
«Bureau Internacional do Trabalho»,
«Divisao das Questdes Sociais da
O.N.U.», «Fundo Internacional de So-
corro a Infiancia» e «U.N.E.S.C.O.».

O Secretario-geral do «C.I.LE» £é o
Sr. Prof. Gand, que acumula ainda, pro-
visoriamente, o lugar de Director-geral
do C.ILE. \

Ligadas directamente a0 Secretariado
do C.I.E., existem trés direccoes gerais,
que exprimem as trés actuais funcgoes
principais do centro: 1) Ensino; 2) In-
vestigagdo cientifica; 3) Documentacio
(bibliografica, etc.).

1, entretanto, a direccio do Ensino
a principal, Dirigida pelo Sr. Prof. Henri
Bonnet, verdadeiro entusiasta da obra
educativa do centro, esta direccio pla-
neia e realiza todos 0s anos numerosos
cursos, visitas, estagios, exposigoes (fi-
xas e moveis) e, ainda, as campanhas
de propaganda sanitiria e social a favor
dos problemas materno-infantis.

Desde a criagio do «C.LLE.», ja a
direccio do Ensino organizou, até ao
momento presente, 10 grandes cursos
internacionais, oferecendo numerosas
bolsas de estudo a médicos, enfermeiros

LUIS 4.C.-R.CAYOLLA DA MOTTA

(Médico da'D.G.S., Interno dos H.C.L.)

e agentes sociais. Esses cursos foram:
1.y Em 1950, um curso de Pedia-
tria Social, um curso de Tuberculose da
Crianga e um curso de Psiquiatria Social
da Crianca, que foram seguidos por bol-
seiros de 38 paises, com ligoes, visitas e
estagios, dirigidos por professores de 15
paises diferentes, em diversas cidades da
Franca, Inglaterra, Suica e Itilia.

2°) Em 1951, um novo curso de
Pediatria Social, dois cursos de Readap-
tacdo de criancas enfermas - «motores»
(um para médicos e outro para auxiliares
médicos) e um curso sobre as Vacinagoes
contra as doencas contagiosas correntes
da infancia.

3.°) Finalmente, em 1952, um ter-
ceiro curso de Pediatria Social, um curso
de Readaptagdo de criangas enfermas-
-¢motores» para auxiliares médicos e um
curso sobre 0 Diagnostico Biolégico das
doencas transmissiveis da crianca, em
que tivemos a honra de participar, como
auditor portugués.

Além destes grandes cursos interna-
cionais, cujas licoes foram, depois, todas
reunidas e publicadas pelo C.ILE. em vo-
lumes separados (excepto no curso em
que participamos), tem a direc¢io do En-
sino promovido muitos outros pequenos
cursos, visitas, coloquios e exposicoes,
em Franca e em alguns outros paises da
Europa e da América, e, a0 mesmo tempo,
tem orientado numerosos inquéritos so-
ciais e meédico - sociais a proposito de
alguns problemas da infancia, nomeada-
mente: a habitacdo, o problema social e
psiquico dos orfdos da guerra, a educa-
¢ao infantil, etc..

Tém sido efectuados, sob o seu patro-
cinio, coloquios sobre as casas, parques
e aldeias de criancas, os estabelecimentos
de criangas privadas de um meio familiar
normal, os problemas infantis em zonas
tropicais e, finalmente, sobre a aplicagdo
de antibidticos a criangas.

Numerosas exposi¢oes, em Paris e
outras cidades da Franca, tém divulgado,
de maneira simples mas inteligente, os

(*x) Excerto de um relatério, apre-
sentado ao Ex.m° Sr. Director Geral de
Sande, em Dezembro de 1952, pelo A., como
bolseiro em um «Curso sobre o dlagnéstico
biolégicos das doencas transmissiveis» or-
ganizado pelo <«Centre International de
PEnfance», em Paris—Outubro a Dezembro
de 1952. :
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problemas da mortalidade infantil, as
doencas hereditarias e as doengas conta-
giosas das criangas, a alimentagdo infan-
til e os seus erros, o perigo da tuberculose
e a sua profilaxia, etc..

Deve-se ainda, a direccao do Ensino
do C.ILE., a criacdo de uma «exposigao
ambulante», que pode e pretende percor-
rer, num camido especial, ndo s6 toda a
Franga como muitos outros paises, sobre-
tudo aqueles em que a educagdo sanitaria
e o estado da higiene geral das popula-
¢bes sejam mais baixos. Esse camido, que
vimos funcionar em Paris, esta recheado
de numerosos quadros e esquemas, inteli-
gentemente elaborados, que explicam, em
palavras ao alcance de todos, a anatomia
e a fisiologia de uma crianga e os perigos
que a ameacam e, ainda, como estes se
podem evitar e combater. Esta, além
disso, equipado com numerosos filmes
educativos — muitos deles em esquemas
e com bonecos animados — especialmente
indicados para as criangas e seus pais.

A segunda direc¢io do C.LE, ¢é a
direcgdo de Investigagdo cientifica. 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 orientacio e a efec-
tivacio de numerosos inquéritos e estu-
dos sociais, inquéritos sobre a habitacdo,
sobre a psicologia infantil, etc. Entre-

‘tanto, muitos outros problemas infantis

preocupam e tém merecido a atencdo dos
investigadores do C.LE., nomeadamente
a alimentagio e o crescimento das crian-
cas, o estudo do desenvolvimento fisico
e psiquico das criangas normais e das
criangas privadas dos cuidados maternos,
os problemas do leite, as questtes da mal-
-nutrigao, o estudo da mortalidade intra-
-uterina, das malformagoes congénitas,
da mortinatalidade, da sifilis congénita,
da tuberculose das mies e das criangas,
elhe,ete)

Um laboratério moderno e bem ape-
trechado — onde decorreu a maior parte
das ligbes do curso em que tivemos a
honra de participar — situado junto 2
sede do C.LE. e dirigido pelo Sr. Dr.
Leblois, presta a sua colaboracdo preciosa
a todos os problemas da direccio de
Investigacdo, em que seja necessaria
a ajuda laboratorial experimental. No
momento presente, €stio em curso im-
portantes estudos sobre a serologia da
tuberculose e das doencgas reumatismais,
sobre as reacgOes cutaneas a tuberculina,
sobre a vacinagdo pelo B.C.G. e sobre a
vacinagdo contra a tosse convulsa.

Como a questdo do B.C.G., pela sua
enorme importancia e pelo seu grande
movimento, requeria uma existéncia um
pouco & parte, foi criada em Paris, em
1948, a «Estacio-piloto do B.C.G.», sub-
vencionada pela F.I.S.E., mas que passou
a depender directamente do C.L.E., apos
a inauguracgao deste tiltimo centro (1950),
estando, hoje, como um anexo da sua
direcgio de Investigagdo, embora o seu
trabalho interesse e dependa, ao mesmo
tempo, desta direccio e da do Ensino.

Este centro de investigacdo tem estu-
dado a acgio das tuberculinas e do B.C.G.
sobre o homem- e promovido e estudado
os resultados de inimeras campanhas de
vacinagao pelo B.C.G..

Foram estudadas e comparadas vaci-

nas preparadas em Franca (Paris, «Insti- °

tuto Pasteur»), Suécia, Dinamarca, Tuni-
sia, Egipto e Dakar, bem como diversas
técnicas de vacinagdo: escarificagdo, in-
jec¢do intradérmica, micropuntura e in-
gestao oral de doses macissas (método do
Prof. brasieliro Arlindo de Assis), tendo-
-se procurado seguir, sempre que pOSSi-
vel, a vida dos vacinados. Além disso,
publica trimestralmente um boletim, que
retine toda a literatura médica mundial
sobre o B.C.G, e, ha poucos meses, fez
publicar um volume reunindo os resulta-
dos da sua ja larga experiéncia em
Franca (Paris e provincias metropoli-
tanas).

A terceira direcgdo geral do C.LE.
é a de Documentacio, dirigida por Mlle.
Garnier, e destina-se a por a disposi¢do
dos médicos e de todos os trabalhadores
sociais do mundo a mais extensa do-
cumentacdo bibliografica possivel sobre
todos os problemas médicos e sociais da
infancia. A biblioteca do C.I.E., organi-
zada nos novos moldes das bibliotecas
americanas, é, sobretudo, a base de fichas
—de que ja existem mais de 25.000 fi-
chas-resumos — classificadas por assun-
tos e autores, segundo um processo que
permite encontrar rapidamente qualquer
assunto. Tem mais de 2.000 volumes das
especialidades médicas e sociais com inte-
resse para o C.LLE, e recebe, mensal-
mente, cerca de 800 revistas de todo o
mundo, revistas essas cujos artigos sao
imediatamente catalogados (e resumidos
aqueles que mais interessam ao C.ILE.).

Além disso, a direcgdo de Documen-
tagdo, publica, sob a orientacio da do
Ensino, alguns periédicos e diversos li-
vros de grande interesse, de que desta-
€camos :

Uma revista, o «Courier du C.I.E.»,
que sai 20 vezes por ano, em francés e
em inglés, e que publica estudos sobre
questdes sociais, pedagogicas e médico-
-sociais de interesse, bem como informa-
¢oes gerais de actualidade sobre todos os
problemas da infancia, além de trazer
toda a bibliografia mundial sobre o
assunto, recolhida dos 800 periddicos
mensais, recebidos pela biblioteca do
C.IE,, e de que se seguem resumos das
de maior interesse e actualidade. Todos
0s assinantes — médicos, trabalhadores
sociais, pedagogos, puericultores, pedia-
tras, sociologistas e governantes, pois a
todos pode intessar — tém direito a rece-
ber, gratuitamente, microfilmes ou foto-
copias dos artigos resumidos, ou apenas
citados, que lhes interessem, facilidade
esta que supomos ter grande interesse e
muito contribuir para o conhecimento e
cooperagdo internacional de todos os
intmeros problemas da infancia.

Trimestralmente, publica, em francés
e em inglés também, uma outra revista,
«Etudes 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 \Documentosy,
tem a direcgdo de Documentagio publi-
cado alguns livros de grande interesse
médico-social: 1) «O tratamento das tu-
berculoses agudas da crianca, pela estrep-
tomicina», organizado por um comité de

peritos nomeados pela F.I.S.E. e publi—
cado em 1950; 2) «Psiquiatria social da-
crianga», sobre o curso do mesmo nome:
organizado pelo C.IL E., em 1950; 3)
«Vacinagdo pele B. C. G.», resultado
das pesquisas da Estagio - piloto do-
B.C.G., do C.I.E., publicado em 1952;
4) «Vacinagies contra as doengas conta-
giosas da crianga», sobre o mesmo curso-
do C.I.LE., em 1951 ; 5) «Readaptacdo das
criangas atingidas por doencas da motili-
dade», sobre o mesmo curso do C.IE.
em 1952; e 6) «Pediatria social», sobre:
o mesmo curso do C.I.E., a publicar bre-
vemente.

Finalmente, na série «Reunives ¢ Con-
feréncias»: 1) «Compte - vendu do colé-
quiol de Mégeve sobre as casas e as al-
deias da crianga», em 1952; 2) «Compte-
-rendu do coléquio de Londres sobre as
crian¢as privadas de familia», a publicar
brevemente; e 3) «Compte-rendu do se-
mundrio sobre antibidticos e as doencas
das criangass.

Existe ainda, ligada ao C.ILE., uma
interessante «Associacdo dos Antigos
Auditores do C.I.E.», a qual tem por fim
promover e manter, com a maior conti-
nuidade possivel, as relagbes médicas e
culturais gerais entre o C.LE, e todos.
0s seus antigos auditores e destes entre
si. Pretende, ainda, que os antigos audi-
tores dos cursos e reunides do C.LE.,
promovam, nos seus paises, a propaganda.
do C.I.LE., junto dos organismos oficiais
encarregados de todas as fungbes médi-
cas, pedagdgicas e sociais que interessem
a maternidade e a infancia.

Aquela associagdo procura, assim, que
todo aquele trabalhador médico, pedago-
gico, ou social, que tenha, alguma vez,
estudado ou trabalhado no C.I.E., nio o
esqueca mais e que deligencie, no seu pro-
prio pais, por contribuir para a obra
internacional daquele centro, no estudo e
na resolucao dos principais problemas da.
infancia.

Tomamos a liberdade de nos inscre-
vermos, como todos os outros colegas o
fizeram, naquela associagio, a pedido da
sua principal impulsionadora, a sua se-
cretaria-geral, Mlle. Ika Paul-Pont. Ja
trés portugueses faziam, entido, parte da-
quela institui¢ao: os Ex.™** Srs, Dr. José
dos Santos Bessa, Dr. Rosa Paixio e
Sr.® D. Dulce de Morais Pinheiro, todos.
antigos auditores do C.LE..

Como se v€, é ja grande e importante
a obra do C.LLE,, embora a sua criagio
date de ha cerca de dois anos apenas.

Todos os que ai trabalham se encon-
tram animados do maior entusiasmo e
boa vontade pelo estudo, compreensio,
divulgagido e solugio dos problemas da
infancia e contagiam, com aquele seu en-
tusiasmo, todos os que, por qualquer mo-
tivo, tém estudado ou trabalhado, junto
deles, naquele centro.

Cremos que a obra do C.LE. se ira
tornando cada vez melhor conhecida e
melhor compreendida, em todo o mundo,
e que médicos, pedagogos, socidlogos e
governantes, de todos os paises, lhe déem
o seu melhor apoio e sigam as criteriosas
recomendacgoes dos seus peritos, na de-
fesa do maig rico e sagrado patrimonio
das naghes — as suas criangas,
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Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Sob a presidéncia do Prof. Mario
Moreira, ladeado pelo Prof. Vaz Serra
e Dr. Gomes de Oliveira e Cristiano Nina,
reuniu-se no dia 22 de Janeiro a Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna,
tendo sido apresentadas duas comunica-
¢oes. O Dr. Cordeiro Ferreira, em seu
nome ¢ no dos Drs. Nuno Cordeiro Fer-
reira e Leite da Silva, apresentou a pri-
meira, intitulada «A nossa experiéncia no
tratamento da meningite tuberculosa».
Referia-se o trabalho a 178 casos daquela
doenca tratados, desde ha seis anos, no
Servigo de Pediatria do Hospital de
D. Estefania, Os autores diao conta das
técnicas seguidas: tratamento s6 com
estreptomicina ; tratamento com estrepto-
micina associada ao acido paraminico sa-
licilico; tratamento com estreptomicina e
hidrazida; e s6 pela hidrazida, e, em se-
guida, fazem a critica 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
a estreptomicina, esta ministrada intra-
-muscular, abandonando-se, assim, a via
intra-raquidiana, sempre perigosa.

Falou, por {ltimo, ‘o Prof. Arsénio
Cordeiro, que apresentou um trabalho so-
bre «Um caso raro de bloqueio intraven-
triculars.

‘No dia 12 de Fevereiro, efectuou-se
uma reunido conjunta desta Sociedade
com a de Oto-Neuro-Oftalmologia, presi-
dida pelos respectivos presidentes, Prof.
Mario Moreira e brigadeiro Dr. Pinto da
Rocha.

Ao iniciar-se a sessio o Dr. Pinto
da Rocha agradeceu a sua recente eleicio
para presidente da Sociedade de Oto-Neu-
ro-Oftalmologia, fazendo, em seguida,
algumas consideragées justificativas da
reunido, depois do que o Prof. Carlos
Larroudé apresentou uma comunicacio

sobre «Reabilitacio dos laringectomiza- -

dos».

O conferencista comecou por lembrar
como os humores da laringe sio dos que
apresentam mais altas percentagens de
cura, quando tratados de inicio, e insistiu
na importancia da precocidade do diag-
ndstico. Referiu, depois, os actuais mé-
todos de tratamento, a cirurgia e a radio-
terapia, e falou da acc¢do que se antevé
por parte da bomba de radio e de cobalto.

Aludindo particularmente a cirurgia,
disse que esta indicada na maioria dos
casos, expondo a seguir os processos que
tém sido inventados para restituir a voz
aos doentes privados da laringe, afirman-
do que, presentemente, se consegue, pela
reeducacao da voz, restituir a palavra aos
naquelas condigoes, utilizando a voz eso-
fagica. Apresentou alguns doentes opera-
dos, todos dotados de palavra, e terminou
lembrando que se deve ao Subsecretario
da Assisténcia o existir presentemente no
nosso Pais uma reeducadora de laringec-
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tomizados, nos Hospitais Civis, no ser-
vico que o Prof. Larroudé dirige.

Falou a seguir o Prof. Diogo Fur-
tado, para apresentar «Papel de um novo
farmaco — e Pirostigmina — no trata-
mento da miastenia. No seu trabalho o
autor deu conta dos resultados que obteve
com a aplicacdo do brometo de piros-
tigmina em quatro casos de miastenia
graves, que confirmam as afirmacoes dos
trabalhos ja publicados sobre essa tera-
péutica, e apresentou as consideraveis
vantagens da piridostigmina sobre a mais
util terapéutica até hoje usada na mias-
tenia, a prostigmina.

O Dr. Miller Guerra, que falou por
ultimo, apresentou um trabalho intitu-
lado: «O sindrome piramidal deficitario.
Interpretacao fisio-patologica».

Instituto Portugués
de Oncologia

No dia 21 de Janeiro, no Instituto
Portugués de Oncologia, fez uma con-
feréncia intitulada «Tumores de células
granulosas», o Prof. Georges Gander,
anatomo - patologista daquele Instituto.
O conferencista, que ilustrou a sua pales-
tra com a projec¢io de numerosas micro-
fotografias, depois de mostrar a evolugio
do conceito de rabdomioma granulo-celu-
lar da lingua, a luz dos conhecimentos
cientificos, descreveu diversas causas de
tumores glandulares do seio e da pele,
discutindo a origem dos respectivos ele-
mentos celulares, Afirmou, depois, que
os dados adquiridos pela cultura de teci-
dos colocam esses tumores dentro do
quadro dos tumores musculares e disse,
por fim, que, apesar da benignidade des-
ses tumores, o seu tratamento deve ser
a ablagdo cirtirgica.

.I-Iospil-ul do Ultramar

Realizou-se no dia 20 de Janeiro mais
uma reunido cientifica do corpo clinico
do Hospital do Ultramar, a que presidiu.
como de costume, o director daquele es-
tabelecimento de assisténcia, Dr. Jodo
Pedro de Faria.

Efectuaram - se duas conferéncias,
tendo falado, em primeiro lugar, o Dr.
Henrique Seixas, sobre «Um caso clinico
de tetania infantil>. O orador, depois de
descrever a tetania infantil nas suas for-
mas caracteristicas, relatou um caso diag-
nosticado naquele hospital. Seguiu-se-lhe
o Dr. Domingos Filipe, que apos ter
citado os mais recentes trabalhos de auto-
res alemies e portugueses sobre tétano
descreveu as bases teéricas em que se
fundamentam as experiéncias, referindo-
-se a técnica utilizada e ao resultado
colhido, que permitem desenvolver em
parte a mecanica da fixacdo da toxina
tetdnica no sistema nervoso.
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" Consideragoes & margem do projecto sobre a responsabilidade
dos encargos com a assisténcia hospitalar

Li com cuidado e interesse o projecto
enviado pelo Governo as Camaras e que
condensa e metodiza os principios fun-
damentais da responsabilidade dos encar-
gos com a assisténcia hospitalar. .

Este projecto pode nido agradar a
este ou aquele, num ou noutro porme-
nor, mas é inegavel que denuncia e evi-
dencia com relevo que na Assisténcia ha
directrizes estabelecidas que, pouco a
pouco, se vdo concretizando, progredin-
do-se francamente num sentido de aper-
feicoamento que merece louvores,

Ha muito que manifesto um franco
aplauso a assisténcia pautada segundo as
condicbes de vida do agregado familiar
a que pertence o doente. Sempre que ex-
teriorizo a minha concordancia com este
cifitério, tenho imvocado a necessidade
de organizar os grupos ou escaldes com
um sentido mais realista das necessida-
des actuais, de modo que a ma ou defei-
tuosa aplicagdo do método ndo desvirtua
0 seu valor e alcance. Evitar que a apli-
cacdo da doutrina definida e adoptada
dé lugar a graves transtornos na orga-
nica monetaria da familia, serd evitar
também que, com razdo, se formulem
comentagios mordazes e desagradaveis,

No projecto agora remetido as Ca-
maras para estudo e discussdo, o critério
dos escaloes é mantido e estabelece-se
uma ordem quanto a responsabilidade
dos encargos a suportar com a assistén-
cia hospitalar.

Nido posso deixar de mostrar com-
pleto desacordo com o que se pretende
legislar, se bem que reconheca nio estar
no ambito do sector da Assisténcia re-
mediar os erros ou deficiéncias que se
vao anotar e que em muito desvalorizam
e prejudicam o projecto em causa.

A RESPONSABILIDADE INDIVI-
DUAL E A RESPONSABILIDADE
DO ESTADO

O problema da responsabilidade dos
encargos, com a assisténcia hospitalar,
¢ logo esclarecido ‘e definido de entrada,
rezando assim:

Artigo 1.° — Respondem pelos en-
cargos de assisténcia hospitalar, su-
cessivamente ¢ dentro dos limites das
suas posses, averiguadas, quanto pos-
sivel, por inguérito:
1°— Os proprios assistidos;
2.°— Os conjuges e os descendentes,
ascendentes e irmaos;

3. — As Camaras municipais, em re-
lag@o aos assistidos, indigentes
e pobres com domacilio de so-
corro nos respectivos conce-
lhos;

4.°— Os fundos e receitas das insti-
tuicoes que houverem prestado
a assisténcia.

E precisamente a enumeragio das
responsabilidades e a sua ordem que
choca, por se ndo verem citadas e encor-
poradas no texto do projecto, as entida-
des que presidem ao seguro-doen¢a.

Ora, na verdade, a Previdéncia, pe-
las elevadas somas que movimenta e
pelo muito que tem afirmado quanto ao
valor e importancia da seguranca social,
nao pode ser esquecida, quando se abor-
dam problemas ligados a satde.

Se estd organizado e a funcionar o
seguro - doenca; se para ele concorrem
patroes e trabalhadores com largas quan-
tias;— como se pode exigir que seja o
proprio doente, quando abrangido obri-
gatoriamente pelo seguro, a pagar os
encargos de um internamento, ou, na sua

impossibilidade, os conjuges,.os descen-
dentes, os asecendentes ou 0s irmios?
Como se podem esquecer as Cairas de
Previdéncia e se estatue para as Camaras
municipais a obrigatoriedade de parti-
ciparem nessas despesas?

Se um trabalhador que desconta para
uma Caixva de Previdéndia, precisa de
ser hospitalizado, que comentarios fara
quando souber que os descontos feitos
de nada valem nessa emergéncia?

E se, por forga da lei, ainda sio cha-
mados para contribuir. nas despesas, os
pais, os filhos e os irmdos—o que se
dira?

Desde que o Estado instituiu o seguro,
nio pode criar atitudes dubias, que a
todos merecerdao reparo € em muito hao-
-de enfraquecer o prestigio das préprias
instituigbes, colocando esse seguro numa
posicdo privilegiada de so ter direito de
arrecadar dinheiro, para conceder ape-
nas uma pequena parcela do que deve dar.

Pode argumentar-se que a Previdén-
cia vai até onde pode, mas quanto as
Camaras municipais estabelece-se uma
obrigatoriedade e ndo se pergunta se a
imposi¢do estard dentro das possibilida-
des dos seus rendimentos — em algumas
bem parcos.

Q Estado ao regulamentar as respon-
sabilidades dos encargos com a assistén-
cia hospitalar, ndo pode esquecer a Pre-
vidéncia, nem consentir que ela continue
a esquivar-se a cumprir com as suas
obrigagoes.

O BUSILIS DA QUESTAO
No projecto em discussio, logo a se-
guir ao Artigo 1.°, que atris transcrevi,

diz-se o seguinte:

§ 1.° — 4 responsabilidade pre-
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ESTOMATOLOGISTAS E PROTESICOS

Do colega Dr. Luis Horta e Costa,
de Coimbra, recebemos o seguinte:

Coimbra, 22 de Ilevereiro de 1954

Ex.m™* Senhor

Dr, Mirio Cardia

Digno Director de «O Médico»
Av. dos Aliados, 41

B QRO

Meu Ex.™ Colega:

Com os meus cumprimentos tomo a
liberdade de enviar juntamente uma
breve resposta a umas consideracoes que
o colega Lopes de Oliveira fez no n.°
129 de «O Médico» a proposito de umas
exposigoes enviadas pelos estomatologis-
tas de Coimbra ao Presidente do Con-
selho Regional da Ordem dos Médicos,
solicitando a sua publicagdo. Sau o pri-
meiro a lamentar o roubo de espaco a
«O  Médico» com este assunto, mas a
verdade é que para nos estomatologistas
tem uma certa gravidade em face do que
se estd passando, e da proteccio dada
por muitos colegas a individuos que a
nao merecem,

Agradecendo, desde ja, e ndo lhe
querendo tirar mais tempo, creia-me
colega muito grato e inteiramente ao seu
dispor,

De ! V. iEx®
Atentamente,

Luis Horta e Costa

vista neste artigo prefere a das pes-
soas que, segundo os  principios
gerais, sejam responsdveis pelas con-
sequéncias do facto determinante da
assisténcia e, ainda, a das entidades
seguradoras e 'das institwicoes de
previdéncia, nos termos estipulados
nos contratos ¢ requlamentos.

Esta maneira de dizer «4 responsa-
bilidade prevista neste artigo prefere...
a... das instituigoes de previdéncia, nos
termos estipulados nos contratos e regu-
lamentosy € a formula simplista de arru-
mar um assunto no qual o departamento
da Assisténcia nao tem autoridade para
intervir.,

A mdependencna ou autonomia con-
cedida a Previdéncia, e em especial ao
seguro-doenga, conduz a estas anomalias,
que seriam féaceis de resolver, se entre

0s varios sectores da nossa Administra--

¢do publica houvesse espirito de cola-
boragio,

O divorcio entre a Assisténcia e a
Previdéncia continua a escandalizar quem
se interessa pelas co:sas publicas desta
nossa terra € ¢ mais um argumento para
juntar a todos quantos se formularam
tltimamente na Camara dos Deputados,
quando se sugeriu, uma vez mais, a ne-
cessidade de criar o Ministério da Saiide.

M. DA SILVA LEAL

«Como um dos signatarios das expo-
sigoes entregues por um grupo de esto-
matologistas de Coimbra ao Ex.™° Se-
nhor Presidente 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 intrusdao dentro
do campo estomatologico, ndo nos € pos-
sivel deixar passar sem reparo algumas
consideragbes que o colega Lopes de
Oliveira, de Oliveira de Azeméis, achou
por bem fazer a respeito das referidas
exposigoes no n.* 129 de «O Médico».

Niao temos o prazer de conhecer
pessoalmente o Dr. Lopes de Oliveira,
nem nos move qualquer atitude pole-
mistica, mas unicamente o desejo de es-
clarecer a nossa atitude.

O Dr. Lopes de Oliveira insurge-se
contra o teor das referidas exposigoes e
afirma que, «se aos signatirios dos do-
cumentos fosse concedido o que preten-
dem, a miséria invadiria os lares dos
policlinicos, pelo menos na sua grande
parte» (sic).

O Dr. Lopes de Oliveira esta no seu
pleno direito de discordar das nossas
petigoes, porém devemos fazer-lhe notar
que a unica coisa que pedimos é que se
cumpram as leis vigentes. O Dr. Lopes
de Oliveira, repetimos, esti no seu pleno
direito de discordar dessas leis. Nos,
pela nossa parte, devemos confessar-lhe
que ndo temos a menor responsabilidade
no facto dessas leis ndo defenderem os
mecanicos dentérios, em detrimento dos
estomatologistas e odontologistas.

No caso do Dr. Lopes de Oliveira
nao estar, o que ndo supomos, inteira-
mente ao par da legislacio em causa, de-
vemos informa-lo de que as disposicoes
legais, que desejamos ver acatadas, sio
as seguintes:

a) — Decreto 32171 de 29 de Julho
de 1942, relativo a repressdao
de exercicio ilegal da medicina.

Artigo 14.°— Praticam actos estra-
nhos a sua competéncia profis-
sional ;
a°-Os mecanicos protésicos

* que executam trabalhos

de cirurgia dentiria ou

fornecam aparelhos da

protese sem  prescrigio

dos médicos estomatolo-

gistas ,ou odontologistas.
O artigo '12:° pune com as penas
do artigo 236 do § 2.° do Co-
digo Penal os que sem titulos
bastantes 'pratiquem actos de
medicina e bem assim (artigos
12 e 23.°) os médicos que,
com O Seu nome Ou responsa-
bilidade, encubram esse exerci-
cio ilegal.

b) — Despacho de S. Ex.* o Minis-
tro das Corporagoes, em 18 de
Qutubro de 1952,

Neste despacho ¢ recusada ter-
miinantemente a inscri¢gdo no
Sindicato dos Odontologistas a

103 protésicos dentarios que a

pretendiam, invocando argu-
mentog inconsistentes, S. Ex.*
é bem explicito quando define
as atribuicoes e direitos das
trés.unicas classes profissionais
que em Portugal podem inter-
vir em tratamentos estomatold-
gicos: médicos estomatologis-
tas, odontologistas e protésicos
dentarios. A proposito destes
ultimos afirma mesmo:
2.°— A inscricao no Sindicato
dos Odontologiistas nestas con-
dicoes, ainda que tivesse sido
admitida, ndo os poria sequer,
a meu ver ao perfeito abrigo
das medidas legais da repres-
sao da medicina ilicitamente
praticada.

. Como ja dissemos, este despacho nio
¢ nosso, nem foi feito por estomatologis-
tas, mas sim por S. Ex.* o Senhor Mi-
nistro das Corporacoes, que é, como toda
a gente sabe, um distintissimo juriscon-
sulto. Nos, estomatologistas, acatamos
inteiramente este despacho e nio descan-
saremos enquanto nio for cumprido rigo-
rosamente em todo o Pais.

Mas certamente o Dr. Lopes de Oli-
veira sabe melhor tudo o que atras foi
dito, melhor do que nos, que de Direito
nada percebemos. Mesmo a #nica ra-
230 porque estamos roubando um pre-
cioso espaco a «O Médico» é motivada
pela ja acima referida afirmacio do Dr.
Lopes de Oliveira, quando se referia a
possivel miséria da maior parte dos poli-
clinicos portugueses se deixassem de ser
auxiliados pelos tais enfermeiros proté-
sicos que possivelmente nem se dedicam
a enfermagem nem a protese dentéria.

Como o Dr. Lopes de Oliveira o
acentua, os policlinicos podem tratar de
todas as doencas do corpo humano e,
portanto, a designagio ¢ sinénima de
médicos ou licenciados em medicina e
cirurgia. Consequentemente, o Dr, Lo-
pes de Oliveira, ao falar na maior parte
dos policlinicos, refere-se a uns largos
milhares de médicos votados a miséria,
na sua opinido, se se proibissem 103
protésicos dentarios de exercerem ilegal-
mente a medicina.

A afirmacio parece-nos particular-
mente arrojada, e até, vamos la, um
pouco achincalhante para a classe mé-
dica em geral, e, ja que o Dr. Lopes de
Oiyeira saiu a estacada em defesa dos
mecanicos, nés pedimos-lhe encarecida-
mente que em nova carta para «O Médi-
co» nos indique o nome de um médico,
um unico que seja, que esteja arriscado
a ter de estender a mio i caridade, se
for cumprida nigorosamente a Lei da
repressao ilegal da medicina. Mas, insis-
timos, ¢ essa informagio a #nmica que
pedimos, porquanto o assunto nao se
presta a polémicas entre médicos, mas
sim entre advogados, e possivelmente
perante os Tribunais.

LUIS HORTA E COSTA
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A FESTA DE D. LOPO DE ALMEIDA
No HOSpita,l de Santo Antoénio

Realizou-se, como de costume, no dia
29 de Jaweiro ultimo, a tradicional festa
de D. Lopo de Almeida, promovida pela
Misericordia do Porto, no Hospital de
Santo Anténio. Publicamos, a seguir, 0
discurso entdo proferido pelo Dr. Antd-
nio José de Sousa Magalhaes, que é
actualmente Secretirio Geral da Mesa
Admnistrativa da Misericérdia, o qual
tem prestado, com a. mator dedicacdo,
valiostssimos servigos.

«Nio ha em Portugal nenhuma insti-
tuigdo particular de beneficéncia que
possa disputar primazias a Misericordia
do Porto. Pela sua antiguidade, pelos
seus servicos no Passado e no Presente,
pelas suas perspectivas de Futuro, ela
ocupa sem contestacio o primeiro lugar
entre as corporagoes portuguesas daquele
género».

Assim escrevia o Dr. A. de Maga-
lhies Basto em 1934, ao iniciar as «¢pala-
vras prévias» da Historia da Santa Casa
da Misericordja do Porto.

Ja 1a vdo 20 anos sobre aquelas pala-
vras e hoje, mais ainda do que entdo,
se sente o peso da sua verdade incontes-
tada e incontestavel. £ que a ILei n.°
1998, de 15 de Maio de 1944 e com ela
o Decreto-Lei n.° 35.108, de 7 de No-
vembro de 1945, mais vieram reforcar o
que os séculos e o Decreto n.° 15.809
tinham dado de projecgdo as Misericor-
dias, e, entre elas, & maior do Pais—a
Santa Casa da Misericordia do Porto.

]

Desde a sua fundacio até aos dias de
hoje, na sua nobre, nobilissima missdo 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

— rogar a Deus pelos vivos e mortos

— remir cativos e presos

— visitar e curar 0s enfermos

— cobrir 0s nus

— dar de comer aos famintos e pobres

—dar de beber aos que tenham sede

—dar pousada aos peregrinos e po-

bres
— enterrar os finados,

como se estatuia no seu primeiro Com-
promisso, ao enumerar as catorze obras
de Misericordia, desde a sua fundagio
até aos dias de hoje, diziamos, quantas
vidas tiradas das garras da morte, quan-
tos cativos remidos, quantos nus cobertos,
quantos famintos consolados, quantos
peregrinos e pobres albergados, quantos
finados enterrados, com a alma encomen-
dada a Deus!

Desfilassem eles, por magia, perante
noés, e muitos e muitos milhoes gritariam
alta e sonantemente os beneficios rece-
bidos desta Santa Casa!

Seriam vozes de satisfagdo, de gloria,
de reconhecimento aos que, através dos
séculos, se emularam por a mais bela cru-
zada de caridade crista, tdo bem sinteti-
zada no vocabulo «Misericordiay !

Mas seriam também vozes, milhoes
de vozes de estupefacgio, de admiracio,
pelo desconhecimento em que a obra da
Santa Casa da Misericordia anda.

Sim. Porque hoje como sempre,
desde a sua fundagdo, a cidade tem-se
mantido caprichosamente alheada da mais
nobre das suas instituigbes e que mais
beneficios lhe da!

Podemos afirmar, e com que tristeza
o dizemos, que a maioria da populagio
do Porto ignora desleixadamente a ma-
gnitude de que se revestem os problemas
da Santa Casa, chegando ao ponto de nio
saber quais 0s seus estabelecimentos e o
que neles se realiza.

Pessoas das nossas relacdes, com
quem conversamos, denotam sempre ou
quase sempre a ignorancia do que a Santa
Casa da Misericordia possue e admi-
nistra:

a) — O Hospital Geral de Santo An-
tonio, este magnifico monumento nacio-
nal, granitico, contrastando, na sua impo-
néncia e forga, com a fugacidade da vida
humana, bem expressa nesses centos de
almas nele albergadas e distribuidas,
qual mar de dor, pelos seus servicos e
enfermarias de estomatologia, ortopedia,
dermatologia, curieterapia, otorrinolarin-
gologia, urologia, oftalmologia, obstetri-
cia, pediatria e servigos gerais de medi-
cina e cirurgia divididos por sexos, €
coadjuvados pelos servigos de Raios X
e agentes fisicos, anilises, Banco de San-
gue, etc.

E. TOSSE & CA

HAMBURGO
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b) — O Hospital do Conde de Fer-
reira outro colosso monumental, onde
médicos e enfermeiros abnegadamente
procuram trazer a razio e lucidez espi-
ritos enevoados por circunstincias varias
de que néds, os pais, filhos, irmdos e sim-
ples seres humanos somos os culpados;

¢) —O Sanatorio-Hospital Rodrigues
Semide, remanso bucélico na cidade, on-
de tudo poderia ser alegria se ndo fora
0s seus ocupantes serem vitimas despre-
venidas desse terrivel flagelo que ¢ a

“tuberculose que, por felicidade, se la

entra em quase todos os casos de la
ndo sai!

d) — O Recolhimento de Orfis de
Nossa Senhora da Esperanga, estabeleci-
mento modelar, ali em S. Lizaro, com
uma das capelas mais belas da cidade.
Aqui tudo é alegria, inquietude, inocén-
cia nessas pequeninas quinhentas almas
em formagio, desde as primeiras letras
até ao 7.° ano do ensino secundario, mi-
nistrado em condigbes optimas de educa-
¢do austera e crista e eficiente, tedrica e
pratica.

Ali encontram recolhimento as 6rfis
que a Misericordia cobre com o seu
manto !

e) — O Estabelecimento Humanitario
do Bardo de Nova Sintra, outra obra edu-
cacional, para meninos e meninas até aos
14 anos, de origem mais modesta, onde
lhes sio ministrados, em regime de inter-
namento, conhecimentos até ao exame
do 2.° grau e artes e oficios.

f) — O Instituto de Surdos- Mudos
Aratijo Porto, onde, por acordo com a
Casa Pia de Lisboa, s6 existem edu-
candas.

Que belo exemplo de persisténcia e
poder suasorio ali se colhe ao ver aquelas
Irmas ensinando a falar quem, por Deus,
se viu privado dos dons do ouvido e da
palavra!

Que maravilha de caridade!

g) — O Hospital de Convalescentes
D. Francisco de Noronha, instalado na
Quinta da Prelada, célebre pelo seu labi-
rinto, num magnifico local, servido por
logradouros encantadores que a actual
Mesa tenciona muito valorizar na sua
fung@o assistencial e social.

“h) — Os Hospitais Menores, com as
suas seccoes de Lazaros e Lézaras, En-
trevados e Entrevadas, Velhas e Viavas
e Asilo Monteiro dos Santos, um reftigio
onde se vao albergar, nos ultimos dias
da sua vida, aqueles que ca fora ndo
encontram um pouco de carinho acalen-
tador, o pao e a cama, debaixo de umas
telhas, substituidas pelo incomparavel
manto de Nossa Senhora da Misericordia.

E que Manto! Um Manto que nao
faz sombra e s6 luz, muita luz naqueles
espiritos cansados e desiludidos, queima-
dos pelo gelo da incompreensdo e desin-
teresse humanos.

Ao menos ali aguardam que Deus se
amerceie deles e delas, chamando-os a sua
companhia, sacramentados, depois de
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reconfortados com carinho inexcedivel da
sua Directora e pessoal.

i) —O Instituto Asilo de Cegos
S. Manuel, obra capaz de fazer chorar
o mais duro de coragao ao entrar ali e
observar aquelas criangas cegas, em luta
com 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 as escolas oficiais
vulgares, em iguais condi¢oes dos alunos
videntes, onde vdo obter, por regra, dis-
tingoes.

Basta que cada um de nos feche os
olhos por momentos e pense que jamais
os abrira, para poder avaliar o que é a
desdita daqueles desventurados seres!

Basta igualmente constatar, numa vi-
sita, a alegria desses mesmos seres, quan-
do em recreio, jogando inclusivamente o
futebol (é incrivel), para se avaliar do
bem de que sio rodeados e que quase 0s
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 minoracao da
sua falta de luz!

1) — Finalmente a seccdo de assistén-
cia em dinheiro, vestuarios e esmolas,
distribuindo largamente, de acordo com
as necessidades de cada um, alojamento,
dinheiro, vestuarios, mantas, medicamen-
tos, objectos indispensaveis ao comple-
mento de 6rgdos e sentidos, etc.

Tudo isto a Santa Casa tem e faz.
Tudo isto poucos o sabem.

H#

Poucos sabem igualmente o valor
assistencial da Santa Casa, nao fazendo
uma ideia aproximada sequer

a) — do numero de internamentos du-

rante um ano;

b) —da sua média diaria;

¢) —do nimero de operagoes;

d) — do numero de consultas;

e) — do nimero de curativos;

f) — das injeccoes aplicadas ;

g) — do numero de radiografias;

h) — do ntimero ‘de aplicagoes eléc-
tricas ;

1 ) — de enxovais 'dados a recém-nas-
cidos ;

j ) —do valor dos medicamentos da-
dos a externos;

| ) —da quantidade insuflacoes de
pneumotorax artificial ;

m) — andalises, etc.

o

A titulo de curiosidade e exemplifi-
cacao antecipar-nos-emos ao relatorio que
Sua Exceléncia o Sr. Provedor oportu-
namente apresentara, e diremos que, em
1953, a Santa Casa da Misericordia do
Porto teve a seu cargo:

a) — 14.138 internados ;

b) —com uma 'média diaria de
2.451,44 internos, sendo 805,24
no Hospital de Santo Antonio;
604,2 no Conde Ferreira; 368
no Sanatorio Semide; 121 alu-
nas internas no Recolhimento
de Orfias; 138 educandos no
E. H. Barao 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 operacoes ci-
rurgicas;

d) — Deram-se 109.639 consultas mé-
dicas;

e) — Fizeram-se 114.935 curativos;

f) — Aplicaram-se 142.323 injecgoes ;

g) — Tiraram-se 9.300 radiografias;

h) — Fizeram -se 19.503 aplicagoes
eléctricas, ‘raios ultra - violetas,
ondas curtas, electro - choques,
etc.

i ) — Deram-se 318 enxovais a recém-
-nascidos no Hospital Geral;

j ) — Forneceram-se a externos Esc.
617.331$40 de medicamentos ;

| ) — Fizeram-se 6.957 insuflagbes de
pneumotorax artificial, etc. etc,

£

A maioria da populacido 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 |

Tude é lamentavelmente esquecido
desde o mais pobre ao mais abastado
quando, na medida das possibilidades de
cada um, poe entraves a entrega das suas
contrapartidas em porgdes ou pensoes ou
rendas

Tudo isto é olvidado pela Ex.ma Ca-
mara ao conceder a Santa Casa dois subsi-
dios anuais tinicos um de 1.000$00
e outro de 10.000$00 — no total de
11.000$00!

Tudo isto ¢ igualmente, embora com-
preendido, ndo compensado pelo proprio
Estado que concede subsidios manifesta-
mente insuficientes para a manutencio e,
acima de tudo, para o melhoramento dos
servigos hospitalares, asilares e assisten-
ciais !

Vimos com satisfacdo, publicado on-
tem nos jornais, um projecto de diploma
que define os principios fundamentais
em matéria de assisténcia hospitalar, pro-
curando regulamentar, com maior jus-
teza, as responsabilidades das entidades
competentes,

Sofrera, certamente, acertos, rectifi-
cacoes ; mas na sua esséncia € quase certa
que subsistird, e isso, embora nio minore
os encargos da Santa Casa, traz-lhe pelo
MENos, uma maior comparticipagio por
parte da Ex.ma Camara em relagio ao
Hospital Geral de Santo Anténio, en-
quanto a diminue no que respeita a0
Conde de Ferreira.

Nao representa o projecto ainda a
solugdo definitiva dos encargos das Ca-
maras € trata até os hospitais gerais em
pé¢ de desigualdade com os subregionais
e regionais, possivelmente por entender
aqueles em situacdo mais desafogada do
que estes. Antevemos dificuldades por
1ss0, mas a pratica o dira!

Podemos afirmar que ja preconizara-
mos a necessidade de regulamentar a ma-
téria constante deste projecto, com solu-
¢oes no sentido exposto quanto a res-
ponsabilidade da Ex.ma Camara, em acta
de 9 de Julho de 1953, ja que as outras
matérias versadas se encontram dispersas
por outros diplomas legislativos e cir-
culares.

A Santa Casa, porém, a custa do seu
patrimonio e dos seus servigos vai fa-
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zendo uma caridade e uma assisténcia
sem par, aguentando com 2/3 da assis-
téncia prestada no Porto, extensiva até
a todo o norte do Pais.

Com uma administragio forte, vigi-
lante e criteriosa, e com a execugio do
programa que a Mesa tem em mados, a
Santa Casa continuari a cumprir, e cada
vez melhor, a sua altissima missao.

Cremos, até, minhas senhoras e meus
senhores, que estamos numa fase ascen-
sional, e que, se a cidade tiver criado con-
fianga na sua Mesa Administrativa a
Santa Casa da Misericordia, uma das
maiores glérias do velho Porto, dentro
em breve poderd passar por mais um dos
seus grandes momentos.

Temos Provedor. Pessoa cultissima,
com poderes de visdo e previsao inexce-
diveis; orientagdo superior incomparavel
também capaz de descer aos mais peque-
nos pormenores; insatisfacio 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 Misericordia mais do que se suas
fossem, por que o sdo dos pobres.

Um dia a Santa Casa lhe reconhecera
o lugar que veio ocupar. Ndo tenho divi-
das de que o seu nome, pelo que ja fez
e tem em maos, ficard a letras de ouro
nos anais da Santa Casa.

(Para ele pego, como preito de admi-
ragao, uma salva de palmas).

Sé6 pedimos, quando chegar a hora,
que a cidade saiba corresponder ao seu
desinteressado esforgo e com ele aos dos
seus Mesarios (dos quais me considero
o mais modesto) fazendo daqui um apelo
muito sincero 4 Imprensa, a essa indis-
pensavel mola impulsionadora dos dias
de hoje, para que leve junto de todos o
que sdo a grandiosidade das despesas e
necessidades da Santa Casa.

Fui 14 longe de mais.

Ficaria porém, mal com a minha cons-
ciéncia, se nao tivesse trazido os elemen-
tos concretos que apresentei.

Pego muita desculpa e vou fechar.

Estamos aqui a rememorar € come-
morar um dos maiores benfeitores desta
Casa: D. Lopo de Almeida.

Sem ele, talvez, a Misericordia do
Porto ndo tivesse possibilidades de sair
da terrivel crise em que entdo se debatia.

A ele se deve, certamente, a sua pro-
jeccdo nos séculos XVII, XVIII, XIX
e XX.

Sem ele ndo teria surgido a pleiade
de outros benfeitores que vieram engros-
sar o patriménio dos pobres, sendo inten-
¢do da Mesa trazer a publico a sua gran-
deza de alma, nio s6 para que a sua
meméria seja lembrada aos presentes,
como ainda para que o seu exemplo fru-
tifique. ;

O dia de hoje foi proficuo: ja houve
missa solene; o tradicional almogo aos
pobres da Santa Casa, servidos pelos
seus MCSdI’IOS, o Te-Deum. Encerra-se
com esta sessdo, para a qual, por ma
sorte de V. Ex.*, fui escolhido para dizer
duas palavras antes de se proceder a dis-
tribuicio de prémios aos enfermeiros que
mais se distinguiram.

Como Secretario Geral e também
como Mesario deste Hospital, ndo quero

deixar de lhes dizer duas palavras em
especial {

Aqui estdo os melhores.

Péna é que nio possam estar todos
para que todos fossem «melhores».

Infelizmente assim nio acontece, por-
que alguns mesmo tiveram de ser casti-
gados,

Erraram. Foram castigados com ca-
ridade, como ¢ uma das sete obras espi-
rituais do nosso primeiro Compromisso,
caduco na forma, mas vigente na subs-

‘tancia.

Caridade e Justica andam sempre de
maos dadas; a caridade ndo o sera se nao
for justa; a Justica néo o serd se ndo for
caritativa e importa ja em si a nogio de
caridade.

O trabalho que vos e nés aqui dentro
fazemos ¢ dos pobres e para os pobres;
por isso temos que ser disciplinados e
disciplinadores, intransigentes no cum-
primento dos deveres e obrigacoes im-
postas pelos regulamentos e pelas fun-
goes. Neste aspecto nio podemos ceder,
nem que nos chamem <¢maus». Temos a
consciéncia de sermos somente justos.

Toda a actividade dentro destas pare-
des exige abnegacdo, principalmente dos
servigos 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 0s
Mesarios, sois junto deles—os doentes—
a personificacio do bem que se presta e
que esse bem serd o que vos fordes!

Ao executardes a vossa missido, dia
a dia, hora a hora, minuto a minuto, no
contacto com o doentes fazei um pequeno
esforco mental e colocai-vos a vos mes-
mos, a VOSSOS pais, a v0ssas esposas €
filhos no lugar deles e tratai-os como se
eles fossem !

Que maravilha serdo os servigos se
assim procederdes !

E é tdo facil!

E assim o esperamos !

Tendes dificuldades de qualquer es-
pécie? Sdo elas de ordem técnica?

E muito simples.

Pedi aos vossos superiores hierdrqui-
cos que as exponham concretamente nos
boletins clinicos para que S. Ex.* o Snr.
Director, o Snr. Professor Dr. Fernando
Magano, homem e Médico de uma ver-
ticalidade a toda a prova, com a sua inte-
ligéncia e compreensdo, as tragam junto
da Direccao Administragdo que nao re-
gateara todos os esforcos para as resolver.

Parti da certeza antecipada de que
tudo o que for justo e razoavel e neces-
sario sera satisfeito.

Procedendo assim, todos podemos ter
a certeza do dever cumprido e os premia-
dos ndo serdo somente os que vém agora
ou depois reeeber as pequenas lembran-
¢as que vao ser entregues, mas seremos
todos nés, com prémios atribuidos pela
nossa consciéncia, por Deus e pelos
pobres.

Tenho dito.

Sociedade Porlﬁguesc
de Estomatologia

Realizou-se no dia 29, com grande
concorréncia de socios, a posse da nova
direccio da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia, que € presidida pelo Dr.
Ferreira da Costa e de que fazem parte
os Drs. José Dias, Assis Camilo, Pai-
x30 Ferreira, Loff Pereira e Falcio Bar-
bosa. Conferiu a posse o presidente ces-
sante, Dr. Frazio Nazaré, que fez o elo-
gio do seu sucessor. Este agradeceu as
palavras do seu colega, pondo em relevo
a sua valiosa acgio em prol da Sociedade
e terminou por afirmar a sua decisdo de
trabalhar no sentido da realizagio dos
fins pelos quais luta a Sociedade, espe-
cialmente, o ensino, a assisténcia estoma-
tolégica infantil e o aumento da cultura
estomatologica portuguesa.
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A MEDICINA EM 8. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Extratos do «Didrio das Sessoes»

Discurso do Deputado Dr. Jodo Porto

O Sr, Presidente: — Vai passar-se & se-
gunda parte da ordem do dia: continuacéo
do debate sobre o aviso prévip do Sr. Depu-
tado Cid dos Santos.

Tem a palavra o Sr. Deputado Jodo
Porto.

O 8r. Jodop Porto:— Sr, Presidente: é
a primeira vez que subo a esta tribuna, e
fago-o com a emocgido correspondente s res-
ponsabilidades que esta Assembleia inspira.

As minhag primeiras palavrag séo para
V. Ex.*: de homenagem pelas altas quali-
dades de homem plblico ¢ de admiracédo
pela maneira prestigiosa como V. Ex.* tem
presidido a esta Assembleia.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Aos Ex,m* Srs, Deputados
endereco 0s meus cumprimentos respeito-
s0s, com oS protestos da minha mais franca
e leal colaboragdo.

Quero também, e com o maior prazer
o fago, enderecar daqgui os meus cumpri-
mentos ao Sr. Prof Cid dos Santos, com
protestos de muita consideracéio pelas altas
qualidades de professor e investigador, que
tanto tem prestigiado o Pais Aquem e além
fronteiras,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Sr, Presidente: para que
ag populagbes constituam a garantia da
prosperidade das nagdes € necessirio, toda-
via, que a sua gente seja sadia sob o ponto
de vista fisico, fisiolégico, psicolégico e
espiritual, Dai a necessidade de os Estados
intervirem directamente para garantia da
saiide dos seus concidadaos e de se esfor-
garem por prover, com todos os meios ne-
cessérios, todo o arsenal da luta contra a
doenca, de cujos elementos o mais impor-
tante é justamente o hospital, Certamente
que o hospital de hoje ndo é o hospital de
ha cinquenta amos, Salas enormes, com
uma cubagem desmedida, onde eram rece-
bidos a esmo doentes indigentes com toda
a sorte de moléstias, sem discriminacio
alguma sob o ponto de vista etiol6gico,
mesmo sem classificacio sob o ponto de
vista médico-cirargico, Hospital quase tipo
de caserna, sem conforto e sem condicdes
de higiene,

Ora a verdade é que oS progressos da
medicing e das ciéncias da natureza que
lhe prestam colaboragéo, e suas aplicagdes
técnicas, tém, por um lado, permitido um
diagnéstico mais seguro e uma terapéutica
mais racional e pronta; por puiro, uma
mais discriminada individualizacdo das en-
tidades clinicas — doengas do foro médico,
do foro cirargico, doengas da especialidade,
etc.—, tudo associado a necessidades peda-
gogicas e de investigacio clinica que, se
exigiram novos métodos de administracéo,
também obrigaram os hospitais a uma nova
urbanizacao.

Para um hospital, organizacéo, estru-
tura, distribuicdo das divisbes, construcéo
em pavilhdes ou em bloco vertical, etc.,
tudo tem de se submeter ao signo da racio-
nalizacido do trabalho e da adaptacio ao
estado contemporidneo da medicina.

Se as disciplinas médicas se aperfeigoa-
ram ou multiplicaram (e isso aconteceu
soretudo nas trés nltimas décadas), a con-
cepcio do hospital também paralelamente
se modificou, Se o hospital de hoje se néo
pode considerar como organismo isolado,
antes, pelo contririo, tem de se debrucar
sobre o meip social onde estd instalado, o
seu urbanismo tem de ser funcédo ndo ape-
nas do progresso das ciéncias médicas, mas

ainda de toda a vida social da aglomeracéo,
Por isso um dos arquitectos mais ilustres
em construgdes sanitarias, J, Maitre, diz
assim: «Se hd dominios onde a especializa-
cdo da arquitectura possa ser criticada
como fonte de diminuicio das suas facul-
dades criadoras, a arquitectura hospitalar
estd nessas condigbes, Devido a ter de cons-
tantemente enfrentar uma infinita varie-
dade de programas, a concepc¢io ou realiza-
gio de um hospital é das tarefas mais
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arduas que se oferecem aos nosSsos cons-
trutoress.

Dizia Cldudio Bernard que a medicina
nio é uma ciéncia nem uma arte, mas sim
uma profissio, como a do agricultor. Se
este se esforga constantemente por melho-
rar a qualdade das sementes, assim o mé-
dico se esforgca por melhorar constante-
mente a medicina, tornando-a mais capaz
de dar satisfacdo ao diagnéstico e & tera-
péutica. Se a medicina assim melhora e
progride, o hospital nos seus progressos de
urbanizagio, ha-de modificar-se também,
acompanhando esses progressos por forma
que, em tudo que de si dependa, aquela pro-
duza o méximo de rendimento, Por isso
mesmo, alguém, paradoxalmente, dizia que
o hospital moderno ndo é aquele que se
construiu ontem ou hoje, mas sim o que
hé-de construir-se amanha, Dai resulta que
nada ha que mais preste o flanco & critica
que o hospital que acaba de se construir,

Um hospital constréi-se consoante a
concepgédo dos servicos e sua distribuicdo
no plano geral do edificio, Se os conceitos
da medicina se modificam ou se para estas
novas descobertas ou aquisicdes advém (e
nos tltimos anos assim tem acontecido
— toma-se para exemplo a anestesia e a
reanimagéo, a transfusio de sangue, a he-
modinamica, a cirurgia cardiovascular, a
cirurgia toricica os efeitos do tratamento
da tuberculose pulmonar pelos antibiéticos,
etc.), bastard que desde a elaboragio do
plano do hospital até & sua definitiva cons-
trugéo decorram duas dezenas de anos para
que as deficiénciag ai se possam motar
claramente.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —E para o Hospital-Facul-
dade o tempo que decorre desde o projecto
até ao seu acabamento é superior a vinte
anos.

Dai a necessidade de antes de se pro-
ceder & construgdo dum hospital ter em
a_tengﬁo a variabilidade na duracio dos vé-
rios sectores, pois se ha sectores que lenta-
mente envelhecem com os tempos outros
hi com os quais assim j4 ndo acontece.

Para estes importa que a construcido
se faca com certa flexibilidade, por forma
a que as transformagdes se possam reali-
zar sem se tornarem muito onerosas, O Hos-
pital - Faculdade possui essa flexibilidade,
como néo podia deixar de ser, dado o reno-
me universal do arquitecto que o delineou
e o do professor que o concebeu, £ verdade
que o Prof. Cid dos Santos ndo nega essa
flexibilidade,

A medicina de hoje difere imenso da
de outros tempos J4i o dissemos, Inicial-
mente o exercicio 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-
coamento a elaboracédo de principios sus-
ceptiveis de a codificar e de servirem de
base ao seu desenvolvimento.

Cedo pede o auxilip das ciéncias da
natureza; e, de progresso em progresso, a
ciéncia médica tem vindo criando ramos,
cada vez mais vastos e numerosos, por in-
termédio dos quais se aprofunda o nosso
conhecimento sobre a infinidade dos fené-
menos vitals e suas reacgbes patolégicas,
suscitando-se assim, a cada passo, novas
técnicas e novos aperfeicoamentos na arte
de curar,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Mas, paralelamente ao
desenvolvimento das ciénciag médicas, con-
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siderdaveis esforgos ge realizaram no domi-

nio do social, Por isso a medicina, se de

principio tem cardcter individual, depois se
difunde pela colectividade; e, ao lado de
uma técnica especificamente médica, criou-
-se e desenvolveu-se uma outra: a técnica
sanitaria,

E os médicos, para poderem realizar
uma medicina assim simultAneamente tao
extensa como profunda, se tiveram neces-
sidade de pedir a colaboragidop de outras
disciplinas, como, por exemplo, administra-
¢ho, engenharia, arquitectura, laboratérios,
farmécia, ete. tudo indispensavel & exten-
sdo dag aplicagdes praticas da técnica mé-
dica, também reconheceram a necessidade
de tudo coordenar e tudo orientar no sen-
tido sanitario e social.

A interdependéncia do médico e do so-
cial afirma-se cada vez mais e a distingéo
entre medicina curativa, preventiva e cons-
trutiva é cada vez mais aleatéria e ficticia,
pois todas podem concentrar-se e confun-
dir-se no hospital, que é, em ftltima anilise,
o principal centro de gravidade de toda a
accao médico-social de qualquer zona popu-
lacional, P

Mas o Hospital Escolar vai mais longe
e devera satisfazer a um guddruplo objec-
tivo:

@) Centro de diagnéstico e de tra-
tamento médico;

b) Centro de ensino médico;

¢) Centro de investigagéo cientifica;

d) Centro de diagnéstico social,

Como centro de diagnéstico e de tra-
tamento médico o seu rendimento variaréd
ng proporgio dos meios de que dispuser
para o diagnéstico e para o tratamento,
mas sobretudo da competéncia cientifica e
técnica de quantos nele trabalharem, parti-
cularmente médicos e enfermeiros.

Nio falo agora da competéncia de

quem orienta o sector administrativo, pois .

isso se encontra implicito na qualidade e
niimero de meios, bem como de sua com-
binagio ao dispor do médico e do enfer-
meiro para o diagnéstico e tratamento do
doente, .

A clinica e o laboratério sdo, num hos-
pital, os dois pilares fundamentais sobre
que assenta a arte médica.

Quanto & clinica, esta tem por base
o doente, e doentes ndo faltam, infeliz-
mente, Mas também é preciso haver espago
para os alojar e eu julgava que espago
bastante houvesse no Hospital-Faculdade
com uma lotagdo para 1.500 leitos.

Da exposicho do aviso prévio, porém,
deduz-se que ainda néo chegam, E, todavia,
tal lotacdo causa-me um legitimo senti-
mento de inveja, inveja benigna e salutar,
é certo, daquela inveja que vé justo e até
estima o que é doutrém e s6 deseja a ele-
vacdo da instituicio onde professa até a
altura das maiores.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — ¥ que para o Hospital da
nova Cidade Universitaria de Coimbra pre-
vé-se apenas uma lotagdo ligeiramente su-
perior a metade da de além e para todos
os servicos, quer de clinicas médicas gerais,
quer de especialidades, pois é de cerca
de 800.

Dir-me-io, porventura, que tdo grande
diferenca poderd ser justificada pela dife-
renca na frequéncia académica das duas
Faculdades — Lishoa e Coimbra,

Porém, se, como é costume dizer-se, o
hospital é o mais prestante laboratério de
uma Faculdade, se ele pode ser comparavel
a um vasto livro, constantemente reedi-
tado e renovado de patologia e de clinica,
cada uma de cujas paginas simboliza seu
doente ai internado, deve bem dizer-se, no
entanto, que o que particularmente inte-
ressa 6 que 0s capitulos se ndo sobrepo-
nham por igualdade de textos, mas que ai
domine, sim, a variedade.

O que importa para o ensino médico ou
investigagdo clinica €, sobretudo, a varie-
dade de entidadeg nosolégicas, de casos cli-
nicos diversos, e havera tantas maiores

probabilidades de obter ng hospital essa
variedade quanto maior for a sua lotagéo,

Manifesto a convicgdo —e neste caso
acompanho o Sr. Prof. Almeida Garrett a
que penhorado agradeco as amaéaveis refe-
réncias que ontem me fez nesta Assembleia,
— de que nos Hospitais-da Universidade de
Coimbra o ensino médico sé podera ser efi-
ciente com uma lotacdo n&do inferior a
1.200 leitos.

Lembremo-nos de gue o progresso das
ciéncias médicas e técnicas correlativas
prenunciam a criagdo constante de servi-
cos especializados, com novas exigéncias
quanto a namero de admissdes. E nio sei
que de melhores e mais legitimos lugares
para esses servicos do que nos hospitais
onde se preparam os profissionais da medi-
cina e se faz a investigacido cientifica,

E possivel que o hospital a construir
na acrépole de Coimbra, junto da Facul-
dade de Medicina, nio possa vir a ter lota-
cdo superior a 800 leitos, por a &area dis-
ponivel o ndop permitir. Mas a minha Facul-
dade, que ainda no fltimo conselho, por
unanimidade, reconheceu a necessidade de
que os seus hospitais ndo devam vir a pos-
suir lotacéo inferior a 1,200 leitos para ser
eficiente, admite, estima e advoga que as
clinicas psiquiatricas, de moléstias infeccio-
sas e obstétrica (maternidade) sejam atri-
buidos pavilhdes independentes e separa-
dos do nficleo central hospitalar, o qual en-
tdo ficaria com a lotacdo aproximada de

-800 doentes, sim, mas apenas reservado a

servicos clinicog gerais de medicina e de
cirurgia ¢ de especialidades anexas e res-
pectivas consultas,

Para a realizacio desie desejo, que €
também o da minha Faculdade, dagui apelo
para o ilustre titular da pasta das Obras
Pablicas e para a muito digna Comissdo
Administrativa das Obras da Cidade Uni-
versitaria.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:—Em referéncia a passagem
do aviso prévio sobre laboratérios desejo
dizer o seguinte: é legitimo atribuir a cada
clinica médica ou cirirgica um laboratério
privativo? Em principio sim, e s6 podera
recusd-lo a insuficiéncia orcamental.

Discordo, sim, se cada clinica preten-
der um laboratério completo, onde nada
falte, desde 0 necessarip para as analises
de rotina para os servicos de enfermaria e
consulta externa até ao bastante para a
investigacio cientifica, pois tal facto traria
para o mesmo hospital a multiplicacdo de
muia aparelhagem igual e deveras onerosa
e, possivelmente para alguns servigos, sem
o necessidrio rendimento,

Em alguns mesmo correriam o risco
de estagnacao. 7

Ora, ndo somos téao ricos que possamos
desperdigar dinheiro as centenas, sendo mi-
lhares, de contos, Por isso advogo a ideia
da instalacio de um laboratério central,
laboratério de andlises clinicas, que possa
dar satisfacdo @s necessidades dos varios
servicos, isto é, andlises de uso corrente €
para complemento do'diagnéstico nos doen-
tes da enfermaria, laboratério que conden-
sasse ainda material de pesquisa, embora
dispendioso e destinado a investigagdo deli-
cada no dominio da fisico-quimica e da
quimica biolégica, laboratério provido de
pessoal técnico especializado e em condi-
coes de poder servir de escola para técnicos
analistas.

Tal laboratério daria satisfacdo &s re-
quisicdes oriundas dos diversos servicos
hospitalares, da clinica geral ou especia-
lizada, e ficaria aberto e ao servigo de
todos os professores e outros clinicos hos-
pitalares para a realizagdo das suas expe-
riénciag, . 3

Dirdo os directores de servicos que
tudo isso seria necessdrio, mas mnéo sufi-
ciente, pois cada qual exigird anexo ao res-
pectivo servico, um laboratérip que, além
de permitir o exercicio mais imediato da
arte médica (pois s6 por esse meio se po-
derd obter em prazos mais rdpidos a con-
firmagdo ou infirmacao do diagnostico

clinico), sirva ainda para dar satisfagao
a0s seus anseios de investigador.

Vejamos:

A Faculdade de Medicina deve ter uma
de suas fungdes a investigacdo cientifica.
Eu tenho essa opinido. Sabe-se que nem
todos a tém, Muitos professores ha com a
opinido de que & Faculdade cumpre ape-
nas a missdo de transmitir aos alunog a
ciéncia j4 feita, Mas eu entendo, de facto,
que melhor ensina a ciéncia quem a cria
ou se esforga por a criar.

Mas vamos ao caso: para o investiga-
dor sdao necessdarios, por exemplo, labora-
térios com animais & disposi¢cido em numero
suficiente, bem tratados, cuidados em ins-
talagdes higiénicas, onde possam conservar-
-Se com boa sande e por tanto tempp quanto
0 necessario,

Para apetrechar o laboratério é neces-
saria aparelhagem — pois a medicina expe-
rimental deve em grande parte a sua soli-
dez e honestidade aos aparelhos — apetre-
chamento tdo completo quanto o exija de-
terminado ramo de estudos.’

Precisa-se ainda de técnicos, de pes-
soal adestrado com habilidade manual do-

.tado de paciéncia e persisténcia no tra-

balho. Tudo isso se pode conseguir com
dinheiro.

Mas hda uma coisa que é essencial e se
niao consegue apenas com dinheiro: é o in-
vestigador, o homem de ciéncia. Se o tra-
balho de investigacdo exige uma équipe
de trabalhadores, o mais importante ainda
é o chefe, com 0 espirito inventor e director.
Uma descoberta pressupde primeiro uma
iluminacéo, depois o ordenamento mais se-
vero e por flltimo a razdo firme que deve
intervir, vigiar, orientar todos os actos,
quebrar todos os obstaculos e desimpedir
o caminho que conduz & conquista do des-
conhecido, A prerrogativa do individuo é
indiscutivel,

O poder pessoal é absolutamente neces-
sdrio e de tal modo que bem pode dizer-se
que nao é o laboratério que cria o inves-
tigador, mas sim o investigador que cria
o laboratoério.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Naop pode, por isso, o Es-
tado prover de aparelhagém a mais com-
pleta e dispendiosa todos os laboratérios
anexos Aas diversas clinicas, embora se
aceite que todos eles devem ser providos
do necessario para a realizagio das ané-
lises de rotina.

Dizia eu ha pouco que ha professores
que ndo tém gosto pela investigacdo; e,
embora digam alguns que uma missdo da
Universidade é a investigacéo, todavia pro-
cedem como se nisso mal acreditassem.
Demonstrem-no primeiro e o Estado, por
certo, nio lhe regateard o auxilio, embora
dentro das suas possibilidades,

Aos professores portugueses, que, mer-
cé dag suas descobertas cientificas, se hon-
ram a si e o Pais Aquem e além fronteiras,
guando comegaram os Seus estudos, por
sua iniciativa e forte poder de vontade, ndo
lhes foi dificil a criagdo dos meios. E os
meios de que dispunham n#io eram supe-
riores em nlimero e qualidade aog dos
laboratérios, que até hoje pouco ou nada
produziram,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Provejam-se os laboratoé-
rios, sim, do que seja necessarip ou essen;
cial para -efectivacio de determinadas
experiéncias quando o director o justifigque
e se demonstre que ha desejo e possibili-
dade de éxito,

Se o director ou chefe dos servicos
hospitalares tiver especial pendor para
certo tipo de investigagdo e precisar, para
isso, de determinado apetrechamento, en-
tendo que lho devem conceder, E, visto a
investigacio cientifica constituir matéria
mais dependente do Ministério da Educacéo
Nacional, ndo estou longe de admitir que
aquele seja particularmente fornecido por
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este Ministério, através do Imstituto de
Alta Cultura.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — O rendimento do hospital
hé-de depender da competéncia e do zelo
de quem ali trabalha, Todavia, havera que
atender a que o doente é um ser que se
nio resume ou exprime apenag por leis da
hidrdulica. ou por acgdes ou reaccdes eléc-
tricas ou bioguimicas. B um ser constituido
por varias camadas o6nticas, indissoliiveis
na sua unidade, e que é simultineamente
de natureza organo-sensivel psicolégica e
espiritual, B uma unidade substancial de
corpo e alma.

O sofrimento daquele repercute-se nes-
ta e vice-versa, HA quatro entidades que
sdo como que oS quatro vértices do rectan-
gulo dentro do qual se inscreve toda a
actividade hospitalar: o director, o médico,
o enfermeiro e a assistente social,

Todavia por mais perfeito que seja em
qualquer outro sector, se, no dizer de René
Sand, o director ndo pensar senfio na admi-
nistracdo, o médico sendo na ciéncia, o en-
fermeiro senio nos cuidadosg corporais e a
assistente senéo nos recursos pecunidrios,
se todos os quatrp ndo colaborarem harmo-
niosamente, reconhecendo que sfo, a titulos
iguais, indispensaveis na obra comum, o
hospital ndo serd o que poderia ou deve-
ria ser.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— O hospital deve ser co6-
modo, confortdvel. O conforto, a higiene
e a boa alimentacdo criam um clima favo-
rdavel para o doente, que chega ao hospital
atormentado pelo sofrimento, com a alma
roida por preocupacoes de ordem material,
familiar e sentimental. Neste novoe mundo
onde penetra sente a rotura com tudo o
que ontem era seu, o que concorre para lhe
aumentar a angistia, Nfo se trata de um
héspede que entre num hotel, mas sim de
um ser que sofre e é possuidor, por isso,
de sensibilidade particularmente delicada,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Dai a necessidade de no
hospital tudo dever convergir para lhe res-
tituir a confianca, Todos devem revesti-lo
de atengdes e de carinhos, num esforco
ambicioso de cedo lhe prender o coracéo.
Do pessoal hospitalar, é particularmente
de médicos, enfermeiros e assistentes so-
ciais que se exigem tais requisitos, ® ne-
cessirio que o pessoal de enfermagem
possua, além de alta competéncia técnica,
qualidades de afectividade e de doacdo de
si mesmo.

Mas, Sr. Presidente, o aviso prévio cri-
tica a enfermagem entre nés, e por isso
acerca do assunto vou demorar-me alguns
minutos.

Bem fez o Prof Cid dos Santos em
conceder no seu aviso prévip um lugar de
relevo ao problema da enfermagem no novo
Hospital HEscolar,

Efectivamente, os servicos de enferma-
gem constituem uma das bases fundamen-
tais do hospital moderno, As suas técnicas,
tendo-se separado gradualmente das técni-
cas médicas, assumem hoje uma guase com-
pleta autonomia e profunda especializacéo.

Exprimo aqui, todavia, a davida sobre
se o Prof, Cid dog Santos terd sido justo na
apreciacdo que fez do esforco do Governo
em tal matéria. Afirmou-mos o ilustre
Deputado que «ag sucessivas reformas da
nossa enfermagem oficial sdo tdo mal con-
cebidas e tdo mal executadas que ndo per-
mitem a elevacdo suficiente do nivel da
profissdos.

Serd efectivamente assim?

Fagamos, antes de mais, um pouco de
histéria.

Se € certo que a primeira escola de
enfermagem, a de Florence Nightingale foi
fundada em Londres nog fing de 1859 e que
na- América do Norte s6 em 1873 abriu
a de Bellevue, em Nova Iorque, Portugal

viu' aparecer em 1881, nos Hospitais da

Universidade de Coimbra, uma escola para
enfermeiros, fundada e custeada pelo gran-
de administrador que foi o Prof Costa
Simoées, Seguiram-se as de Lishoa e Porto,
em 1886 e 1887.

Em toda a parte, as primeiras escolas
de enfermagem tiveram finalidade modes-
ta: a de aperfeicoarem técnicamente os
profissionais que ja exerciam fungdes nos
hospitais aos quais elas estavam anexas.
Foi assim em Londres, em Nova Iorque e
em Portugal, A segunda fase do cresci-
mento das escolas caracteriza-se pela preo-
cupacédo de formar profissionais, mas ainda
destinados exclusivamente aos hospitais a
que elas pertencem. S6 muito mais tarde
as suas intencdes se alargam € os proposi-
tos se orientam na’ preparacio de enfer-
meiros destinados a todos os estabeleci-
mentos de assisténcia do Pais. Esta mltima
fase nédo & da livre escolha das escolas.
Ela s6 surge quando a maioria dos hospi-
tais ou estabelecimentos estranhos & escola
sintam a necessidade de enfermeiros pro-

fissionais para substituirem og praticos até
entdo suficientes ¢ capazes de darem satis-.
facAo as exigéncias clinicas,

Assim, as escolas devem aguardar o
amadurecimento do ambiente clinico para
lhe corresponderem com os profissionais
adequados em niimero e gqualidade,

Ora, nos temos de reconhecer que até
hé pouco tempo as exigéncias dos hospi-
tais portugueses em matéria de enferma-
gem eram modestas, Os hospitais de pro-
vincia consideravam o diploma dos enfer-
meiros como luxo desnecessdrio. Mesmo
nos hospitais das maiores cidades os mé-
dicos atribuiam aos enfermeiros uma funcéo
predominantemente de vigilancia sobre os
doentes. A infervencido deste pessoal no
tratamento dos enfermos era limitadissima.

Em 1940 iniciou-se entre nés um novo
ciclo do ensino da enfermagem com a aber-
tura da escola do Imstituto Portugués de
Oncologia.

Néop obstante o alto nivel técnico, finico
entre nés, é certo que as dimensdes redu-
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zidas desta escola e as grandes despesas
pesgoais e orcamentais a que obrigou e
obriga nédo permitiram influir, como seria
de desejar, na assisténcia publica. As en-
fermeiras ali diplomadas, em numero redu-
zido, tém ficado, na sua maior parte ao
servigo do Instituto Portugués de Oncolo-
gia, S6 uma ou outra tem vindo servir em
estabelecimentos exteriores,

A escola das Casas de S, Vicente de
Paulo teve ja maior e mais profunda in-
fluéncia. Aberta a um numero mais ele-
vado de candidatas, dirigindo-se a classes
sociais médias e mesmo superiores, teve
o inegavel merecimento de prestigiar a
profissdo e elevar-lhe o nivel técnico,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Todavia estas escolas,
apontadas pelo Prof. Cid dos Santos como
as linicas gque conseguem «uma preparacio
um pouco melhor», criaram-se e existem
porque o Estado as ampara e auxilia desde
o inicio e o continua fazendo neste mo-
mento,

Mag que teria sido dos nossos hospitais,
dos nossos médicos e, sobretudo, dos nossos
enfermos se nos tivéssemos contentado com
a producdo escolar destas duas unidades
de ensino? Que teria sido de toda a assis-
téncia nacional sem a fecunda actividade
das Escolas Artur Ravara e Angelo da
Fonseca e da do Hospital Geral de Santo
Anténio do Porto?

Honra as escolag que entre ndés inicia-
ram o movimento de aperfeicoamento do
ensino. Mas justica também as escolas que
até hoje tém suportado quase todo o peso
da assisténcia portuguesa, \

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Em meu entender, ers,
manifestamente invidvel a reforma brusca
dals edcolas existentes, imprimindo-lhes
exigéncias que a grande massa de candi-
datos néo aceitaria e pondo, assim, em
grave perigo a regularidade dos servigos
de assisténcia, 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,° 32.612, de 1942, em que as ha-
bilitagbes minimas eram as da instrucio
priméria, com dispensa de exame de apti-
déo para os candidatos que provassem pos-
suir o primeiro ciclo liceal, passou o regime
do Decreto-Lei n.® 36.219, de 1947, em que
0 minimo de habilitagdes era ja precisa-
mente esse primeiro ciclo liceal, e, por filti-
mo, ap do Decreto n.° 38885, de 1952, em
que a dispensa do exame de aptiddo é s6
para os candidatos habilitados com o se-
gundo ciclo dos liceus,

Do mesmo modo, ap regime do Decre'o
n.° 36.219, de 1947, em que a duracido do
curso geral era de dois anos, substituiu,
em 1952, o plano de estudos que a eleva
para trés anos,

Destarte firme e gradualmente, o Go-
verno vem melhorando desde 1942 o nivel
das suas escolas oficiais, sem comprometer
a frequéncia indispensavel & manutencio
dos servigcog de assisténcia,

Afirma o Prof. Cid dos Santos que «o9
problemas da enfermagem estdo nas méos
dos medicos e os médicos ndo sdo compe-
tentes para essa funcéoy,

Contém grande dose de verdade esta
afirmacéo, Porém, ainda aqui as reformas
do ensino oficial tém sido, a meu ver, escla-
recidas e bem executadas,

N&o pode negar-se que em 1947 ndo
havia em Portugal um numero suficiente
de enfermeiras qualificadas para tomarem
sobre si o ensinp e a resolucdo dos seus
problemas. A escola do Instituto Portugués
de Oncologia mandou-as vir do estrangeiro
por prego inacessivel as restantes escolas;
a de 8. Vicente de Paulo assentou sobre
essa magnifica figura de religiosa e de
enfermeira que foi a irma Eugénia Tou-
rinho, que se viu forgcada mesmo assim a
chamar médicos em seu auxilio. Nessa

altura o recurso aos médicos era inevitdvel.

Mas comegou entdip o Governo a man-
dar ao estrangeiro as melhores alunas das
suas escolas, Desde 1948 a 1953 foram aper-
feigoar-se em vArios paises (Franca, Suica,
Bélgica, Inglaterra, Espanha e Ameérica do
Norte) nada menos de quarenta e quatro
enfermeiras, E nio é exacto que todas es-
tejam agora por aproveitar ou dispersas.
S6 a escola de Coimbra ja recebeu quatro
dessas senhoras, que ali deixaram e estido
deixando o melhor de quanto aprenderam
nog paises aonde foram estudar.

Precisa-se também dizer que o Governo
mandou vir oficialmente da Suiga catorze
enfermeiros psiquiatras (sete de cada sexo),
recrutados, por via diplomadtica, entre o
que naquele pais houvesse de melhor para
constituirem a escola de enfermagem psi-
quidtrica na gbertura do Hospital Jilio de
Matos.

Por outro lado, o Decreto n.,° 38.885,
de 1952, e os regulamentos elaborados para
as escolas com base nele, associam j4 as
enfermeiras & direccio efectiva do ensino
quando lhes entregam, em exclusivo, a
regéncia das disciplinas de técnica e de
adaptacdo profissional e quando lhes mar-
cam lugar nog conselhos de direccido da
escola ou lhes confiam mesmgp essa direccio.

Posso, finalmente, informar que, fun-
cionando na Escola Angelo da Fonseca um
curso para funcdes de chefia e monitorado,
a maior e melhor parte das disciplinas
desse curso € ali ensinada por profissionais
de enfermagem,

Desejo, pois, deixar aqui uma palavra
de justica para a prudéncia e firmeza com
que o Governp tem aperfeicoado gradual-
mente o ensinpg da enfermagem e quero
garantir que as escolas oficiais preparam
hojer magnificos profissionais, aos quais
confiadamente se podem entregar os novos
hospitais escolares,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —E o que digo acerca das

escolas geraig é igualmente procedente em
relagdo as especializadas surgidas também
a partir de 1947, com destino ao ensinpg da
enfermagem psiquidtrica e da puericultura.

¥ minha convicgdo sincera de que o
nivel técnico atingido ultimamente em to-
das estas escolas as ndo envergonha. Posso
garantir que aquela que eu dirijo, as me-
lhores referéncias tém sido feitas, nfo s6
pelog dirigentes das duas escolas que o
Prof. Cid dos Santos considerou satisfato-
rias, como ainda por técnicos e entidades
estrangeiros.

A escola de Coimbra, que mantém hoje
troca de informagdes com vdrias escolas
europeias e americanas, niao ge tem sentido
inferiorizada perante elas, Quanto & de
Lisboa e & do Hospital Geral de Santo An-
ténio do Porto — até aqui com funcgdes ofi-
ciais — suponhp que, dentro do seu cc_)ndi-
cionalismo préprio, resultante das maiores
dimensdes em que tém de trabalhar, have-
rio produzido também profissionais com-
petentes e auxiliares capazeg para oS
médicos,

E meu fltimo propésito, nestas con-
sideragoes gerais sobre o problema da en-
fermagem, louvar a proteccdo que o Go-
verno a partir de 1947 tem dado ao ensino
particular,

Dando um estatuto ao ensino privado
e garantindo-lhe auxilio material o Governo
da Nagao provocou esse magnifico surto de
escolas particulares, criadas & sombra do
Decreto-Lei n,° 36.219. Em Braga, em Cas-
telo Branco, em Lishoa, em Coimbra, no
Porto e no Funchal, as novas escolas vie-
ram dar impulso decisivo 4 preparagio de
técnicos de enfermagem.

De tudo isto resulta, segundo o quadro
que tenho presente € mando para registo
no Didrio das Sessfes, uma curiosa verifi-
cacdo. Nos vinte e dois anos que antecedem
0 ano de 1948 diplomaram-se em Portugal
2,313 profissionais de enfermagem: nos seis
anos escolares que se seguem ao Decreto-
-Lei n.° 36,219 foram diplomados 3.429,

Evolugdo do movimento de enfermagem em Portugal nos anos lectivos
de 1925-1926 a 1952-1953 em escolas oficiais e particulares

Enfermagem geral Enfermagem psiquiﬁtriu' Enfermagem puericultora gt
Anos lectivos — ; : I g:r:l
Allil:;'- Geral cn‘::‘ng;‘:_' Total All::;- Geral | Total Al‘;‘:‘:‘ Geral |(-'l:“::‘n1::‘;'_'% Total
1925-1926. .| — 31 — 31 — — - e - - — 31
1926-1927. .| — 68 1 65 | — — — - - - — 65
1927-1928. .| — % | — 76 | — - — - - - — 76
1928-1929. .| — 124 — 124 | — —_ — - — - — | 124
1929-1980, .| — 94| — 94| — e - - — — — 94
1930-1931. .| — 110 | — 110 | — - — — —_ - — | 110
1931-1982. .| — 218 | — 218 | — —_ - - bl — — | 218
1932-19388, . 17 | 184 | — 151 — —— — - — - — | 151
1933-1034. . 15| 119 — 134 | — — —_ — — — — | 134
1934-1935. . 15 | 124 | — 139 | — - — - -_ — — | 139
1986-1936. .| ~— 147 2 149 | — — — — — — — 149
1936-1937. .| — 49 2 51 — o — — — — — 51
1987-1938, .| — 34 - 84 | — — —_ —_ = — — 84
1938-1939, .|, — 0s[ss— 0 — — -_ - = — o 70
1939-1940, .| — 117 4 131 - - - - - — — | 121
1940-1941, .| — 199 4 203 | — — = - — - — | 203
1041-1942, .| — 69 16 84 | —- — - —- - _ - 84
1942-1943. .| — 95 3 98 | — — = — o -—_ —_ 98
1948-1944. .| — 8| — 8| = - = = = —_ s 78
1944-1945, .| - 42 19 61 — — — - —_ - — 61
1945-1946, .| — 60 | — 65 | — — — - — — — 65
1946-1947. .} — 72 3 7 | = 32 32 — — -— — | 107
Total. . 47 |2.176 | 659 |2.281 | — 32 32 — - — — 12313
|
1947-1948. .| 203 | 276 8 486 | T1 39 | 110 - — — — | b96
1948-1949, | 9246 | 132 8 886 | T 16 87 26 25 - 51 | b24
1949-1950, .| 426 | 183 | — 609 | 81 7 83 9 17 - 26 | 928
J960-1951. .| 812 | 117 | — 429 | 44 &1 45 — 29 — 29 | 508
1951~19562. .| 802 | 165 8 476 4 27 31 2 14 2 18 | 524
1922-19568. .| 359 | 143 — B02 | 11 33 44 — 13 —_ 18 | 5B9
Total. .|1.848 [1.016 | 24 l 2887 | 282 | 123 | 405 317 98 2 [137 [8.429.
Total geral |1.895 |3.190 | 83 (5168 | 282 | 166 | 437 87 98 2 | 137 |b6.742
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Sr. Presidente: dir-se-4 que, apesar
disso, ha falia de enfermeiras, E é ver-
dade, Somente essa verdade é de alcance
mundial, e ndo apenas nacional,

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Permito-me dar 4 Assem-
bleia algumags notas acerca do problema da
enfermagem em vArios paises e das tenta-
tivas desesperadas de todos oS governos
para lhe dar solugéo:

Na Africa do Sul a falta de enfermei-
ras levou a Administragdo do Transval a
enviar uma missio & zona ocidental alema
para ali recrutar raparigas, que véo estu-
dar enfermagem nas escolasg sul-africanas.
Os primeiros grupos a chegarem a Joanes-
burgo totalizaram 170 raparigas (Hospitais
Portugueses, n* 20, p. 44),

Na América a falta de enfermeiras
alarmou de tal modo as reparticoes res-
pectivas que o Governo constituiu uma co-
missio de recrutamentp de enfermeiras
para estudar e resolver o problema A co-
missdo elaborou um plano de cinco anos,
com inicio em 1951 e a desenvolver-se em
duas fases: na primeira foi feito um apelo
em massa e de Ambito nacional; na segunda
sdo estimulados grupos de individuog em
cada estado e em todas as localidades para
entusiasmarem ag raparigas a matricular-
-se nas escolas de enfermagem, K Para este
efeito utilizam a radio, televisdo, jornais,
cartazes, etc, No ano de 1951 a comisséo
publicou cerca de 7.000 anuancios, afixou
22.180 cartazes em 4reas urbanas e 3.121
em 4reas rurais, Foram distribuidas no
mesmo ano 150.000 brochuras (The Ameri-
can Journal of Nursing, Marco de 1952,
p. 302)..

Por outro lado fez-se apelo pela im-
prensa, radio e televisdo as raparigas e
senhoras desocupadas para que, voluntaria
e gratuitamente, venham ajudar as enfer-
meiras nos hospitais carecidos de pessoal.
E o numero de voluntérias justificou a ela-
boracdo de uma lista de servigos que todos
os hospitais da América poderdo confiar-
-lhes (The Hospital Head Nurse, p. 179),

Finalmente, comp medida de recurso,
a América estd ocupando cada vez maior
numero de enfermeiras casadas. Assim o
Cook Country Hospital, de Chicago, com
3.400 camas, tinha em 1952 38,8 por cento
de enfermeiras casadas; o Minneapolis Ge-
neral Hospital, de 629 camas, tem 34 por
centp de enfermeiras casadas; o Harris
Hospital tem 110. enfermeiras, das quais
80 por cento sio casadas,

Na Bélgica, La Flandre Liberalle, Gand
(2 de Abril de 1952) queixava-se da falta
de enfermeiras no seu pais, Dizia que, en-
quanto a Australia tinha 1 enfermeira por
202 habitantes, os Hstados Unidos 1 en-
fermeira por 292 habitantes, a Inglaterra
1 por 337, a Dinamarca 1 por 350, a Bélgica
nio 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 Emile-Demot uma secgao
de pré-enfermagem na qual raparigas dos
15 aos 18 anos tomam os primeiros con-
tactos com tudo o que interessa &4 saude
publica e individual, néo s6 através de cur-
s0s, mas sobretudo de estdgios que pdem
ad alunas em contacto didrio com a vida
social., Ao mesmo tempo, langou-se uma
grande campanha ao publico para gue, com
contribuicées voluntarias, fossem criadas
holsas de estudo para aumentar a fre-
quéncia desta escola.

No Canada a falta de enfermeiras é
tdo grande que no dia 19 de Janeiro de
1952 o Governo criou um novo organismo
intitulado Comissdo para o Problema das
Enfermeiras, encarregada de estudar as
causas e remédios da aflitiva falta de en-
fermeiras (Canadian Hospital, Maio de
1952, e Techniques Hospitalieres, Dezem-
bro de 1912),

Na Inglaterra é tao grande a falta de
enfermeiras que o Governp decidiu, em
1950, autorizar a admissdo de cerca de
2,000 raparigas dos paises balticos. Estas
raparigas tinham sido mobilizadas pelos

alemies e trabalhavam em fabricas alemds
( Hospitais Portugueses, n." 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 26,098 (The Hospital, Ja-
neiro de 1953). v

Na Suica foi presente & assembleia
anual da Cruz Vermelha — que neste pais
dirige todo o ensino de enfermagem —no
dia 6 de Maio de 1952, em Basileia, um
relatério no qual se diz que a penuria de
enfermeiras na Suica ge agrava de ano
para ano, néo obstante terem sido admi-
tidas enfermeiras da Francga Itdlia, Aus-
tria e Alemanha. Diz o relatério que este
fen6meno ndo é puramente suico, mas sim
mundial, Explica depois que, embora o
nimero de diplomadas aumente regular-
mente de 10 por cento em cada ano, p certo
€ que as exigénciag dos novos processos
terapéuticos e a busca cada vez maior de
internamentos hospitalares se traduzem
num permanente saldo negativo e anual de
enfermeiras.

Propoe:

Uma campanha de publicidade a favor
do recrutamento de enfermeiras, pela
imprensa, radio, exposi¢oes, filmes,
cartazes, etc,

Melhoria das condigbes de vida das
enfermeiras: alojamento, alimenta-
CAo e vencimentos (Veska-Zeitschrift,
Maio de 1952, p. 213).

Creio que entre nés o recrutamento das
enfermeirag se facilitara 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 remuneracio, Na escala
de vencimentos dos estabelecimentos ofi-
ciais um porteiro, habilitado com a instru-
¢do priméria, aufere um vencimento a que
muitos enfermeiros s6 chegam depois de
lqngos anos de servigo, nido obstante exi-
gir-se-lhes o 1. ciclp dos liceus e trés anos
de curso e nio obstante o risco elevado da
sua profissdo, Dé-se ag enfermeiras o papel
e a posicdo que social e profissionalmente
lhes competem e atribua-se-lhes remune-
racéo condigna, no justo equilibrio dos ven-
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SUPLEMENTO

cimentos nacionais, e teremos facilitado
entre nés a solucio deste tio angustioso
problema.,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Focados os aspectos ge-
rais da questio da enfermagem em Portu-
gal, vejamo-la agora em face do Hospital
Escolar de Lisboa e, se me for permitido,
em face dos restantes hospitais escolares,

Também eu consideraria mais conve-
niente que a tempo e horas se houvesse
construido a escola de onde haveriam de
sair os profissionais aptos a tomar em suas
méios de técnicos perfeitos o novo Hospital
Escolar.

Nao sei se alguém responsavel levou
ao Governo essa indicacdo. Mas, porque a
escola ndo foi construida nem os profissio-
nais preparados, eu creio que a comissio
instaladora, sem qualquer responsabilidade
no facto, estd fazendo aquilo gue toda a
gente faria: vai buscar as escolas os me-
lhores profissionais que encontra, Sincera-
mente, ndo vejo que outra alitude possa
ser tomada.

Somente eu preferiria que, em vez de
ser a comissdo a tratar directamente deste
recrutamento, se nomeasse ja a superin-
tendente e a ela se deferisse tdo melindrosa
tarefa, Sem agravo para os membros da
comissido instaladora, é minha convicgao
que s6 as enfermeiras sabem escolher en-
fermeiras e sdo insubstituiveis na ordena-
cdo dos quadros e na regulamentagio dos
servicos de enfermagem, :

Suponho que o Governo anotou ja e
esta compenetrado da necessidade de abrir
as escolas de enfermagem antes de inau‘gu-
rar os hospitais, pois que néo ha muitos
dias vi no Didrio do Governe a criagio da
nova escola oficial do Porto, destinada,
sem duvida, & preparagdo do pessoal que
hé-de servir no novo Hospital Escolar da-
quela cidade. s =

£ certo que, ainda ali, a escola nao
dispde de edificio préprio e terd de insta-
lar-se em casas de renda, como esta suce-
dendo em Lisboa e em Coimbra,

Mas eu confio no Ministério das Obras
Pablicas. Estou certo de que o ilustre Mi:
nistro desta pasta, uma vez demonstrada
tdo claramente a necessidade imperiosa da
imediata construcio dos edificios escola-
res e residenciais de candidatos & enfer-
magem, iniciard imediatamente os traba-
lhos, Daqui lhe apresento esta sugestdo e
este pedido.

Vozes: — 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 soliddo de se ver segregado da
sociedade e da familia, E ainda pela lem-
branca das condigcdes em que deixa a esposa
e os filhos, por vezes Ssem recursos, com a
perspectiva da renda de casa por pagar,
o0s rendimentos que néo chegam para o sus-
tento ou a incerteza de poder vir a retomar
0 emprego.

Mais uma razdo para que o hospital
de hoje néo deva ser considerado a cidadela
que ciosamente se fecha ou isola, como gue
envolvida de um fosso em relagao ap meio
populacional.

O hospital deve, pelo contririo, ser
cioso em proteger a populagdo no seio da
qual se ergue e sobre a qual se deve debru-
car, com suas portas e janelas escancaradas
e sempre prontas a prestar auxilio a todos
que dele carecam, O hospital néao é apenas
lugar de internamento de doentes, ndo é
ainda e apenas lugar onde se realiza a
consulta externa. B também posto de auxi-
lio para todos os pobres doentes que no
préprio domicilio dele precisam.

Ora o hospital embora néo possa dar
solugdo total a toda esta gama de proble-
mas, pode, contudo, para isso contribuir
com uma parcela maior ou menor, E fi-lo
através das trabalhadoras sociais, que to-
das as clinicag e respectivas consultas de-
veriam possuir,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Julgo de toda a conve-
niéncia gque se dé o maior incremento A
actividade da assisiéncia social hospitalar.

O numero das assistentes que as esco-
las anualmente preparam é ainda exiguo,
talvez mais exiguo do que propriamente
o desejo de as entidades superiores lhes
darem. ocupacio,

Eu préprio ndo tive dificuldade em
obter, em 1945, das instincias superiores
autorizacdo para contratar uma assisiente,
a qual desde entdo trabalha no Centro de
Cardiologia Médico-Social,

E o que tem sido a sua accio atestam-
-np os relatorios que este organismo todos
os anos vem publicando,

Em Coimbra, nos Hospitais da Univer-
sidade, com a colaboracio do Instituio de
Assisténcia a Familia, temos j4 organizado,
além do inquérito assistencial extensivo a
todos os doentes do concelho de Coimbra e
que procuram as consultas externas ou
internato nas enfermarias, o servico social
hospitalar; devo anunciar que og resultados
tém sido magnificos. Eles poderiam, creio
bem, servir de paradigma para outros hos-
pitais do Pais onde se pretendessem insta-
lar servicogs com equivalentes objectivos,

Dou mesmo a sugestio de se dever
pensar em medida legislativa criadora de
servigo social hospitalar em cidades cuja
populacido fosse acima de certo limite.

Néao poderia tornar-se extensivo, pelo
menos de comeco, a cidades de pequena
populagio, por motivos de ordem orgamen-
tal. Em Franca tais medidas ja foram le-
galmente promulgadas para cidades de
populacdo superior a 100000 habitantes,
E em todos og hospitais de Paris funciona,
em plena actividade e éxito, o servico social,

Se em Portugal se quisesse adoptar o
mesmo critério, s6 duas cidades gozariam
de tal privilégio, quando é cer.o que o
servico social hospitalar ja vigora em cida-
des onde a populacdo pouco vai além de
metade daquela, que é Coimbra,

O servico social hospitalar poderia esta-
belecer-se em estreita colaboracio com a
direccdo dos Hospitais e Instttuto de Assis-
téncia & Familia, instituicio esta que em
tdo boa hora foi, ha anos, criada enire nés,

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Mas ao lado da assistente
social e em estreita colaboracio com esta,
um tipo especial de enfermeira — enfermei-
ra - visitadora de higiene social — poderia
entrar em acgao, até mesmo para facilidade
de tratamento de doentes no proéprio domi-
cilio, onde o ambiente familiar fosse favo-
ravel e a doenga pouco exigente em ele-
mentos de diagnéstico e meios de trata-
mento, B experiéncia que se estd fazendo
na América e na Inglaterra, com o nome
de Home Care.

O hospital receberia o doente de diag-
nostico e de terapéutica dificil ou onerosa.
Receberia ainda doentes que, sofrendo de
doenca de fécil diagnéstico e terapéutica,
todavia ndo possuissem ambiente familiar
favoravel. Restariam entdo os outros, mas
casos com doenca justificiAvel de interna-
mento, cujo diagnéstico devesse ser feito
pelo médico do hospital, a terapéutica fosse
indicada por este e a sua aplicagdo seguida

- pela enfermeira de higiene social no do-

micilio, Ndo estd o facto fora das atencoes
do nosso Governo, e, em 11 de Outubro de
1950, S, Ex.* o actual Ministro do Interior
confirmava por um despacho a organizacéo
dag brigadas da educagdo sanitdaria da fa-
milia. J4 nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, com a colaboracdo do Instituto
de Assisténcia & Familia, se criaram, Ha
actualmente duas brigadas em permanente
actividade e os resultados sdo deveras pro-
veitosos,

As vantagens do Home Care sio de
ordem economica e moral.

Para se avaliar das vantagens de or-
dem econdmica bastara dizer-se que nos
lugares onde a experiéncia se realizou a
percentagem dos doentes sujeitos a este

regime elevou-se a 35 por cento da tota-
lidade dos internados. Menor preg¢o nas
didrias, descongestionamento dos leitos dos
hospitais, reduzindo assim a necssidade de
novas construcdes, Quer dizer: economia
para o Tesouro Publico e para o proprio
doente.

Por putro lado, medicina mais humana,
de ordem moral pois ndo segrega o doente
do seio da proépria familia, E ndo sdo pou-
cos 0s casos em que a estada prolongada
de um dos conjuges em hospital ou sana-
torio tem dado origem a conflitos e desre-
gramentos de ordem moral e & rotura dos
lagos conjugais. .

B, creio bem, uma experiéncia que me-
rece ser intensificada entre nés,

Sr. Presidente: um outro problema se-
ria o da reeducacdo funcional para os fisi-
camente diminuidos.

Embora seja problema pariicularmente
posto em paises que muito sofreram du-
rante as duas guerras mundiais, onde foi
elevado o nimero de mutilados e estropia-
dos (a Inglaterra pode constituir disso
exemplo e tem montados tais servicos se-
gundo métodos rigorosamente -cientificos,
em pleno funcionamento e com rendimento
aprecidvel) todavia, também enire nés nio
seria desproposito nele se pensar.

Com efeito, se o doente abandona o
hospital, fisicamente diminuido, onde po-
deri ele continuar a ganhar a sua vida?
E, todavia, mediante conveniente reeduca-
cao funcional (ou reeducacédo profissional,
consoante suas aptidées psicotécnicas), po-
deria ainda continuar a ser um valor ntil
de producao, E, quando tal entre nos se fi-
zesse, talvez devesse ser o hospital, senio
a sede da reeducacao profissional, ao menos
a da readaptacdo funcional.

Sr, Presidente e meus senhores: eis um
conjunto de problemas gue, sobre ser uma
Suave critica ao aviso prévio, constitui an-
tes um conjunto de sugestdes, que o Go-
verno da Nacdo tomard na medida em que
0 merecerem e de harmonia com as possi-
bilidades do Tesouro.

Disse,

Viozes: — Muito bem, muito bem!
O orador foi muito cumprimentado.

(Continua)

Festas-Centenarias

Ehrlich-Behring

Em Marco deste ano, comemora-se 0
centenario do nascimento de dois céle-
bres investigadores alemdes, que foram
distinguidos com o Prémio Nobel — Paul
Ehrlich e Emil von Behring.

Paul Ehrlich, que actuou em Frank-
furt, descobriu em 1909 o Salvarsan.
A Emil von Behring a humanidade deve
a descoberta do soro contra a difteria e
contra o tétano, e, assim, as bases para
a seroterapia e vacinagoes,

Os Centenarios desses dois investiga-
dores serio festejados condignamente
com varias solenidades, que foram mar-
cadas para os dias 13 a 16 de Margo do
ano corrente, em Frankfurt- Meno e
Marburg-Lahn.

Durante a festa comemorativa, na
Igreja de S. Paulo, em Frankfurt-Meno,
sera entregue o prémio Paul Hhrlich,
deste ano, ao Prof. Ernst Boris Chain.

As festas fecham com uma reunido
cientifica, em Hoechst, na qual tomario
parte algumas centenas de cientistas, mé-
dicos e quimicos de paises europeus e
de além-mar.



O MEDICO

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Na sessao do dia 10 de Fevereiro da
Assembleia Nacional, o deputado Dr. Tri-
gueiros Sampaio apresentou o seguinte

REQUERIMENTO

«Ao abrigo do artigo 96.° da Cons-
tituicdo e para apreciagio de alguns pro-
blemas de assisténcia hospitalar e, em
especial, dos relativos a responsabilidade
pelos respectivos encargos a tomar pelas
diversas pessoas e entidades, assunto que
se propoe tratar o Governo, conforme
projecto apresentado para estudo a Ca-
mara Corporativa, requeiro que, pelo
Ministério do Interior, me sejam forne-
cidas as seguintes informacoes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Verba destinada pelas camaras
municipais do continente (lista
organizada por distritos e men-
cionando cada um dos concelhos
de cada distrito), em cada um dos
anos de 1943 a 1953, ao encargo
de tratamento de doentes pobres
e indigentes do respectivo con-
celho ;

Verbas pagas por cada uma das
referidas camaras municipais, em
cada um dos mesmos anos, com o
tratamento de doentes pobres e
indigentes ;

Indicagio 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-
tonio, do Porto, ou outros hos-
pitais centrais, se aos Institutos
Camara Pestana, Oftalmologico
ou de Oncologia, se ao Hospital
Julio de Matos ou anilogos, se
aos hospitais das Misericordias
ou outros;

Indicagdo, por cada uma das re-
feridas camaras municipais, da
sua receita ordinaria sobre que
pode incidir a percentagem até¢ 10
por cento nos termos do § tunico
do artigo 83.° do Decreto-lei n.°
35.108, de 7 de Novembro de
1945 ;

Importancia das derramas que as
mesmas camaras municipais tém
cobrado nos referidos anos e a
sua aplicacdo; -
Importancias que as mesmas ca-
maras municipais deram em cada
um dos anos de 1943 a 1953 as
respectivas Misericordias locais,
como auxilio para a sua susten-
tacdo e outras despesas, quer em
dinheiro, quer como forneci-
mento de agua, de energia eléc-
trica ou outros auxilios, géneros
alimenticios, etc.;

Importancia em divida, por cada

uma das camaras municipais do
continente, em 31 de Dezembro
de 1952 aos Hospitais Civis,
Hospitais da Universidade, Mi-
sericordia do Porto, outras Mi-
sericordias, institutos e todas as

8)

9)

casas de assisténcia em geral,
pelo tratamento dos doentes po-
bres e indigentes do seu concelho;
Quais sdo os hospitais que se
encontram ji a funcionar oficial-
mente conio regionais?

Se estes hospitais ndao pertencem
as Misericordias locais, a que
entidade pertencem e quem o0s
dirige e sustenta?

Em cada uma das Misericordias
do continente, nos anos de 1950,
1951, 1952 e 1953, separada-
mente, pretende-se saber:

a) Quantos doentes pobres, per-
tencentes ao respectivo con-
celho, foram internados e
quantos foram tratados em
consulta externa:

b)

(Quantos doentes indigentes,
pertencentes ao respectivo
concelho, foram internados
e quantos foram tratados em
consulta externa.

(Nestes ntimeros serdo ex-
cluidos os sinistrados de
cujo tratamento e mais des-
pesas se responsabilizaram
o0s patroes ou companhias de
Seguros) ;

(Quantos doentes pobres con-
tribuiram com quaisquer
verbas para a Misericordia
como comparticipacdo das
suas despesas de interna-
mento e tratamento durante
os ultimos cinco anos? E
com quanto contribuiram ».
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 22 a 28 de Fevereiro)

Dia 22 — O Dr, José Pulido Valente é
contratado para o lugar de assistente além
quadro, da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

23 — Em Alij6 comemora-se o 10.° ani-
versario da morte do Dr, Henrique Domin-
gos Pereira, com prande concorréncia de
pessoas, pode dizer-se o conceho inteiro.

— Chega a Lisboa, vindo de Genebra
o Dr, Francisco Cambournac, professor do
Instituto de Medicina Tropical e director
do Instituto de Malariologia de Aguas de
Moura, recentemente eleito para o cargo de
director regional para regido de Africa, do
O, M. S.. Na sua qualidade de director re-
gional vém, em missdo oficial, apresentar
cumprimentos ao Governo portugués, em
nome daquea organizacdo, devendo partir
para a Libéria e Africa do Sul, com idéntico
objectivo.

— Em Coimbra realiza-se uma festa de
homenagem ao director do Sanatérip de
Celas, Dr. Carlos Gongalves. E promovida
pelos doentes,

— De avido, partem para Copenhague
o0s Drs, Jodop Soares Lobo, Méirio Ramos
Cruz Campos e Antonio Pires Carrondo,
que em misséo oficial do Ministério da Eco-
nomia, vio participar numa importante
reuniip internacional, que se realiza na-
quela cidade, sob a orientacdo da Organi-
zagdo Mundial de Satide, com o fim de
estudar problemas cientificos e préaticos
relacionados com a salubridade dos produ-
tos animais destinados & alimentacéo.

— Em Barcelos volta a falar-se numa
homenagem de saudade & memdéria do Dr.
José Gomes de Matos Graca.

24— Em Coimbra, no C.A.D.C, o Dr.
Francisco Ibérico Nogueira profere uma li-
cAo sobre «Abortp terapéutico», no ciclo
das gessoes de estudo sobre problemas de
deontologia médica, promovido pelo Lacta-
rio de Nossa Senhora, dos estudantes de
Medicina.

26 — Acompanhado dos engenheiros
Gomes da Silva ¢ Pena de Carvalho, res-
pectivamente, director geral dos Edificios
e Monumentos Nacionais e director dos
Edificios, e ainda de outros tétnicos da-
quele departamento, o engenheiro José Fre-
derico Ulrich, Minisiro das Obras Publicas,
visita as obras em curso no Hospital de
S. José, onde é recebido pelo enfermeiro-
-mor, Dr, Emilio Faro, A seguir o Ministro
visita o Hospital dos Capuchos,

— Reline a Assembleia Geral da sec-
¢ido regional de Lishoa da Ordem dos Mé-
dicos, presidida pelo Dr. Carlos Vidal
ladeado pelos Dr. Mirabau Cruz e Silva
Alves, Sobre o relatorio e contas da ge-
réncia de 1953 faalm entre outros os Drs.
Coelho de Campos, Viana Fernandes, e Car-
los Vidal presidente da direccdo. O relatério
é em seguida aprovade por unanimidade
assim como o orgamentp para 1954,
E eleito para delegado da classe & comisséo
distribuidora do imposio profissional ¢ Dr.
Artur Viana Fernandes, A seguir falam
varios oradores sobre a necessidade de ser
revista pelas entidades competentes o que
se refere ao capitulo dos quadros dos mé-
dicos hospitalares a nltima reforma dos
Hospitais Civis de Lisboa promulgada em
1953.

— De Lisboa, parte para a Monrévia,
em missdo oficial de servico da O.M.S. o
Dr. Francisco Cambournac, professor do
Instituto de Medicina Tropical.

27 — As forgas vivas de Peso da Régua
enviam ao Ministro das Obras Publicas
telegramas de agradecimento pela abertura

do concurso para a construgido do novo edi-
ficio destinado ao Hospital local.

— O Fundo do Desemprego reforga
com mais trinta e um contos a compartici-
pacio de gquinhentos e trinta e dois conce-
dida & Santa Casa da Misericordia de Pi-
nhel, para construcdo do seu novo hospital,

— B classificado em mériio absoluto
no concurso para interno do Internato Com-
plementar de Urologia dos Hospitais Civis
de Lisboa, o Dr. Carlos Alberio Fernandes
da Costa.

28 — Chega a Lisboa o Dr, Guilherme
Rios Centeno, grande cirurgido argentino
que, a convite da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia, vem realizar algumas con-
feréncias entre nés, no decorrer das quais
efectuard também intervencodes cirtargicas.

AGENDA

Portugal
Cloncursos

Estdo 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 g0 dias,
com principio em 17 do corrente. As provas
do referido concursg realizar-se-ao no Por-
to, no Hospital Militar Regional n.,° 1.

— Nos dias 12 ¢ 20 de Margo, reali-
zam-se no C, A. D. C, mals duag sessbes
de estudos sobre problemas de deontologia
médica. Serdao oradores, o9 Dr. A, Nunes
Vicente e Prof, Dr. Luis de Pina, que ver-
sardo os temas, respectivamente, «Cirurgia
das afecgdes mentais» e «Dicotomiay.

Mg

- Estrangeiro

Realizam-se na Maison de la Chimie,
em Paris, nos dias 21 a 25 de Abril, as
Jornadas Médicas da Franca e da Unido
Francesa, :

Secretariado: 12, Rue Pierre-Geofrois,
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.

— Também em Aix-les-Bains, de 9 a
16 de Maio, a 6 Semana da Conferéncia
de Reumatologia,

— Ainda na mesma dia 16 de Maio, a
24 * Reunido cientifica anual da Sociedade
Médica de Aix-les-Bains, consagrada @
doenca post-traumética, Secretariado: Dr.
Rosier, Place du Revard Aix-les-Bains.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 19-2-54 a 24-2-54)
19-2

A Camara Municipal de Oliveira do
Hospital declara que para o lugar de mé-
dico do 2.° partido médico municipal, com
sede em 8. Gido do referido concelho, foi
nomeado o Dr, Francisco Antunes.

20-2
Dr, José Luis Mendes Pulido Valenie

~—aprovado o termo do contrato para de-
sempenho das fungdes de segundo-assis-

tente, além do quadro da Faauldade de
Medicina de Lisboa.

—_Dr. Fernando Abreu de Carvalho
Aranjo—aprovado o termo do contra.o
para o desempenho das funcoes de segundo
assistente da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

—_ A Camara Municipal da Figueira da
Foz declara que para o lugar de médico
municipal do partido com sede em Quiaios,
do referido concelho, foi nomeado o Dr.
Fernando José Antunes Traqueia,

22-2

Comodoro médico Dr. Joaquim Guer-
reiro de Oliveira Duarte, no quadro—
mandado passar @ reserva da Armada em
26 de [Dezembro de 1953.

—Dr. Jodo Armanelo Soares Pereira
de Aragio e Rio, médico de 2.* classe do
quadro médico comum do ultramar portu-
gués, colocado em S, Tomé e Principe —
reconduzido pelo periodo de trés anos no
referido lugar.

—Dr, Jos§ Anselmo Ranito, médico
estomatologista do quadro complementar,
de cirurgides e especialistas da provincia
de Macau — reconduzido pelo periodo de
irég anos no referidp lugar,

23/2

Dr. Joaquim Moreira Fontes autori-
zado por despacho do Conselho de Minis-
tros a acumular o cargo de professor cate-
dratico da Faculdade de Medicina de Lis-
boa com o de director do servigo da espe-
cialidade de Ginecologia e Obsteiricia dos
Hospitais Civis de Lisboa.

24-2

Capitao-de-mar-e-guerra meédico, Dr,
Emilio de Menezes Ferreira de Tovar Faro,
desligado do gquadro na situacgdo de comis-
sio especial — promovido dao postp de como”
doro médico (Estatutos dos Oficiais da
Armada).

— Capitdao-de-mar-e-guerra médico, Dr,
Jodo Rodrigues Nunes da Costa, no quadro,
promovido ao posto de comodoro médico
(Estatutos dos Oficiais da Armada), preen-
chendo a vacatura aberta pela passagem &a
situacdo de reserva da Armada do como-
doro médico Dr. Joagquim Guerreiro de Oli-
veira Duarte.

— Capitdo de fragata médico Dr. An-
ténio Telmo Augusto Cardoso Correia, no
quadro — promovido ao posto de capitao-
-de-mar-e-guerra médico (Estatutos dos
Oficiais da Armada) para preencher a va-
catura aberta pela promocédo ao pos.o ime-
diato do capitdo-de-mar-e-guerra meédico
Dr. Joao Rodrigues Nunes da Costa, de-
vendo ser colocado na escala de antiguida-
des imediatamente & esquerda do capitédo-
-de-mar-e-guerra médico Dr, Marcelo Go-
mes Rebelo Barbosa,

— Capitao-tenente médico Dr. Joao
Anténio Matos Serrasqueiro Rossa, no qua-
dro — promovido ao posto de capitdo-de-
-fragata médico (Estatuto dos Oficiais da
Armada) para preenchimento da vacatura
resultante da promocéo a capitdo-de-mar-e-
-guerrag meédico do capitdo-de-fragata da
mesma classe Dr, Anténio Telmo Augusto
Cardoso Correia, devendo ser colocado na
escala. de antiguidades imediatamente a es-
querda do capitdo-de-fragata médico Dr,
Joado Esteves de Morais Sarmento.

— Primeiro-tenente médico Dr, Feli-
ciano Tomé Dias Newton, no quadro — pro-
movido ao posto de capitdo-tenente médico
(Estatuto dos Oficiais da Armada) para
preenchimento da wvacatura aberta pela
promogdo ao posto imediato do capitdo-
-tenente médico Dr. Jodo Anténio Matos
Serrasqueiro Rossa, devendo ser colocado
na escala de antiguidades imediatamente
& esquerda do capitdo-ienente meédico Vi-
riato Baptista de Gouveia Santos,
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300 ocoo U. I,
0,09 gr.

PENICILINA

.

BISMUTO

Por ampola de 3 ¢. c.

r

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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