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Beleza “técnica”
de uma Geracao

Pedro Luiz Squilacci Leme

O passar dos anos nao traz sabedoria ao ser humano,
mas o habilita a ter um novo olhar sobre assuntos corri-
queiros. Permita-me nao utilizar as novas regras de hife-
nizagao, porque um neologismo com cinco letras S ficaria
inadequado, mas os “peri-sessentoes” habitualmente ad-

quirem uma forma critica de avaliar novas situagoes. Mé-
dicos nascidos no final da primeira metade do século XX,
que considerarei pertencerem a Geragao “pré-X', em nos-
so pais cresceram durante um periodo politico especifico,
sem grandes possibilidades de expressao de ideias



e representam um grupo sofrido, ainda em plena ativida-
de, com muitas responsabilidades, ja sujeitos as idiossin-
crasias da maturidade, potencializadas pelo cansaco da
rotina estafante, pelo aviltamento das relagoes de trabalho
e remuneracgao, pelas preocupacoes com a familia, de
como se manter na velhice, entre outros assuntos rele-
vantes; esses individuos costumam ter reflexdes existen-
ciais, que fornecem algum tempero ao pesado dia a dia.

Ha anos as geragoes eram substituidas em média a cada
vinte e cinco anos, perfodo rapidamente reduzido a dez
anos, e hoje novas denominacdes surgem stmultaneamente.
A primeira geracao ‘datada’ foi a Baby Boomer, dos nasci-
dos na euforta do final da Segunda Guerra Mundial, apés
1945; o auge de suva juventude ocorreu nos emblematicos
anos de 1960, foram os primeiros a valorizar a paz e o
amor de uma forma objetiva, avessos aos conflitos bélicos.

Curiosamente, as proximas geragoes foram denomina-
das por letras do fim do alfabeto; a Geragao X do final dos
anos de 1960 e inicio da proxima década acompanhou o
nascimento da tecnologia moderna. Nascida na década de
1980, a Geragao Y, do Milénio (Millenial), ou ainda “da In-
ternet’, fol brindada pelos avangos tecnolégicos, acostu-
mando-se a realizar varias atividades simultaneamente e
ver, perto dos seus vinte anos, o final do século XX; atual-
mente participam ativamente da sociedade e, como o tem-
po é inexoravel, representam os “peri-quarentoes’.

A Geracao Z (Nativos Digitais), dos anos de 1990, co-
megou sua jornada conectada a internet, € impaciente,
imediatista, tem dificuldade para trabalhar em equipe e se
caracteriza pelo uso da tecnologia para o trabalho e la-
zer; noticias assustadoras dao conta de que jovens chine-
ses dessa geracao estao precisando frequentar clinicas
de recuperacao para ‘dependentes digitais”, adolescentes
japoneses ficam dias isolados em seus quartos e america-
nos das primeiras faixas etarias vivem uma verdadeira
‘epidemia” de troca de mensagens de texto.

As mudancas culturais e comportamentais de cada pe-
riodo subverteram, na maioria das vezes de forma sauda-
vel, as relacoes familiares e hierarquicas, modificando o
dialogo entre diferentes idades. Hoje voltamos ao inicio do
alfabeto, com a Geragao C (Connected Collective), nao
mais determinada por uma década especifica de nasci-
mento, incluindo tanto criancas quanto adultos, que incor-
poram as midias sociais a sva rotina e as consideram
fundamentais. Muitos membros da Geragao Y sao os pais
da p6s-moderna Geracgao Alfa, dos que nasceram apds
2010, ja interagindo intuitivamente com a tecnologia.

Se considerarmos que muitos paises estdao em crise,
podemos nos lembrar da Grécia, que estima estar enfren-

tado o éxodo de toda uma geracdo, denominada G, formada
por jovens com alta escolaridade e desempregados, uma
catastrofe social. Nosso vizinho Uruguai, ha alguns anos,
esperava o resultado do recenseamento para saber quan-
tos habitantes permaneceram no pais, tao pequeno e com
economia estatica. Enfrentamos situagao muito diferente?
A retragao econdmica, que mantém os mais velhos com-
pulsoriamente no mercado de trabalho e nao cria oportu-
nidades, promove mais uma didspora de jovens, que bus-
cam condigoes minimas para desenvolver suas habilidades
intelectuais e académicas. Muitos com filhos em outros
paises, embora felizes com as melhores oportunidades e
qualidade de vida alcancada por eles, se ressentem por
saber que nao acompanharao seu amadurecimento com-
pleto e envelhecerao so6s, com o consolo fugaz da descul-
pa de ter um motivo para viajar e visita-los. Também en-
contramos jovens que abandonaram as esperancas e
abragaram o 6cio ou o vicio em drogas licitas e ilicitas,
destrogando suas vidas e a de seus familiares.

Convivemos com a imprecisa Geragao Nem, Nem, Nem:
nem estuda, nem trabalha, nem procura emprego, mas
existem boas oportunidades nesta parte do hemisfério
sul? Ha anos uma mdsica com o refrao “nao existe peca-
do do lado de baixo do Equador, vamos fazer um pecado
(.)" fez enorme sucesso. Atualmente a impressao é que
existe "muito pecado’ no trépico que habitamos, sem con-
siderar o sentido ‘carnal’ evocado pela mosica, mas no
sentido social e econdmico. A “lel" de levar vantagem a
qualquer preco privilegia poucos e oprime os que traba-
lham para manter as contas e impostos em dia, educar os
filhos, sobreviver a violéncia do transito e interpessoal,
buscar um bem-estar minimo para sobreviver.

Nosso pais tem peculiaridades dificeis de explicar, mui-
tas vezes pautadas pela cultura do descartavel, e atuval-
mente uma geracao hibrida, representada por jovens,
adultos e “pré-maduros”, uma “Connected Collective tropi-
cal’ um tanto anarquica, que cultua como verdadeira seita
paga o telefone celular, busca freneticamente a “conectivi-
dade” e a exposicao nas redes sociais, utilizando seus
dispositivos tecnolégicos portateis para ‘compartilhar’
tudo o que é corriqueiro, como o simples ato de almocan,
relatar para outros em “tempo real” o que acontece duran-
te um encontro descontraido, ou comentar a chatice de
uma auvla durante sua exposicao; qualquer banalidade
precisa ser espalhada ao vento rapidamente, e as fotos
postadas sempre estamparao sorrisos.

Essa geracao singular, adaptada a nossa latitude, é
composta também por adultos teoricamente responsaveis;
presenciet ha pouco tempo uma conversa entre duas



médicas deste grupo, que contemporaneamente poderia
ser definido como “tribo’, e fiquei perplexo com a proprie-
dade e desenvoltura com que utilizavam um linguajar
pouco adequado até para a torcida da geral de um estadio
de futebol, contrariada com algum erro do juiz. Os mais
jovens, ainda nos bancos escolares, mesmo que do ensino
superior, representam enormes desafios pedagogicos; a
pergunta sobre como reter a atengdo de alunos nesse
contexto ainda nao tem resposta. Recentemente assisti a
uma palestra médica muito interessante, com varios re-
cursos audiovisuais e grande conteGdo académico, mas
constatei a quantidade de pessoas do anfiteatro que con-
sultavam outros assuntos, como se estivessem la por
obrigagao. Tive a oportunidade de acompanhar a “pesqui-
sa’ realizada por uma jovem sentada algumas fileiras a
minha frente, que despendeu um bom tempo dessa apre-
sentagao primorosa consultando um site sobre tatuagens
e depois outro sobre bolsas e acessoérios femininos, as-
suntos muito distantes do apresentado.

Esteticamente seus representantes também apresen-
tam singularidades, narizes e corpos esculpidos com es-
mero, tentando fazer inveja a Michelangelo, cultuados e
cuidados narcisicamente, meticulosamente embebidos em
grande quantidade de toxina, que na dosagem errada se-
ria letal, mas cientificamente titulada a servigo da corre-
cao dos sinais da passagem do mitologico deus Chronos;
neste grupo ndo ha lugar para minimas incorrecoes.

Esse tipo de beleza é diferente da reconhecida pelos
resignados que carregam marcas de expressao, denun-
cladas em rostos com mais experiéncias vividas, que con-
sideram pequenas imperfeicoes parte indissociavel da
beleza sincera, assim como valorizam um indispensavel
contetido, em que surge a presenca invisivel da alma, e,
ainda parafraseando Quintana, essa arquitetura precisa
contemplar pordes e so6tdos, onde possa vir a morar o
sonho e exista algum mistério.

A leitura da belissima obra de William Shakespeare,
Romeu e Julieta, cujo texto deve ser avaliado na integra,
em seu Ato III, cena V, mostra de forma terna e sublime
uma avancada jovem seiscentista, que ap6s franquear
seu leito ao amado, tenta negar o amanhecer, para prolon-
gar sua ventura:

JULIETA:

Por que partir tdo cedo? inda vem longe o dia...
Ouves? ¢é o rouxinol. Nao é da cotovia

Esta encantada voz. Repara, meu amor:

Quem canta € o rouxinol na romazeira em flor.
Toda a noite essa voz, que te feriu o ouvido,
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Povoa a solidao como um longo gemido.
Abracemo-nos! fical inda vem longe o sol!
Néo canta a cotovia: é a voz do rouxinol!

ROMEU:
E a voz da cotovia anunciando a auvroral
Vés? ha um leve tremor pelo horizonte afora.

()

Romeus e Julietas de nossos tempos, mesmo apés ouvir
nao a cotovia do hemisfério norte, mas nosso prosaico
sabia, que tanta algazarra faz nas madrugadas da prima-
vera, ao acordar possivelmente ignorariam as magnificas
cores do amanhecer ligadas a outra deusa da mitologia
grega, Eos, encarregada de abrir as portas do céu para
o sol, e consultariam seus dispositivos eletrénicos para a
rapida atvalizagao das mensagens postadas, compensan-
do freneticamente as poucas horas de auséncia do mundo
virtual, onde nuvens sao apenas depositos de dados, sem
qualquer conotacdo romantica; essa arquitetura nova,
com poucos alicerces, também prioriza estruturas com
paredes, pisos e tetos ocos, onde até os passos dos vizi-
nhos repercutem, mas com amplas e envidracadas varan-
das gourmet, apenas "tecnicamente” belas.

Pedro Luiz Squilacci Leme
Cirurgido Geral
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Dois sonhos

Jenner Cruz

Comecemos com um sonho relacionado a Medicina.

Ha um aumento crescente de pessoas idosas em todos
os paises e em todos os lugares, inclusive no Brasil. Os
jornais citam varios motivos, mas esquecem o mais im-
portante: os hipotensores. Ao contrario do que propalam,
antigamente comia-se melhor, nao existiam fast foods e
refrigerantes, havia muito mais atividade fisica, ndo havia
sedentarismo e tanta obesidade, mas nao existiam os hi-
potensores. A maior parte dos que chegavam aos 90
anos eram portadores de hipotensao essencial, imunes a
quantidade do sal da dieta. Como nefrologista, sabemos
que a hipertensdo arterial e o diabetes sao considerados
as causas mais comuns de doenga renal cronica, porém
esquecem que quase todas as doencas que provocam a
faléncia renal, inclusive o diabetes, sao acompanhadas de
hipertensao arterial e que, em todos os casos, o perfeito
controle dessa hipertensao, deixando a pressao arterial
sempre inferior a 115/75 mmkHg, inibe o crescimento des-
sa nefropatia. Para o perfeito controle dessa hipertensao,
€ importante o uso de dois grupos de remédios: um diuré-
tico tiazidico, que elimine na urina o sal que ingerimos, e
um dos dois medicamentos que inibem a formagao ou a
acao da angiotensina II: ou um do grupo dos prils, como o
captopril, ou um do grupo dos sartanas, como a losartana,
medicamentos esses fornecidos de graca pelas farmacias
populares.

Ha mais de um século descobriu-se que a ingestao de
sal era a causa da hipertensao arterial. Essa verdade fot
comprovada quando se descobriu que, nas comunidades
onde todos habitantes nao comiam sal, ninguém ficava hi-
pertenso, nem existiam doencas que se acompanhavam
sempre de elevacao da pressao arterial.

Coube ao professor e pesquisador inglés, H. E. de
Wardener, num congresso da Sociedade Internacional de
Nefrologia, em Atenas, na Grécia, demonstrar como tudo
acontece. Ao comer sal, uma pessoa lentamente comega a
aumenta-lo em seu organismo e apés muitos anos, varia-
veis de individuo a individuo, esse sodio (o componente
perigoso do cloreto de s6dio, o sal de cozinha que utiliza-
mos) comega a penetrar em varias partes do organismo.
Quando ele tenta penetrar nos vasos arteriais, um meca-

nismo de defesa impede sva entrada, trocando o sédio
pelo célcio, fazendo o célcio penetrar nos vasos. Na mus-
culatura dos vasos, o célcio provoca vasoconstrigao, que
produz aumento da resisténcia vascular periférica, ou
seja, aumento da pressao arterial minima ou pressao ar-
terial diastolica ou, caso prefiram, hipertensao essencial.

Por esse motivo € que, entre os hipotensores que utili-
zamos, ha um grupo muito eficiente, denominado bloquea-
dores dos canais de calcio: nifedipina, nitrendipina, felodi-
pina, anlodipina, e outros terminados em dipina), que agem
inibindo a entrada do calcio nos vasos.

Completando a explanagao, dizemos que o sal € 0 nosso
veneno; mas uma pessoa que foi acostumada a comer ali-
mentos com sal jamais sera capaz de parar sempre de
fazé-lo. E nao precisa. Eu como alimentos com sal livre-
mente, gosto de comida com sabor, com temperos e com
sal, mas, apesar da idade, mantenho minha pressao arte-
rial sempre inferior a 118/78 mmHg qualquer hora do dia,
tomando diuréticos. As farmacias fornecem gratuitamen-
te a hidroclorotiazida, comprimidos de 25 mg. Esse medi-
camento atua, em geral, entre 6 e 8 horas. O comprimido
que tomamos de manha nem sempre sera capaz de elimi-
nar o sal que ingerimos no jantar ou em outra refeigao
ingerida mais tarde. Por esse motivo, eu tomo a clortalido-
na, em dose menor, 12,5 mg, cuja agao dura por volta de
48 horas. Estou sempre protegido do sal que ingiro. Na
farmacia ha associagoes de hipotensores com apenas
6,25 mg por comprimido da clortalidona, com acgao idénti-
ca, pois nao ha necessidade de dose alta. Quando a hiper-
tensdo € mais resistente e se esta usado a hidroclorotia-
zida, pode haver necessidade de usar o medicamento de
manha e ao jantar, dois ao dia.

Mas a noticia-bomba é que esta sendo descoberto que
doses baixas de hidralazina, um medicamento hipotensor
do grupo dos vasodilatadores, cuja efetividade para o tra-
tamento da hipertensao foi descoberta em 1950, seria ca-
paz de diminuir a fibrose do coracao, dos rins, dos vasos
e outros tecidos, por uma via nova, descoberta agora, in-
dependente da angiotensina II. O Dr. Henry A. Schroeder,
médico alemao radicado nos Estados Unidos, fugindo do
nazismo, ao estudar a hidralazina descobriu um bom



hipotensor, que nao é mais vendido no Brasil, lancado aqut
como Adelfan-Esidrex. Schroeder descobriu que a hidra-
lazina agia melhor quando associada a um bradicardizan-
te, reserpina e um diurético tiazidico, esidrez. Apenas
com a descoberta de outro hipotensor vasodilatador mais
potente, o minoxidil, € que ficou clara a necessidade dessa
associagao. Os vasodilatadores agem abrindo os vasos,
opondo-se a vasoconstrigdo. Ora, o organismo tem obri-
gatoriamente de preencher o espacgo vazio produzido pela
vasodilatacao, ocasionando aumento dos batimentos car-
diacos ou taquicardia e retendo agua, tendendo a produzir
edema. Por esse motivo, o minoxidil tem de ser utilizado
com um betabloqueador, em lugar da reserpina (que infe-
lizmente caiu em descrédito) e um diurético mais potente,
em geral de alga, como a furosemida.

O limite de vida dos homens é de 120 anos. Estamos
chegando la. Muitos estao vivendo mais de 100 anos. O
primeiro sonho: sera que com nossas descobertas cres-
centes chegaremos a ultrapassar o limite de 120 anos?
Uns acreditam que sim, dizem que chegaremos aos 150
anos, eu nao creto, poderemos chegar a 121 ou 122, mas
nunca a 150 anos.

Terminemos com um sonho relacionado a viagens es-
paciais.

Os jornais noticiam, cada dia, que mais planetas pareci-
dos com a Terra estao sendo descobertos. Além da curio-
sidade dos astronomos, essa pesquisa de planetas seme-
lhantes a Terra tem varias finalidades, entre as quais
duas: a Terra esta envelhecendo, algum dia teremos de
sair deste planeta e procurar outra morada. O que nao
sabemos é se existe um planeta habitado por seres supe-
riores, semelhantes ao homem. Estamos também curiosos
em saber se, por acaso, esses seres existirem quem che-
gara primeiro, os homens 14 ou eles ca.

Muitos dirdo que isso é bobagem, um planeta igual a
esse devera estar distante a muitos anos-luz. O contato
seria impossivel. Nao, Einstein disse que é possivel viajar
no espago anulando o tempo. Em seus estudos chegou a
descrever toneis ou wormholes transitaveis, por onde a
nave iria, em velocidade fantastica e em um tempo minimo.

Nos filmes americanos de ficcao cientifica ja vimos: o
Capitao Kirk fala, dirigindo-se ao piloto de sua enorme
nave: “Senhor Sulo, dobra trés”. Em seguida a nave some
da tela em uma velocidade incrivel.

Logicamente muitos cientistas nao acreditam nessas
idetas.

Isso trara problemas. Acredita-se que o astronauta
chegara, em tempo minimo, em outro planeta, mas se ele
conseguir voltar para a Terra, algum tempo depois, en-
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quanto envelheceu curto tempo durante sua viagem, en-
contrara uma Terra muito mais velha. Estara fazendo
uma viagem para o futuro, podera nao encontrar mais
aqui seus parentes e amigos, que ja teriam morrido.

Nos filmes de ficgao cientifica ha também o caminho in-
verso. Viagem ao passado. Isso é impossivel, nunca pode-
remos viajar ao passado, voltar ao dia de nosso casamen-
to, por exemplo. O que ja foi ndo volta mais, mas viagem ao
futuro e viagem a outros planetas em outro sistema solar,
a muitos anos-luz de distancia, é possivel e algum dia,
talvez, sera feita.

Em fins do século XV existiram as grandes aventuras:
a descoberta da América e o caminho das Indias, e muitos
anos antes as viagens de Marco Polo e dos vikings. Os
europeus tinham a necessidade de grandes conquistas,
mas também de migrar. Hoje também ha essa necessidade
de migracao. Os sul-americanos pensando em viver nos
Estados Unidos e os africanos querendo viver na Europa.
Isso esta gerando xenofobia, reagao aos estrangeiros.

Nosso sonho espacial é que no futuro, ainda muito dis-
tante, tenhamos de deixar a Terra e irmos viver em outro
planeta de outro sistema solar, mas, até aquela data, ja
teremos descoberto os nossos novos caminhos.

Jenner Cruz
Membro emérito da Academia de Medicina de Sdo Paulo
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Imprevisto melancoélico

Vicente Amato Neto

Esta é uma peripécia melancélica. Relatarei para mar-
car ocorréncias que comumente vigoravam e ainda per-
sistem no ambito da satde poblica aqui no Brasil.

Deparei-me com grosseiro e triste atendimento médico,
sem dovida retratando o descaso com infelizes doentes.

Pouco tempo depois de ter sido diplomado e mantendo mi-
nha escolha pela clinica de doengas infecciosas e parasita-
rias fui laborar em servigo universitario, especializado.

Nesse local, rarissimos colegas realizavam visitas ou
estudos em areas ndo urbanas, apesar de fazerem parte
de ndcleos que frequentemente colocam o rétulo de tropi-
cals nos titulos. Apelidei tais companheiros de profissao
de tropicalistas do asfalto.

Quando fatos e circunstancias suscitavam construtivo
interesse, participet de visitas a regides que seriam me-
lhores para eu conhecer, em virtude de diversos motivos,
como avaliar presencionalmente condicoes nas quais
prosperam causas de enfermidades e basear com objeti-
vidade fatores tidos como favorecedores.
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Entre outras programagoes, estive numa desenvolvida
em Sao Paulo. Acabara de ser construida uma estrada
rodoviaria denominada Via Anhanguera, que passou por
parte de terrenos pouco aproveitados, servindo para fins
singelos e até simplorios. Neles eram encontradas mora-
dias de carater precario ou mesmo de adobe. Eu e compa-
nheiros dedicados a Parasitologia médica resolvemos
apreciar a area referida, justificando diligéncia para quica
ver ilagoes com a doenga de Chagas, em virtude da pre-
senca de malfadadas residéncias, aptas a albergar triato-
mineos: insetos que carregam o protozoario Trypanosoma
cruzi, ocasionador do mal referido. Eis o grupo: Luiz Hilde-
brando Pereira da Silva, Miya Awazu Pereira da Silva,
Rubens Campos e eu, que ganhei a honra de participe.

Aos poucos avangamos a Jundiaf, indo cerca de qui-
nhentos metros de ambos os lados da estrada. Um jovem
conhecedor de bom pedaco de tudo aquilo ajudou-nos. Co-
locavamos um pouco de inseticida em pé nas frestas e
aguardavamos a eventual chegada de barbeiros. Logica-




mente, alertavamos os habitantes a propésito de cuidados
gerais.

Capturamos razoavel quantidades de insetos. Todos
eram Triatoma infestans, espécie que se adapta com habili-
dade a péssimas vivendas. No laboratério nao vimos o T.
cruzi em nenhum. Nosso empreendimento serviu para evi-
denciar perigo de infeccao pelo protozoario e salientou a
proximidade com a capital, plena de populacdes paupérri-
mas. Avancos demoraram. Vieram. Paulatinamente o as-
pecto mudou bastante. Construgoes de formas variadas,
instalacoes de sedes de empresas, populagao aumentada,
lautos melos de transporte e vida social humanizada, com
nivel prosperado, aprimoraram a paisagem.

O episodio descrito por mim contém peripécia no intimo
dele. Imprevisto e, sem dovida, triste, inspiradora de judi-
closos comentérios. Durante nossa verificacao na regiao
ja especificada chegamos a um barracao, quase todo
construido com madeira. Inexistia indicacao do que repre-
sentava. Entramos e sem demora notamos que ali coloca-
ram seis camas. Quase todas ocupadas ou deixadas por
circunstancias ocasionais. Um senhor, modestamente
vestido velo falar conosco e deu informagées. O Hospital
das Clinicas pede para acolher pessoas com liberacao do
nosocomio e aguardando solugoes. Igualmente solicita o
abrigo e contorna dificuldades enquanto certas questoes
nao chegam a decisoes.

Agora chego a uma peripécia. Enorme. Um dos encos-
tados no amparo irreal era meu conhecido. Cuidei dele no
hospital. Com gravissimo achaque incuravel, pediu-me
para providenciar maneira de voltar para a Bahia. Apelo
taciturno, realistico e compreensivel. Fiz o que pude e a
encarregada do servigo social declarou solugao, com aju-
da. Destino da viagem: varanda vulgar, interpretada como
proviséria, sem previsao para a caridade.

Apesar de relativamente jovem na época, incorporei no
bojo de minhas decepgoes mais essa. Cresceu a impres-
sao de que projetos elogiaveis continuam faltando neste
querido Pais, incluindo methora do perpetvado castigo
para a satde poblica.

Vicente Amato Neto
Professor universitario, com especializacdo em clinica de doengas
infecciosas e parasitarias
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De tanto repetir o mesmo tema,

As palavras desfazem-se no espago.
De tanto oferecer-te meu poema,
Construo em nosso lar, 0 nosso pago.

De tanto declarar-te 0 mesmo amor,
O tempo bem parece que nao passa.
De tanto colorir a mesma cor,

A mesma cor nao ha quem a desfaca.

De tanto te querer o tempo inteiro,
0 nosso inicio nunca encontra fim.
De tanto me sentir seu cavaleiro,
Descubro a imensidao de teu jardim.

Que, pois, fazer perante teu encanto
Neste amor que nao cabe no meu canto?

lves Gandra da Silva Martins
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Das lesées corporais

Trata-se de trabalho-tese apresentado a Sociedade
de Medicina Legal e Criminologia de Sao Pauvlo,em |
1949, escrito por Jodo Baptista de Oliveira e Costa | v
Junior, o querido Professor Costinha, gloria da Medi-
ctna no Direito.

Na obra, o Professor, de longa pratica pericial, tece
criticas ao Cédigo Penal de 1940 (vigente no Brastl)
no que diz respeito ao uso impréprio de alguns ter-
mos, além de abordar outros temas, como dificulda-
des pericials, conceitos de certas espécies delitivas
etc. Sao licoes ditadas pela longa e dedicada carreira
de médico legista e de docente de Medicina Legal.

Um dos pontos discutidos pelo Professor Costinha
€ o uso impréprio do termo “lesées corporais” do nos-
so Cédigo Penal. Observa que melhor seria “lesdo do
corpo e da satde’, no mais puro unicismo aristotélico,
a combater o inaceitavel dualismo cartesiano. Com
efeito, diz o ilustre Mestre que “lesoes corporais” fica
somente na res corpora e deixa de fora a res cogi-
tans, dualismo incompossivel em Medicina, ao passo
que “lesao do corpo e da satde” une, a um so tempo,
o0 corpus e o animus, este Gltimo representado pelos
"nossos instintos e sentimentos (inclusive a persona-
lidade) sempre relacionados reciprocamente com o
elemento corpéreo, visivel, mensuravel, limitado no

J. B. DE OLIVEIRA E COSTA JUNIOR

Professor catedratico de Medicina-Legal da Pontificia Univarsidads Catélica,
Docenta livre de Medicina-Legal da Faculdade de Medicina da Universidade
de S, Paulo, Médico Legista do Estado de S. Paulo,
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DAS LESOES CORPORAIS ;

{Estudo & margem do Codigo Penal)

TRABALHO PREMIADO PELA
SOCIEDADE DE MEDICINA- X
LEGAL E CRIMINOLOGIA DE '
SAO PAULO., ————

" 1949
tempO €no espago ' TAr. 00 DEPARTAMENTO DE INVESTIGAGOES
Sao 82 paginas, encadernagao original em brochu- BaprAy
ra, muito bom estado, impresso no Departamento de
Investigagdes de Sao Paulo. O Professor Jodo Bap- TR e,

tista de Oliveira e Costa Junior ofereceu a obra a
Biblioteca da APM, em 22 de novembro de 1983, com
dedicatoria na folha de rosto.

Guido Arturo Palomba
Diretor Cultural da APM

Observagao: todos os livros comentados aqui pertencem a Biblioteca da APM. Aos que desejarem doar livros e, principalmente, teses
para esta coluna, fazer contato com Isabel, Biblioteca.




