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Resenha biográfica 

 

 Djalma Chastinet Contreras nasceu em Salvador, Bahia, em 1912. Estudou o 

primário no Colégio Padre Antônio Vieira e depois fez o curso preparatório, o que 

correspondia ao curso ginasial da época. Seu pai era médico e parlamentar na Bahia. 

Em 1927, ingressou na Faculdade de Medicina da Bahia, formando-se em 1933. Neste 

mesmo ano, transferiu-se com o pai para Belém, capital do estado do Pará, onde trabalhou 

num pronto-socorro, além de ensinar antropometria em um curso de especialização e 

professores. Em 1936, entrou para o Exército, onde a princípio fez um curso na escola de 

saúde. No ano seguinte, serviu no Rio Grande do Sul, onde permaneceu até 1939. 

Ao voltar para o Rio de Janeiro, durante dois anos trabalhou como médico no 1º 

Regimento de Artilharia Montada e, de 1942 a 1944, serviu no Centro de Preparação de 

Oficiais da Reserva (CPOR). 

De 1944 a 1945, durante a Segunda Guerra Mundial, foi médico da Força Expedicionária 

Brasileira (FEB), na campanha da Itália, na função de chefe de equipe cirúrgica do 

primeiro grupo que trabalhou em hospital norte-americano. 

De volta ao Brasil após a vitória dos aliados, tornou-se cirurgião da 14ª enfermaria (de 

oficiais) do Hospital Central do Exército (HCE), onde trabalhou até 1950. 

No início dos anos 50, foi um dos fundadores, presidente e secretário-geral da Associação 

Médica do Distrito-Federal (AMDF), entidade responsável pela mobilização dos médicos 

nas greves de 1953 e 1954. Nesse mesmo período, ingressou no Instituto de 

Aposentadoria e Pensões dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC), tornando-

se, em 1954, chefe do Serviço da Neurocirurgia do hospital deste órgão (atual Hospital 

de Bonsucesso), permanecendo no cargo até 1978. Em 1970, ocupou também o cargo de 

diretor do hospital.  

Em 1972, foi um dos fundadores da Sociedade Cooperativa de Serviços Médicos e 

Hospitalares (UNIMED), do qual é presidente da seção do Rio de Janeiro e presidente da 

Federação UNIMED dos estados do Rio de Janeiro e Espírito Santo desde 1976. Em 1979, 

tornou-se vice-presidente da Confederação Nacional das UNIMEDs, cargo que ocupa até 

hoje. 

OBS.: Entrevista não concluída. 
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Data: 16/09/1987 

 

Fita 1 – Lado A 

 

   

LO - Hoje é 16 de setembro de 1987, estamos no escritório do doutor Djalma Chastinet 

Contreras, na Federação das UNIMEDs dos estados do Rio de Janeiro e Espírito Santo, 

dando início às entrevistas dentro do projeto História Oral da Assistência Médica na 

Previdência Social, convênio: FIOCRUZ, Casa de Oswaldo Cruz/INAMPS, com os 

pesquisadores Marcos Chor e Luiz Otávio. Doutor Djalma, nós gostaríamos de começar 

daquele início da vida do senhor, quer dizer, onde o senhor nasceu, qual a sua origem e 

como é que foram os primeiros anos de vida, e onde o senhor se encontrava? 

 

DC - Bem, eu sou baiano, nasci em Salvador, em 1912, de uma família de média 

burguesia, meu pai era um médico, com uma clínica razoável e também dedicado a coisas 

políticas. Então é nesse ambiente em que eu fui criado, e desenvolvi na Bahia uma 

educação tipicamente burguesa, num colégio de jesuítas e, depois, me orientei, ou fui 

orientado - porque meu pai era médico - para estudar medicina. Então, entrei para a Escola 

Médica na Bahia, em 1933 ... 1933? 1927, e me formei em 1933. Então vocês vejam aí 

um primeiro absurdo na minha formação médica, é que com 33 anos1*, eu tendo nascido 

em 1912, eu era médico; sem, evidentemente, ter condições psicológicas e reais para 

enfrentar a realidade e o exercício da profissão. Então, eu, no início, eu tive choques 

comigo mesmo, ao enfrentar determinados doentes, perante os quais eu não me sentia 

com capacidade bastante para sobre o ponto de vista psicológico e isso na ligação, no 

relacionamento médico-doente é da maior importância, eu conseguira falar posição de 

primazia, está compreendendo? Então, o erro inicial foi, justamente, a minha formação 

precoce, de tal ordem que quando eu entrei para a faculdade eu não tinha idade para poder 

entrar. Quando eu completei o meu curso inicial eu tive que ficar um ano fora e entrei 

para a faculdade modificando idade, então, com 21 anos de idade aumentados (risos) eu 

consegui me formar e sair em medicina. Então, houve, inicialmente, esse grande 

contraste, e é possível que tenha influído para o restante da minha vida, pelo menos me 

fazendo muito mais valorizar ou compreender a importância do relacionamento na clínica 

entre um doente e o profissional; principalmente da necessidade de que o profissional 

tenha capacidade bastante para se impor psiquicamente, psicologicamente, mentalmente 

sobre o doente, principalmente em se tratando de um doente de sexo diferente. Então foi 

esse o início de minha vida, não? Saí da Bahia acidentalmente, fui para Belém, para o 

Pará, entendeu, e lá fiquei durantes uns dois anos, trabalhando como médico, trabalhando 

no pronto-socorro, ensinando, também numa escola médica de lá, numa escola de 

antropometria, de antropologia, então, ensinava antropometria. Depois por motivos de 

doença em pessoa de minha família, eu acabei voltando para o Rio. Voltando para o Rio, 

não, vindo para o Rio. 

 

MC - Voltando um pouco, assim, à sua origem, qual é a origem do sobrenome Chastinet? 

 

DC - Pode voltar, Chastinet é uma origem francesa, mas que se perde para nós há talvez 

um século. Eu conheço da minha ascendência, talvez a história, no máximo, de 100 anos 

 
1* O depoente confundiu o ano que ele se formou com a idade que ele tinha na época. 
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para trás, daí em diante eu não sei a origem. Porque parece, o que eu sei, que eu sou uma 

família de Chastinet, compreendeu, que veio da França, de um grupo de fidalgos. Há uma 

história muito curiosa encontrada comigo por acaso, estudando uma vez, fazendo um 

trabalho sobre ferimentos penetrantes de crânio, porque a minha especialidade era neuro-

cirurgia, eu deparei a história de que os primeiros ferimentos de crânio estudados e 

publicados em medicina, portanto há muitos anos atrás, ano 1600 e tantos, eu não sei o 

que, tinham sido registrados numa batalha em que o grande vencedor teria sido um 

marechal de Puysegur, Conde de Chastinet. Então eu vim encontrar longinquamente, não 

é isso mesmo, uma relação de referência aos meus antepassados no momento em que eu 

estudava algo da minha própria especialidade, não é isso mesmo? Depois vim verificar, 

também, a existência de que há um Chastinet de grande importância, de um grande 

renome, como um mestre de hipnologia, um dos grandes hipnologistas na França, tinha o 

nome de Chastinet, depois nos perdemos completamente. Uns tantos aí atrás eu recebi 

uma vez uma garrafa de vinho que me foi dada de presente por um companheiro meu, 

vinho produzido na Vila de Chastinet, uma cidadezinha do interior da França que até hoje 

eu não consegui descobrir onde é. Então isto é o que eu sei sobre os meus antecedentes. 

Então, chegamos, assim, a um fidalgo francês, que em um movimento qualquer na França, 

ele fugiu e foi para a Espanha. Na Espanha ele casou com uma Contreras. Como na 

Espanha o último nome é justamente o nome feminino, ficou a família Chastinet 

Contreras que veio permanecendo desta ocasião para cá por mais dois ou três gerações, 

que é realmente o que eu conheço.  

 

MC - O senhor falou no marechal é ... 

 

DC - Marechal de Puysegur. P-U-Y-S-E-G-U-R. Marechal de Puysegur. De Puysegur. 

De modo que é uma história meio nublada, sem nenhuma precisão, sem nenhuma 

segurança e que se perde no tempo, não é isso mesmo, sem continuidade. Eu sou a única 

família Chastinet, Chastinet, mesmo com este nome de Chastinet, porque há uma 

Chastinet, compreendeu, que é um camarada ligado à Aeronáutica, com o nome de 

Chastinet, mas parece que não tem nenhuma ligação conosco, porque nós não 

encontramos nenhum modo de podermos relacionar do ponto de vista de parentesco. 

 

MC - O senhor disse que o seu pai era médico, e antes, quer dizer, como é a família de 

uma tradição médica? 

 

DC - Não, não, a família de meu pai era uma família muito pobre, está entendendo. Meu 

pai e meu avô - que não conheci os meus avós - ele tinha uma fábrica de café, uma 

fábrica caseira de fazer café, ele triturava, moía café e vendia; era disso que ele vivia. 

Então, ele formou um filho, filho único, compreendeu, por isso é que os Chastinet vão 

desaparecendo, formou um filho único, formou com muita dificuldade, em medicina, 

este foi meu pai. Então, meu pai que se formou em medicina, depois entrou para o 

Exército, como médico do Exército, mas se dedicou, principalmente, à política, na Bahia 

mesmo. Então ele foi da política, foi deputado, e levou o resto da vida dele, a maior 

parte do tempo da vida dele, fazendo política, mas política local, política baiana, 

entretanto retornando, depois, para o Exército, também, quando ele voltou. Exerceu 

pouco a medicina, compreendeu, foi mais um grande escritor, diretor de vários jornais 

na Bahia, com uma capacidade imensa de escrever, está entendendo, realmente, 

extraordinária, porque ele tinha uma qualidade dificílima porque ele escrevia e não relia, 

compreendeu? Aquela coisa saía pronta de princípio a fim. Ele escrevia em folhas de 
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papel, em meias folhas de papel almaço, dobrado, naquelas tiras compridas, não é isso 

mesmo, ele escrevia, depois ele riscava, dava com um traço no papel e, dali, saía, está 

entendendo, para a redação de vários jornais que ele dirigiu. Houve um fato, nós 

estávamos em Belém, que é curioso como história, é que pela Semana Santa, em Belém 

existiam três grandes jornais principais, não me recordo mais o nome, e um deles era A 

Folha do Norte, os outros eu não recordo, pois bem, durante a Semana Santa meu pai 

escreveu a primeira página de todos os três jornais. Todos os dias sobre o tema daquele 

dia, na Semana Santa, em aspectos diferentes. De modo que é uma coisa muito curiosa 

esta capacidade intelectual, de produzir, de escrever, não com grande profundidade 

filosófica, absolutamente, não era isto, está compreendendo? Um modo fácil de 

comunicar por escritas as coisas, um grande debatedor, no ponto de vista político, mas 

nessa facilidade que realmente, é uma coisa difícil da gente verificar. Então a coleção 

ficou muito bonita, os jornais, toda a Semana Santa, que cada dia da Semana Santa tem 

um significado, eles acabam na Sexta-Feira da Paixão, depois no Sábado de Aleluia, por 

isso o fato principal ele escrevia a primeira página do jornal, a primeira página de 

princípio ao fim, cada uma apresentando o mesmo fato, mas senão numa visão diferente, 

pelo menos numa forma literária diferente, vejam que coisa. Então seria, talvez, este o 

fato que poderia caracterizar mais a pessoa então, que foi meu pai. 

 

LO - Ele tinha clínica? 

 

DC - Não, ele pouco clinicou. Muito pouco, realmente, ele se dedicou à medicina. 

 

LO - Ele era formado na Escola Médica da Bahia, também? 

 

DC - Escola Médica da Bahia. 

 

MC - Mas ele chegou a fazer alguma especialidade, seu pai ... 

 

DC - Não, era clínica médica. Ele se formou, e como eu digo, ele entrou para o Exército, 

porque meu pai era muito pobre, e não encontrava facilidade para poder viver na Bahia; 

então, assim que ele se formou ofereceram a ele, ofereceram, não sei dizer bem... Houve 

uma possibilidade de emprego em Santa Catarina, numa cidade, cujo nome agora eu não 

me recordo bem, é Laguna, um nome parecido com esse, para onde ele foi trabalhar. 

Então ele trabalhou um tempo no hospital. Nessa ocasião, mas um dia ele foi chamado, 

está entendendo, ele aí entrou para o Exército, deixou aquele lugar, e foi ser médico 

militar. Ficou um ano, ou dois anos, não sei, no Rio Grande do Sul, depois voltou para 

a Bahia, porque um dos companheiros dele do tempo de colégio ou coisa que o valha, 

se tornou governador da Bahia. Então mandou chamá-lo para ficar trabalhando com ele, 

naquele tempo ele saiu deputado foi depois do senador e foi ... 

 

LO - Era governador ou era presidente? 

 

DC - Hein? 

 

LO - Era governador ... 

 

DC - Era governador. Governador da Bahia que naquele tempo era Antonio Luiz, ou um 

nome desses qualquer. Compreendeu, então foi a esta a história da vida de meu pai. 
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MC - Pelo lado da sua mãe? 

 

DC - Pelo lado materno, a minha avó era uma mulher muito adiantada. Ela era uma 

professora dona de colégio muito conhecido na Bahia, ela tinha um renome como uma 

grande educadora baiana, está compreendendo? Num colégio, inclusive, interno, de 

moças, inclusive, que ela manteve, mas ela morreu muito cedo. E como o único filho 

era o meu pai não houve mais nenhum que tivesse. Tivemos apenas um irmão, éramos 

eu e um outro irmão, irmão que foi médico, também. 

 

MC - Ah! São dois irmãos? 

 

DC - É, eram os dois, mas o outro irmão veio a falecer há uns quatro ou cinco anos, mas 

foi médico, sempre trabalhando na Bahia. Sempre ficou lá como fisiologista. 

 

MC - Mas é fisiologista? E a sua mãe, qual é a origem da sua ... 

 

DC - Minha mãe era Pires de Albuquerque, uma família de ares muito nobres, mas 

mesmo aqui no Rio havia muita gente Pires de Albuquerque, de maneira que tenho 

maiores conhecimentos de grandes ascendentes nossos, está entendendo? Nossa família 

sempre foi muito limitada em ascendente. A pessoa de maior projeção era meu pai 

dentro do próprio talento, da maior projeção. Havia a minha mãe, depois que a mãe dela 

faleceu, a minha avó que era, do casal era a pessoa que tinha a maior personalidade, 

depois disso, a pessoa mais importante do clã, entendeu? Tanto de um lado como de 

outro, era meu pai e minha mãe, de modo que a descendência era mais e a nossa 

ascendência era uma ascendência do ponto de vista social, do ponto de vista econômico, 

também, de projeção, realmente, muito modesta. 

 

MC - Mas entrando no seu... pai de família, ascendeu socialmente, o seu pai ascendeu 

socialmente? 

 

DC - Sim, ascendeu sozinho, mas ele cresceu socialmente quando ele foi para a Bahia, 

porque ele foi ser deputado. Aí, então, socialmente ele teve uma projeção muito grande, 

sempre foi diretor de jornais, entendeu, ora de um, ora de outro, mas sempre foi 

convidado para ser diretor com uma capacidade de escritor muito grande, não, e 

realmente muito inteligente. 

 

MC - E ele era ligado ao Rui Barbosa? 

 

DC - Não. 

 

MC - Ele fazia oposição ao Rui Barbosa? 

 

DC - Não é que fez oposição a Rui Barbosa, porque no tempo era o governo de José 

Joaquim Seabra, chamava-se José Joaquim Seabra, eu era criança nesse tempo, 

compreendeu, e era em oposição ao governo de Rui Barbosa. E Rui Barbosa perdeu, 

quem ganhou foi justamente o outro, esse José Joaquim Seabra, a quem meu pai 

acompanhou durante muito tempo. 
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LO - Era qual o partido político que o seu pai exerceu? 

 

DC - Ah! Você sabe que eu não sei dizer. Eu tenho a impressão era Seabrismo, os 

partidos tomavam os nomes dos chefes, não era? Não existiam siglas políticas com 

definições partidárias, está entendendo? O que ele era? Era um seabrista, um seabrista, 

acabou, e tal, estava definido, pertencia ao grupo do José Joaquim Seabra, que era um 

grande político, foi Ministro da Fazenda aqui no Rio, essa coisa toda. Ele sempre foi 

ligado a este, compreendeu? 

 

LO - O Senhor falou que sua mãe morreu muito cedo, o senhor tinha que idade? 

 

DC - Minha avó, minha avó. Não, minha mãe, não. Minha mãe continuou e faleceu 

depois de meu pai. Acho, vivendo comigo, aqui no Rio, vivendo conosco mesmo. 

 

LO - O senhor morava, então, na Bahia? 

 

MC - Em que cidade? 

 

LO - Em que ... 

 

DC - Em Salvador, sempre. 

 

MC - Em Salvador. 

 

LO - E estudou em escola pública? 

 

DC - Não, estudei em colégio de jesuíta; o Colégio Antonio Vieira, foi onde eu me 

formei. Depois passei para a faculdade de medicina, depois, acidentalmente, o meu pai 

... que, aí tinha deixado a carreira militar, interrompido, e foi servir o Exército, em 

Belém. Lá ele sofreu um grande acidente e eu fui para Belém para acompanhá-lo, mas, 

justamente na ocasião em que eu me diplomei. Eu chegando em Belém, eu comecei a 

trabalhar como médico. Como existia, lá, uma escola de educação física, onde havia 

uma cadeira de antropometria, um assunto que não tinha ninguém que conhecesse, lá 

em Belém, e a mim interessava, porque eu gostava muito de antropologia, que é um 

parente afim da antropometria, não é isso mesmo, compreendeu, eu então fui ser 

professor dessa escola. Não foi ... é curioso, também este fato, porque no momento que 

eu, jovem, com 21 anos de idade, eu já tinha consultório, montava consultório; 

trabalhava no pronto-socorro, onde muitas vezes, quando eu ia atender o doente, a 

família recusava porque achava: “Não, eu não quero ser atendido por enfermeiro.” 

Porque não dava, compreendeu. Mas nessa ocasião eu fui ser professor de 

antropometria, num curso de especialização de professores. Então, eu era mais jovem 

que as alunas, está compreendendo? (risos) Então, você vê como é curioso o fato onde 

a pessoa deve ter sido projetada, inicialmente, com uma certa precocidade, não é isso, 

não é mesmo, e nos embates que sofre, não é isso mesmo? Então eu me lembro bem 

desse fato, de eu ter que enfrentar uma sala cheia de professores, não é isso mesmo? 

Todas elas de maior idade do que eu, e eu começando a vida para começar, mas correu 

tudo bem ... 
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MC - Essa vivência que o senhor teve no Colégio Jesuíta, o senhor poderia falar um pouco 

sobre essa ... 

 

LO - Formação jesuíta? 

 

MC - Formação escolar e, também, religiosa? 

 

DC - É, não, teve grande influência em minha formação religiosa. Eu sou não, eu sou o 

tipo do católico, porque pertenço a uma família católica, está entendendo, apenas isto. 

Então, os hábitos de minha família, de minha mulher, todos são hábitos católicos, mas eu 

não frequento igreja, não tenho, compreendeu, nenhuma convicção, o ponto de vista 

religioso, compreendeu? Tenho, ainda, e sinto em mim, evidentemente, aquelas 

influências que vem desde o berço, não é isso mesmo, que vão moldando as suas crenças, 

não é isso mesmo, mas não que tenha da minha parte uma fé particular e especial, isso, 

realmente, isso não existe, compreendeu? 

 

MC - E no colégio jesuíta o senhor teve essa formação, de uma formação rígida ou era 

uma .... 

 

DC - Não, não era rígida, não. O Colégio Jesuíta era ao contrário muito liberal, entende? 

Muito liberal, não era colégio rigoroso na parte religiosa, de exigir cumprimento de 

coisas, era pensamento liberal sem maiores obrigações. 

 

MC - E era, assim, uma tradição de filhos, assim, de pessoas mais abastadas irem para o 

Colégio Jesuíta? 

 

DC - Ah! Sim, exatamente. Era o colégio melhor para a formação da juventude, lá da 

infância, nessa fase dos baianos. Era considerado o melhor no colégio. 

 

LO - Agora, parece que a formação é a formação em termos de estudo, o Colégio Jesuíta 

deve ter lhe dado uma boa formação, porque ... 

 

DC - Não, a formação foi boa. O colégio foi bom, entende? Eu achei que sempre foi muito 

... A base que eu tive foi uma base, realmente, muito boa, entende? Aquilo que a gente 

refere, como hoje, não sei, nós chamávamos de humanidade. Então, isso, eu informei. Aí, 

vem um outro aspecto que é curioso para você fazer uma comparação então com a 

educação atual. Quer dizer, e eu fiz o curso primário no Colégio Antônio Vieira. Agora, 

no curso, onde eu passei a fazer o curso secundário e que eu poderia ter ido para um 

ginásio, feito curso ginasial de cinco a seis anos, que era quanto durava nessa ocasião, eu 

não fiz isto, havia naquela ocasião a possibilidade de fazer o que se achava de 

preparatórios. Então você tinha para estar completo, não é, ter um curso secundário 

completo, você tinha que ter 12 preparatórios, 12 cadeiras, não é? Hoje em dia se 

chamaria de? 

 

LO - Créditos. 

 

DC - Créditos, seria, talvez, isto, não é? (risos) Não é mesmo? Compreende, 12 ou 13, 

porque entrava Filosofia. E eu fiz Filosofia, então tive a 13. Mas você podia fazer quantos 

quisesse. Então eu fiz essas 13 cadeiras em três anos, por isto eu me formei muito cedo. 
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Enquanto que os meus companheiros iam para o ginásio e faziam o ginásio durante seis 

anos; eu em três anos eu fiz, de tal modo que aos 14 anos de idade eu estava em condições 

de entrar para a escola de medicina. 

 

MC - Sim, mas era direcionado esse preparatório? 

 

DC - A escolha da pessoa. Você teria que escolher que preparatório você queria fazer, 

está entendendo? Então eu fiz, a um 13 eu fiz: quatro, quatro e cinco. 

 

LO - Seu pai teve alguma influência nessas escolhas, ou nessa encaminhada em direção 

ao preparatório? 

 

DC - Teve, porque, eu não sei, isso aí é um detalhe tão bobo, mas o que se imaginou para 

mim é que eu iria para o Exército, está entendendo? Então meu pai queria que eu fosse 

direto para a Escola Militar, para eu entrar para o Colégio Militar, já entrar para a escola. 

Então, era mais importante eu fazer um curso diferente. Eu em vez de fazer a série normal 

de preparatórios, eu inverti, compreende? Porque para poder, logo no início, eu poder 

entrar para a Escola Militar. Mas como chegou na ocasião disto, justamente, alguém, 

companheiros militares convenceram meu pai que a Escola Militar, no momento, estava 

deformando muito com a parte disciplinar, exigências deste tipo, a formação; então meu 

pai desistiu e eu continuei, então, completando os preparatórios. E ao completá-los, fui 

encaminhado para a medicina, não é mesmo? Por influência paterna, porque eu, 

realmente, eu não tinha nem mesmo capacidade para definir ou para compreender o que 

seria a responsabilidade, não é mesmo, de alguém perante a estudar a profissão médica, 

entende? Seria, talvez, até, se não houvesse influência, assim, eu, talvez, eu tivesse sido 

levado para outra, porque outra especialidade, outra formação, porque eu sempre gostei 

muito da parte de literatura, entende? 

 

LO - O interesse do Colégio Jesuíta, também? 

 

DC - Talvez também o Colégio Jesuíta ... Então, mas sempre tive muito interesse, 

digamos, de um grande leitor de Eça de Queiroz, Camilo Castelo Branco, esses 

portugueses todos, todo aquilo ali é muito, está entendendo? Numa época em que 

normalmente não era comum que a criança, que o jovem se interessasse, e por fim levou 

esta formação, assim, digamos, (TI), e ficou mais cedo do que (TI,) me colocou perante 

a vida independente, mais cedo do que antigamente. 

 

MC - (TI) Da carreira militar porque... 

 

DC - É, que a formação, a mentalidade que está sendo formada, entendeu, pelo Exército, 

era uma mentalidade que deformava, está compreendendo, um pouco a mentalidade do 

indivíduo dentro, apenas, do espírito militar, está entendendo? O meu pai nunca foi 

militar, mesmo, ele era médico, portanto liberal como um médico já, normalmente, é. 

Então, a ameaça daquela deformação de um jovem, não é, compreende, fez com que a 

família desistisse daquelas ideias de me encaminharem para a vida militar, de modo que 

eu fiquei, parti para outra. 
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MC - Era comum essa situação, por exemplo, na Bahia, de jovens nessa época, ou 

seguirem a carreira militar, ou serem médicos, ou serem advogados. Como é que era? 

Quais eram as opções? 

 

DC - Não ... Não, não era. A coisa aí foi o fato de meu pai ter sido, acidentalmente, militar, 

não é? Acidentalmente, como eu lhes disse ele foi para zonas de áreas, na cidade de 

Tijucas. 

 

LO - Em Santa Catarina? 

 

DC - Em Santa Catarina, e, aliás, 50 anos depois eu passei em Tijucas e este fato eu estou 

contando porque isto é uma conversa como vocês querem, então vamos conversar à 

vontade. Eu fui ao Rio Grande do Sul de carro pela costa, compreende, então eu e uma 

família éramos três, três carros. De repente o carro que ia na frente se distanciou do meu 

carro, compreende, e por causa desse distanciamento eles resolveram parar; pararam num 

lugar, numa rua, uma espécie de avenida, mais ou menos onde havia uma casa em que se 

perdia em terrenos lá no fundo, a casa estava lá no fundo, cercada com um jardim na 

frente. Então, os meus parentes que iam no carro pararam e ficaram conversando. Mas 

nesse momento chegou um velhinho que morava naquela casa, viu aquele barulho e veio 

conversar, saber se queria alguma coisa, essa gentileza de interior: quer um copo d’água, 

não sei o que ... Nesse momento o meu carro chega. E quando eu cheguei eu vejo uma 

placa: Tijucas. Então eu me lembrei, não é isso mesmo, pela história que eu sabia, que o 

meu pai tinha começado a vida dele em Tijucas. Então eu saltava do carro, eu me dirigi 

para os meus companheiros dizendo: vocês sabem que coisa curiosa? Meu pai começou 

a minha vida dele aqui. Justamente aqui, em Tijucas; ele veio trabalhar aqui, no hospital. 

O velhinho olhou para mim e disse: Seu pai esteve aqui, ah! Qual era o nome? Eu disse o 

nome de meu pai que era Amâncio Chastinet. Aí o velhinho começou a chorar (riso). Meu 

pai tinha morado naquela casa com aquele velhinho. Não é curiosíssimo? Aí ele chamou 

a velhinha, lá vem uma velhinha, Ah! Esse é filho do Chastinet. Então, e eu vim verificar, 

encontrar retratos de meu pai que eu não conhecia, que eu nunca tinha visto, desde do 

tempo de solteiro dele ... Não é curioso isso? Mas foi um momento de emoção, não é isso, 

para todos nós, um momento daquele, nessa viagem de Tijucas que foi onde meu pai 

trabalhou como médico e daí partiu para o Exército, porque ele tinha feito concurso, como 

solução, vamos dizer, econômica naquele momento. O único concurso que se podia fazer. 

Era Exército, não é, Forças Armadas: ou Exército, ou Marinha, ou outro, que eram as 

organizações que abriam concurso para médico.  

 

MC - Agora, o senhor, aí o senhor entrou, depois do preparatório, o senhor entrou para a 

Faculdade de Medicina? 

 

DC - Aí fui para a Faculdade de Medicina da Bahia, onde durante seis anos eu me formei. 

Aí, na Faculdade de Medicina, isso aí veio depois, eu não quero dizer que veio refletir na 

minha vida, ou foi o começo de uma fase de minha vida, não é? É porque quando eu 

estava, eu creio, no quarto ano de Medicina, eu me interessei pela política médica, pela 

política de classe médica, entende? Então fundamos, na Bahia, uma associação 

universitária da Bahia, não existia organização nenhuma disto. Então, foi a primeira 

Associação Universitária da Bahia juntando os estudantes acadêmicos de todas as 

categorias: engenheiro, Direito, Engenharia, tal, e fundamos esta sociedade, compreende? 
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Com esta sociedade nós começamos a tomar interesse no ponto de vista dos problemas 

sociais. 

 

MC - Só para ficar mais, assim, preciso, o senhor entrou em que ano ... 

 

LO - [19]27?  

 

MC - Em [19]27? 

 

DC - Vinte e sete, [19]27 com seis, [19]33. Eu saí em [19]33, não é? 

 

LO - O senhor considerava uma boa escola? 

 

DC - Hum? 

 

LO - Era uma boa escola a faculdade médica da Bahia? 

 

DC - Era uma boa escola, sem dúvida, talvez, a melhor escola do Brasil, dentro daquele 

conceito de ensino médico que é funcionante, idealizante. 

 

LO - Teorizante? 

 

DC - É, essencialmente teorizante, está entendendo? Os professores, alguns professores 

eminentes, mas não professores capazes de serem didáticos, porque eles não são os 

professores atuais, está entendendo, eles eram mais ... 

 

 

Fita 1 - Lado B 

 

 

DC - Davam aulas, está compreendendo? Então era este o sistema de ensino ... 

 

MC - Médicos, professores ... 

 

DC - Grandes professores eminentes, compreendeu, aulas magníficas. Tinha um 

professor que nos dava aulas belíssimas, nós ficávamos encantados com a aula dada por 

ele. Agora, talvez o conteúdo, no ponto de vista médico, não fosse tão eficiente; mas as 

aulas eram belíssimas, enchia a sala para poder ficar todo mundo assistindo as palestras 

maravilhosas daquele grande professor, não é isso mesmo? 

 

MC - Qual era o nome dele, o senhor se lembra? 

 

DC - Este era, Prado Valadares. 

 

MC - Prado Valadares ... 

 

DC - Professor Prado Valadares. Falando, ele é ascendente do Clarival Prado Valadares 

que é um nome reconhecido, atualmente, nas artes baianas, não é? O grande professor 

Prado Valadares, um grande professor. Eles davam aulas difíceis, aulas curiosas, aulas 
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que às vezes havia frases que ficavam guardadas por entre nós, não é isso mesmo. Como 

havia uma frase dele que discutia-se como sendo uma curiosidade, embora aparentemente 

muito difícil de ser entendida, ele dizia, a frase era essa: “Aprovar o apedêuta parece 

esquírola de luga, mas é vórtice de ciclone. Aprovar o apedêuta, o apedêuta, aquele que 

ensina; aprovar parece estranho, luga, parece que não vale nada, mas é um vórtice de 

ciclone.” Então você está vendo a baianada típica aí, o típico modo de falar pernóstico do 

baiano, está compreendendo? De forma que ele mesmo denominava, isso é que era 

curioso, de literatice. Quer dizer, eram as nossas ... entendeu ... Ele mesmo se acusava de 

literatice, de não ser uma forma pura, literária pura, mas literatice, não é isso mesmo? A 

forma mais degradê, não é isso mesmo, do literário baiano, literário baiano, do modo de 

falar, de dar discurso, de vibrar, de tremor na voz, aquelas coisas da Bahia. 

 

MC - Sei, mas o senhor estava falando... O senhor estava falando, no início, que o senhor 

é de uma família de média burguesia e a Bahia é um estado de forte presença negra, mas 

ao mesmo tempo o senhor diz assim: “Existe um modo pernóstico de falar.” 

 

DC - Ah! Sim, de falar ... 

 

MC - Quer dizer, havia, o senhor sentia muito, assim, diferença entre o senhor, branco, 

de origem, de burguesia com assim, com a presença, a forte presença negra e com o (TI) 

também negra? 

 

DC - Não ... não ... Não ... também, não, viu? Isso, realmente, na minha época ... 

 

MC - Na infância? 

 

DC - Também não, inclusive nós tínhamos negros amigos, compreende, que nós 

prezávamos muito na escola médica, também, tínhamos vários colegas pretos, entende, 

isso nunca influiu dentro da ... pelo menos do ambiente familiar em que eu vivia.  

 

MC - Sim. Agora, o senhor estava dizendo assim, quer dizer, que o seu professor dava 

aulas, tinham professores que davam aulas maravilhosas, mas no sentido médico deixava 

muito a desejar, uma coisa assim. 

 

DC - Exatamente, porque não eram aulas, eram aulas, praticamente, teóricas, não é, de 

levarem o médico a conviver com o doente, a pesquisar realmente no próprio doente, está 

compreendendo? Porque isso é que a formação real boa num médico, isso era de segundo 

plano, as aulas teóricas eram aulas muito mais importante do que o trabalho em 

enfermaria, de você lidar com o doente realmente. 

 

MC - O senhor já fez alguma análise sobre essa questão, quer dizer: as aulas teóricas eram 

nobres e as aulas da enfermaria eram relegadas a segundo plano. O senhor já fez algum... 

 

DC - Não, nunca me... 

 

MC - Por que era assim? Por que era assim? O senhor não tem mesmo explicação?  

 

DC - Bom, eu tenho a impressão, justamente, porque o baiano era assim, está entendendo? 

Era uma forma de ser do baiano. O baiano do meu tempo, mas ainda hoje assim ainda se 
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vê, realmente, muito disso dentro do baiano. O baiano dava mais valor à forma do que ao 

conteúdo, está entendendo? Então essa frase da esquírola de luga, não é a forma muito 

bonita, agora, se apertar o conteúdo não está dizendo coisa nenhuma naquilo; você 

encontra isso muitíssimo na poesia baiana, Castro Alves está cheio disso e tudo ... Não é 

isso mesmo, forma belíssima de apresentar, não é, não é a bandeira brasileira, como é? 

Aquelas dos beijos, como é? 

 

LO - Áureo verde pendão da minha terra ... 

 

DC - Áureo verde pendão da minha terra. Brisa, não é, que a brisa beija e balança, não é 

um troço desse lá? É lindo isso, agora que não está dizendo nada, está certo? A forma 

para o baiano sempre valeu mais do que o conteúdo. 

 

MC - Agora, além desses professores que davam essas aulas maravilhosas, em termos 

teóricos, o senhor tem, assim, lembrança do ensino médico em termos mais da parte mais 

concreta mesmo... 

 

LO - Prática médica? 

 

MC - Prática médica? 

 

DC - Não, a prática médica é deficiente, está entendendo, é realmente deficiente, está 

entendendo? O médico, ele se formava sem ter condições de lidar com um doente, é isso 

que eu lhes falei desde o início, não é isso mesmo? E foi o que aconteceu comigo, talvez, 

mais agudamente do que com outros companheiros pelo fato de eu ser mais moço ainda 

do que normalmente os médicos se formavam, ainda houve essa diferença maior, 

compreendeu?  

 

LO - Agora, o senhor falou, a Escola Médica da Bahia tem uma larga tradição, é a primeira 

[escola] do Brasil, se não me engano... 

 

DC - É a primeira do Brasil. 

 

LO - E com relação a esse aspecto da cultura negra, ela tem uma tradição onde ser um 

centro de afirmação da cultura branca sobre cultura negra, entendeu, e Escola Médica da 

Bahia, tem até um conto do Jorge Amado, um livro do Jorge Amado, que se passa dentro 

da Escola Médica da Bahia e que mostra, não sei se o senhor conhece, esse embate entre 

as duas culturas, quer dizer, a verdade científica da escola da medicina científica europeia 

contra as mesinhas da cultura negra. Isso acontecia?  

 

DC - Ah! Sim. Sem dúvida, mas isso acontecia, mas a medicina baiana era muito 

influenciada, também, pela medicina africana, está entendendo, que vem de séculos e 

séculos de formação, não é isso mesmo? Então, você tinha, não existia uma medicina 

autônoma, nascida da própria Bahia, uma medicina no sentido comum, no sentido normal 

que a gente dá, hoje, à profissão médica. Existia uma medicina que vinha, ou tinha sido 

trazida através dos negros, não é isso mesmo, que vieram de umbanda, de todos aqueles 

troços, lá, e trouxeram a sua medicina que por ser de um certo modo proibida, não é, pelos 

brancos, pelos donos de escravos, compreendeu, essa medicina ficou muito unida à parte 

religiosa. Então há na formação negra, baiana, muita ligação entre a religião e o exercício 
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da medicina, entende? Influência, realmente, muito nítida, talvez mais nítida do que seja 

nas próprias áreas de origem dos negros que foram para a Bahia. 

 

MC - O senhor poderia dar exemplo, assim, concreto de como é que dava essa influência, 

o senhor se lembra de situações ou até essa medicina, não é, serem de origem africana, o 

senhor está entendendo? O senhor se lembra, assim, de tratamentos, ou de discussões, não 

sei, debates sobre essa ... 

 

DC - Bom, debate existia muito, porque no meu tempo, no tempo que eu fazia faculdade 

médica, que eu não tolero essa expressão: “No meu tempo ... No tempo que eu fazia ...” 

 

LO - É, porque no tempo do senhor ainda é agora.  

 

DC - Ainda é tempo, um tempo um pouco retardado, mas meu tempo, não é isso mesmo? 

Que desenvolveu-se na Bahia uma escola negra da maior importância; foi a maior escola 

de estudo do negro brasileiro que existiu até hoje no Brasil, que foi a escola do professor 

Nina Rodrigues, está entendendo? Eu acho que ainda agora quando você falava nisso, eu 

estava me lembrando ... Você falou de Jorge Amado, Jorge Amado se ligar muito a isto, 

ele até tomava o nome do Instituto Nina Rodrigues, que era um grande mestre, não é, um 

profundo estudioso de africanologia, compreendeu, e das influências do negro baiano 

sobre a valorização do homem local, do homem da terra, entendeu, e foi, justamente, 

nessa época que eu estudei lá, conheci o professor Nina Rodrigues. 

 

MC - Você conheceu ele? 

 

DC - Mas ele já estava velho, e já quase se afastando; de qualquer modo a escola dele 

estava em plena florescência. Ressurgiam os novos alunos dele, que continuaram levando 

para adiante esses estudos. Então isso tudo ficou, realmente, muito ligado, muito fluído. 

O espírito religioso, no baiano, é muito profundo, viu, embora ele não tenha nada 

diretamente com respeito ao negro, mas há um fato que mostra bem o espírito religioso 

do baiano, o espírito religioso no sentido primitivo e primário. Como eu já lhe disse, eu 

era de uma família burguesa, mas meu pai era médico, minha mãe era filha de uma grande 

professora, de uma grande educadora, portanto o nosso nível intelectual era um nível 

razoável, um nível de classe média; no entretanto nós tínhamos na nossa casa um nicho 

onde tinha os santos e no meio desse nicho nós rezávamos. Na base do nicho tinha os dois 

santinhos, e os dois santinhos numa barca, os dois santinhos gêmeos, não sei se você 

conhece, os dois são Cosme e Damião. Então tinha os doizinhos: Cosme e Damião, as 

duas imagenzinhas; eu era criança, a gente olhava. Pois bem, todos os dias em minha casa 

se colocava, à noite, junto de cada santinho daqueles um pratinho; nesse pratinho você 

colocava uma comida, comida na base de azeite de dendê, comida negra. Não sei o que, 

entendeu, e uma tacinha, pequenininha, de barro, em que se colocava água para que o 

santo, à noite, se alimentasse. Evidentemente, no dia seguinte porque a água secava ou 

porque os insetos comiam um pouquinho daquela comida, a quantidade da comida 

diminuía, não é, desaparecia e no dia seguinte aquilo se lavava e numa casa de um certo 

nível, entendendo, de pessoas de um certo nível intelectual se tinha aquilo como uma 

devoção, como uma série, de dar a comidinha para os dois santinhos, não é mesmo? Você 

vê como a influência, do africano, não é, dentro baiano, você vê a influência do negro no 

branco baiano, não é isso mesmo? Esse exemplo é curioso. 
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MC - Agora, em termos assim, por exemplo, em termos de terapêuticas ou tratamentos, 

havia? O senhor se lembra, assim, de o senhor ... 

 

DC - Sim, acreditava-se muito, na Bahia, nas rezadeiras, nas benzedeiras. As benzedeiras 

tinham o seu lugar ... E muita benzedeira curava sem dúvida nenhuma. Como hoje que se 

cura com outras formas, não é isso mesmo, de influência psicológica, do mesmo modo 

que a benzedeira curava, isso eu cansei de ver, entende? Isso, durante o meu curso, 

quantas vezes eu cansei de ver se tratar determinadas doenças fazendo, benzendo, 

benzendo; chamava para benzer e curava mesmo. Mergulhava um galho de arruda, não 

sei o que, misturava com não sei o que, fazia um exorcismo, qualquer troço, e o doente 

realmente melhorava. Evidentemente, nas doenças em que há possibilidade de que uma 

influência psíquica, não é isso mesmo, melhore as condições do doente. Isto era de uma 

certa influência em todas as casas dentro da sociedade baiana, em comum ... 

 

MC - As rezadeiras? 

 

DC - As rezadeiras, as benzedeiras, essa coisa. 

 

MC - E elas eram respeitadas, era ... 

 

DC - Eram cridas, não é, se acreditava nelas. 

 

MC - Sei. 

 

DC - Compreende? 

 

MC - Não era considerada uma coisa marginal ou coisas, assim, coisa de clientelismo? 

 

DC - Não tanto, talvez aí, dependendo do nível social mais elevado a coisa ia diluindo, 

não é? Mas dentro da classe média ainda era muito, havia muito respeito por estas formas 

de medicina, de curandeirismo. 

 

MC - O senhor teve alguma experiência em casa, alguma situação ... 

 

DC - Não, assim que eu possa destacar, não. Que eu tivesse gravado, não. 

 

LO - Agora o senhor chamou... Ah, o senhor chamou de forma de medicina, não é? O 

senhor tem uma explicação, que ela tinha um efeito psicológico, mas isso é a explicação 

que o senhor dá hoje; na época, como aluno de medicina, como é que o senhor encarava 

esses fatos, quer dizer ... 

 

DC - Eu acho que eu já os encarava assim mesmo, ouviu, achando que era uma influência 

psicológica, não é? 

 

LO - E dentro da escola se discutia isso, os professores discutiam? 

 

DC - Muito raramente se discutia esse assunto. A medicina heterodoxa, como nós 

chamamos hoje em dia de medicina heterodoxa, era considerada como forma de 

charlatanismo, compreendeu? Então não se levava a sério, era uma forma charlatanismo, 
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ainda hoje ainda se considera muito, embora em muitos países as formas consideradas 

verdadeiras de medicina são as formas, justamente, heterodoxas, não é isso mesmo? Há 

tanta forma diferente de fazer, de medicina diferente da nossa, há tanto livro, tanta 

publicação sobre isso, não é? Vocês veem aqui temos um exemplo típico, o momento da 

acupuntura, não é isso mesmo, o que é acupuntura? É uma medicina que não tem base 

nenhuma naquilo que nós aprendemos, que nós, que fazemos uma medicina ortodoxa, 

não é isso mesmo? Ou uma medicina baseada, principalmente, na experimentação, é 

completamente contrária à medicina, à acupuntura. A acupuntura, por exemplo, porque 

tem uma origem chinesa, é baseada numa concepção anatômica que na verdade não 

existe. Que nós podemos dizer que não existe, porque aquela configuração da formação 

dos nervos, da acupuntura, nós abrimos o corpo humano e verificamos que aquilo não 

existe. Existe, até, dentro, os acupunturistas, eles acreditam num tríplice órgão que não 

existe de modo nenhum dentro do corpo de ninguém, entendeu, mas eles chamam tríplice 

órgão e é baseado nisso, está compreendendo? E existe uma medicina heterodoxa, uma 

medicina que não é igual e que, entretanto, talvez uma parte da humanidade, talvez tão 

numerosa quanto a nossa, acredita e vive, e lança mão daqueles recursos, portanto, não é 

isso mesmo? Há alguma coisa de real, pelo menos, tudo aquilo que é possível, não é 

mesmo? Você vê, ninguém pode negar o poder da força mental curativa dos gurus que 

estão lá pela Índia, perdidos por lá. Nada daquilo, realmente, é inventado. Realmente 

aquilo tem uma base real, não é isso mesmo; apenas numa concepção médica diferente 

daquela que nós adotamos, não é isso mesmo? Isso você vê até mesmo partindo para 

outros assuntos ... Eu sou falador, a culpa é de vocês. Então vocês veem agora, por 

exemplo, outro com maior contraste que há entre a homeopatia e alopatia, não é isso 

mesmo? Eu faço alopatia, eu acredito na alopatia; por quê? Porque eu parto do princípio 

de que se o doente tem uma dor, eu trato essa dor dando um remédio que combata a dor. 

Na homeopatia, um doente tem uma dor, ele dá um remédio que provoca a dor, então é 

completamente diferente as concepções: num é igual, é igual curando, noutro é justamente 

ao contrário, não é isso mesmo? Nós somos similia da similibus curantur, era o aço... a 

... similia similibus é da base da homeopatia: similia similibus curantur. Então você tem 

febre, dá um remédio que produza febre, apenas em vez de dar esse remédio numa dose 

alta, dá numa dose infinitazinha, numa dose de diluição. Pega uma gota bota dentro de 

um litro, desse litro tira uma gota, bota dentro de outro litro, depois outra dentro, depois 

tira aquele troço e dá em dosezinha. Mas é uma realidade! E a escola hanemanniana daqui 

é uma escola médica que foi baseada nisto. Os homeopatas estão aí dando as suas 

bolinhas, seus comprimidos, mas quanta gente se cura com homeopatia? Não é isso 

mesmo? 

 

LO - E a Escola Médica da Bahia tinha essa cadeira de homeopatia?  

 

DC - Não, não existia ... Eu acho que a única escola que tem homeopatia, mesmo, aqui, é 

aqui no Rio, não é? Não, parece que tem uma outra escola, não sei onde, que faz também 

a homeopatia. 

 

MC - Hahnemanniana ... 

 

DC - Eu acho que a homeopatia real, hahnemanniana, aqui, nossa, é hahnemanniana, não? 

 

MC - Antiga, essa escola. 
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DC - É velhíssima, Hannemann é quem criou a homeopatia, é o grande mestre da 

homeopatia. Agora, é curioso isso, não é mesmo, você vê o fundo filosófico do exercício 

da profissão, como ele varia, como, totalmente diferente, completamente diferente, não é 

mesmo? 

 

MC - Me parece como o senhor está colocando, é que o conteúdo da escola de Medicina 

era muito mais uma postura da relação médico com paciente, era muito mais a concepção 

filosófica do que prática? 

 

DC - Ah! Sim, era mais assim, muito mais teórica do que realmente prática, não é isso 

mesmo, sem dúvida nenhuma. Nós valorizávamos muito a doença e pouco o doente, está 

entendendo? Isso é uma das coisas mais importantes dentro da medicina, não é isso 

mesmo? 

 

LO - Era o que, livro... 

 

DC - Hoje em dia se valoriza mais o doente, pelo menos há uma tendência para uma 

porção de médicos, entre eles eu, em valorizar muito mais o doente do que a doença, 

porque uma mesma doença pode se manifestar de um modo completamente diferente 

conforme o doente quer, não é mesmo, que seja sendo vítima dela.  

 

MC - Agora, voltando à questão sobre a homeopatia, o senhor, durante a infância, o 

senhor foi tratado por homeopatia ou... 

 

DC - Não ... Eu nunca tive experiência em minha casa, porque o meu pai era médico, 

justamente por isso, ele era formado em alopatia, ele seguia a ... Mas nós nunca ... mas 

era muito comum encontrar gente, como estamos agora, usando homeopatia. 

 

LO - Quem era o médico da sua família, era o seu pai? 

 

DC - Não, meu pai não fazia, nós tínhamos médicos estranhos. 

 

LO - Médicos ligados ao hospital lá da Bahia mesmo, ou eram médicos de família ou ... 

 

DC - Normalmente os meus ... os nossos ... os médicos de minha família eram médicos 

de muita projeção, está entendendo? Eu não quero dizer que eles fossem nem os grandes 

médicos, mas era os médicos de maior projeção porque meu pai, como na posição de 

político, ele tinha projeção muito grande, está compreendendo? E naquele tempo a 

medicina não tinha um caráter tão profissionalizante como tem agora. Então um médico 

ser chamado como médico, como meu pai era, era quase que uma honraria, está 

entendendo? Hoje em dia um médico é chamado por médico e ele vai contrariado se não 

puder cobrar nada e tiver um convênio por trás, ele já ... Não é assim mesmo? 

 

LO - O senhor lembrou uma coisa interessante. E na Bahia, naquela década de [19]20, 

havia convênios, as Caixas ... 

 

DC - Não, absolutamente, nada disto existia... Existia as duas formas unicamente de 

medicina: a medicina liberal, veja bem, e a medicina a ... 
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LO - Santa Casa? 

 

DC - Esse tipo Santa Casa, a medicina chamada de misericórdia, não é isso mesmo? 

Compreendeu, a medicina beneficente e a medicina, as chamadas PIASS2*, não é isso 

mesmo, que faziam e beneficência de graça, para pessoas indigentes. Então você tinha a 

medicina dada ao indigente ou, então, a medicina liberal. 

 

LO - Dentro da escola o senhor não teve nunca oportunidade de discutir alguma questão 

relativa à Previdência Social? 

 

DC - Não as Caixas vieram depois, as Caixas vieram por volta de 1930 e poucos ...  

compreendeu? É 23 ... 

 

LO - É [19]23, quer dizer que é ... 

 

DC - Está compreendendo? 

 

LO - Sim. 

 

DC - Aí eu ... 

 

MC - Não havia assim ... 

 

DC - Lá na Bahia não tinha chegado esse desenvolvimento, ainda não. 

 

MC - Essa parte de higiene, a questão mais de ... 

 

LO - Sanitarismo? 

 

MC - Sanitarismo, havia alguma matéria? 

 

DC - Não, existia a cadeira de higiene, de higiene, chamava-se, mesmo, era a cadeira de 

higiene que cuidava da parte profilática; era uma das boas cadeiras no sexto ano de 

medicina. 

 

MC - Era no sexto ano? 

 

DC - Era no sexto ano, já no fim quando a pessoa se formava é que tomava conhecimento 

justamente disto, a assistência médica era uma forma ainda muito incipiente, nos centros 

de saúde dedicados, essencialmente, a moléstia venérea que era a que mais dizimava, não 

é, mais dava nos jovens ... Então, tinha os vários postos de doença venérea, em todo lugar 

tinha, eram os postos sanitários. Talvez a preocupação maior dos governos fossem, 

justamente, de referência à saúde pública, está entendendo, por essa forma ambulatorial, 

não hospitalar, justamente criando os postos de assistência médica para doenças venéreas. 

 

MC - E era a doença mais frequente? 

 

 
2* PIASS – Programa de Interiorização das Ações de Saúde e Saneamentos. 
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DC - Ah! Sim. Era uma doença que, praticamente, todo jovem tinha. Talvez, para muitos, 

até, fossem uma forma de usar-se, como uma medalha no peito, para dizer: “Viu como eu 

sou macho, eu já tive gonorreia.” É realmente, é isso. Prova de que é macho, aí, então já 

teve a doença venérea como teve. 

 

LO - E o senhor além de estudar, o que o senhor fazia na Bahia? O que era Salvador para 

um estudante? Naquele período? 

 

DC - Bom, eu sempre fui muito, eu direi, diferente da maioria dos estudantes. Eu nunca 

tive uma vida, assim, muito mais ativa, principalmente dedicada a festas e a essas coisas, 

compreendeu? Eu, realmente, fui, éramos dois irmãos; enquanto o meu irmão se dedicava, 

justamente, se dedicava, frequentava, com as coisas, eu sempre fui mais assim retraído, 

mais acanhado, está entendendo? Minha vida era realmente isto: estudar, dentro da 

medicina, ele que sempre foi a minha grande preocupação. Então eu lia muito, preferia 

ficar em casa lendo, as coisas que eu gostava, não é isso mesmo, do que outras formas de 

diversão. 

 

MC - Não praticava nenhum esporte? 

 

DC - Nenhuma pratificação (sic)... Eu nunca pratiquei esportes. 

 

LO - A política, que o senhor estava envolvido, mobilizava o senhor? 

 

DC - Não, no momento, não porque eu condenava aquele tipo de política que o meu pai 

fazia, está entendendo, porque era o que eu disse, não tinha partido, era um grupo, então, 

quantas vezes eu via, combinava em minha casa, não é? Porque o meu pai... “Bom, o 

Chastinet vai sair pelo município de Maragogipe.” Nunca tinha ido a Maragogipe. Mas 

foi dividido: o fulano vai, o Pedrinho vai com não sei quem, não sei quem dividia aquele 

troço, pronto, e tal e aquela coisa, no fim, saía cada um por aquele lugar. Realmente uma 

forma política, e realmente, não dava para trair, assim, a forma de quem tenha um ideal 

ou alguma coisa. 

 

LO - E o senhor parece que tinha alguns ideais, inclusive porque fundou essa Associação 

Universitária da Bahia. 

 

DC - É, eu era atraído por essas formas, não é, compreendeu, talvez por não concordar, 

justamente, com aquelas que eu via dentro de minha casa, talvez isso, compreendeu? Eu 

achava que a coisa séria, deveria ser diversa, devia ser diferente. Por isso, aí, nós tivemos 

estudante, como estudante, meu Deus, eu fui preso algumas vezes, essas coisas de 

estudante mesmo, não é? 

 

MC - Por que o senhor foi preso? 

 

DC - Por movimentos de estudantes, movimentos acadêmicos. Isso nós fizemos alguns 

na Bahia. Inclusive fui deportado da Bahia, uma vez, por Juraci Magalhães. Juraci 

Magalhães me botou para fora da Bahia e me prendeu, ele achou que eu era perigoso, 

está compreendendo? Porque havia movimentos nacionais em 1922, não é isso mesmo? 

Houve a ocasião com medo da Revolução Constitucionalista aqui em São Paulo... 
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LO - [19]32. 

 

DC - [19]32, a constitucional alternativa de [19]32. [19]27 teve um movimento, 

também, quando... nessas coisas todas eu me metia, está compreendendo? Nesse de 

[19]32 é que eu fui parar na penitenciária. Penitenciária, mesmo, eu ficando três dias na 

penitenciária. Uma fase de aventura ... 

 

LO - E o senhor era pró-paulista? 

 

DC - Era pró-paulista, sem dúvida nenhuma. 

 

LO - O seu pai ficava doido, não é? Imagino em casa ... 

 

DC - Não, o meu pai era muito liberal nessas coisas, não tinha problema, liberdade total. 

Então, aí ... 

 

MC - É porque quando o senhor começa a atuar politicamente? 

 

DC - Hum? 

 

MC - É, porque o senhor começa a atuar politicamente dentro da faculdade depois da 

Revolução de [19]30, porque o senhor disse que no quarto ano de ... 

 

DC - É, por aí, na Revolução de [19]30, exatamente por aí. 

 

LO - E o senhor se lembra desse movimento da Revolução de [19]30? 

 

DC - Bem, eu tenho algumas ideias porque meu pai, na ocasião, era militar, inclusive 

meu pai foi indicado, pelo fato dele ser militar, e deputado, ele foi indicado para 

governador da Bahia naquela ocasião em que os tenentes tomaram conta do governo, 

não é isso mesmo? Então ele foi indicado, não chegou a tomar posse, mas de qualquer 

modo houve um movimento centralizado em torno, inclusive de nossa família naquele 

movimento revolucionário da aliança liberal, essa coisa toda, não? 

 

MC - Aliança Liberal. E aí o senhor apoiou [19]32. Apoiou o movimento de [19]32 que 

era contra o governo Vargas, o senhor pára na prisão? 

 

DC - É prisão de estudante, se interessa a você é um dos fatos mais curiosos, isto é, 

porque nós fizemos uma revolução, muito bem, revolução de estudante. Então juntamos, 

eram quatrocentos e tantos estudantes, botamos uma placa de faculdade livre de 

medicina; isso que se faz hoje, a gente já fazia naquele tempo Faculdade Livre de 

Medicina, acabou. Mas acontece que o governador, na ocasião, era um militar, era um 

tenente, foi o Tenente Juracy Magalhães, não é isso mesmo? E o tenente não tinha 

capacidade, não é isso mesmo, de enfrentar um movimento de estudante; ele enfrentou 

como um militar, porque se ele fosse um político baiano ele resolveria aquilo com 

discurso. Chegava lá fazia um belíssimo discurso, “baianos, povo da minha terra, não 

sei o que ...” aquelas coisas todas, e acabava elogiando os estudantes dizendo ... Acabava 

com aquele troço apenas. Mas Juracy, não, Juracy mandou atacar, a cavalaria atacar. Aí, 

então, saiu tiro, aquelas bobagens de estudantes, e tal. E eles nos prenderam, nós éramos 
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quatrocentos e tantos estudantes. Aonde colocar quatrocentos e tantos estudantes, não 

é? Tinha que ser na penitenciária, porque não encontrou lugar. Então eles fizeram um 

arranjo dentro da penitenciária e nós ficamos lá presos, tiraram os presos, foram 

colocados em cela para dois, eles botaram dez e na cela vazia botaram dez estudantes, e 

nós ficamos presos. Nessa ocasião criou-se um grande problema, que era como resolver 

a situação. Porque todos nós éramos representantes da família baiana, isso mesmo? 

Então, à noite, a penitenciária ficou cercada, você via lá de dentro aquelas velas acesas, 

naturalmente, era tudo da família. Lá estava a minha mãe, lá estava todo mundo, toda a 

sociedade baiana cercando ... Então criou um problema muito sério para o governo, o 

que vai fazer com esses estudantes ...  

 

 

Fita 2 – Lado A 

 

 

LO - Está no ponto já ... 

 

DC - No momento que como história é curioso, é que eles resolveram fazer um inquérito 

coletivo. Então mandaram reunir todos os estudantes num pátio central e veio um major 

fardado, e este major então explicou: que eles tinham verificado num inquérito sumário, 

que eles fizeram, que existiam dois motivos naquele movimento estudantil. Então, 

alguns estudantes, que eles acreditavam que fossem muito poucos, não sabiam quais 

eram, tinham feito aquilo realmente como manifestação contra o poder militar que 

governava a Bahia ... assim ... Mas que a maior parte, eles viram, que teriam feito aquilo 

em defesa de uma estudante baiana, de uma moça que tinha sido agredida por um guarda, 

por um soldado, não sei o que, então estavam defendendo a mulher baiana, não sei o 

que, esses troços e tal. Então arranjou dois simples pretextos. Então, eles diziam que 

então eles resolveram fazer esse inquérito coletivo: aqueles que estavam, tinham feito 

movimento contra o governo, passassem para o lado direito; os que estavam defendendo 

a mocidade baiana passaram para a esquerda ... Todos passaram para a direita. Aí, o 

grupo todo passou para a direita, então continuou o grande problema: como fazer com 

esses estudantes? Aí resolveram abrir as portas e liberar. Ficamos quatro elementos, que 

eu não sei, realmente, dizer a motivação, dito isso. Mas quatro continuamos presos, entre 

eles, eu, compreendeu? Aí nós fomos deportados. Eu fui mandado para Penedo. 

Penedo... Penedo é, para a cidade de Penedo. É ... Pene... 

 

LO - É no estado do Rio? 

 

DC - Não, não, é entre Alagoas e Sergipe, Propriá, e depois de Propriá, fica Penedo, 

onde eu fiquei ... Nesse tempo eu estava no quinto ano de medicina ...quarto, quinto ano 

de medicina. Eu fiquei durante uns três ou quatro meses tendo a cidade como 

homenagem, não podia sair da cidade, compreende? Fiquei muito bem porque tinha ... 

aconteceu, lá, um conhecido da família, era um grande fabricante de tecidos, eu fiquei 

na casa dele, não houve problemas nenhum, apenas politicamente haveria a marca, 

depois de três meses eu voltei outra vez e continuei... 

 

LO - Voltou para a escola? 
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DC - Voltei, continuei meu curso sem coisa nenhuma. Mas, então, teria sido a marca 

inicial do meu interesse por movimentos em defesa do grupo a que eu pertencia; no 

caso, um grupo estudantil. 

 

MC - O senhor se lembra assim de quais eram... 

 

DC - É interessante que eu não esquecia, nisso é interessante, que nesta fuga no ... Nessa 

fuga? Nessa ocasião que nós fomos presos, nós éramos estudantes, estávamos estudantes 

de medicina, veja bem, mas no meio de nós tinham enxertados alguns estudantes que 

não eram de medicina. Um deles era estudante de Direito, que era Nelson Carneiro, está 

entendendo? Então nós ficávamos com muito medo de que o Nelson fosse preso, porque 

enquanto nós tínhamos uma justificativa, no momento, o Nelson era um momento em 

que ... era um elemento infiltrado. E o Nelson já era, realmente, como estudante, um 

elemento de grande atividade política. Aí então arranjou-se uma roupa de marinheiro, e 

o Nelson pareceu correndo pela ladeira abaixo e conseguiu fugir. Nessa ocasião, nós 

fizemos um manifesto, existe um livro sobre isto, eu não me lembro, é a data, o nome 

do livro tem o nome de uma data. Vamos dizer: Dezoito de novembro; uma coisa assim. 

Foi mês de setembro. Ah! Dezoito de Setembro que é escrito, justamente, por Nelson 

Carneiro e por mim. Com discursos inflamados do baiano: A mocidade baiana (TI) não 

sei o que ... mundial e civis, muitas coisas. 

 

LO - Inclusive publicado na época, também? 

 

DC - Publicado na época. Esse livreto foi publicado na época. 

 

LO - Foi o primeiro livro que o senhor escreveu? 

 

DC - Nunca mais ... Não, tinha artigos meus, como tinham artigos de Nelson Carneiro 

e, talvez, também tivesse de outras pessoas que eu não sei. Nunca mais eu vi que fim 

levou esses livretos. Mas seria como que a minha estreia, dentro das atividades de... 

 

LO - Política ... 

 

MC - O senhor se lembra, assim, quais eram as reivindicações? O que de fato 

mobilizava, eram as razões de poder militar, o que era... Havia outras questões referentes 

a... 

 

DC - Não... Aí, não, era ... A defesa da sociedade civil, está entendendo, era justamente 

contra o militarismo. Não era ... A Constituição, defesa da constituição acima de tudo, 

entende? Que era o que movimenta todos nós, era essa ideia e não aceitar o domínio do 

militarismo, de não aceitar a imposição dessas forças completamente estranhas, na terra 

de Rui Barbosa, pelo amor de Deus, não é isso mesmo... 

 

MC - Era civismo? 

 

DC - Era civismo, essa coisa influía muito em nós, estudantes, na ocasião. 

 

MC - Quer dizer que havia essas coisas de se remeter a Rui Barbosa, havia... 
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DC - Ah! Sim, havia, sem dúvida nenhuma. Rui Barbosa e outros grandes elementos da 

Bahia, que foram sempre liberticidas. 

 

LO - Cipriano Barata, quem sabe, se falava nele? 

 

DC - É. 

 

MC - Nesse período, de [19]32 e nos anos seguintes houve vários movimentos 

importantes pelos períodos, quer dizer, nesse período foi um período de surgimento e 

crescimento do integralismo... 

 

DC - Mas aí já é diferente, porque já é uma outra fase. 

 

MC - Já é uma outra fase? 

 

DC - Isso já é mais adiante, e o integralismo surgiu quando eu estava no Exército, está 

entendendo? Quer dizer, eu formei, depois vim para aqui, para o Rio, porque meu pai 

estava muito doente, eu vim acompanhá-lo; e como ficava aqui sem ter possibilidade 

nenhuma de me manter eu fiz concurso para o Exército, entrei para o Exército.  

 

MC - Isso, em que ano? 

 

DC - [19]37, [19]36. 

 

MC - [19]36 o senhor foi para o Exército? 

 

DC - Em [19]36. Aí, fui servir no Rio Grande do Sul, onde eu levei dois anos. Nessa 

ocasião é que o integralismo, realmente, teve um grande desenvolvimento, 

compreendeu? Desenvolvimento, mesmo, real. Então eu conheci uns integralistas... 

Nesta ocasião que eu fui a Belém, porque meu pai sofreu um grave acidente, eu já contei, 

eu assisti uma cena muito curiosa... Porque nós fomos de navio, levava 15 dias, não 

tinha avião, daqui para Belém você levava 15 dias viajando de navio. 

 

MC - O senhor estava aonde: no Rio de Janeiro ou ... 

 

DC - Estava na Bahia. 

 

MC - O senhor estava na Bahia, foi para o Pará? 

 

DC - Fui para Pará, levei 15 dias nessa viagem, num naviozinho americano, 

compreendeu? E, então, nessa viagem ... e ia, nesse grupo, ia... nesse navio, ia um grupo 

de jovens integralistas: Gustavo Barroso; Miguel Reale, que ainda é um grande elemento 

de projeção, em São Paulo, esse sujeito fez uma carreira brilhante como jurista, 

compreendeu? E era um grupo, assim... Então, eles foram para o Ceará e foram 

recebidos em Ceará numa das festas mais bonitas que eu vi naquela ocasião, nada tinha 

visto igual, como demonstração cívica, eram os integralistas do Severino Sombra. 

Severino Sombra que é diretor de uma faculdade, aqui no Rio, não é isso mesmo? 

Depois... 
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MC - Até hoje em Vassouras... 

 

DC - Pois é, ele, Severino Sombra, Vassouras, exatamente isto. Pois é, ele era o Severino 

Sombra que era o grande líder. Pois bem, eram 5 mil integralistas fardados de verdes, 

está compreendendo? Recebendo o líder integralista, não é isso mesmo? 

 

MC - E isso impressionou muito o senhor na época? 

 

DC - Sim, na verdade me impressionou como manifestação, como uma manifestação da 

capacidade de um indivíduo se integrar a um ideal político, entende? Isso me 

impressionou, realmente, bastante. 

 

MC - O senhor não tinha... 

 

DC - Embora eu não tivesse simpatia pela doutrina, compreendeu, integralista, eu 

tivesse, já, muita reserva, minha mesmo, sobre o que era o integralismo. Mas vi na 

ocasião um contraste que realmente me chocou profundamente. Você veja, é que, nesta 

ocasião, esses partidos foram condenados, tanto o Partido Comunista, como o Partido 

Integralista. Então, o Partido Integralista com o grande líder que era Plínio Salgado, 

praticamente desapareceu. Foi um partido que não teve coragem, que não teve 

possibilidade de viver subterraneamente, está entendendo? Então você viu a diferença 

que enquanto Prestes nessa ocasião se tornou um grande herói, percorrendo o Brasil de 

norte a sul, buscando numa luta armada, não é isso mesmo, fazendo, afirmando a sua 

doutrina, Plínio Salgado foi para Portugal escrever a história de Cristo, então, não é isso 

mesmo? Que dizer, desapareceu o integralismo e desapareceu nesta fase. Embora tivesse 

sido um movimento muito, realmente, muito intenso, gente muito calorosa, eu conheci 

uma porção desses integralistas.  

 

MC - Eu queria que o senhor tentasse se lembrar, porque, por exemplo, o senhor entra 

no Exército em [19]36 e o senhor vai para o Rio Grande do Sul. No Rio Grande do Sul, 

o sul em geral, o integralismo tinha muita força, o senhor se lembra, assim, ainda mais... 

 

DC - Não, onde eu fui servir, no hospital, tinha um chefe integralista, compreendeu, que 

andou me catequizando, tentando me catequizar bastante para o integralismo, você está 

entendendo? Desapareceu, não tem nenhuma importância. Nessa ocasião existia era 

uma guerra, quase que uma guerra intestina, muito séria, eram os provisórios de Flores 

da Cunha, se levantaram contra o governo, compreendeu? Então o Rio Grande do Sul 

era agitado por esta luta de Flores da Cunha, os grandes poderes de Flores da Cunha, da 

história de Flores da Cunha, e tinha um camarada que teve muito valor, eu não me 

recordo o nome dele... 

 

MC - O senhor falou Raul? 

 

DC - Não, eu estava pensando o Raul Pilla, mas não foi o Pilla, não, foi um outro que 

era de Cachoeira Grande, líder em Cachoeira... Um dos grandes nomes do Rio Grande 

do Sul, pelo amor de Deus... 

 

LO - Morreu assassinado aqui no Rio de Janeiro? 
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DC - Não... 

 

MC - Machado? 

 

DC - Não, não é Pedro Machado, não. Não, ele ficou dono de Cachoeira, ele foi 

governador não sei quantos anos do Rio Grande do Sul, era sempre ele tornava-se 

reeleito, reeleito ... Não me recordo o nome dele agora... Assis, talvez. Não me recordo 

mais o nome dele, já esqueci. Então essa luta é que dominava, realmente, e eu dentro do 

Exército, portanto era mais sensível a este fato, a isto que eu... Depois eu vim para o 

Rio, e, aí quando eu vim aqui para o Rio é que eu entrei mais em contato com os grupos 

integralistas e comunistas essa... 

 

MC - O senhor teve contato aqui no Rio? 

 

DC - Depois eu ... Aqui no Rio é que eu vim a ter mais contato com eles. 

 

LO - Então o senhor passou pouco tempo no Rio Grande do Sul? 

 

DC - Eu passei dois anos no Rio Grande do Sul. 

 

MC - Só ficou até [19]38? 

 

DC - É ... Eu fiquei no Rio Grande do Sul dois anos, dois anos e pouco.  

 

MC - Então estava no Exército quando houve o Golpe de [19]37? 

 

DC - O Golpe de [19]30... 

 

MC - É, o que instaurou o Estado Novo? 

 

DC - É, eu estava no Sul. 

 

MC - Estava no Sul? 

 

DC - Estava no Sul. 

 

MC - O senhor estava no Sul? 

 

DC - É, eu saí daqui em [19]36, eu... Em [19]36 eu fiz escola de saúde do Exército, em 

janeiro de [19]37 eu viajei para o Sul. 

 

MC - E o senhor ficou até [19]38? 

 

DC - E quando eu estava lá... Eu fiquei lá até [19]39, também nessa ocasião é que 

aconteceu esse movimento. Aí foi uma fase, no ponto de vista político, muito apagada, 

inclusive, na minha vida, compreendeu? Mesmo, porque, eu via coisas novas, e a parte 

da vida militar, que é muito curiosa, também, da gente conhecer, numa terra estranha: eu 

da Bahia no Rio Grande do Sul, vivendo pelo interior do Rio Grande do Sul, atrás dos 

pobres olhos, não é? Numa fase de aventura na minha vida. 
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MC - Agora, o que o senhor foi fazer dentro do Exército? O senhor era médico dentro do 

Exército? 

 

DC - Eu sou médico do Exército, fui médico do Exército. Eu sou um coronel reformado 

e eu tenho experiência muito grande da guerra, eu acho que aí é outra fase de minha vida, 

que mudei, agora, porque eu estive na FEB, eu sou médico da FEB. Eu levei um ano e 

tanto, fui um dos que mais demorou na guerra, eu fiz a guerra da Itália, como médico, 

trabalhando em hospital norte-americano, na frente do Mediterrâneo, junto à linha de 

frente, em hospital e evacuação, que é o hospital mais avançado, acompanha, justamente 

a tropa, compreendeu? É um hospital sub-barracas, está entendendo? De modo que eu 

tenho essa experiência em minha vida, como militar. 

 

MC - Que o senhor falasse um pouco sobre essa experiência, quer dizer, o começo da 

Guerra, o movimento de entrada na guerra foi um movimento mais civil do que militar, 

ou eu estou enganado? 

 

DC - Não, foi um movimento político... 

 

MC - Movimento político desencadeado pelo... não sei se a sabedoria, vamos dizer a 

argúcia política de Getúlio, está entendendo? Ele conseguiu levar, porque até então os 

interesses brasileiros, políticos, governamentais eram todos eles pró-germano, pró-

Alemanha, sem dúvida nenhuma, de repente as coisas mudaram, está entendendo? As 

coisas mudaram, então eu acompanhei muito isto, eu assisti aquelas reuniões, aqui, 

inclusive, no Palácio Tiradentes, a declaração: “O Brasil, realmente resolve entrar na 

guerra.” Foi uma cena belíssima, uma das coisas mais emocionantes que eu já vi na minha 

vida. 

 

LO - O Mangabeira? 

 

DC - Foi muito bem com o Mangabeira, com... Foi uma coisa realmente extraordinária. 

Mas isto tudo daí, tudo isto daí foi um problema político, apenas... terá sem nenhuma, eu 

quero dizer sem nenhum sentimento nacional autêntico nisso; nunca houve, está 

entendendo? Nós fomos para a guerra evidente que nós, militares de um certo nível 

consciente, nós sabíamos o que estávamos fazendo, não é isso mesmo, mas o brasileiro 

não sabia. Eu cansei de fazer, interrogar, e eu fiz muito isto com os pracinhas nossos, 

feridos, meu filho por que você está brigando? A resposta era: ou não sei não, ou então 

era: Porque mandaram, está entendendo? Eles não podiam compreender e eu os 

confundia, quando eu queria, eu dizia: Você sabe que você está lutando ao lado dos 

russos? Eles não podiam entender, porque eles saíam de um país onde o comunismo era 

tachado, o comunista era o que? É aquele que... 

 

MC - Matava criança ... 

 

DC - É, come criança e janta freira. Isso é que é ... Não é mesmo? E de repente, eles se 

veem num país estranho, lutando como aliados. Não dá para mentalidade nenhuma de 

concílio, né? O negócio entrava numa confusão muito grande. O Brasil, enquanto que os 

outros países, em luta, não estavam lutando foi em defesa própria; nós estávamos juntos 
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com os ingleses. E os ingleses lutavam pela sobrevivência da sua pátria, não é isso 

mesmo? 

 

MC - Mas o senhor já tinha uma consciência no sentido nacionalista, no sentido de apoiar 

a luta contra o nazifascismo, tudo isso, a ideia era clara para o senhor?  

 

DC - Ah! Sim, sem dúvida nenhuma, sem dúvida nenhuma. Eu era do Exército, mas fui 

voluntariamente, porque eu fiquei encarregado de escolher os médicos que iriam para 

guerra. Num determinado momento eu me escolhi, está entendendo? Então eu fui como, 

embora como um médico militar efetivo, você está compreendendo, então tendo que 

obedecer às ordens. A ordem que eu obedeci para ir para a guerra era minha. Eu mesmo 

me escolhi, achei que eu tinha obrigações de ir porque eu era cirurgião, fazendo, 

desenvolvendo em fazer as cirurgias, condições de oferecer, não é isso mesmo, e iria fazer 

aquilo que mais me agradaria, no ponto de vista político, que era lutar, justamente, contra 

as forças nazistas e fascistas. Isto é muito ... Aí há muita coisa dentro disto. 

 

MC - Como eu estava dizendo, porque ... Agora é o seguinte: uma coisa é o Getúlio 

Vargas ter começado a apoiar as forças aliadas, outra coisa é ir para a guerra, porque nesse 

espaço de tempo começou a haver pressões, movimentações, passeatas ... 

 

DC - Bom, surgiram aqueles problemas que motivam, como até hoje motivam, a entrada 

de um país em guerra. Mas mesmo politicamente dirigidas, estrategicamente preparadas. 

Então começaram a derrubar navios brasileiros, que você não sabe se eles foram 

derrubados, realmente, por algum inimigo, ou se foram derrubados propositalmente para 

motivar, levantar a opinião pública, não é isso mesmo? Então, pegaram os naviozinhos, 

porque não interessava muito ao alemão mandar um navio de lá para derrubar aqui na 

costa brasileira, afundar um naviozinho mercante vagabundo, que tinha coisa nenhuma 

contra a guerra, nem coisa nenhuma, não é mesmo? Mas o certo é que isso foi feito, isso 

foi preparado, tal, é bem possível, lá, que informe realmente, quem acredite que esses 

naufrágios foram, realmente, preparados, está entendendo, para poder levar um ... para 

motivar ... 

 

MC - Motivar a entrada ... 

 

DC - Não é isso mesmo? Levantar a população revoltada, mataram ... E isto serviu para 

motivação. 

 

MC - E o senhor sentiu ... E o senhor sentia que dentro do Exército havia, assim, uma 

ressonância de o Brasil entrar na guerra ao lado dos aliados? Havia, assim, uma 

ressonância? Porque até então o Exército, como em geral as Forças Armadas, estavam 

muito influenciadas pelo integralismo, por um la... quer dizer ... 

 

DC - Havia uma influência muito grande dentro do Exército pro-germ... pró-Alemanha 

... 

 

MC - E, até, como ação militar ... 

 

DC - Compreendeu? É, pró-Alemanha, no quartel onde eu trabalhava existiam elementos 

assim. Aqueles que eram o ... a ... francófilos digamos, não é, a divisão era ess... era nesse 
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sentido, era em menor número ... Era, realmente, em menor número. Mas houve ... houve 

uma ... um interesse político do governo em explorar isso, ir para uma guerra, no fim da 

guerra, não é isso mesmo? Porque quando nós fomos pra guerra, a guerra já estava 

acabando, não é isso mesmo? Já tinha havido a invasão da Normandia, não é isso mesmo? 

Nós fomos para um teatro de guerra absolutamente secundário, que era o teatro de guerra 

do Mediterrâneo, toda a ... não fosse, assim, fazia ... A Itália já estava ocupada, não é isso 

mesmo? Nós fomos pra ... Quando eu cheguei na Itália ... No último dia em que eu cheguei 

na Itália, em ... em Nápoles, pois nós fomos ... eu assisti a última excursão aérea dos 

alemães sobre a Itália, né? Então, toda nossa guerra foi feita sem ... com inimigo, porque 

não tinha aviação. O inimigo naquela ocasião sem aviação ... era demais, não é? 

 

LO - E o senhor tinha noção disso, na época? O senhor sabia que estava indo para uma 

guerra que já estava no final? 

 

DC - Tinha absoluta noção do papel que realmente nós estávamos fazendo. E eu, 

pessoalmente, com um grupo, pelo menos estava conosco, nós não estávamos iludidos, 

não, sabíamos realmente disto. É por isso que eu lhe digo que os brasileiros e os soldados 

brasileiros não tinham, e eu pesquisava este aspecto junto a eles. 

 

MC - Interessante, porque saiu agora um livro, de um grande jornalista, chamado Willian 

Waack, do Jornal do Brasil, escreveu um livro relativizando essa importância que se deu 

na história brasileira, da FEB, e parece que vai de encontro ao que o senhor estava 

colocando ... 

 

DC - Não, não vai, em absoluto. Não vai, não, ao contrário, ao contrário, eu não estou 

dando nenhum valor, ao contrário, eu não estou dando ... 

 

MC - Não, mas é isso ... 

 

LO - Ele vai, ele relativiza essa importância que na história, pelo menos na história oficial, 

se coloca, que a FEB teve uma participação importantíssima, que nossos bra...  

 

DC - Olha, eu vou lhe dizer uma coisa, aqui, quer dizer, que há um ano atrás eu não lhes 

diria, compreendeu? Os companheiros meus muitas vezes se surpreendem ao saber que 

eu estive na FEB. É um assunto que eu me sentia mal de conversar; eu fugia de conversar 

sobre a FEB. Agora a coisa se tornou diferente, porque surgiu esse livro que você está 

falando. Eu acho que esse livro é um camarada que estudou, pesquisou nos Estados 

Unidos, está compreendendo? Depois de tantos anos eles abriram, em Washington, 

abriram, compreendeu, os arquivos sobre a FEB. Então este camarada foi lá e estudou 

sobre a FEB; ao mesmo tempo apareceu um outro livro de um sargento, do Rio Grande 

do Sul, que também, ele procura dizer as verdades sobre a FEB. E a verdade sobre a FEB, 

realmente, não tem grandes coisas que motivam glórias para o Brasil. Realmente por isso 

eu preferia calar sobre o assunto, está entendendo, eu queria, para que a história, a história 

a gente faz, não é isso mesmo? E eu não queria atrapalhar quem quisesse fazer mais uma 

página heroica da história do Brasil como aquela de Dom Pedro II e não sei o que, naquele 

troço, não é mesmo? Fabricar, não sei, eu que o era... Mas agora, não, a história está 

contada, a verdade está aí, então, está compreendendo? Mas, realmente, foi isso, sobre a 

FEB tem muita coisa para a gente conversar, uma história bonita. 
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MC - E o senhor acha, o senhor acha, o senhor esteja à vontade para falar, o senhor tem... 

 

DC - Não, não vai ... 

 

MC - Bom, quer dizer, o senhor acha que realmente ter atuado na guerra, o senhor e 

outros, realmente influenciaram no sentido de voltar para o Brasil, realmente um país, 

voltaram, mudar, criar um regime democrático, o senhor acha que teve influência, esse 

contato com a guerra, com os americanos, com os ingleses, com os aliados, como um 

todo? 

 

DC - O meu contato é, essencialmente, com o americano, está entendendo, e não foi 

positivo no sentido de que eu passasse a admirar o americano, ao contrário; eu passei a 

ter sobre o povo americano restrições de natureza política realmente muito séria, com... 

por restrições que eu continuo a ter até hoje, está entendendo? Eu achei, por experiência 

em que eu vi, um povo, de princípio absolutamente contraditório, cujos valores você não 

consegue nem mesmo definir na realidade. Eu cito o exemplo, por exemplo, é um 

exemplo banal, simples, quando nós saímos daqui nós tínhamos um colega, temos, porque 

ele está aí, colega Souto Maior, não me recordo mais o nome dele, médico, ele era casado 

com a mulher, Elza Souto Maior, que quis ir para a guerra junto com o marido; então ela 

fez um daqueles cursos de enfermagem, e se tornou enfermeira, enfermeira da FEB. Então 

foram os dois, Souto Maior, para trabalhar no mesmo hospital. Agora, acontece que eles 

foram informados de que se eles fossem como casados eles não poderiam viver, ficar no 

mesmo hospital; então eles esconderam a condição de casado. Então foi um par de dois... 

de médicos amantes muito queridos e muito aceitos: Ah! Tão bonitinhos, os dois amantes, 

e tal, formidável; agora, casados, totalmente inadmissível.  

 

LO - É coisa de americano? 

 

DC - É coisa de americano, está compreendendo? Casado ... Eu assisti uma vez um 

casamento entre um médico e uma enfermeira americana no nosso hospital; acabou o 

casamento, todos nós fomos até a saída do acampamento batendo palmas, lá se foram, lá 

se foi indo embora e ela ficou, e ele foi embora, acabou. Casou, casou vai embora, não 

pode ficar junto de modo nenhum, agora, como amante, isso aí é uma coisa que... Assim... 

coisas, em contraste realmente ... É curioso sobre a moral sexual americana. 

 

MC - É coisa meio hipócrita? 

 

DC - Não é? 

 

MC - Hipocrisia? 

 

DC - Perfeitamente, sem dúvida nenhuma, não é? 

 

MC - Agora, nesse contato que o senhor teve com americano ... 

 

DC - Eu vi, não pode esquecer... Eu vi, por exemplo, eu vi, porque realmente eu vi, o 

recuo, a fuga de uma tropa americana, fugir, fugir, realmente, recuar da frente de combate; 

era uma tropa negra, era uma tropa de negros americanos. Agora, por quê? O americano 

é covarde? O negro americano? Que ideal esses homens tinham? Por que motivos eles se 
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constituem uma tropa só de negro? Veja bem, que motivos esses homens tinham para 

estar arriscando a sua vida num campo de batalha? Em defesa de que, pelo amor de Deus? 

O primeiro hospital que nós fomos trabalhar, foi um hospital, pois bem, nós levamos 

nesse hospital algumas horas apenas, pois bem, nesse hospital ... 

 

MC - (...) 

 

DC - Não, em [19]64, fazia tempo. Esse hospital era hospital geral, (...) [19]64 ... Bem, 

nós chegamos e assim que nós chegamos, pouco depois começamos a instalar barracas, 

essa coisa, chegou a hora do messe, da refeição. Então, perfeitamente, onde é a refeição 

de oficiais, e aí nós fomos. Aí criou o grande problema, porque algumas das nossas 

enfermeiras não foram deixadas entrar, porque elas não eram brancas, está entendendo? 

Então começou a primeira diferença, que nós não aceitamos de modo nenhum. E tinham 

duas delas que eu considerava branca, eu fiquei muito desconfiado porque eu era meio 

negro, lá, com eles, está entendendo? 

 

LO - (risos) 

 

DC - É, a minha coloração mais morena, eu acho que devia ser suspeita para eles. Então 

você vê que numa guerra você fazer uma diferenciação entre pessoas que estão 

combatendo juntas pela cor da pele! Elas não puderam entrar, foram proibidas de entrar, 

de almoçar, porque elas não podiam almoçar com branco. Isso em plena guerra não dá 

para você compreender, ou pelo menos para mim aceitar, não é isso mesmo, a mentalidade 

de um povo nessas condições, embora existam outros grandes valores deles. A meu ver 

os valores mais básicos, esses são realmente negativos. Então nós tivemos, veja bem, 

mudar ... nem de hospital, nós mudamos de divisão. Nós estávamos de Exército, nós 

estávamos no 7º Exército, mudamos para o 5º Exército, está compreendendo? Porque no 

5º Exército se conseguiu botar a tropa brasileira sem atrito, os médicos brasileiros, por 

influência de uma enfermeira, Bibiano, era daqui, do Rio de Janeiro, ela fez amizade com 

... 

 

MC - Bibi ... 

 

DC - Bibiano, família Bibiano, aqui daquela fábrica de tecidos Sulaméricas, América não 

sei o que de Bangu, Bibiano. Família Bibiano, tinha uma enfermeira. Ela fez muito 

relacionamento com os oficiais americanos, então ela telefonou e nos transferiram para o 

Exército do General Marck Clarch. O nosso era o General o Guttemberg, um outro cara, 

aí, qualquer, era do 7º Exército. Nós fomos mudados para o 5º Exército e fomos para um 

hospital, isso aí é curioso, hospital judeu. 

 

MC - Hospital judeu? Como é que é isso? 

 

DC - É hospital de judeus. Nosso. 

 

MC - Hospi... Na guerra, quer dizer, na frente da guerra, um hospital judeu? 

 

DC - É, judeu americano, judeu americano... 

 

LO - E aí se permitia o... 
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DC - Sim, não podia, o judeu não poderia ter aquelas suscetibilidades, pelo amor de Deus, 

de raça, não é isso mesmo, não teria sentido. Eles aceitaram os nossos negrinhos em paz, 

está compreendendo? E nós fizemos o resto da guerra, quase todo o resto da guerra, no 

hospital dirigido por um judeu português: Manoel Lichtestein.  

 

 

Fita 2 - Lado B 

 

 

DC - Esse que era o diretor do hospital, um grande cirurgião, ele tinha um valor, 

realmente, extraordinário, não é isso mesmo? Mas nós mudamos de hospital justamente 

porque nós tínhamos preto no meio, não é? 

 

MC - Quer dizer, o senhor está pegando uma faceta assim, racial, um problema racial, 

mas havia, assim, um preconceito dos americanos em relação a um país que era 

subdesenvolvido? Aquelas histórias, que a capital do Brasil é Buenos Aires? Não havia... 

 

DC - Bom, eles na verdade não sabiam quem nós éramos, não. Isso eles tinham um medo 

de cobra desgraçado. Eles achavam que a gente vinha de país de cobra. Nós até 

brincávamos: nós tínhamos um oficial que era muito espirituoso, que ameaçava de 

mandar levar cobra, não sei o que. Contava para ele que no Rio de Janeiro toda hora a 

gente encontrava cobra... Achavam que era verdade, eles acreditavam nisso. Eles 

consideravam a todos nós assim, como uma raça, realmente, de povo inferior, pelo menos 

no ponto de vista cultural, do ponto de vista social, entendeu? 

 

MC - O que marcou o senhor na guerra? Quer dizer, o que o senhor, assim ... Qual o 

balanço que o senhor faz dessa participação do senhor na FEB e na guerra, quer dizer, o 

que influenciou o senhor em termos de pensamento ou... 

 

DC - Eu não sei, eu tenho a impressão que me tornou mais nacionalista, mais brasileiro 

do que eu era, está entendendo? Eu passei a dar mais importância aos valores locais, aos 

nossos valores do que eu dava antes, porque eu vim a conhecer valores negativos, está 

entendendo, que não imaginava que existissem, não é mesmo, em povos, por exemplo, 

com desenvolvimento realmente tão grande como... para mim parecia que cerniu o povo 

americano, entende? 

 

LO - Vamos terminar essa fita. 

 

MC - Vamos... Quer dizer, mas interessante, quer dizer, o senhor voltou mais nacionalista, 

por que razão? 

 

DC - E mais acreditando no homem brasileiro, porque achei valores mais legítimos, achei 

valores mais autênticos dentro do nosso próprio homem brasileiro. Eu vi o homem 

brasileiro combatendo sem ideologia, sem saber por que estaria combatendo, mas com 

denodo, com uma coragem, como eu não vi nenhum igual, está entendendo? Durante esse 

tempo, um ano, eu andei permanentemente junto a eles, ao sofrimento geral do hospital 

que os recebia em primeira mão, está compreendendo? Eu passei a admirar, realmente, a 

coragem do homem brasileiro, a sua determinação. Eu não assisti caso de covardia dentro 
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do Exército brasileiro, de modo nenhum, um povo que não tinha capacidade intelectual 

para discernir o motivo porque estava lutando. Então eles sentiam aquilo como uma 

obrigação de brasileiro: brasileiro tem que ir lutar, então brasileiro vai, vai lutar, vai 

sacrificar a sua vida em defesa da sua pátria, está compreendendo? 

 

LO - Sim... 

 

MC - Por exemplo ... 

 

DC - Valores mais reais, valores mais positivos. 

 

LO - Havia solidariedade entre os brasileiros, havia... 

 

DC - Ah! Sim, vou lhes dar um outro exemplo, que vocês vão ver, esse, então, meu filho, 

não dá para eu aceitar mesmo. Nós trabalhamos num hospital em que tinha 12 equipes 

cirúrgicas, cada equipe composta de três médicos: um cirurgião, um auxiliar e um 

anestesista. Quatro equipes eram americanas, oito equipes eram brasileiras. O nosso 

hospital atendia a quase 90% de brasileiros, porque nós estávamos na linha, no eixo, de 

ação da FEB; então o número de soldados, de feridos americanos que podiam chegar até 

nós era, realmente, muito pequeno, então para esses eles tinham quatro, eles tinham oito 

equipes, enquanto que nós brasileiros tínhamos apenas quatro equipes. Não havia uma ... 

não é isso mesmo. Agora, você veja bem, com essa diferenciação, com esta diminuição 

em número tão grande, de quatro para oito equipes: quatro atendendo a mais de 80%, oito 

atendendo a menos, a cerca de 10 a 15% do movimento no hospital, havia, entretanto, 

uma divisão. Nós, brasileiros, fazíamos questão absoluta de atendermos aos soldados 

brasileiros. Nós não admitíamos que um soldado brasileiro fosse ser atendido por uma 

equipe americana porque brasileiro, nós tivéssemos cansados, ou qualquer coisa. Então 

aquilo para nós sempre foi sagrado, então nós atendíamos ... E os americanos permitiam, 

veja bem, que nós atendêssemos, é lógico, aos nossos soldados, os nossos doentes, 

atendêssemos aos piedados, os prisioneiros de guerra, qualquer que fosse ele, 

atendêssemos aos italianos, atendêssemos a qualquer outro país, até russo eu operei. Eles 

permitiam que nós atendêssemos a todos, inclusive nós, brasileiros, atendíamos ao 

americano preto, mas não podíamos operar o americano branco. O americano branco era 

deles. Deu para entender? O preto era segunda classe, não, deixa os brasileiros, lá operar, 

está entendendo?  

 

MC - E o senhor entendeu ... também tinha russos, na frente, lá? 

 

DC - Tinha, apareceram três russos, lá, você vê que os diabos vieram, os caras vieram 

feridos. Um deles devia estar, não é, adidos e alguma tropa, não é isso mesmo, e algum 

grupo, talvez, americano. Nós atendemos um daqueles ataques, nós atendemos a uns três. 

O italiano, então, nós operávamos os civis, tudo isso nós operamos, o peso todo vinha 

para cima de nós, brasileiros com as nossas quatro equipes e eles estavam lá, quase não 

tinha nada o que fazer, naquele hospital. 

 

LO - Agora, em termos de prática médica, houve oportunidade, na guerra, do 

aprendizado, da sua parte, quer dizer, o senhor acha que a guerra foi uma boa escola em 

termo de prática médica? 
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DC - Não. O problema é o seguinte: é muito diferente a cirurgia porque medicina de 

guerra é cirurgia, não é isso mesmo? É muito diferente a cirurgia de guerra da cirurgia 

comum, da cirurgia que se faz. A grande qualidade de um cirurgião é a sua capacidade 

perante uma situação cirúrgica, difícil, ele idealizar, ele imaginar, ele encontrar a solução, 

e se o cirurgião é tão melhor, quanto mais ele é capaz de encontrar uma solução para um 

determinado caso, entendeu? Então isto é a grandeza da cirurgia, não é isso mesmo? A 

cirurgia de guerra foge a tudo isto, a cirurgia de guerra é uma cirurgia feita em série. 

Porque nesta guerra a infecção ainda era um problema muito sério, muito grave, então a 

maior parte dos ferimentos são ferimentos de partes moles. Então o que acontecia é que 

nós operávamos o doente, o doente teve um estilhaço, de granada, que penetrou no braço. 

A gente abria, via até onde estava, a gente retirava aquele estilhaço, limpava toda a sujeira 

de terra, de não sei o que, aquele troço todo, e aí acabava a cirurgia. Aí nós enrolávamos, 

terminadas as coisas, e tal e, retaguarda, do que ficava no máximo 48 horas no nosso 

hospital. Então, ele ia na retaguarda onde ele ia continuar o tratamento que nós 

começamos. Conforme a coisa eles ainda partiam para outro hospital mais de retaguarda, 

que era o hospital geral; conforme a coisa ou ver se... para América ou para o Brasil e ia 

embora. Então era preciso que quando o doente chegasse no segundo ou no terceiro 

escalão, entendeu, ele tivesse submetido, sido submetido a uma cirurgia padronizada para 

que pudesse haver a mesma continuação no tratamento, está entendendo? Então no fim 

de um certo tempo de você fazer aquela mesma cirurgia, dentro daquele padrão, está 

compreendendo? A coisa se tornava desinteressante, entendeu? 

 

MC - No caso tem de ser uma coisa rápida... 

 

DC - Não, era aquele troço desinteressante, era aquela mesmo coisa que já sabia que tinha  

que fazer, era assim mesmo, está entendendo? 

 

LO - E as trocas com os oficiais médicos americanos, quer dizer, eles trouxeram algum 

tipo  

de técnica nova, inovadora, ou que lhe tenha influenciado? 

 

DC - Algumas ... duas coisas, não é, de maior importância: a anestesia, não é isso mesmo, 

que nós, quando chegamos lá, não tínhamos anestesista. Anestesia geral com máquinas 

especializadas, não é isto mesmo, máquinas próprias para anestesias, isso não existia no 

Brasil, aquilo era uma anestesia geral feita por qualquer médico, não havia nem mesmo 

uma especialização. Então, quando chegamos lá era necessário que em cada equipe 

tivesse um anestesista. Então, nós tivemos uma grande dificuldade em selecionar os 

médicos, médicos nossos para serem anestesistas, e ninguém queria. Afinal foram 

escolhidos, quatro médicos que foram ser anestesistas. Dois deles... 

 

MC - Por que ninguém queria? 

 

DC - Porque a anestesia não atraía para nós, era quase que considerado uma coisa de 

segundo plano, está entendendo? Então, foi desses dois, até que se tornaram um dos 

maiores anestesistas brasileiros: um em São Paulo e outro aqui no Rio, o Breno 

Mascarenhas, se tornaram, realmente, grandes, com a experiência que eles adquiriram, 

quando trabalhou naquelas máquinas; então foi a primeira diferença. Mas aí é levar em 

conta o seguinte, é muito curioso este fato, é que eles lá na guerra, a anestesia, essa 

anestesia complexa feita através de gazas, sem nunca nem tinham sido utilizados, ou se 
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começava a utilizar naquele momento, no Brasil, era feita por enfermeiras, sobre a direção 

de um oficial anestesista, um médico anestesista, que era um capitão chamado Greenfield 

e que os brasileiros apelidavam de Juju Campo Verde. Field, Juju Campo Verde. O 

brasileiro, então é Juju Campo Verde. Então o Juju Campo Verde veio dar uma aula para 

os nossos anestesistas e eles prepararam, eram um curso que ia levar três meses. No fim 

de 15 dias (...) imitava o Juju Campo Verde, mas até nos gestos.  (...) ... nós aprendemos 

muito sobre isso, não é isso mesmo, e a outra parte é a da transfusão de sangue, também. 

Porque a organização é realmente espetacular. Transfusão de sangue é em linha de frente, 

não é isso mesmo ... (TI) ... aqui no hospital e aqui no Brasil e lá se fazia aqui e tudo (TI) 

cruzada, prova cruzada, entendeu? 

 

MC - (TI) 

 

DC - É uma prova cruzada que você pega o sangue e mistura com outros troços lá para 

ver se depois mexe, compreende? Então a transfusão deles tinha uma organização 

realmente perfeita. O doente quando vinha da câmara de choque, ele entrava na sala de 

operações, entendeu, sala em barraca, sobre teto de lona, ele já vinha trazendo o seu 

sangue, classificado, direitinho, entendeu? A organização realmente extraordinária. Em 

organização o americano é realmente inegável. É inegável dentro de uma padronização 

que você também não pode entender. Vou dar um exemplo típico desse fato que ao menos 

me impressionou muito, é que a coisa toda é regulada, então o nosso hospital é um hospital 

que se movimentava, a linha de frente aumentava o hospital, também, acompanhava a 

linha de frente; então esses movimentos eram frequentes. Bom, quando nós chegávamos 

num determinado lugar, começava se montar o hospital. Então primeira coisa se montava 

a enfermaria dos doentes, em segundo lugar se preparava as enfermarias dos soldados, 

em terceiro lugar dos oficiais. Então primeiro o soldado, compreendeu, que não é 

profissional, não é isso mesmo, que não era o profissional, ele era convocado, o 

convocado tinha mais importância do que o profissional que era obrigado a ficar aqui, 

não é mesmo, compreendeu? Então era feito assim. Mas isso continuava, a evolução 

durante o tempo que a gente está, então vamos dizer: no décimo segundo dia você recebia 

umas tábuas para botar no chão, que até então era chão de terra batida, no décimo dia, 

segundo dia era o dia de botar tábua no chão, então eles vinham, botavam tábua no chão; 

no décimo quinto dia você recebia uma estufa, até então você estava num frio desgraçado 

lá em cima dos Apeninos, não é isso mesmo, tremendo dentro de barraca, não é, botava, 

então, uma estufa; mas esta estufa só viria no décimo quinto dia. Mas o que é pior, ela 

viria no décimo quinto dia. Então acontece que um dia, na véspera nós recebemos ordem 

de mover, então todos nós sabíamos que vamos mover o hospital no dia seguinte, de 

manhã, às nove horas, vai se movimentar, vai mudar. Pois bem, às oito horas da manhã 

chegam os caminhões com uma porção de grades de madeira e começa a cercar o hospital; 

porque era o dia de cercar o hospital. Eles sabiam que antes deles acabarem de cercar a 

gente já tinha ido embora, mas era o dia de cercar o hospital, então o hospital tem que ser 

cercado naquele dia. Não, é curioso isso... não dá ... entender. É o caso, assim que eu 

cheguei lá, são alguns fatos sobre isso, vou apenas relatar este, por exemplo, nós 

chegamos lá e no chão... não tinha cama, não, eram as macas; as macas ficavam no chão 

com o doente deitado ali, e aquilo tem poeira do chão, da poeira que encobria, sujava as 

barracas... Umas macas de lona, e um dia eu tive a ideia, compreendeu, tinha pouco 

movimento, de pegar os doentes, concentrar de um lado da enfermaria, compreendeu, e 

mandar limpar aquelas macas. Então arrumamos os soldados e eles levavam a padiola 

para um espaço mais afastado e batiam com um pau, saía aquela poeirada enorme; pois 
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bem, eu fui chamado no quartel general, que eu não podia fazer aquilo. Aquilo só se fazia 

no Station, em outro tipo de hospital, naquele, na evacuação? “Ah! Não pode fazer isso, 

não senhor. Está escrito no order-book, olha aqui. Não está, cadê? ‘Está, não está.” 

Entendeu? Não é curioso um troço desse? E eu fui repreendido, chamado a atenção porque 

tinha mandado limar barra, limpar as padiolas, pelo amor de Deus. Que as padiolas 

estavam imundas, mas tinha que continuar imundas porque padiola no hospital de 

evacuação tem que ser suja. Não está escrito que ela deve ser limpa, acabou problema. 

Então essa ordenação, essa obediência, a uma sistemática que tem que ser obedecida pode 

ter as suas grandes vantagens, não é isso mesmo, num ponto de vista, mas quando levada 

a um exagero, não é isso mesmo, levada a irracionalidade como é um troço desse, ele não 

tem nenhum sentido. Nós tivemos muito doente venéreo, isso é outro aspecto é ... 

 

MC - Vamos lá, cont... 

 

DC - Ah! Esse não dá nem para falar. Mas nós tínhamos muitos doentes venéreos, isso 

não existia, para o americano. Vamos lá! Vou contar essa história, viu? É a última, depois 

vamos embora que agora está muito longe. A FEB foi preparada aqui no Rio de Janeiro. 

Bom, então ficou concentrada em quartéis aqui. Todos nós sabíamos, todos eles sabiam, 

eu não, porque eu fui de avião, porque é diferente. Mas todos sabiam que a tropa ia viajar 

e ia embarcar qualquer dia, os navios americanos estavam aí esperando a tropa. Então, 

um belo dia chegaram, de repente tocava lá uns troços qualquer, e embarque. Aí todo 

mundo preparava a cuia, e tal, tomava um caminhão e embarcava. Quando chegava no 

navio, entrava no navio, e quando chegava lá dentro, não, isso é treinamento, aí o pessoal 

voltava e ia embora. E aconteceram vários treinamentos assim. Um determinado dia a 

tropa recebeu dinheiro, foi paga, recebeu dinheiro, no fim do mês, está vendo, e teve 24 

horas de liberdade. A tropa caiu no mangue, ora ... Uma porção de tempo trancada, dentro, 

sem poder sair, um belo dia recebe em dinheiro, e onde é que ela vai? Não é, vai no 

mangue. No dia seguinte estava lá na Baía, de verdade, embarcou. Então o tempo de 

viagem daqui até chegar na Itália, foi tempo de incubação. Quando chegou lá o número 

de gonorreia que tinha é um troço. Esse foi o cartão de visita do serviço médico da FEB, 

está? A maior im... não é isso mesmo? Imprevisão do que isto? Então isto que eu estava 

falando, quando chegamos lá tiveram que fazer o que não existiu nunca: fazer a 

enfermaria para doente venéreo.  

 

LO - Na guerra? No meio da Guerra ... 

 

DC - Então, aí, eu fiquei encarregado desse troço, está compreendendo? Então, numa casa 

com caso de doença venérea, com doentes com muito cancro, eu então inventei na 

enfermaria, uma padiola, outra padiola, outra padiola, outra padiola, outra padiola. No 

meio tinha o supply. Pois bem, esse supply tinha uma parede de lona, que separava a bacia 

do supply. Então junto dessa parede de lona eu botei um leito e fechei com um lençol, 

pendurei um lençol para fazer uma espécie de quartinho, para fazer o curativo dos doentes 

venéreos. Oh! Para que que eu fiz isso? 

 

LO - Não podia? 

 

DC - Não, está, não, onde é que está escrito isto? Não está, não está no livro. E eu tive 

que tirar, eu tinha que fazer na vista de todo mundo, compreendeu? Não são umas coisas 

curiosas, não é velho? Não é mesmo, é o exagero, não é, de uma ... 
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LO - De uma organização exacerbada? 

 

DC - De uma organização exacerbada ao ponto que chega à irracionalidade, porque isso 

é irracional, não é isso mesmo? As enfermeiras entravam, estava o camarada com o troço 

de fora para fazer curativo, não é isso mesmo. Podia apenas com uns lenços pendurados 

você estar fazendo uma coisa mais discreta, para o ambiente discreta para o doente, não 

é mesmo isso? ... Um exemplo. 

 

MC - Na guerra havia assim, vocês tinham notícias do que estava acontecendo em outras 

partes, em outras áreas da guerra? O que estava acontecendo ... 

 

DC - Não, nós recebemos, nós tínhamos duas formas de notícias, uma que era através da 

correspondência que a gente recebia; e que eu, por exemplo, levei mais de três meses para 

poder receber a primeira carta de minha casa, compreendeu, nós americanos, houve uma 

ocasião, em que houve uma greve, uma greve de guerra, nunca ouvi falar nisso, na linha 

de frente porque não recebiam cartas, então eles disseram: “Não lutamos mais, enquanto 

não tivermos nossas cartas, nós não lutamos mais.” E nós levamos sem receber, sem 

podermos ter correspondência. Então nós tínhamos notícias através disso, e eles tinham 

um jornalzinho; Star and Strap.  Esse jornalzinho deles, o americano ... 

 

MC - Qual é o nome do jornal? 

 

LO - Star and Strap ... 

 

DC - Star and Strap, isso foi estrela e faixa e estrela, listras e estrelas. Nego... bandeira 

americana, compreendeu. Então nós recebíamos aquele jornalzinho que a gente tinha 

notícia e pelo rádio também se pegava muita coisa, inclusive estações fantasmas fazendo 

propaganda da guerra, ou contra a propaganda da guerra. Uma dessas estações era até 

muito ouvida pelos brasileiros, eles faziam um programa chamado Café Nice ... 

Conversas a porta do Café Nice. Tem até um Café Nice agora, mas só que eles eram mais 

para cá, não é onde etá agora, não. Mas era um café muito popular, então tinha essa 

história do Café Nice, você ligava, e acho que era às nove horas da manhã, e as histórias 

do Café Nice, então eram histórias bem feitas. Então vinha a conversa sobre o capitão e 

o José de Freitas. Como era isso? O capitão José de Freitas sofreu um acidente e tal, nós 

queremos comunicar a sua família que ele não está correndo perigo de vida, pode ser que 

tem muitas esperanças, se consiga salvar o membro, tudo isso era invenção, não tinha 

nada disso, está compreendendo? Fulano de tal, não sei o que, manda dizer para o soldado 

Fulano de tal, manda dizer que está muito preocupado porque não recebe dinheiro, porque 

está passando fome, porque não pagam, entendendo? Um soldadinho ouvia isso, coitado, 

mesmo que não quisesse acreditar, que se desse uma ... procurasse instruir que isso é um 

sistema de, apenas, de contra informação, nada mais do que isso, e tal, mas acreditar que 

aquilo baixava a moral da ... 

 

MC - Da tropa? 

 

DC - A moral da tropa, estações alemãs, estações, mas a coisa era camuflada, você via 

até barulhos, você via o sujeito pedindo cafezinho para o garçom, está entendendo? 
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LO - Coisa sofisticada? 

 

DC - Troço bem feito. A coisa foi, realmente, muito bem feita ... esse programa e com 

músicas lindas ao gosto do brasileiro de modo que o interesse do brasileiro era ouvir 

aquela estação, no meio daquilo, então, vinha a infiltração ... 

 

LO - Isso com ação de quinta coluna, aquilo ... 

 

DC - É, trabalho de quinta coluna feito na Alemanha. 

 

MC - E o senhor sabia inglês, quando o senhor foi para a guerra? 

 

DC - Não, eu não sabia inglês. 

 

MC - Como é que foi essa comunicação? 

 

DC - Não foi fácil.  Mas eu tenho uma intolerância pelo inglês, compreendeu, que eu acho 

que eu cultivo. 

 

LO - O senhor ficou sobre o comando de um oficial americano? 

 

DC - Ah! Sim, a direção do hospital... Não, eu tinha... Nós éramos um grupo, eu tinha um 

chefe brasileiro, era um major brasileiro, que era o nosso chefe direto, acima de nós tinha 

os americanos. Mas convivíamos muito, inclusive uma vez trabalhamos juntos, houve um 

desses ataques mais severos, não me lembro qual foi o deles, o que o número de feridos 

era muito grande, chegou muito de vez, as equipes se misturaram, quer dizer, eu por 

exemplo, eu era chefe numa equipe brasileira, fiquei com um oficial americano e era 

como meu assistente, e o meu assistente foi ficar com outro americano, houve uma fusão 

para poder dar vazão em tempo ao número de feridos que estava chegando. 

 

LO - O senhor como cirurgião, o senhor nunca teve influência da cirurgia dos Estados 

Unidos, fez curso nos Estados Unidos, ou tipo de ... 

 

DC - Não. 

 

LO - Nunca? Isso é raro entre um médico, não é? Normalmente os médicos tem uma 

influência muito marcante, e o médico de hospital tem uma influência muito marcante da 

medicina americana, que substituiu aquela Medicina francesa ... 

 

DC - Ah! Sem dúvida, sem dúvida. Não, eu sempre ... a ... influência eu tive, mas não de 

eu  

ir à América, de forma de que eu sempre tive todos os livros americanos, tudo quanto era 

revista americana, de técnicas, isto é, em congressos americanos, sempre tivemos juntos 

uma porção de vezes. Era até frequente, mas eu nunca fui de fazer curso nos Estados 

Unidos. 

 

LO - Na Escola... a Escola Médica da Bahia tinha uma influência francesa ou alemã? 

 

DC - Francesa. 
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LO - Francesa, marcada ... Quer dizer que o senhor aprendeu ... 

 

DC - Marcadamente francesa. 

 

LO - Ah! O senhor aprendeu em livros franceses? 

 

DC - Ah! Sim, a minha formação, toda, foi naquele tempo era assim. A medicina era 

alemã ou a francesa; no Brasil era a francesa que dominava, americana não tinha 

expressão naquele tempo, maior, depois é que aos poucos foi ... 

 

LO - Depois da guerra que foi? 

 

DC - Depois da guerra, aí ela passou a ser, naquele tempo não era, não. 

 

MC - O senhor quando voltou da guerra, o senhor voltou direto, o senhor saiu, acabou a 

guerra o senhor veio direto para cá para o Brasil? 

 

DC - Vim direto para o Brasil. 

 

LO - Para o Rio de Janeiro? 

 

MC - Rio de Janeiro? 

 

DC - É, Rio de Janeiro. Passei uns dias na Bahia e vim direto para o Rio de Janeiro; aí fui 

trabalhar no Hospital Geral do Exército, compreendeu? Mas, aí, eu estava apaixonado 

pela minha especialidade, que era neurocirurgia, que nos estados, lá na guerra eu fiquei 

trabalhando com neurocirurgião, em dois hospitais: um neurocirurgião horroroso, o pior 

que eu já vi até hoje; o outro, um grande neurocirurgião Willian Pitet, um grande, 

realmente, eu aprendi ... 

 

MC - Willian ... 

 

DC - Willian Pitet. 

 

MC - Willian Pitet. 

 

DC - Este camarada, eu aprendi muito com ele, muito mesmo; e outro, não, o outro, pelo 

amor de Deus! Uns piores, porque havia de tudo, viu, bons e maus, também, péssimos, 

não ... 

 

MC - As pessoas que iam para a guerra, elas tinham origens sociais diferentes, não? Quer 

dizer, por exemplo, quem que foi para a guerra no Brasil? Quem é que faz parte da FEB, 

era variado ou havia, assim, uma concentração de pessoas de origem humilde ou ... 

 

DC - Não, foram convocados para a FEB, foram convocados, foram convocados, por 

exemplo, aqui no Rio foram para o primeiro regimento que foi, porque foi um daqui, foi 

um de Minas, foi um de São Paulo, primeiro, o sexto e o décimo primeiro. O daqui foi 

feito com ... foi feita a convocação para a FEB, a pessoa era convocada e ia fazer exame 
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de saúde, compreendeu, se era aprovado, então ia para a FEB, nesse tempo eu era médico 

do CPOR, aqui, a quantidade, então de pessoas que iam para o CPOR era um troço de 

louco, porque era um modo mais seguro de você fugir da guerra, era ficar três anos 

fazendo CPOR, aqui, ... Então, a quantidade de gente que aparecia num voto seguro para 

poder se defender ... 

 

LO - Tentar fugir do ... 

 

DC - Está fugindo da guerra. Agora, eu vou lhes dar um exemplo do que era o brasileiro 

na guerra. Em determinado momento, o americano instalou uma unidade de banho junto 

à linha de frente. Então vinham aqueles caminhões, instalavam a grade, faziam grandes 

motores, não é isso mesmo, eles ligavam aquilo e instalavam banheiros, chuveiro, essa 

coisa toda, de água quente e a pedido da proporção, no momento de calmaria, na linha de 

frente, os soldados mesmos, da linha de frente, saíam, vinham, faziam ... tomasse o banho 

e voltava para a linha de frente. Mas a coisa correu do seguinte modo: era uma barraca de 

chuveiros com uma porção de chuveiros, muito grande, e duas barracas menores ligadas, 

uma na frente, outra atrás; o soldado entrava na barraca, compreendeu, mudava a roupa, 

aí ficava completamente nu, recebia um saquinho, o americano. Nesse saquinho de lona, 

ele botava o relógio dele, a caneta tinteiro, não sei o que, seu dinheiro, as coisas próprias. 

Então, aquele saquinho ficava na mão dele, o resto ele largava no chão, tudo: sapato, a 

botina, a farda, todo troço, largava, passava para o banheiro. Aí, ele tomava um banho, 

depois desse banho ele passava para outra sala. Nessa outra sala ele encontrava um 

uniforme completo para ele, novo; desde a farda, do número que ele usava, o sapato do 

número que ele usava, tudo novo, compreendeu, então ele com seu saquinho, saía vestido 

novo, limpo e ia embora. Mas nós da FEB que estávamos juntos conseguimos uma licença 

de frequentar a unidade de banho, mas eles não tinham uniformes para nos dar, nem eles 

tinham, nem nós tínhamos uniformes para dar para nós mesmos. A nossa farda era verde 

oliva, a deles era caqui, então não havia possibilidade de entendimento. Então, o que 

fazia? Nós largávamos quando entrávamos, no chão, a roupa toda, antes, enquanto nós 

tomávamos banho, eles, o pessoal limpava a farda do brasileiro, não é isso mesmo, a verde 

oliva, escovava, para melhorar as condições, não é mesmo, mas não podia dar outra 

porque não tinha. Mas eles davam a camisa, a camiseta e a meia, que nós tínhamos de 

péssima qualidade, um verde oliva horroroso que nós levávamos... principalmente a meia, 

eles nos davam de lã de primeira qualidade, está certo, então nós ganhávamos isto e 

saíamos ... 

 

 

Fita 3 – Lado A 

 

 

DC - Então no fim de alguns dias os americanos verificaram que o número de brasileiros 

que tomavam banho era muito maior do que o efetivo de brasileiros existentes no local. 

Então o brasileiro tinha tomado banho, pegado a camiseta, a cueca e a meia escatoletava. 

Escatoletava é um linguajar criado pelo brasileiro na Itália, vem de escátola, em italiano 

quer dizer caixinha, não é, então tudo que está dentro de caixa passou a ser chamado de 

escatoleta, e daí, passou a escatoletar, escatoletar quer dizer: vender as coisas para o 

italiano, compreende? Então o brasileiro pegava aquilo, não é isso, vendia, vendia outro 

verde oliva e ia tomava outro banho, deixava a verde oliva lá, recebia e tornava a 
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escatoletar. Não é história muito dignificante para nós, do jeitinho brasileiro? Eles 

ganharam um bocado, eu acho que com isso a gente dá para ... vocês estão ... 

 

 

Data: 21/09/1987 

 

Fita 3 – Lado A (Continuação) 

 

 

MC - Estamos no dia 21 de setembro de 1987 ... 

 

DC - Primavera. 

 

MC - Primavera, começando primavera, no segundo encontro com o doutor Djalma 

Chastinet, do Projeto Memória da Assistência Médica da Previdência Social, com a 

presença do Luiz Octávio e do Marcos Chor Maio. Doutor Chastinet, nós gostaríamos de 

começar tentando explorar um pouco a sua vivência na Faculdade de Medicina da Bahia. 

O senhor se lembra, assim, de professores que mais marcaram o senhor, assim em termos 

da sua formação médica? 

 

DC - Eu lembro de diversos deles. E eram professores de personalidades completamente 

diferentes, sobre todos os pontos de vista. Não existia mesmo uma noção, vamos dizer, 

certa, sobre modo de ensinar em uma universidade superior. Então cada um tinha o seu 

estilo, o seu modo próprio, está entendendo, de transmitir os seus pensamentos fora de 

uma didática planejada, de uma didática, de uma pedagogia, digamos, mais técnica ou 

mais científica. Então tínhamos elementos mais no ponto de vista científico, seria o 

professor Pirajá da Silva, que foi o homem que estudou muitos problemas de 

Parasitologia, criou uma doença chamada: doença de Pirajá da Silva. É conhecido 

mundialmente como pesquisador, era um homem, realmente, extraordinário; como 

professor, era um péssimo professor, incapaz de transmitir os seus grandes 

conhecimentos, embora fosse, sem dúvida nenhuma, o mais sábio de todos eles. Então 

este é um exemplo, por exemplo, que eu lhes dou. Lhes dou outro exemplo de um 

elemento sem maior brilho, entretanto foi o maior professor no sentido de procurar formar 

um médico capaz de enfrentar o verdadeiro campo de trabalho que seria a medicina 

brasileira, esse era o Professor Fernando São Paulo. Por exemplo, o Fernando São Paulo, 

vocês não puderam atingir o exemplo na sua totalidade, mas compreenderam, e uma das 

provas, por exemplo, em que eu fiz ele me propôs, criou um doente ideal e me propôs que 

receitasse esse doente. Então tratava-se de um doente pobre, morando no interior e que 

sofria de uma infecção palustre, paludismo, com a lesão de suprarenal; mas no mercado 

não existia nem medicamento capaz de atingir a deficiência da suprarenal, nem existia 

medicamento contra o paludismo. Então ele disse: “Receite esse doente.”  Percebeu a 

diferença do homem? Então era ver ... era a situação real, ele trabalhou vários anos no 

interior, ele sabia que é isso é que ele ia encontrar. Ele não podia lançar mão da medicina 

mais moderna, porque isso não existia naquela ocasião. Então a gente tinha que raciocinar 

muito e buscar elementos de poder terapêutico paralelo, muitas vezes de poder para 

terapêutico, criado pela própria população local sem uma base, digamos, mais técnica, 

mais científica. De outra vez ele me pediu para receitar um doente de asma, rico, morando 

na cidade e mostrando a diferenciação de vários tipos, de vários tipos de ação de 
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determinados medicamentos. Então ele tinha uma preocupação, não é isso mesmo, de 

transmitir para nós ... Obrigado pelo cafezinho para eles. Obrigado. 

 

MC - Até que chá eu aceitaria. 

 

DC - Oh! Ele prefere chá. 

 

DC -  Então você veja, era um professor que não era um homem, vamos dizer, de grandes 

culturas, principalmente, não era um homem de culturas filosóficas, nem de grandes 

conhecimentos humanitários, entretanto era um professor que tinha uma visão muito 

particular de ensino, de terapêutica, que valia, talvez não muito, para aqueles que fossem 

ficar na capital, coisa e tal, mas para aqueles outros que fossem enfrentar lugares onde 

havia mais deficiências na medicina oficial, ele sem dúvida nenhuma era um professor 

realmente extraordinário, não é? Esses são dois exemplos completamente antagônicos, 

não é isso mesmo? 

 

MC - O senhor deu o exemplo desse médico é... São Paulo? 

 

DC - É, Fernando São Paulo. 

 

MC - Fernando São Paulo e que dá ... numa prova ele coloca essas situações hipotéticas, 

quer dizer, uma pessoa pobre e uma pessoa rica. Quer dizer, havia essa preocupação por 

parte dos professores de colocar, assim, o problema social. 

 

DC - Não, a não ser o Fernando São Paulo. 

 

MC - Só o Fernando São Paulo...? 

 

DC - Realmente, ele se preocupava com este aspecto, está compreendendo? Os outros 

não, tinha maior para ele, para os outros, eles mostravam, ensinavam aquilo que de melhor 

existia. Então, por nós sermos, muitas vezes, conhecedores profundos de altas técnicas 

modernas existentes na Alemanha, mas incapazes de encararmos um doente na realidade, 

dando os benefícios, não é isso mesmo, que as possibilidades locais permitiriam. 

 

MC - O senhor está falando, assim, quer dizer que o senhor tinha, quer dizer, o que o 

senhor aprendia era transmitido, noções técnicas modernas, alemã... 

 

DC - Ora, alguns, explicações de técnicas modernas, compreende? Professores que iam 

constantemente, viajavam constantemente, estavam na Alemanha, compreendeu? 

Queriam, se projetava, inclusive, como professor nosso de Tisiologia, porque não era 

cadeira ainda, de tuberculose. Mas ele era um grande mestre, inclusive na Alemanha, ali, 

principalmente, compreendeu? Então ele nos ensinava, realmente, o que havia de melhor, 

não é isso mesmo? 

 

MC - E havia muito... 

 

DC - Agora, quando não chegávamos num local, perante condições médicas, inclusive, 

às vezes, na própria Santa Casa de Misericórdia, onde nós não dispúnhamos daqueles 

meios, não é isso mesmo, nós tínhamos que tomar e lançar mão de outros, compreendeu, 
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que não estavam dentro da conceituação de ensino de medicina daqueles determinados 

professores. 

 

MC - Quer dizer, então havia essa sintonia que existia isso, entende? 

 

LO - O senhor chegou a fazer prática médica na Santa Casa de Misericórdia de Salvador? 

 

DC - Todos nós fazíamos isso, o hospital médico da Faculdade de Medicina da Bahia era 

a Santa Casa; como era, praticamente, em todas as escolas médicas do Brasil, não é? 

 

LO - É. Em que enfermaria o senhor praticou ... 

 

DC - Ah! Isso, em várias enfermarias, conforme a cadeira. A cadeira de clínica médica 

você tem enfermaria; cadeira de cirurgia você frequenta as enfermarias de cirurgia; 

cadeira de dermatologia, enfermaria de dermatologia, e assim por diante, entende? 

 

LO - E quem era atendido na Santa Casa de Salvador? 

 

DC - Era os indigentes; era a Medicina, toda, sobre indigentes. Só os indigentes. Eram 

indigentes que existiam naquele tempo, não é? Hoje, felizmente, já não se fala em 

indigentes na grande maior parte do Brasil. De qualquer modo o indivíduo tem um ... 

pequeno algum amparo, alguma forma de amparo social, inclusive por parte do governo, 

mas naquele tempo não existia, realmente, então a grande massa da população, e a massa 

da população que servia de meio de ensino médico, a escola era, realmente, a classe dos 

indigentes. 

 

LO - Qual era a diferença entre a medicina de indigente e a medicina praticada nos 

hospitais? 

 

DC - É essencial, totalmente, praticada aonde, nos hospitais? 

 

LO - É, não tem nos hospitais, naquela época não tinham, ainda, hospitais, grandes 

hospitais. 

 

DC - Tinham alguns hospitais, mas hospitais, todos eles, privados, particulares, 

hospitais... Exatamente. Então acho que vocês estão querendo perguntar o que havia 

entre a Medicina privada... 

 

LO - E a Medicina dos indigentes ... 

 

DC - E a Medicina dos indigentes, não é? Ela era, realmente os dois tipos de Medicina. 

A Medicina privada, que nós chamávamos naquele tempo de Medicina liberal, era uma 

Medicina que se caracterizava, essencialmente, por duas coisas: a primeira, que seria 

referencial ao doente, do doente para o médico, entendeu? O doente tinha o direito de 

escolher o médico que ele quisesse, porque ele tinha dinheiro para pagar, não é isso 

mesmo? Então ele escolhia o médico que ele quisesse, no consultório onde ele quisesse, 

no horário que bem lhe conviesse, ele era totalmente independente na escolha, certo? 

Isso não existia na medicina de indigente em que o médico era imposto ao... Então 

existia, essencialmente, essa característica, que é chamada livre escolha. Em 
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contraposição, o médico tinha o direito de cobrar do doente um valor que ele próprio 

arbitrava e que era pago pelo próprio doente, então não há nenhuma interferência no 

meio, não existe nenhuma organização de natureza social que entre nesse meio, não é, 

que intermedeie isso e vá pagar pelo doente. Não. O doente era o responsável pelo seu 

pagamento, compreendeu, tendo o direito de livre escolha e o médico tinha a capacidade 

de determinar o preço do seu serviço. Se o doente não queria pagar aquele preço, ele 

que fosse procurar outro médico. Então, essas eram as duas formas características de 

medicina: a medicina do pobre, a medicina do indigente, entendeu; e a medicina liberal, 

que era a medicina do consultório, medicina em que eu me formei, vou ter um 

consultório, vou ter a minha placa e fiquei esperando que os doentes aparecessem e me 

procurassem para me pagar um valor que eu arbitrava como sendo dos meus serviços e 

dos meus trabalhos ... 

 

LO - Isso aqui no Rio de Janeiro? 

 

DC - Um dos meus trabalhos em Salvador, eu fui formado na Bahia, em Salvador. Então, 

esses dois tipos são completamente diferentes; posteriormente é que surgiu um terceiro 

tipo de intermediação disto. É bom destacar nisso o problema da livre escolha, que é um 

problema existente até hoje, na medicina moderna, e que é da maior importância. A livre 

escolha é, evidentemente, o nome está dizendo, é o direito do indivíduo de escolher o 

seu médico. Mas não é o fato de eu poder escolher o médico que eu quero dar um maior 

valor ao ato médico, o que há é que este fato de ele escolher o médico tem uma 

importância psicológica profunda no próprio relacionamento profissional, o próprio 

resultado profissional depende muito, do ponto de vista psicológico, não é isso mesmo, 

dessa faculdade que o doente tenha de escolher o médico que ele deseja; mesmo que ele 

até, muitas vezes, escolha do ponto de vista técnico, escolha mal, mas ele está certo, não 

é isso mesmo, de que aquele doente vai lhe curar, e isso já, sem dúvida, uma parte da 

própria cura. É aquilo que a escola francesa, naquele tempo, a gente já não se fala mais 

nisso, com um camarada, um grande mestre da medicina francesa, chamado Brou 

Hardel, ele determinava, ele explicava ou definia numa frase muito interessante, muito 

bonita mesmo, em que ele dizia: Na medicina liberal há um encontro de uma confiança 

do doente no médico com uma consciência, a do médico que se sente obrigado a prestar 

àquele doente que o escolheu o melhor dos seus serviços. 

 

LO - Quem é esse médico que o senhor falou? 

 

DC - Chama-se Brou Hardel. 

 

LO - Brou? 

 

DC - Brou Hardel. B-r-o-u H-a-r-d-e-l. Um grande mestre. Não é bonita a frase? 

 

LO E MC - Sim ... 

 

DC - E viu o que ela tem de conteúdo real dentro disso, não é mesmo? Porque há sempre, 

em qualquer ato médico, há um contingente, digamos, neurótico, não é isso mesmo, e o 

doente para o médico, que tem a confiança do doente, ele já venceu, não é isso mesmo? 

É isso que o médico faz todo dia. O meu médico, que quando entra um doentezinho, a 

criança no consultório ele afaga a cabeça, agrada, quando é uma velhinha, toma com 
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cuidado, com carinho, está conquistando psicologicamente o doente; isso é da maior 

importância. Agora, isso existe na medicina liberal. Isso existe no momento mesmo, na 

consciência de um certo número de médicos, mas na maior parte dos casos isso 

desapareceu, no entendimento médico-doente. Há muitos médicos, inclusive de 

expressão maior, que valorizam, apenas, a parte técnica. Veem no doente um portador 

de uma doença e ele vai cuidar apenas daquela doença de que alguém é portador, está 

entendendo? Então essa parte essencial, no contato da medicina desaparece. É isso que 

torna a medicina, eu agora estou embaralhando as coisas, que é a medicina 

previdenciária insuficiente, porque não existe este interesse. O doente não conquista, o 

médico não conquista o doente, está certo, isso é da maior importância. No meu 

consultório, se eu recebo um doente e esse doente vem e me paga o valor da minha 

consulta, eu o trato bem, mesmo porque eu quero que ele retorne à minha clínica, não é 

isso mesmo, eu faço um trabalho de conquista do doente para que ele se incorpore ao 

grupo da minha clientela. Quando você chega na medicina, em que o doente não dá 

remuneração direta ao médico, não é isso mesmo, este fato não existe, e isto é um erro 

clássico, claro, é um erro básico, é um erro altamente condenável e daí é que eu acho 

que se teria que se reformular a prática da medicina para você poder obter um resultado 

melhor no tratamento do doente de condições mais modestas, de menor capacidade 

financeira que não pode remunerar o médico tal como o médico desejasse. 

 

LO - Agora, doutor Chastinet, o senhor está falando. o que o senhor está falando é 

comprovado através de pesquisas, de dados médicos, quer dizer, a prática médica, os 

dados de morbidade, mortalidade indicam esse tipo de conclusão, esse tipo de afirmação 

que o senhor está...? 

 

DC - Bom, eu não sei se existem trabalhos estatísticos para isso, mas é uma verdade tão 

flagrante, penetrante que eu acho que ninguém nega a possibilidade disto. Ninguém 

nega, em absoluto, essa diferença, essa diferença tremenda que há entre um doente se 

chamar José da Silva, ou o doente se chamar o número 32; a diferença é essencial. “Entra 

o 32!” Entrou o 32, você não sabe quem é. Agora, entra o José da Silva, você sabe que 

é o José da Silva, sabe que ele é filho de Mário da Silva que morreu de câncer, que 

morreu disso, que morreu daquilo. Sabe em que condições desde a sua infância, como 

ele foi aleitado. Tudo serve a importância para você ter um componente, não é isso 

mesmo, verdadeiro da doença que o doente apresenta. Este é fato, é de fundamental 

importância no exercício da profissão. Está no meu modo de ver, eu acho.   

 

MC - Quer dizer, pelo que eu estou percebendo, o que o senhor está colocando é uma 

visão, quer dizer, contratualista, ela possibilita relações médico-pacientes mais 

próximos, quer dizer, e ao mesmo tempo uma prática médica ou estatal, ou para 

indigentes dificulta a relação ... 

 

DC - Ah! Sem dúvida nenhuma. Não é tão valorizado este coeficiente, aquilo que nós 

chamávamos de... chamamos de comemorativos do paciente. Então, por exemplo, numa 

medicina comum ou num consultório médico você pode levar meia hora, 40, 50 minutos 

apenas numa anamnese, apenas o médico lhe perguntando, buscando saber as condições 

que forçaram, que criaram o doente, o homem portador daquela doença. Está 

entendendo? Isso, infelizmente não existe em outras formas de medicina, embora 

devesse existir. Veja bem, eu não condeno a medicina social, ao contrário, eu a defendo 

mais do que a medicina liberal; agora eu acho que a medicina social ela carece dessa 
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grande qualificação e por isto ela é menos valorizada, está entendendo, do que o outro 

tipo de medicina. 

 

MC - Doutor Djalma, essa visão que o senhor está expondo da medicina liberal ela era 

muito frisada na época da faculdade, ela era muito ... os professores passavam muito 

essa visão, quer dizer, dessa relação médico-paciente, a preocupação com o paciente? 

 

DC - A escola francesa sempre fez muita questão sobre isso, viu, mas muita questão 

mesmo sobre o livro, sobre o problema da relação médico-paciente, era uma das 

características da escola francesa, como o Brou Hardel e vários outros companheiros 

que estudavam muito o problema de ética médica. 

 

MC - Quer dizer, o senhor fala assim: Escola francesa, e o senhor também já mencionou 

a escola alemã. Qual era a diferença entre a escola alemã e a escola francesa? Quais 

eram as diferenças?  

 

DC - Eu conheço um pouco... o meu contato foi com a escola francesa. 

 

MC - Ah! O senhor... 

 

DC - O meu contato com a alemã é pequeno. Agora, a escola alemã é mais apegada aos 

aspectos tipicamente científicos, está entendendo? Os outros elementos não são 

participantes do problema médico, do processo médico, digamos assim. A minha 

impressão, veja bem, é que na escola médica alemã elas são menos valorizadas e a parte 

técnica, esta é colocada em nível mais elevado; como também nas próprias... na escola 

americana, esses valores são colocados em muito maior realce do que os outros valores 

subjetivos, embora tudo isso... eu estou me referindo a um tempo passado, embora tudo 

isso, hoje, sofresse já modificações muito grandes. Mas no momento presente estão 

sofrendo grandes modificações. 

 

MC - Mas a escola americana veio mais depois da guerra, ou antes da guerra já se falava, 

se colocava ... 

 

DC - Ela surgiu mais depois da guerra, já exigia sem dúvida nenhuma, existia. Mas eu 

estou falando de um modo um pouco suspeito, porque eu sou de uma escola de formação 

francesa. 

 

MC - Francesa... 

 

DC - Está entendendo? Já se você se referir à organização no sul do país, você 

encontrasse escolas de formação, de maior influência, não é, alemã, na zona de 

colonização alemã, não é isso mesmo? 

 

MC - O senhor teve essa experiência quando foi para o Exército? O senhor teve essa ... 

o senhor percebeu isso na sua experiência no Sul? 

 

DC - Esse meio tempo que eu passei no Sul, no Exército, a medicina era muito diferente; 

vocês vão ficar muito surpresos. Eu cheguei no Rio Grande do Sul e nem encontrei a 

medicina exercendo uma profissão liberal. Quer dizer, quem quisesse fazia medicina. 
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Nessa ocasião já havia alguma restrição porque exigia uma licença. O sujeito tinha que 

pedir licença para ser médico, e era médico. Antes disso não precisava de licença, não, 

o sujeito dizia que era médico, tratava do doente como queria. Eu ainda alcancei nos 

últimos anos da validade do licenciamento médico, aqueles que tinham licença 

continuavam exercendo ainda a medicina, não mais como poderiam, outros, está 

entendendo, nessa ocasião requerer porque acabou, daí em diante se passou a exigir uma 

formação médica, uma formação profissional para poder exercer a profissão. Mas 

quando eu cheguei lá, em 1930 e tantos, lá, em [19]37, que eu fui para o Rio Grande do 

Sul, a medicina era exercida, o melhor médico da localidade em Cachoeira, ou 

considerado um grande da medicina, era um italiano, que nunca foi médico. Ele tinha 

exercido a medicina, não é mesmo? Pois as influências eram diferentes no Brasil, um 

Brasil imenso, como ele é. Então eu tenho uma visão, que vamos dizer, uma visão muito 

certa, de modo tacanha, porque visão, a visão da minha terra, da cidade de Salvador 

onde eu me formei, que era uma cidade essencialmente sobre a influência científica, 

técnica, literária, principalmente, intelectual da escola francesa. 

 

MC - Agora os alunos ou os seus colegas de faculdade, ou em termos gerais, os 

universitários, a visão que eles... qual era a visão que eles tinham ao sair da faculdade, 

era ser um médico que faria o seu consultório? 

 

DC - Ah! Sim. Todos pensavam nisso. Não existia a formação exigente, era atendendo 

a doenças, depois nas Santas Casas de Misericórdias, nas obras pias, realmente, não se 

ganhava coisa nenhuma, ou se ganhava apenas uma gratificação pequena, quase que 

simbólica. Então a possibilidade do exercício da medicina era, realmente, dentro da 

prática liberal, não havia outra possibilidade; depois começaram a aparecer, nessa época, 

então, empregos dados pelo governo, está entendendo? Então, aí, surgiram alguns, 

principalmente, estatais, mas na parte deles orientados mais para uma medicina 

profilática do que do que para uma medicina propriamente curativa. Ou então em alguns 

casos específicos, usavam os casos de sífilis e doenças venéreas, então existiam postos 

especiais para isso, postos de verminose, não é isso? Mas fora desse ambiente você não 

encontrava nada. 

 

MC - Houve colegas seus ... Houve colegas que enveredaram pela medicina mais social, 

o senhor se lembra de colegas de universidade que se encaminharam nessa direção, na 

medicina social, trabalhando nesses hospitais públicos ou nessas práticas, nessa 

medicina profilática? 

 

DC - Todos nós trabalhávamos em hospitais públicos, não tinha onde trabalhar, está 

entendendo? 

 

MC - Depois de formado? 

 

DC - Ah! Sim, depois de formado você continuava como médico da Santa Casa. Eu 

fiquei durante muito tempo sendo médico da Santa Casa de Misericórdia. Trabalhei 

depois de formado, está entendendo? Agora, por exemplo, eu trabalhei num laboratório 

que eu recebia por mês. Eu recebia uma coisa simbólica, apenas. Eu trabalhei durante 

uns dois ou três anos no laboratório da Santa Casa de Misericórdia, está entendendo?  

 

MC - Por que o senhor trabalhava lá? 
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DC - Porque não existia outra possibilidade, existiam poucas Casas de Saúde, e essas 

eram fechadas, as Casas de Saúdes particulares são fechadas, têm aquele seu corpo de 

médico, normalmente fechado. Então você poderia ter doente conseguido na clínica 

liberal para você levar para lá. Em caso de cirurgia, você tem um doente que lhe 

procurou com uma apendicite, você consegue numa casa de saúde dessas, um lugar, 

entra e opera o seu doente dentro da ...  

entende? 

 

MC - Sim. 

 

DC - Mas isso era um campo muito reduzido, depois foi aumentando. 

 

MC - Mas aí trabalhar na Santa Casa era questão de ter trabalho, era o único espaço que 

tinha mais trabalho?  

 

DC - Era o modo de você poder continuar exercendo, praticando, vamos dizer, 

praticando a medicina, não é? Praticando. Você tendo o doente para você poder praticar 

a medicina, porque no seu consultório os doentes custavam a vir; vinham, mas vinham 

aos poucos, não é? 

 

MC - Claro. E esse era o costume, quer dizer, não havia pés, não havia, assim, médicos 

que já desde a universidade ou depois de formado colocar, assim, a opção pela medicina 

social? O senhor não conhece, assim, opção em termos, assim, mais ideológicos, mesmo 

de opção, mesmo, de trabalho médico? O senhor não se lembra, assim, de colegas seus? 

 

DC - É difícil de responder, nós... existíamos um grupo, do qual inclusive eu pertencia. 

Se a gente olhava sempre esses problemas muitos preocupados com isso, está 

compreendendo? Era uma forma inicial que nós tínhamos de olhar a medicina social. 

Mas sempre com aquela divisão de indigente e o indivíduo capaz de pagar. 

 

MC - Sim, sempre trabalhando com essas duas dimensões? 

 

DC - Sempre com essas duas dimensões. Aí, posteriormente é que apareceu, você 

inclusive é que falou, aí, pois surgiu a Caixa dos Ferroviários, foi a Caixa mais antiga 

que surgiu no Brasil.  Surgiu aqui no Rio, não é? 

 

MC - Não, foi São Paulo ... 

 

DC - A Caixa dos Ferroviários de São Paulo, depois, então, que foram aparecendo essas 

outras formas e foram se desenvolvendo. O que existia era junto ao Estado, junto à 

Prefeitura, alguns postos de saúde, eram chamados: postos de saúde, mas falhavam, mais 

a medicina ... preventiva, está entendendo, do que a medicina propriamente curativa, ou 

a medicina daquelas formas mais agressivas, doença venérea, como era na ocasião, não 

é isso mesmo? Verminose, que era outra coisa que... e em outros lugares, conforme o 

local. Em Belém a gente encontrava a forma de atendimento a doentes pulúdicos, não é 

isso mesmo, porque aquilo era uma epidemia tremenda. Havia serviços de lepra, 

doenças contagiosas, para doenças contagiosas existiam proteções, existiam hospitais 

para doentes contagiosos, não é isso mesmo, doentes contagiosos, e nada mais do que 
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isso, não é? Depois foram surgindo aos poucos, criando hospitais específicos para 

determinadas doenças, para determinados estudos, não é? 

 

MC - Quanto à pesquisa médica dentro da Faculdade de Medicina, havia pesquisas? 

 

DC - Muito pouca, muito ... que era muito incipiente ainda. Conseguida na maioria das 

vezes com apoio de governos estrangeiros, está entendendo? Que se conseguia; a 

Alemanha, por exemplo, ajudava a... 

 

 

Fita 3 – Lado B 

 

 

DC - Tem nenhuma consistência maior, não. 

 

MC - Lembra que tipo de pesquisas eram feitas na faculdade de medicina? 

 

DC - Assim, dizer, dentro da própria faculdade de medicina é difícil, a de tisiologia, 

dentro desse grupo muito ligado à Alemanha, pelo professor José Silveira, tendeu, ele 

fazia uma pesquisa sobre isso; o Pirajá da Silva fazia pesquisas sobre a doença de Pirajá 

da Silva, está entendendo? É possível que existisse a pesquisa sobre leishmaniose, sobre 

doenças, essas, compreendeu, de doenças transmissíveis; isso aí, existia alguma coisa 

interessante, quer dizer, em Minas, por exemplo, tinha, veja a doença de Chagas, que 

ele recebeu uma ajuda importante de países estrangeiros, também, para a pesquisa, no 

Brasil, da própria doença que ele, Carlos Chagas, mesmo, tinha isolado. 

 

MC - O senhor falou, assim; dentro da faculdade. Porque havia...  

 

DC - E que na lepra existia, alguma coisa, também, que viesse de proteção à lepra, a 

organizações internacionais que cuidavam do doente. 

 

MC - O senhor falou dentro da faculdade havia pouca pesquisa. Por que, havia alguma 

instituição em Salvador, ou na Bahia que... 

 

DC - Existia a Previdência da Tuberculose, isso existia, era a Liga não sei o que, contra 

a Tuberculose. Liga... Acho que ela era a é brasileira. Liga Brasileira ao combate a 

tuberculose, mas avaliava, essencialmente, o modo de profilaxia, de evitar que a doença 

se disseminasse, esse era o principal aspecto, que mais preocupava... Depois aos poucos 

é que foi aparecendo a chamada medicina social. 

 

MC - Sim. E por exemplo, a Fundação Rockefeller, teve algum trabalho na Bahia, o 

senhor se lembra? 

 

DC - Muito, mas é o que eu lhe digo, profilática, febre amarela. A febre amarela existia 

o serviço permanente de mata mosquito. Então, andando em sua casa também pelo 

menos uma vez por mês, não sei, entrava um mata mosquito, um camarada com uma 

bomba, entrava, visitava a sua casa. Onde via água parada botava um troço qualquer e 

deixava pregado, em geral no banheiro, um papel escrito: visitei dia tanto, está lá. 
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MC - O senhor presenciou esse tipo de... 

 

DC - Assisti, ah! Presenciei muito, eles concluíram um trabalho da Rockefeller, nesse 

ponto de vista foi muito sério, foi muito bom, tanto que conseguiu no fim de um século, 

ter praticamente exterminado a febre amarela no Brasil, não é isso mesmo, que era um 

troço, epidemia, quando tinha... 

 

MC - Então, em Salvador tinha muito, tinha. 

 

DC - Então existia esse serviço, tinha esquecido, bom se lembrar, o serviço da 

Rockefeller. E foi um serviço da maior importância, um benefício extraordinário feito 

ao Brasil, pela missão Rockefeller, e que dez isso no Brasil inteiro, até praticamente 

dominar a febre amarela. Agora, surgem alguns surtos, mas são surtos mais localizados. 

 

LO - Esse tipo de atividade da Fundação Rockefeller passava pela faculdade, também... 

 

DC - Não. Não era ligado ao Estado. 

 

LO - O senhor falou que uma das diferenças entre a medicina privada e a medicina da 

Santa Casa era essa questão do atendimento médico, da relação médico-paciente. Agora, 

com relação à prática médica, era diferente, quer dizer, havia técnicas diferentes, a 

medicina de indigentes tinha características de práticas diferentes daquela fornecida 

pelos hospitais privados? 

 

DC - Dentro da medida de que os hospitais Santas Casas da Misericórdia eram 

organizações muito pobres. Então, dentro dessa limitação, evidentemente que existia, 

entende? Você encontrava o que ao contrário, hoje, que vem, inverte, até. Que hoje você 

encontra em alguns hospitais do governo condições de tratamento melhor do que você 

encontra em organizações privadas, principalmente quando se refere a aparelhos muito 

caros, muitos. E eu cheguei a um ponto que era um contrassenso, isso prejudicou muito 

a minha vida, digamos, do ponto de vista econômico, não é isso mesmo, que eu preferia 

mil vezes tratar um doente meu, particular, no meu hospital público em Bonsucesso, do 

que na clínica privada. Se no hospital de Bonsucesso eu dava muito mais segurança ao 

meu doente, do ponto de vista técnico, do que eu podia dar internando num hospital 

qualquer, porque num hospital qualquer não tinha a aparelhagem caríssima que eu tinha 

no hospital de Bonsucesso, não é mesmo? Inverteu numa certa forma, não é, esta 

fórmula. Agora, hoje em dia, por exemplo, já não tem. 

 

LO - O senhor diz, então, que tinha no período do IAPETC3*? 

 

DC - Sim, no tempo que eu trabalhei lá eu consegui fazer isso; depois que eu saí essa 

coisa foi diminuindo, está entendendo? Aí é outro aspecto que a gente está colocando, 

estão embaralhando as coisas. É que infelizmente você não tem até hoje um 

planejamento na medicina social, um planejamento, por exemplo, na medicina 

hospitalar no Brasil. A influência ainda é muito pessoal. Ainda há influência política, 

isso todo mundo sabe, não é isso mesmo? Está aí, encontra entre tantos médicos você 

consegue, tiver maior prestígio, não é, um político que tenha mais, ele consegue o maior 

 
3* IAPETC – Instituto de Aposentadoria e Pensões dos Empregados em Transportes e Cargas. 
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número de médicos ir para aquele hospital do que para outra, não há outra, não é isso 

mesmo? Como no meu caso, por exemplo, eu fazia neurocirurgia, mas porque tinha uma 

influência maior no ambiente, por este ou aquele motivo, não interessa, eu conseguia 

material que nenhum outro hospital conseguia de neurocirurgia. Então, eu tinha um 

material, realmente, de primeira qualidade na neurocirurgia. Se nós hoje quisermos 

chegar lá no hospital e perguntar que operação naquele dia eu fiz há dez anos atrás em 

neurocirurgia, você na mesma hora você pega uma fita, coloca e você vê, a operação 

que foi filmada e a operação feita em microscópio. Então você veja que é uma 

elaboração até. Então se criava, por exemplo, no meu caso, dentro do hospital, existia 

uma ilhota, não é isso mesmo, de desenvolvimento técnico de aparelhagem, enquanto 

em outros aspectos completamente... Não é mesmo? Nunca partindo de uma norma, de 

uma orientação técnica certa, planejada e executada. Planejamento se fez muito, mas 

quando chegava no ponto de vista de execução, não havia... Nós tínhamos um hospital 

que era espetacular, que era o Hospital dos Servidores do Estado. Por quê? Porque ele 

tinha proteção direta do governo, então ele recebia, ligado diretamente à Presidência da 

República, porque era o hospital que ia internar os ministros e os presidentes, ele tinha 

uma condição toda especial, não é isso mesmo, que hoje em dia não tem mais. 

 

MC - Doutor Djalma ... 

 

DC - Falta esta política, não é, abrangente, uma política médica, política médico-social 

e deve ter melhorado no momento porque existem elementos de grande valor, 

atualmente, no governo, muito mais do que havia antes. Hoje em dia são elementos que 

têm uma visão social que ascenderam as posições de mando. Agora, infelizmente, pouco 

tem conseguido realizar. 

 

MC - Já que o senhor está tratando dessa base técnica, aparelhagem dentro dos hospitais, 

na sua época de estudante como é que, como é que era essa base técnica. Como é que... 

 

DC - Era muito pobre. 

 

MC - Muito pobre. 

 

DC - Muito pobre porque nós tínhamos muito pouco material, não é isso mesmo? Para 

ensino existia muito pouca coisa, o nosso ensinamento era muito mais teórico, 

compreendeu, e não aparelhado. Mas a medicina era assim, compreendeu,  

 

MC - Em termos gerais era assim? 

 

DC - Em termos gerais era assim. Por exemplo, para nós um exame de um doente levava 

um tempo interminável, por quê? Porque você ia examinar um tórax de um doente, então 

você ia fazer uma série de exames que hoje ninguém mais faz. Eu fazia inspeção do 

tórax com todo cuidado, não é isso mesmo? Em determinadas regras eu apalpava o tórax 

do doente em diversos lugares, não é isso mesmo? Eu fazia percussão, hoje em dia 

ninguém mais faz percussão, botar o dedo, bater e ver a diferença de um som daqui pra 

outro; ninguém faz mais isso, está entendendo? Mas era aquela medicina nossa, 

compreendeu, era daí que a gente ia tirar uma série de sintomas muito elaborados, muito 

complexos. Precisava uma qualidade de ouvido especial, de uma prática constante. Você 

discernir diferenças de sonoridades, nada mais disso existe hoje, porque você pega e 
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manda fazer uma radiografia, manda fazer uma tomografia, e tudo aquilo que você via 

através daquilo você vê através de uma imagem. Então, se é computador, você já traz 

até o resultado pronto, através de um desses aparelhos de computação. É completamente 

diferente a medicina. Aquela ligação direta e a necessidade de pesquisa física do doente, 

isso diminuiu muito. Como a cirurgia, também, outro aspecto. Hoje em dia desapareceu 

a cirurgia inicial, que eu fazia; já fazia bem isto, né, porque eu sempre tive muita 

habilidade manual, é a cirurgia em que se falava muito nos golpes de mestre. O golpe 

de mestre em cirurgia é um procedimento qualquer em que você fazia com uma rapidez 

tremenda, uma forma até de exibição. Inclusive dá um simples nó, e simular dar um 

simples nó, um nó cirúrgico, a gente tem um modo de trançar a mão que quem olha fica 

admiradíssimo daquela habilidade e como consegue fazer isto, e isso era 

importantíssimo naquele tempo. Hoje em dia ninguém dá valor nenhum para isso. Invés 

de eu fazer aquele nó complicado, você faz um nó devagar, segundo porque você não 

tem pressa para fazer a cirurgia, está entendendo? A cirurgia inicial era subordinada ao 

fator tempo que era da maior importância, porque o doente chocava. Você não podia 

demorar duas horas; numa cirurgia de duas horas, de três horas, o pobre do doente, está 

entendendo? Hoje em dia, não, porque o doente está anestesiado, com todo cuidado, 

com toda segurança você pode levar quatro, cinco, seis horas, se precisar faz até 

circulação extracorpórea. Então o avanço foi imenso, a medicina totalmente diferente. 

Esses valores são completamente diversos, não é daquele tempo, não. 

 

MC - Quando é que o senhor situação, onde é que o senhor situa, assim, essa mudança 

da base técnica da medicina? Quer dizer, a partir de quando que há essa... Não sei se é 

uma ruptura, mas uma ... 

 

DC - Isso eu ia dizer também, mas pelo menos a minha visão, mais ou menos, foi pela 

Segunda Grande Guerra. 

 

MC - Depois da Segunda Guerra Mundial? 

 

DC - Ah! Sim, aí mudou, mudou realmente muito. 

 

MC - No Brasil, também, isso ... 

 

DC - No Brasil, eu estou me referindo ao Brasil. 

 

MC - Ao Brasil, está. Foi ... 

 

DC - Está entendendo, aí houve muita influência, inclusive, americana. Eram as missões 

americanas, depois da guerra, americanas, que não existiam antes. Isso aí modificou 

bastante, a quantidade de material técnico chegou para nós; era material, todo ele 

estrangeiro. Hoje em dia nós temos uma capacidade de indústria médica que não existia, 

era tudo... Não é isso mesmo, vindo do estrangeiro. Era tudo importado, sempre... Se 

não fazia isso... Acho que a Segunda Guerra Mundial permitiu um grande passo na 

medicina brasileira. 

 

LO - O senhor falou em missões americanas, essas missões que vieram depois da 

Segunda Guerra Mundial? 
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DC - É, a possibilidade de... São missões, propriamente, mas há possibilidades de 

contratos entre escolas, não é isso mesmo? Está entendendo, isso é muito comum, não 

é isso mesmo, que a pessoa faz, e, portanto. obtém um desse e vai para os Estados Unidos 

e passa lá dois anos, um ano, três anos estudando e volta trazendo, não é isso mesmo, 

nada disso existia. A possibilidade disso era raríssima, não é isso mesmo? Eram capazes 

de serem obtidas, apenas, por elementos já de uma grande projeção, e hoje em dia, não, 

os estudantes fazem isso, hoje vão às vezes até na época da sua formação, ou, então, na 

fase de pós-graduação, não é isso mesmo? Hoje em dia quantos estão indo, aí, todo ano, 

não é isso mesmo? Vão e passam, e todos os hospitais do interior, dos Estados Unidos 

e tudo isso. Então há uma possibilidade imensa, de aprimoramento em lugares em que 

dispõe de um material muito mais rico, não é isso mesmo, de escolas mais aprimoradas; 

e eles vão trazendo para nós, aos poucos, também a medicina nacional. A medicina 

brasileira vai crescendo, não é isso mesmo, às custas desses conhecimentos da maior 

parte estrangeiro, da maior parte vindo de fora. 

 

MC - Doutor Djalma, o senhor no nosso primeiro encontro, colocou que, do seu 

engajamento, no movimento estudantil, do movimento universitário da época de 

faculdade. Nesses movimentos estudantis havia reivindicações relativas à questão 

médica, ou em relação à qualidade do ensino, coisas assim? 

 

DC - Sim, relativas a um problema médico, todas as minhas reivindicações foram 

sempre do ponto de vista social, mas olhando o problema médico. 

 

MC - Desde o tempo de estudante, em que eu sempre defendia, isto sempre defendi, a 

posição do governo como tendo a obrigação, que hoje em dia se fala tanto, se expõe 

tanto, a de que o governo tem a obrigação de prestar assistência à saúde da população. 

Então, a saúde é um direito do cidadão e uma obrigação do Estado. Então sempre 

lutamos por isso desde que eu sou estudante de medicina e dentro disso é que se eu fiz 

alguma carreira política, nesse ponto de vista, foi através dessas ideias que eu desenvolvi 

e até hoje continuo desenvolvendo, embora sem conseguir lançá-las num avanço que 

nós sempre desejamos, mas que não conseguimos. Aos poucos estão andando, mas tão 

lento, não é isso mesmo, que as coisas se tornam cada vez mais difíceis de serem, na 

própria condição atual, mesmo, você vê como está difícil você conseguir na própria 

Constituição, de você colocar, não é isso mesmo, essas ideias que foram tão defendidas 

na 8ª Conferência Nacional de Saúde, não é mesmo? Agora, você vê que elas não estão 

tendo uma grande repercussão. Elas estão sendo dominadas, ainda, também, sobre a 

conceituação capitalista da medicina. 

 

MC - Havia, assim, em termos de qualidade do ensino na faculdade, havia, assim, 

preocupações e críticas, ou tentativas de reformulação por parte dos estudantes da... 

 

DC - Não, na minha época nós não tínhamos isto. 

 

MC - Não tinha. Era mais em termos gerais, em termos de atendimento do Estado em 

relação... 

 

DC - Exatamente isto, o que nos preocupava sempre era o abandono, está entendendo, 

em que a população pobre vivia, um desamparo total, nenhum apoio do governo, 
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nenhum apoio do Estado, do Município ou Federal, mesmo. Então as coisas eram, 

realmente, muito pequenas, muito... 

 

LO - E o mercado de trabalho, quer dizer, havia reivindicações contra as expectativas 

quanto à melhoria do mercado de trabalho? Como é que era o quadro de um estudante 

recém-saído da faculdade, quando se está se formando? Quais eram as expectativas? 

 

DC - A expectativa normal de um médico recém-formado era, na grande maioria, era de 

ir para o interior fazer medicina; há uma pequena minoria que pretendia ficar fixado no 

estado, fixado no local. Pequena minoria, essa pequena minoria, porque tinha ligações 

e continham bases, pelo menos base financeira, base familiar, que pudesse mantê-los ali 

aguentando durante os anos em que eles pudessem chegar, fazer medicina... Era uma 

coisa, realmente, muito lenta, e procurando sempre se apoiar em emprego, cada vez 

maior possibilidade de emprego, maior necessidade de se apoiar dentro de um emprego, 

não é isso mesmo, para poder se desenvolver dentro da própria profissão médica. 

 

MC - Havia, dentro da faculdade, assim, simpósios, ciclos de debates, conferências 

sobre... 

 

DC - Não, em absoluto, não... 

 

MC - Nada? 

 

DC - Em absoluto isso, não... Nesse tempo, ainda não existia esta preocupação, está 

entendendo? A criação da Associação Universitária da Bahia foi talvez, lá na Bahia, o 

ponto primeiro, o primeiro grãozinho que foi lançado, uma semente que conseguiu 

crescer um pouco, depois despertando essas ideias... Há uma expansão maior.  

 

MC - Qual era a associação? 

 

DC - A chamada AUB, aquela que nós criamos, Associação Universitária da Bahia. 

 

MC - Ah! Sim. 

 

DC - Você entende? E nós com outros companheiros lá da primeira, evidentemente, que 

eu... Eu era o representante da parte médica. 

 

MC - Da parte médica... 

 

DC - Da medicina, nessa... 

 

MC - Agora havia, assim, quer dizer, dentro da faculdade, ou depois, ouvia-se falar de 

Pedro Ernesto e sua passagem pela Faculdade de Medicina na Bahia? 

 

DC - Bom aí é diferente, porque eu estava na Bahia, Pedro Ernesto foi, aqui, no Rio de 

Janeiro. 

 

MC - Sim, mas eu digo a passagem pela Bahia? 
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DC - Não, nunca ninguém ouviu falar em Pedro Ernesto. 

 

MC - Nunca ouviu falar? 

 

DC - Não, em absoluto. Ninguém sabia quem era Pedro Ernesto. 

 

MC - Sei. 

 

DC - Pedro Ernesto teve repercussão aqui no Rio de Janeiro, onde realmente ele foi um 

indivíduo espetacular, o que ele criou aqui foi uma coisa de enorme valor dentro da 

prefeitura. Ele foi prefeito, não foi, o Pedro Ernesto? Ele foi prefeito, aqui, do Rio de 

Janeiro. Ele criou uma escola, por isso sofreu muito. Foi perseguido, sofreu o diabo, o 

Pedro Ernesto. Foi preso, não é isso mesmo, naquele sofrimento que ele sofreu como 

um líder, realmente extraordinário. Deixou, praticamente, uma escola, que foi 

continuada pelo filho dele, não é? Qual é o nome dele? 

 

MC - Odilon Batista. 

 

DC - Odilon, Odilonzinho. Muito meu amigo, Odilon Batista. Odilon Batista e outros, 

e serviu este grupo para ser um núcleo de uma organização, aqui, no Rio, que foi da 

maior importância, que foi a Associação Médica. Essa Associação Médica começou 

criada junto com a Associação Médica Brasileira, com o nome de AMDF, Associação 

Médica do Distrito Federal. Essa Associação, o que a classe médica, o que a sociedade 

brasileira, a sociedade pobre deve a AMDF é incomensurável. Foi, realmente, durante 

todos os anos uma luta constante em que alguns nomes não podem nem ser... Não pode 

deixar de ser esquecido, deixar de ser lembrado. Primeiro, entre eles: Isnard Teixeira, 

por exemplo, entendeu, é um. Um outro que faleceu mais cedo, o nome dele era Taylor 

de Cunha Melo. Cunha Melo foi um sujeito extraordinário. Eu entrei nisso, essa história 

é curiosa. Bem, evidentemente, eu já tinha na Bahia, me iniciado nisso, mas um dia, eu 

estava deitado na minha barraca, na guerra, quando pela madrugada eu sou acordado 

com um barulho, era um camarada que chegava, tinha vindo do Brasil e não tinha lugar, 

tinham mandado para minha barraca, eu tive que me acordar, arranjar um lugar pra ele 

e tal; era Afonso Taylor da Cunha Melo, está compreendendo? Então, durante o tempo 

que nós tivemos, um ano desse convívio íntimo dentro da barraca, o Afonso Taylor da 

Cunha Melo conseguiu transferir para mim, transfundir em mim muito daquelas ideias 

que constituíam o cerne de ação da associação médica local, não é isso mesmo? Ele era 

um elemento do Partido Comunista, entendeu, o Cunha Melo, de um valor 

extraordinário. Infelizmente ele morreu cedo. Daí eu me aproximei, daí, quando eu 

voltei, eu me aproximei desse grupo; então criou-se, aí, a Associação Médica, que se 

criou a Associação Médica do Distrito Federal, não é isso mesmo, a Associação Médica 

Brasileira e criada, aqui, a do Distrito Federal, que depois passou a ser AMG. 

 

MC - AMG. 

 

DC - Da qual eu fui presidente, depois passou a ser AMRJ. Eu fui secretário durante 

primeiro secretário, durantes uns seis, oito anos da AMRJ, e depois fui presidente da 

AMDF e depois da ... 

 

MC - O senhor foi presidente da AMDF? 
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DC - Não, eu fui secretário da AMDF e, depois, fui presidente, quando se criou o Estado 

da Guanabara, ela passou a ser AMG, é a mesma organização que mudou de nome; eu 

fui presidente dela. 

 

MC - Só pra precisar melhor a sua caminhada, o senhor sai da Bahia em 1900 e... 

 

DC - Da Bahia, já em [19]33. Eu me formei em [19]33, fui para Belém. 

 

MC - Belém. 

 

DC - Fiquei em Belém em [19]33 e [19]34, [19]35 saí. Saí em [19]30... Em [19]35 vim 

para o Rio fazer concurso para o Exército. Fiquei no Exército de [19]36 até [19]41... 

Depois da guerra, um ou dois anos depois da guerra. 

 

MC - Nessa passagem por Belém o que... 

 

LO - Foram aqueles estudos de Antropometria, que o senhor ficou trabalhando em 

Antropometria. 

 

DC - É, fiquei na Antropometria. 

 

LO - O que é isso, Doutor Chastinet? Quer dizer, que tipo de trabalho o senhor estava 

exercendo? 

 

MC - Em Belém? 

 

DC - A Antropometria é muito simples, o nome está dizendo, medidas do homem. Foi 

baseada... Era uma escola de Educação Física, em que existia esta cadeira de 

Antropometria. Então é da maior importância que você estuda as dimensões, os valores 

dimensões físicas e com uma prospecção, também, uma coisa são, também, para outros 

aspectos fisiológicos e mesmo psicológicos, não é isso mesmo, do valor das dimensões 

do corpo humano, não é isso mesmo? Por exemplo, períneo toráxico. Muito bem, você 

sabe que se um dia você tem um períneo toráxico e expande muito, ele tem uma maior 

capacidade vital do que um períneo toráxico que expande pouco, não é mesmo? Não há 

estatura, é o outro problema. Você sabe que o indivíduo de estatura pequena, ele, 

realmente, tem deficiências e de uma grande estatura tem deficiências, talvez, maiores 

ainda. O anão e o gigante são duas formas patológicas, de desenvolvimentos humanos. 

Da conceitualização de onde está a normalidade, disse que varia de acordo com a raça, 

não é? Então a Antropometria biotipológica, não é isso mesmo? São desenvolvimentos 

dessa ciência que é da maior importância. 

 

LO - O senhor era professor ou estava trabalhando na área de Antropometria? 

 

DC - Não, eu cheguei lá... A história é curiosa, quando eu cheguei lá, existia, criada a 

Escola de Educação Física, com um oficial do Exército dirigindo e ele levou para lá um 

modelo feito aqui, na Fortaleza de São João, que tinha Escola de Educação Física. Levou 

para lá e havia a cadeira de antropometria, mas era assunto que ninguém conhecia, está 

entendendo, em Belém, e eu cheguei, quando chego lá, eu encontrei essa grande 
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procura... Estavam procurando alguém que conhecesse antropometria. Eu conheço 

antropometria não por cima, porque eu gostava do problema da antropologia. Eu sempre 

lia, li e estudei como hobby paralelo aos meus estudos de medicina os problemas de 

antropologia. Então eu tinha vários livros de antropologia, estudei muito isso, sobre 

vários aspectos etnológicos; entrava o problema do negro e eu gostava muito de estudar, 

também, a escola de Nina Rodrigues, que eu já te falei. Enfim, de qualquer modo eu me 

sentia atraído, e conhecia, embora não fosse cadeira, não fosse do currículo da medicina, 

mas a mim, particularmente, este assunto eu estudava. Inclusive, procurei, uma vez, 

fazer um estudo na Penitenciária da Bahia, fazendo um estudo antropológico sobre os 

criminosos. Naquele tempo se acreditava que o rosto, a forma do rosto, e tal, marcassem, 

caráter... 

 

LO - Lombroso? 

 

DC - Lombrosiana. A Escola Lombrosiana dominava nessa ocasião. 

 

MC - Dominava, não é? 

 

DC - Compreendeu? Eu me sentia atraído por isso, então estudava essas coisas porque 

gostava. Então eu chegava em Belém, esse que eu fui para acompanhar meu pai que 

estava doente, sofreu um grande acidente, e eu fui pra acompanhar. Eu chegando lá, eu 

encontrei esse lugar aberto... A procura de quem soubesse fazer, estudar, ensinar 

antropometria. Então eu fui nomeado, não concursado porque não tinha candidato, está 

entendendo, está compreendendo? Então eu fui e trabalhei durante esse tempo... E o 

pronto-socorro, como médico do pronto-socorro no local, como professor de 

Antropometria e montei o meu consultório, a velha medicina liberal, botei a plaquinha 

lá, e tal, e fiquei esperando que os doentes chegassem... Aí fiquei durante dois anos, 

depois, segui, saí.  

 

MC - Antes de tudo, o senhor disse que o seu pai sofreu um acidente, que acidente foi 

esse? 

 

DC - Foi um acidente de automóvel, ele teve umas fraturas de costela, compreendeu? 

Daí que eu fui para lá, mas daí levei 15 dias de viagem, mas já falei... Aquele troço, para 

poder vê-lo. 

 

MC - Ah! Ele sofreu o acidente lá em Belém? 

 

DC - Lá em Belém. 

 

MC - Lá em Belém. Ele foi morar em Belém? 

 

DC - Meu pai era militar... Eu não disse, ele voltou a ser militar e como militar ele foi 

para Belém. 

 

MC - Belém, claro. 

 

DC - Está entendendo? Nessa ocasião eu me diplomava, quando eu estava me 

diplomando eu fui avisado do acidente de meu pai. Tanto que me diplomei em separado, 
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para poder pegar o navio que saía, porque se eu não tivesse aquele, ia ter daqui a um 

mês, não tinha problema de condução, era com brasileiro, era outro completamente 

diferente. Eu sei que eu fui, levei esse tempo em Belém. 

 

MC - Agora, o senhor sentiu alguma diferença, assim, da Bahia para o Pará, quer dizer, 

de Salvador para Belém em termos de quem o senhor cuidava ou das condições e das 

atividades médicas? 

 

DC - Sim, em Belém era uma cidade do ponto de vista de doença, em condições muito 

piores do que a Bahia.  

 

 

Fita 4 – Lado A 

 

 

DC - A incidência de lepra era uma coisa realmente grave. 

 

LO - Em Belém? 

 

DC - Em Belém realmente grave, está entendendo? Uma coisa impressionante, não é 

isso mesmo. E aquilo comovia toda a população, toda a sociedade paraense, não é isso 

mesmo? Estatisticamente não tinha uma rua que não tivesse pelo menos um caso de 

lepra. Eu assisti por vezes uma coisa que era comovente, ou seja, um espetáculo de arte, 

de canto, era piano e canto... não, eu acho que era isso, piano e canto, com um judeu, 

dedicado aos leprosos. Era um pianista leproso, uma cantora leprosa, compreendeu, uma 

beleza! Você chegava no teatro, abria um palco, tinha um microfone, porque eles não 

queriam aparecer, eles estavam isolados, está compreendendo?  

 

MC - Que loucura! 

 

DC - Não é isso mesmo? Isso magoava a gente. Aquele troço impressionante. O 

problema da lepra era muito grave. O problema do impaludismo também. Impaludismo, 

nós conseguimos porque eu trabalhava no pronto-socorro, impaludismo era comum, nós 

vivemos uma patologia que não existia na Bahia, que era um doente cair no meio da rua 

em coma, era como palustria, coma provocada pelo impaludismo; isso não existia, de 

modo nenhum. Nós atendíamos o doente caído na rua dando injeção na veia de 

medicação anti-palúdica para poder o indivíduo sair do coma. Era uma cidade realmente 

em condições sanitárias péssimas mesmo, e o tifo, que era outra coisa endêmica em 

Belém. Então em referência à Bahia era, realmente, do ponto de vista de atraso 

tremendo. Era o Barata, nesse tempo, o governador, em Belém. 

 

LO - Os estudos de antropometria realizados pelo senhor indicavam algum tipo de 

superioridade da raça europeia frente ao índio brasileiro, tinha ... 

 

DC - Não, que isso é uma das coisas que eu mais combato é isso, pelo amor de Deus, e 

aí  

você tocou num ponto de nazismo, não é isso mesmo, na superioridade do homem ariano 

que é absolutamente... não admito de modo algum que isso possa ser entendido, 

compreendeu? Eu acho que os exemplos hoje em dia estão claros que a superioridade 
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de raça só mesmo com uma deformação social pode ser entendida. Isto é, o meu 

pensamento lógico. 

 

LO - Mas isso... Mas os estudos lombrosianos e os estudos que marcavam essa 

antropometria, na época, não indicavam esse tipo ou ...  

 

DC - Não, o Lombroso criava esse tipo, compreendeu, criava... ele admitia essa 

possibilidade de que houvesse estigmas físicos que determinassem criminalidades, está 

entendendo? Isso é a grande teoria de Lombroso, acompanhadas por outros elementos, 

está entendendo? Compreenderam? Agora, nós sempre duvidamos disso e sempre nos 

aproximamos desse problema no sentido de pesquisá-lo, mas partindo não de uma 

segurança, mas de uma tendência, não é isso mesmo, a não considerar este fato como 

sendo relevante, como sendo importante. Principalmente porque eu nasci numa cidade 

como a Bahia e eu conheci negros da maior capacidade intelectual, negros que se lhes 

tivesse sido dado a instrução eles estariam, realmente, muito acima de uma grande parte 

da população branca; sem dúvida nenhuma e eu os conheci, muitos desses homens. Eu 

não podia acreditar nisso, como valor inferior do mulato, por exemplo, eu não acredito 

de modo nenhum nisso. Quer dizer, tive experiências de um meio em que eu vivia, 

dentro dos meus companheiros de infância, dos pretinhos que eram meus amigos, não é 

isso mesmo, dentro das escolas, e tudo isso, de modo que me causava como que repulsa, 

a ideia de que fosse verdadeiro este predomínio, está entendendo? 

 

MC - Então, quer dizer, o senhor à época já tinha essa visão crítica em relação a esse 

tipo de visão? 

 

DC - Ah! Sim, sem dúvida nenhuma... Sem dúvida nenhuma... A parte de repente me 

aproximei por esses problemas antropológicos, está entendendo, por isso eu procurei 

com outros companheiros criar uma sociedade médica onde a gente pudesse encarar 

esses outros problemas, em que nós, universitários, pudéssemos deixar de parte apenas 

o aspecto estrito, técnico, científico da nossa especialização, e sermos capazes de 

debater em conjunto os problemas mais comuns, digamos assim, não específico de cada 

um... 

 

MC - O senhor, então, em Belém, o senhor tinha um trabalho no pronto-socorro e uma 

parte do seu trabalho, também, o senhor dedicava a ... 

 

DC - E era professor de antropometria. 

 

MC - Era professor e também tinha a sua ... 

 

DC - E tinha meu consultório, lógico, eu sempre lutei pela medicina liberal, está 

entendendo, e continuo defendendo a medicina liberal. Agora, a medicina liberal como? 

Como sendo uma forma de medicina que é colocada à disposição das classes 

dominantes, das classes que têm... Está certo, de modo nenhum podendo se sobrepor no 

interesse do estudo à assistência médica ser prestada à população que não tem indigente, 

que não se usa essas palavras mais, que não tem a mesma capacidade aquisitiva que tem 

o restante da população, está entendendo? Então eu considero um absurdo, agora, nós 

vamos entrar em muitos problemas, se vocês quiserem entrar nisso, por exemplo, eu 

considero um absurdo o problema atual de momento, não sei se vocês estão a par disso, 
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que é das tabelas da Associação Médica Brasileira, que a Associação Médica Brasileira 

impõe preços com a política que eu sempre participei, que eu sempre fui membro de 

Associação Médica Brasileira desde o primeiro dia, sempre fui. Como delegado do Rio, 

até hoje sou delegado, eu tenho 30 ou 40 anos de delegado, desde que existe a 

Associação eu sou um elemento, um delegado dela, compreendeu? E eu discordo 

fundamentalmente da política que é adotada a respeito disso. Primeiro por duas coisas: 

O primeiro é que se determinou o que a classe médica, pelo seu Conselho de Medicina, 

chama de preço vil. Essa expressão “preço vil” existe no nosso código de ética médica, 

as leis do Conselho de Medicina. Código de ética médica que foi feito à semelhança do 

código de ética médica do tempo de Mussolini. Tem até ... É um código fascista sem 

dúvida nenhuma, entendeu? Portanto que esse ponto de vista já altamente condenável. 

Nós o combatemos em vários aspectos dele. Mas no ponto de vista desse que nós 

estamos, que nós estamos falando que criou-se o chamado preço vil, preço inferior ao 

qual o médico não deve cobrar. Então, primeiro, eu acho que ninguém pode determinar 

a alguém, que por um serviço que ele quer prestar, ele cobre A, ou cobre B, ou cobre C, 

ou cobre D. Por Deus, se eu quero por apenas ... porque olhei para um doente e achei 

simpático não cobrar, o direito é meu, compreendeu? “Não, eu vou lhe dar de presente, 

de graça, porque eu quero lhe dar o meu serviço e eu quero dar de graça. Eu não vejo 

como se possa chegar e me proibir de fazer isso. Obrigar e exigir que daquela pessoa 

que me pague um tanto se não eu... Eu estarei cometendo um crime de ética médica, 

cobrando um chamamos... aquilo que seria chamado preço vil, e que evidentemente 

estaria ao sabor das variações das ambições do momento da classe médica. Porque se 

ela tiver muito ambiciosa ela diz que o preço vil está lá em cima, se não tiver, favorece 

e será... esse é um aspecto nós, também, nunca aceitamos, este, do conceito de vileza. 

Veja bem como a coisa é grave: é vileza, é um ato torpe, veja bem, um ato torpe você 

deixar de cobrar de um doente um valor que seja menor do que tal, porque estaria 

ofendendo à classe médica. Então essa é a primeira divergência minha, desse ponto de 

vista. A segunda divergência minha é de que, veja bem, a Associação Médica Brasileira, 

ela criou agora este problema que está impondo, o CH. CH é um valor de consulta, um 

valor de serviço médico que eles chamam Coeficiente de Honorário, CH. Então tem um 

coeficiente para fazer uma tabela. Então eles fizeram uma tabela em que eles partem do 

seguinte: eles estabeleceram parâmetro para valorizar o ato médico. Este parâmetro é o 

baseado na internação de um doente em apartamento, então a internação de um doente 

em apartamento é valorizado, vamos supor, em X. A classe médica, então, concorda em 

que exista em classes mais pobres, que não podem pagar esse valor de internar-se em 

um apartamento, então faz uma concessão, faz uma doação às classes inferiores, de 

preços menores, para que a classe inferior possa se internar em enfermaria, está certo? 

Então, este é o critério da Associação Médica Brasileira. Nós pensamos de um modo 

diferente, nós pensamos de que o critério, o parâmetro devia ser a internação do doente 

por enfermaria. Então, este, o parâmetro, os valores a cobrar dentro da medicina. A partir 

daí os mínimos que o indivíduo ganha... você vai crescendo, vai aumentando o valor, 

não à medida da qualidade técnica da medicina porque a qualidade técnica deve ser a 

mesma para um homem pobre e para um homem rico, mas sim de acordo com as 

comodidades, com as vantagens, não é isso mesmo, que você vai dando ao doente 

porque ele tem capacidade aquisitiva de gozá-las. Então, chegou a um determinado 

momento que você não, você se interna em apartamento; bom se você se interna em 

apartamento você vai pagar mais, como você vai pagar mais o apartamento, você vai 

pagar mais o médico, porque desde que você tem capa... não é isso mesmo, condições 

financeiras para gozar dessas comodidades de ter ar condicionado, de ter um leito mais 
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macio, de ter não sei o que, é justo também que o médico ganhe mais porque o outro 

que não tem capacidade para isso. Perceberam as duas diferenças essenciais? E mais 

ainda, eu acho que ao chegar a um determinado momento, um determinado nível, de 

capacidade aquisitiva do doente, neste momento este tipo de medicina não deve ser 

prestado, o indivíduo não deve ter direito, ele deve buscar a medicina liberal. É comum, 

por exemplo, eu receber no consultório, através de um contrato com o Banco Nacional, 

o presidente do Banco Nacional. Pelo amor de Deus, o presidente do Banco Nacional 

vem ao meu consultório para pagar o preço do empregado que foi feito para o empregado 

do Banco Nacional? Não está certo, não é isso mesmo? Ele deve pagar o preço do 

médico que ele escolher, sem dúvida nenhuma, e que o médico cobre, porque ele tem 

dinheiro para pagar isso, está em... Então, você veja, são duas formas de dividir dois 

aspectos, pelo menos, bem focalizados e que fazem como nós temos uma divergência 

muito grande a respeito do problema da medicina, que eles chamam de convênio, que é 

a medicina tabelada, a medicina de valor tabelado. Nós versamos que a tabela não deve 

alcançar a parte da população que tenha posse, não é isso mesmo, e que não distribui 

por número, não é isso mesmo, está obedecendo a tabela. Pelo amor de Deus, se ele 

gasta dinheiro em tudo que a mulher dele, o maior luxo e essa coisa toda, quando chega 

no médico ele vai pagar um tanto, nenhum sentido nisso, é uma injustiça social ao 

contrário, não é isso mesmo? Então o que gosta, que esta parte social que é oferecida ao 

rico, ela seja diminuída para ser oferecida aqui em baixo àqueles que não têm condições, 

realmente, de pagar. 

 

LO - Desculpe ... 

 

DC - Passa tanto pelo crivo, sobre a censura das coisas que devem ser ditas, como mais 

ou menos como eu estava falando ... 

 

LO - É, aqui tem mesmo censura. 

 

DC - É mesmo? 

 

MC - O senhor fica dois anos no Pará, e por que o senhor saiu do Pará? Sai de Belém? 

 

DC - Porque os meus pais vieram embora e eu fiquei sozinho, lá, aí eu adoeci ... 

 

MC - O senhor adoeceu ... 

 

DC - Com paratifo, está compreendendo? Me senti, realmente, muito isolado. Paratifo 

era uma doença grave e que obrigava a uma convalescença muito grande, você tinha que 

ficar um mês convalescendo, dois meses. Então foi essa convalescença eu preferi ir fazer 

na Bahia, e fiquei na Bahia durante um tempo. Nessa ocasião, novamente, o problema 

de saúde do meu pai. Meu pai adoeceu, teve um problema de operar estômago, mas que 

não operava, tinha uma úlcera ou qualquer coisa dessa e nós tivemos que viajar 

rapidamente para o Rio, que é onde havia... era uma cirurgia melhor, inclusive pessoas 

amigas dele, então nós viemos repentinamente, eu é que vim trazê-lo, porque... 

obrigação... Ficamos aqui no Rio e ele internado no hospital durante muito tempo, e 

durante esse tempo o pouco que a gente tinha acabou e eu fiquei sem amparo, aí eu fiz 

concurso para o Exército. 
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MC - Por que o Exército? 

 

DC - Porque meu pai era médico do Exército, está entendendo? 

 

MC - Sim. 

 

DC - Aí, entre as três, que sempre só existia possibilidade de fazer concurso para o 

Exército, Marinha ou Aeronáutica. Mas Exército e Marinha naquela época não existia 

ainda, era só Exército e Marinha, está entendendo, e eu preferi ficar em terra a ir para o 

mar. Entende? Só isso, eu entrei para aí e fiz concurso e segui a minha vida. 

 

MC - Quer dizer o senhor ... 

 

DC – Eu, aqui no Rio, não tinha possibilidade nenhuma de me manter. 

 

LO - Era tradição no Exército fazer concurso para admissão de ... 

 

DC - Ah! Só podia entrar assim. Só podia entrar assim, através de concursos. Era feito 

no  

Brasil inteiro, compreendeu, e corrigido aqui no Rio de Janeiro. Se o indivíduo era 

aprovado na prova escrita, que era feita em todo o Brasil, ele, aí, vinha para fazer o 

restante aqui. Era convocado para vir ao Rio de Janeiro fazer o restante aqui. 

 

MC - Mas o senhor quando entrou para o Exército já estava definido que o senhor ia ser 

médico do Exército, ou já fez concurso? Era concurso especializado ou concurso geral? 

 

DC - Não, era concurso para o Exército. 

 

MC - Para o Exército. 

 

DC - Eu fiz concurso para o Exército. 

 

MC - Sim, mas quando o senhor entrou o senhor entrou já direcionado para ... 

 

DC - Engajando-me para o Exército, porque a Marinha nunca ... pensei, não. 

 

MC - Não para Medicina? Para Medicina o senhor já foi encaminhado para a parte 

médica? 

 

DC - Ah! Sim, para médico. Eu fiz concurso para médico do Exército. 

 

MC - Ah! Médico do Exército. 

 

DC - Para médico do Exército. Então, nós, médicos, nós não fazíamos a parte da tropa, 

nós não tínhamos formação militar, não ia para Escola Militar, nós não aprendíamos 

militarismo, nós aprendíamos, nós fazíamos um concurso, que era do ponto de vista 

médico, para mostrar a capacidade médica, depois sofríamos um curso de adaptação, 

que durava um ano, e aí éramos lançados para qualquer lugar que o Exército achasse 

que nós devíamos servir. 
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MC - Então, o senhor ficou um ano nessa preparação aqui no Rio de Janeiro? 

 

DC - É, fiquei um ano, ao todo fiquei dois anos no Rio. 

 

LO - No Hospital Central do Exército? 

 

MC – Não, ... 

 

DC - Era... não, o curso era feito na Escola de Saúde do Exército, que era junto ao 

Hospital Central, com uma certa base no Hospital Central. Fiz o curso. 

 

MC - Mas o concurso foi difícil ou era um concurso tranquilo, assim? 

 

DC - O concurso? Não, era um concurso... nós éramos 160 candidatos, passamos 16, 

portanto era um concurso com uma certa severidade. Conseguimos passar 16 de 160, 

compreende?  

 

MC - E o senhor estudou muito para o concurso? 

 

DC - Eu me preparei razoavelmente para ele, para fazê-lo. Concurso são essas coisas. 

 

MC -  

 

DC - Eu briguei no concurso, entendeu? Eu não sei o que interessa isso a vocês, não é 

isso? Eu fiz um concurso em que havia um programa. Então eu estudei o programa. 

Tinha três partes: medicina, higiene e cirurgia. Bem, na parte de cirurgia existia... no 

programa falava em fraturas: fraturas do membro superior, fraturas de membro inferior. 

Quando chegou na hora foi feito um sorteio, e o ponto que caiu foi fraturas de crânio. 

Ora, crânio não é nem membro superior, nem membro inferior, lógico. Então, eu achei, 

compreendeu, que aquele ponto não estava no programa, pelo amor de Deus! Juntei um 

grupo, lá, e tal, propus: vamos fazer um programa; mas ninguém quis, como sempre, 

ninguém quis, mas eu fiz o protesto. Então eu fiz a minha prova, e no fim da prova eu 

escrevi: “É apenas o que lembramos sobre fraturas e tratamentos de fraturas do crânio, 

é um assunto que não revemos há muito tempo. Não revemos melhor desde que 

começamos a estudar para o concurso no Exército, fiados na lealdade do programa 

distribuído nessa escola. Deixamos aqui o nosso protesto no sentido de que esta questão 

seja... Que esta prova seja anulada ou, pelo menos, esta questão não seja considerada.” 

Não está certo, não está decente o troço? Agora, isso deu um pau... isto foi o diabo. 

 

LO - Mas o senhor foi aprovado? 

 

DC - E eu fui chamado. Passei, sim, mas foi pau, um nego... Ah? 

 

MC - Mas qual foi o pau, o que houve? 

 

DC - Deu porque achavam que bota para fora, que não bota para fora. Em que sentido 

eu tinha feito aquilo, se eu fiz para ofender, se não sei o que, entendeu? Essas coisas. 

“Ah! Mas se eu não podia considerar, eu tinha que entender que embora não constasse 
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ali fratura de membro inferior, dentro da patologia de crânio existia fratura, portanto 

fratura devia.” E a minha prova de fratura de crânio estava boa. Eu tenho a impressão 

que foi a das melhores que ocorreu lá. Porque o resto do pessoal não entendia coisa 

nenhum daquilo, porque não sabia, não preparou para aquilo, entende? Eu sempre tive 

aquela minha tendência na parte dos estudos de crânio, sempre gostei disso, entendeu? 

De modo que eu tinha uma certa facilidade, o assunto não era ... Eu tinha trabalhado em 

pronto-socorro muitos anos, então o assunto para mim não era estranho, era um assunto 

que eu pude desenvolver razoavelmente, não é mesmo? Mas assim aconteceu. De 

qualquer modo eu passei num dos primeiros lugares. 

 

LO - E o que o senhor foi fazer no Hospital Central do Exército, cirurgia? 

Neurocirurgia? 

 

DC - Eu fiz muita coisa. Aí fiz muita coisa ... Eu vim para o Hospital Central do Exército 

só depois que voltei da guerra. Eu fui para o Rio Grande do Sul. 

 

MC - Mas antes dessa parte do Rio Grande do Sul, eu queria voltar um pouco só, porque 

o senhor falou que trabalhou no pronto-socorro em Belém. Esse pronto-socorro era do 

Estado, o Estado tinha ... 

 

DC - Era do Estado. 

 

MC - Tinha o atendimento básico na época era o pronto-socorro do Estado? 

 

DC - Era o pronto-socorro. Tinha um pronto-socorro, porque o pronto-socorro para 

atender acidente de rua, ou mesmo, os chamados na residência, está compreendendo, 

mas num pronto-socorro muito pequeno com capacidade para quatro ou cinco leitos e o 

repouso de momento e os doentes iam ser transferidos para hospitais. 

 

MC - Sei. Era ... 

 

DC - Principalmente Santa Casa, que levava os doentes, era mais para um socorro 

imediato, precisava de cirurgia praticamente não existia, existia um esboço de sala de 

cirurgia, eu me lembro que pequenas coisas nós poderíamos fazer. Qualquer coisa a 

mais nós teríamos que transportar para os hospitais, para Santa Casa de Misericórdia.  

 

MC - Então, quer dizer, a atuação do Estado era basicamente de atender urgências? 

 

DC - Urgências, só pronto-socorro, apenas. 

 

MC - Era isso que existia em termos de atuação do Estado, nessa época? 

 

DC - O Estado era essa. 

 

MC - Profilaxia e ... 

 

DC - E tinha a Santa Casa. Eu me recordo que onde se descarregava isso. 
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MC - Agora, como ... Quer dizer, o senhor ficou um ano, aqui no Rio de Janeiro, em 

[19]35. Não foi isso? 

 

DC - [19]35, 36 eu fiz o curso de saúde do Exército. 

 

MC - Mas o senhor está aqui em [19]35? 

 

DC - Estava aqui em [19]35 e [19]36. 

 

MC - O senhor se lembra do movimento que houve aqui no Rio de Janeiro na chamada 

Intentona Comunista, o senhor se lembra de alguma coisa? 

 

DC - Lembro, eu assisti à chegada, eu lembro muito bem desse detalhe, eu fui espiar um 

troço da Praia Vermelha, não; eu fui espiar dali do Morro da Viúva. 

 

MC - Do Morro da Viúva? 

 

DC - Porque do lado de lá do Morro da Viúva fica de frente da Praia Vermelha e eu 

fiquei, atrás tem a Urca, o mar... Aquele mar ... E lá tem a Praia Vermelha, está 

entendendo? E eu fiquei assistindo dali aquele e eu vi quando chegaram os presos, na 

frente deles Agildo Barata. Na primeira fila vinha Agildo Barata, preso, e eu assisti, eu 

vi quando o Agildo passou. Eu recordo bem deste movimento. 

 

MC - Sei. 

 

LO - Como o senhor via na época o movimento de [19]35? 

 

DC - Eu achei aquele movimento um movimento sem base maior, principalmente sem 

base militar, está entendendo? Eu defino aquilo como... não sei, não bem como uma 

aventura, porque aventura dá a idéia de não existir um ideal nisso. Não, não foi. Mas eu 

acho que foi um erro político, um erro de estratégia, estratégia, um erro tático, de 

concepção. Porque não havia um amadurecimento, não havia condição em absoluto para 

você poder lançar no Brasil e ter movimento daquela ordem, não é isso mesmo? Tanto 

não havia que você viu o que foi que houve, aquilo e na mesma hora desapareceu, os 

três focos, não é isso mesmo? 

 

MC - Em termos da cidade o senhor sentiu, assim, uma repercussão, ou coisa assim? 

 

DC - Não... A cidade não participou disso de modo nenhum, nenhum. A cidade ficou 

pacífica olhando, apreciando aquelas coisas que, realmente, surgiu no momento 

inesperado. Ninguém previa que viesse aquilo. Talvez no Nordeste, eles tivessem feito 

em Natal uma preparação maior, não é isso mesmo? Recife, também, foram os três 

focos. Principalmente Natal, eu acredito que teve... eu acho que era que ... esse que 

faleceu agora? 

 

MC - Giconogias... Cabo Dias, foi ... 

 

DC - Foi... Ginocono não ...? 
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MC - Ele participou. 

 

DC - Não, mas ele participou em Natal, da Junta de Natal, não é isso mesmo? 

 

MC - Natal. É, Junta de Natal ... Foi da Junta. 

 

DC - Era ele um barbeiro. Quer dizer, isto precisa ter um movimento deste, tem que ter 

uma base preparada para isso. Não se solta assim, de modo nenhum porque a reação está 

pronta, a reação armada, preparada no Brasil inteiro, pelo amor de Deus, com que 

contavam? Contavam com quê? Com o forte? Não contavam, contavam com o RI que 

o ... 

 

MC - O 3º RI. 

 

DC - O 3º RI que trabalhava em que o Agildo trabalhava. Quantos levantaram no 3º RI, 

pelo amor de Deus? Não é isso mesmo? Quer dizer, não tinha base para aquilo. 

 

MC - Agora, o senhor chegou aqui em que mês de [19]35, o senhor se lembra? 

 

DC - Ah! Não sei. 

 

MC - O senhor não chegou a ver nenhum movimento, nenhum tipo de manifestações da 

Aliança Nacional Libertadora, o senhor não chegou a ... o senhor não se lembra de 

primeiro de maio? Teve, também o 13 de maio. 

 

DC - Assim pergunta pouco discreta, viu? 

 

MC - O senhor não se lembra, o senhor se lembra dessa, aí dessa situação no Morro da 

Viúva. 

 

DC - É, essa situação, nessa ocasião eu acompanhei bem. 

 

MC - Sim. Aí o senhor faz esse curso no Exército, de um ano. 

 

DC - É, de um ano. 

 

MC - Agora qual era a estrutura ... 

 

DC - Ah! Nesse tempo existia uma agitação, principalmente em torno do Berger. Que o 

Berger estava preso, sofreu o diabo. O que o Berger sofreu da política, a polícia de 

Filinto Müller era um troço. 

 

MC - E havia, assim, uma ... 

 

DC - Era um troço... Havia um ... 

 

MC - Um noticiário, alguma coisa saía? 

 

DC - Ah! Sim e isso aí agitava muito esse problema, entende? 
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MC - Ah! É? 

 

DC - Isso, realmente, agitava. 

 

MC - Ele ficou louco? 

 

DC - Hein? 

 

MC - Ele ficou louco de ... 

 

DC - O Berger acabou enlouquecendo embaixo da escada da polícia central. O que 

fizeram com ele foi uma das maiores barbaridades que já se fez até hoje, em termos ... 

Bom, o Brasil é campeão em tortura. Tem formas até específica de torturas e o nosso 

pau-de-arara típico, diferente de outros paus que existem por aí, não é mesmo? 

Infelizmente é uma página negra, do Brasil, da história brasileira. Havia, eu me recordo 

bem, do problema do Berger. O Berger estava preso na polícia especial, e eu fui levado, 

uma vez, a visitar o Berger, esse troço não devia nem constar num troço desse. Foi por 

causa de uma namorada... Eu arranjei uma namorada, e essa namorada era comuna. E 

ela me convenceu, porque eu era militar, andava fardado, porque eu, com ela, indo 

fardado, ela podia entrar, compreendeu? Polícia especial, aí eu topei e fui, mas mesmo 

eu, não deixaram entrar de modo nenhum ... Com farda, ou sem farda, não entrava de 

modo nenhum. 

 

MC - E qual era o nome dela? 

 

DC - Ah! Eu não recordo, não. 

 

MC - Não se lembra. 

 

DC - Era uma loura boa essa ... 

 

MC - Hein? 

 

DC - Era uma loura boa. 

 

MC - Uma loura boa, não é? 

 

DC - Eu não tenho nenhuma ideia de quem seja mais essa moça ... 

 

MC - Foi aí que o senhor começou a ter simpatia pela esquerda? 

 

DC - Ela era fixada mesmo... Não, a tendência de esquerda sempre tive, não foi nisso 

não. 

 

MC - (Risos) 

 

LO - Não foi a namorada, não? 
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DC - Não, não foi essa influência, não. 

 

MC - É, porque sempre se diz que por trás de mesmo posições políticas há uma mulher 

ou... decisões... 

 

DC - Ah! Tem, muitas vezes têm. Não foi ... não valeu ... isso era mais uma dispersão. 

 

LO - Doutor ... 

 

MC - Só um instantinho. E aí, e o caso da Olga, o senhor se lembra, assim, a repercussão, 

a Olga presa sendo deportada, o senhor se lembra de alguma coisa nesse sentido? O 

senhor se lembra do Berger, mas ... 

 

DC - O fato feito com a Olga Benário. Olga Benário foi uma atrocidade que não há 

perdão para um troço desse, porque eles sabiam perfeitamente que a Olga estava 

grávida, que a Olga não podia viajar de modo nenhum. A Olga foi examinada, houve 

laudos médicos. Um grande amigo meu... se tornou depois um grande amigo meu: Artur 

Campos da Paz. Artur Campos... Você conhece, e também você é meio comuna em casa. 

Eu estou começando a fazer o teu diagnóstico agora. 

 

MC - É, eu tenho pedigree aí...  

 

DC - Artur Campos da Paz Filho, não... não o velho, o filho, não é? 

 

MC - Não o velho, o filho ... 

 

DC - Esse foi um dos homens mais espetaculares que eu já conheci na vida, tornamos 

grandes amigos. O Campos da Paz foi um dos que examinou a Olga Benário, para testar 

a gravidez dela, compreendeu? Então não podiam negar, em absoluto, todo mundo sabia 

e sabiam que entregando ela ao governo alemão, entregavam para Gestapo. Foi um troço 

bárbaro. Hoje em dia o livro, apareceu um livro de Olga que é uma reportagem, não é 

isso mesmo? É mais uma reportagem do que um estudo político profundo, mas como 

reportagem é realmente uma obra extraordinária. 

 

MC - Belíssima, belíssima. 

 

LO - Vamos mudar o lado da fita. 

 

MC - O Artur ... (interrupção da fita) 

 

 

Fita 4 - Lado B 

 

 

MC - É o Artur Campos da Paz? 

 

DC - Não ... ele morreu ... 

 

MC - Já morreu, o Artur ... 
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DC - Morreu há uns seis ou oito anos ... 

 

MC - Depois eu vou fazer um convite ao senhor ... 

 

DC - Ou dez anos ... 

 

MC - Depois vou fazer um convite ao senhor... Acabou o lado? 

 

LO - É, eu já mudei para o outro lado. Doutor Chastinet, dentro do Exército essas 

questões eram discutidas? O senhor discutia isso com colegas seus, nessa conjuntura... 

a coisa da Olga ...? 

 

MC - O próprio movimento, não é? 

 

DC - Nessa ocasião não ... sem ... todas as vezes que nós tivemos oportunidade nós 

discutíamos este assunto. E a maior parte, pelo menos, a maioria dos médicos não 

aceitavam, não admitiam isto de modo nenhum, entendeu? Não havia de acobertar 

tortura, em absoluto. E este camarada que apareceu aí, este grande torturador, qual é o 

nome dele? 

 

MC - Amílcar Lobo? 

 

DC - Amílcar, pelo amor de Deus, isto é uma moral. Não existia isso, em absoluto, 

nenhum médico aceitava uma coisa dessa, absolutamente. 

 

MC - Mas o senhor, quer dizer, o senhor estava dentro do Exército, claro, na parte mais 

ligada à área médica, mas havia repercussão, assim, do movimento de [19]35, em 

termos, assim, até de algum tipo de doutrinação. O senhor recebeu enquanto médico do 

Exército? 

 

DC - É, nós tínhamos no Exército... No Exército tinha a ESB, não é isso mesmo? Mas 

eu fazia parte da outra, do ISEB. 

 

MC - Sim, mas é bem depois. 

 

DC - É, não é tão depois assim, o ISEB, não. 

 

MC - O ISEB é [19]50, anos [19]50. 

 

DC - É. 

 

MC - E ESG é final dos anos [19]40, ou início dos anos [19]50. 

 

 

DC - É, eu não conheço bem essa história da ESG. 

 

MC - Mas quando o senhor estava na ESG, em [19]30, o senhor entra no Exército em 

[19]35, o senhor faz concurso, passa um ano aqui no Rio de Janeiro... Quer dizer, esse 
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movimento teve repercussão dentro do Exército, assim, em termos, o senhor sentia, 

assim, uma doutrinação no sentido do anticomunismo? 

 

DC - Ah! Sim, do anticomunismo é permanente, constante. Permanente e constante a 

todo momento é intrínseco às próprias Forças Armadas. Isto sempre houve. Desde que 

eu entrei para o Exército que isto era um aspecto dominante dentro do Exército. 

 

MC - Sim. 

 

DC - Não é? Os grandes oficiais, todos os oficiais de Estado de destaque, todos eles 

tinham como característica o combate ferrenho, a doutrina comunista, sem dúvida 

nenhuma. Era implacável a doutrina, implacável. Evidentemente que eu não tinha 

grande penetração na tropa, está entendendo, para poder avaliar a tropa, no meio dos 

soldados, eu não tinha porque como médico, nós sempre ficamos um pouco separados, 

não é isso mesmo? Embora na primeira... na primeira unidade em que eu fui servir o 

meu cabo de saúde era um líder comunista, está entendendo? E eu fiquei muito chateado 

porque ele era líder comunista e nunca me tentou em coisa nenhuma, me ignorou, o cara, 

sabe? Foi burrice dele... Ah! No duro que foi burrice... Está entendendo? Tanto que foi 

preso, um belo dia tiraram, transferiram a tropa, que era de... São Leopoldo? Não, era 

de Sul... de... de Cachoeira para Curuçário, como castigo, está compreendendo? 

 

MC - Mas era perto de São Leopoldo? 

 

DC - Não, era mais adiante, em Cachoeira. São Leopoldo ... Eu servi em São Leopoldo. 

 

MC - Porque lá tinha uma grande organização da ANL, da Aliança Nacional 

Libertadora. 

 

DC - Eu trabalhei em São Leopoldo em dois anos, agora não sentimos muito isso, não, 

ouviu? 

 

MC - Não? 

 

DC - Nós não sentimos não. Quem examinava lá ... 

 

MC - Se não me engano é até um médico que dirigia, era um tal de Machado? 

 

DC - Machado? 

 

MC - Machado. Tinha um Machado, lá, em São Leopoldo, parece que era médico e que 

era uns dos ... 

 

DC - Na verdade quando eu fui para lá, eu substituí um médico, Hermes Rolf Bitel. O 

Herme Rolf Bitel, mas malgrado nome, Hemen Wolfenbit, ele saiu de lá e eu fui 

substituí-lo, porque num jantar qualquer, numa festividade militar ele fez uma 

homenagem ao povo russo, soviético, não sei o que... um troço desses. Aí, foi mandado 

embora imediatamente, não sei para aonde foi; e ele era de São Leopoldo, de São 

Leopoldo. Esse é que eu recordo, Hermes Rolf Bitel. O que havia muito em São 

Leopoldo, por isso é que eu estou estranhando essa colocação sua, porque era uma 
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organização germanófila tremenda. Era uma colônia alemã. Inclusive eu para poder 

fazer medicina lá, eu tive que começar a estudar alemão, que não consegui levar para 

adiante, porque o meu professor, de repente, ele me pediu desculpa porque tinha sido 

transferido para o Chile. Aí que eu compreendi que ele era meu professor porque era 

pago pelo governo alemão. Nunca imaginei isso. Por isso que ele cobrava uma ninharia 

para me dar aula em minha casa. Vê a organização como era bem feita, mas eram nações 

germanófilas. Então era um centro, realmente. Tanto que nós, médicos, tínhamos ... Nós 

médicos? Nós oficiais tínhamos esta preocupação muito grande, compreendeu, de influir 

junto da população no sentido de nacionalizá-la. Quando cheguei em São Leopoldo 

íamos fazer inspeção de saúde, pessoal convocado, os colonos, eles vinham, eu já dizia: 

Tira a roupa. Ninguém sabia o que era, ficavam tudo me olhando com cara de bobo. 

Então eu tinha que ter um intérprete, um intérprete para poder fazer com a coisa mais 

banal de nossa língua fosse entendida pelo ... por... não ... A influência era, realmente, a 

influência alemã-germanófila é muito atuante, muito atuante. Aqueles clubes alemães, 

também, têm um outro nome, eu não recordo agora, mas todos eles têm essa influência, 

está compreendendo? De desfilarem num Sete de Setembro, desfilaram com uma 

bandeira, em vez da bandeira brasileira, uma bandeira alemã, ou um troço desse. Um 

amigo meu, o Kilver ... Kilwor, não é, invadiu a tropa, pegou o pelotão e dissolveu a 

festa dos alemães, não é, porque eles estavam desfilando em Sete de Setembro com a 

bandeira alemã, não com a bandeira brasileira. Porque a influência lá era nitidamente... 

o que mais adiante já mudava lá em Novo Hamburgo; era deles, também, mas logo 

adiante mudava pela influência italiana. 

 

MC - Caxias do Sul era ali perto, não? 

 

DC - Não, Caxias do Sul era muito longe. 

 

MC - Sim, muito longe. 

 

DC - Eu tive a oportunidade de ver isto, de comparar isto, porque eu fiz uma viagem, 

durante uns tantos meses, no Rio Grande do Sul, pelo interior. À cata dos provisórios de 

Flores da Cunha, uns troços políticos, não lembro mais, as tropas, então eu fui... foi uma 

tropa de 3ª Companhia de Independente de Transmissões, em que eu era médico, e que 

saiu para dissolver os provisórios. Então, nós viajávamos por todos aqueles lugares, está 

compreendendo? Então, nós chegávamos, vimos bem a diferença quando nós 

chegávamos numa área de colonização alemã, da área de colonização italiana, a 

diferença era 100%. Na área de colonização italiana nós éramos recebidos com festas, 

de braços abertos, compreendeu? Na área de colonização alemã, quando ele chegava 

tinha que escolher um local, ocupar, mandar tirar a força, compreendeu ... Porque 

ninguém recebia a gente, não. Na área italiana nós éramos recebidos festivamente. 

Chegávamos na estrada, antes da tropa chegar e a gente encontrava formado de um lado 

e do outro o pessoal italiano, e dava vivas! E tal, nos recebiam de braços abertos. Área 

germânica a coisa era completamente diferente. 

 

MC - Era o governo do Borges Medeiros? 

 

DC - Era o governo Borges. 

 



 

 

72 

 

MC - Tinha algum tipo de orientação do Exército no sentido de tentar romper essas 

barreiras nacionais de alemãs, italianos? 

 

DC - Sim, fazia-se um esforço grande. Inclusive nesta ocasião o tempo de permanência 

do soldado como convocado, aumentou de um para dois anos, no Rio Grande do Sul. E 

nos lugares onde eles não sabiam falar português, eles ficavam servindo durante dois 

anos e não um ano, para poder eles saírem de lá um pouco mais assimilados pela própria 

nacionalidade, não é isso mesmo? Porque eles eram uma ilhota, sem dúvida nenhuma 

eram ilhotas étnicas, está entendendo? 

 

MC - Sei. 

 

LO - O papel do médico, lá tinha uma maior facilidade de trabalhar porque o senhor 

veio com uma experiência do Pará, do Norte, Salvador, de repente vai parar em 

condições inteiramente diferentes. Existe termos de comparação, quer dizer, como é que 

era as condições sanitárias e de saúdes desses... 

 

DC - Eu já lhes disse que é diferente. No Rio Grande do Sul eu não encontrei o médico 

liberal, o médico livre. 

 

LO - Não encontrou? 

 

DC - Encontrei, ainda, a profissão livre, da medicina como profissão livre. Esse troço 

me surpreendeu tremendamente, já estava desaparecendo o médico, nessa ocasião, já ... 

 

MC - Quer dizer, independente da formação ele já era médico? 

 

DC - Mas não estava formado, não. O sujeito qualquer dizia que é médico e acabou ... 

Depois surgiu a licença médica. Era obrigado a pedir licença, que o governo, não sei em 

que bases, então lhe era dado a licença, ele então tinha direito de clinicar como médico... 

Quando eu cheguei lá isto estava desaparecendo, ainda existia, mas ninguém podia mais 

requerer, compreende, no fim de alguns anos desapareceu. Era uma medicina 

completamente livre. 

 

LO - As condições sanitárias eram diferentes, quer dizer, os problemas de saúde eram 

diferentes do Pará e do Sul? 

 

DC - Ah! Sim porque era um ... como hoje, era uma área muito mais desenvolvida do 

que o Nordeste, a gente não pode comparar em absoluto a diferença dos dois. 

 

LO - As doenças eram... 

 

DC - O Nordeste porque nasceu numa região insípida tremenda, não é isso mesmo, com 

um povo autóctone, um povo que nasceu ali, não é isso mesmo? No Rio Grande do Sul 

era uma região climática muito mais favorável e que recebeu, não é isso mesmo, a 

achega de elementos de outras culturas e que trouxeram grandes conhecimentos, não é 

isso mesmo? É por isso que você lê, qual o desenvolvimento do sul, de vinho, de não 

sei... mas naquela cultura italiana que foi para lá; a cultura alemã também desenvolveu 

muito em todos os... Santa Catarina, Paraná, principalmente Santa Catarina e Rio 
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Grande do Sul. Os catarinas, com a intenção de lá. A formação, o local é muito diferente, 

muito mesmo, do restante do Brasil. Havia uma ... 

 

LO - Isso se refletiu no quadro de morbidade, de mortalidade dessas regiões, 

significativo, quer dizer, havia efetivamente melhores condições sanitárias e médicos? 

 

DC - Sim, porque não havia as epidemias do nordeste, lá. Não existia. Não existia 

paludismo, compreendeu? Não existia lepra. As grandes doenças do nordeste, que 

infelicitam o Nordeste, eu não falei as principais: esquistossomose, leishmaniose, esse 

troço, isso tudo é do Nordeste, viu, são produtos locais, não é isso mesmo? Enquanto 

que no Rio Grande do Sul, não, basta ver no Rio Grande do Sul são campos imensos, 

não é isso mesmo, aquelas cochilas imensas, não é, aquela vastidão de serra, de mato, 

não é, de serra que cria uma patologia diferente no Norte, a densidade populacional, não 

é possível comparar do Rio Grande do Sul com a do nordeste brasileiro, não é mesmo?  

Então, são dois Brasis diferentes, não é mesmo? Dois Brasis diferentes. 

 

LO - O senhor atendia, basicamente, ao pessoal da tropa? 

 

DC - Sim, mas eu tinha clínica particular, também, pois eu tinha a pretensão de ter 

clínica particular; eu montei meu consultório, sempre lutei pela clínica liberal. 

 

MC - Mas o senhor tinha lá, em São Leopoldo, o senhor tinha um consultório? 

 

DC - Tinha consultório, em São Leopoldo. 

 

LO - Onde o senhor estava, o senhor pegava ... 

 

DC - Eu vou contar essa anedota para vocês, porque vocês estão tocando nesse assunto 

me lembrou lá onde eu fazia a clínica. Eu fazia clínica lá, eu saía do quartel, cedo, saía 

às quatro horas da tarde, três e meia, e ia para o meu consultório, fazer clínica. Depois 

eu briguei com o meu comandante. Meu comandante é o célebre General Zenóbio da 

Costa. 

 

MC - Nossa Senhora ... 

 

DC - Então Zenóbio era o meu comandante. E um dia eu estava na enfermaria, eram 

dois andares, eu ouvi um tiro na enfermaria, então me assustei, subi correndo a escada, 

cheguei lá encontrei o Zenóbio, que era Major, com um pistolão na mão, fumegando, e 

na janela tinha uma moringa. Uma moringa que um soldado que baixou à enfermaria, 

baixou é termo médico-militar, que se internou na enfermaria, ele veio, ele trouxe lá do 

alojamento dele, uma moringa. Uma moringa pretinha por fora, compreendeu, dessas 

de botar água bem fria, e gostosa. Ele trouxe a dele e botou na janela para ele beber sua 

água. O major entrou e achou que aquilo era um desrespeito, ter uma moringa numa 

janela; puxou o revólver e a pistola e arrebentou a moringa a bala. Evidentemente eu me 

assustei. Quando entrei na enfermaria que eu via aquele fato eu falei: “Major, o senhor 

me desculpe, mas isso não pode fazer dentro da enfermaria. Aqui não é campo de tiro 

pro senhor vim dar e assustando todo mundo.” Enfim, eu achei que aquilo ... que no 

momento eu impetuosamente declaro... Então a consequência disso foi muito curiosa, 

porque à noite eu recebi a visita de um oficial combatente, meu amigo. Ele veio e disse: 
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“Oh, Chastinet, eu vim lhe avisar o seguinte: pois depois que você saiu, tocou ordem 

(tocar ordem é quando termina o expediente no quartel, cometer o toque, um troço 

qualquer, então é chamado de tocar ordem) e terminou o expediente. Então, depois 

disso, saiu um boletim, é um órgão escrito que sai po... Então nesse boletim saiu uma 

ordem, ordem é um primeiro tenente-médico, e tal, para amanhã, às sete e meia, 

pronunciará uma conferência sobre profilaxia de moléstia venérea no círculo de oficiais. 

Estranho, se pegar um médico e mandar um círculo de oficiais ensinar como é que faz 

profilaxia de moléstia venérea, pelo amor de Deus, a gente usava um tipo de comadre, 

não sei o que; ensinar um troço desse era um tanto desmoralizante para um médico, era 

um castigo, desmoralizar, humilhar o próprio médico. Bom, mas eu não ... Mas eu tive 

a sorte desse companheiro ter vindo de véspera, me avisar, então eu tive tempo de 

pensar. E eu resolvi fazer uma conferência diferente. Então, chegando na hora, quando 

o major, as oficialidades todas, ali, sérias ... Ele dá a palavra, e eu me levantei e disse a 

eles que eu tinha recebido aquela ordem de surpresa, entende, mas tinha entendido não 

estritamente como ela estava colocada, mas num modo diferente. Porque eu acreditava 

que quando um comando determinava e que eu procurasse falar sobre profilaxia de 

doenças venéreas, estava me referindo à profilaxia de doenças venéreas no meio de 

oficiais e não de referência própria, e em sendo no meio de oficiais era completamente 

diferente, porque a mulher como fonte de contágio venéreo de um soldado é uma 

prostituta, a mulher como fonte de contágio de um oficial é a mulher reservada. A 

mulher reservada é aquele que se entrega a oficiais de Estado Maior, o Estado Maior, 

um dos Estados Maior, eram oficiais em apartamento reservado, em sítios escondidos, 

à luz de abajur especiais com uma certa comodidade, porque absolutamente não existe 

quando se trata de uma mulher com a conquista de um soldado. Então era sobre esse 

assunto que eu ia focalizar e daí estabelecer paralelamente, este, para melhor 

entendimento, eu venho estabelecer as regras do combate do amor. Estabelecer estas 

regras ... eu não me lembro mais. Eu sei que a primeira regra ao combate do amor era 

nunca engajar profundamente no combate, porque desde que você engajasse 

profundamente a possibilidade de você se contaminar, realmente, se tornava muito 

maior do que se você tivesse tido um ato sexual mais superficial em ... A segunda regra 

era sempre proteger ... sempre proteger a vanguarda ... sempre usar camisa de Vênus ... 

Eu fiz uma série ... A esse momento a ... a oficialidade se continha pra não rir e o Zenóbio 

cada vez ficava mais vermelho. Eu sei que ele tinha dado ordem para que nós 

praticássemos esportes, ele queria que nós todos praticássemos esportes e escolheu o 

tênis. Então tinha lá um paredão, um troço, que a gente ia bater com a bola de tênis, não 

sei o que... um troço lá. Eu nunca dei para esporte e aquele troço para mim era muito 

chato, a gente tinha que aprender, tinha que ter uma hora para fazer treinamento de tênis, 

eu me submetia àquilo. Então terminava, depois de umas seis horas, eu lembrando a eles 

um fato que é mais sério ainda, que é o caso da contaminação conjugal, porque o homem 

que tem gonorreia ele está contaminado, ele contamina a mulher e a mulher fica também 

com gonorreia. Então o ato do amor passa a ser um jogo que eu definiria como 

gonotênis: gonococos para cá, gonococo para lá, gonococo para cá ... Aí, o homem lá 

dentro ... Aí ... deu ... foi um troço ... 

 

LO - Rolou na hora? 

 

DC - Na hora, danou-se, mas danou-se ... “Que isso era um desrespeito, não sei o que ... 

não sei o que ...”  Compreendeu? E lá se foi embora, eu peguei quatro dias de prisão, 

mas ... Quatro dias de prisão não. de ficar livre, teoricamente, em casa, preso em casa, 
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porque trabalhando a gente vai ... aquilo não dava em nada, apenas aquilo mascarava, 

dava assim um aspecto, compreendeu? Ah! Sim, é uma punição, depois ele tirou, porque 

a filha dele teve um processo pneumônico, eu fui tratar. A mulher dele ficou encantada 

comigo, a família disse que eu era um grande médico, aí ele esqueceu esse troço todo, 

tirou a posição, passou até a ser meu companheiro mais aproximado, não, de um médico, 

não? Depois nós viemos nos encontrar aqui, em Niterói, ele veio comandar aqui em 

Niterói, me chamou para ser médico, e eu recusei. Deus me livre ... Depois eu encontrei 

com ele na FEB, novamente nós tivemos contato na FEB. Mas este foi um aspecto 

curioso, não foi? As regras do combate do amor, eram umas seis ou oito regras, não 

lembro mais. 

 

MC - Uma exposição muito inteligente. 

 

DC - Mas ... e eu não me desmoralizei, não é isso mesmo? 

 

MC - É claro. 

 

DC - Não desmoralizei, ao contrário, para os oficiais combatentes é um troço 

extraordinário, os oficiais combatentes tinham vontade, dado o mandonismo do Zenóbio 

da Costa, tinham vontade de enfrentá-lo, mas não têm coragem de enfrentá-lo porque 

eles estão sobre uma disciplina muito rígida e sobre uma mentalidade já formada, dede 

a Escola Militar, às vezes desde do Colégio Militar, completamente diferente. Então 

quando eles veem alguém ter coragem de enfrentamento disso, eles vibram com aquela 

coisa, tomam um pouco para si também, não é mesmo? 

 

MC - É, eu também sei, ser identificados, encarnados. 

 

DC - Encarnados naquela possibilidade ... 

 

MC - Aquele que está expondo, que está questionando. 

 

LO - Agora, o senhor era um médico jovem, ainda, naquele momento; bastante jovem? 

 

DC - Ah! Sim, era jovem. 

 

LO - O senhor conquistava o respeito, quer dizer, não tinha aquele negócio do médico 

ter que ter uma certa idade ou grande experiência? 

 

DC - Não, não, dentro não, muito curioso isto. Nós médicos, eu sempre considerei assim, 

no fim de algum tempo eu observei, nós tínhamos uma projeção tão maior dentro da 

tropa, quanto maior a família do comandante, está compreendendo? Um comandante 

com seis filhos não tem moral nenhuma em cima de um médico. Ele não tem, porque 

ele está precisando todo dia da gente; a gente chega lá e manda, não é isso mesmo, 

porque o médico manda, determina o que vai comer, como não vai comer, qual é a 

atitude da mãe, qual é a atitude do pai, como pode fazer, não é isso mesmo. Então o 

médico quebra essas barreiras todas junto ao comando, não é isso mesmo, na medida 

em que o comando tem família e, portanto, necessita mais do apoio do médico como 

profissional. O pior comandante é justamente o solteiro, aquele já não depende da gente, 
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porque pode ser muito mais rigoroso, ser muito mais militar perante o médico, do que 

aquele que ... 

 

MC - Agora uma curiosidade, quando o senhor falou dessa parada de 7 de Setembro em 

São Leopoldo, uma grande parada que os alemães estavam desfilando com a bandeira 

alemã, o senhor notou a presença integralista, ou ... havia essa presença? O senhor se 

lembra de camisas verdes nessa parada? 

 

DC - Não, de camisas verdes não desfilavam lá. 

 

MC - Não? 

 

DC - Não. Eu vi camisas verdes de outros lugares. Em São Leopoldo era interessante, 

não havia muito integralista, não. 

 

MC - Em São Leopoldo? 

 

DC - Em São Leopoldo, que era uma... talvez, não sei por que eles fossem para outras 

áreas, não é isso mesmo? 

 

MC - Sei. 

 

DC - Não havia grande número de ... Eu acho que você faz um juízo muito elevado de 

São Leopoldo como foco de disseminação de ideias de esquerda. Eu, realmente, não 

senti isto... 

 

MC - Então, talvez, eu esteja equivocado, porque eu me lembro que eu... 

 

DC - Porque eu não tive, eu não senti isso, viu, durante o tempo que estive lá eu não 

senti. Pode, depois, ter evoluído. 

 

MC - Porque o livro de memórias do Agildo Barata, antes de vir para o 3º RI, ele estava 

em São Leopoldo servindo. 

 

DC - É, o Agildo esteve em São Leopoldo, sim. 

 

MC - Então, esteve em São Leopoldo, e ele lá ele é que chefiava, lá, ou dava... tinha 

uma presença importante lá... 

 

DC - O Agildo Barata foi meu cliente durante muitos anos. 

 

MC - Ah! Que interessante. 

 

DC - Compreendeu? Quando o Agildo esteve doente, que ele teve o primeiro acidente 

cerebral, ele teve hemorragia cerebral, ele se internou numa casa de saúde São Victor, 

aí em Botafogo, eu acho que não existe mais, e eu fui tratá-lo, e eu tratei-o durante muito 

tempo. Depois ele melhorou, recuperou; depois piorou outra vez, e eu fiquei tratando 

dele, não sei se foi uns dois anos, talvez, em casa dele, ele e a mulher dele, Maria, não 

é isso mesmo. E o Agildinho, que hoje em dia é o Agildo Ribeiro, era garotinho naquele 
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tempo. ... De modo que eu ... muito tempo com o Agildo, muito. Ele, aí, já tinha entrado 

naquela cisão do partido. 

 

MC - Já tinha, não é? 

 

DC - Ele, nessa fase, ele já tinha ... Ele era tesoureiro do ... Eu fui muitas vezes nessas 

reuniões daquela tesouraria, dava uns premiozinhos, não sei o que ... que ... 

 

LO - Prêmios? 

 

DC - Tinha, tinha uns botõezinhos que eles davam. 

 

MC - É campanha de finanças? 

 

DC - É campanha de finanças, vendendo uma porção de coisinhas, está compreendendo? 

Enfim, ele era o chefe da parte de finanças, era o Agildo. 

 

MC - Exatamente. Era ele. 

 

DC - Depois o Agildo separou ... Depois disso ele adoeceu ... 

 

MC - Depois do Congresso ... 

 

DC - Separou, houve aquela briga ... e ele ... 

 

MC - Do XX Congresso ... 

 

DC - É, e depois do XX Congresso, e depois ele, aí ...  

 

MC - Do PCUS. 

 

DC - Adoeceu e aos poucos foi. Quando ele fez o livro dele, ele estava doente, mas 

ainda tinha lucidez. Mas estava doente, eu ia sempre lá, constantemente medicá-lo, 

orientá-lo, quando ele estava escrevendo este livro. Eu tenho o livro dele, ele me deu o 

livro dele. 

 

MC - É muito bom este livro, muito bonito. 

 

LO - Vamos dar uma pausa, então? 

 

MC - Podemos ... 

 

LO - Começamos noutro dia ... 

 

DC - Perfeitamente, começamos ... recomeçamos quando vocês ...  

 

LO - Está OK. 
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MC - Doutor Djalma, o senhor passou um ano aqui no Rio de Janeiro, em [19]35, 

fazendo um curso, dentro do Exército, como é que era esse curso, dentro do Exército, 

na área médica? 

 

DC - Não, nós aprendíamos neste curso pouco sobre a parte médica, você aprendia, 

justamente, uma adaptação à vida militar. Então, nos ensinavam regulamentos especiais 

do Exército, por exemplo, o regulamento disciplinar do Exército para nós era totalmente 

desconhecido, as regras; então, a parte de higiene militar que realmente, muito 

importante, como se faz um acampamento, como se faz um bivaque. Enfim, essa parte 

de... 

 

LO - Univaque? 

 

DC - Bivaque. 

 

MC - O que é bivaque? 

 

DC - O bivaque é o acampamento muito rápido, está entendendo, você acampa sobre 

barraca. Monta uma barraca, ficou ali, uma em frente da outra, aquilo foi um bivaque, 

está compreendendo? Se é uma coisa maior, já é um acampamento, você fica sobre um 

teto, já é um acampamento. O bivaque é uma coisa mais rápida, é uma coisa mais de 

emergência, você pára e faz um bivaque, vai levar um dia, no máximo, então, levanta e 

vai adiante, esse troço como ... entende? Essa parte principalmente de higiene, de tropa, 

não é mesmo, a maior importância a higiene de grupo coletivo, higiene da marcha, é 

muito importante, também. Essas coisas que nós aprendemos é parte, regulamento do 

Exército que nós éramos totalmente desconhecedores, completamente indiferentes. Não 

há, propriamente, uma patologia militar, está entendendo, embora existia uma Academia 

Brasileira de Medicina Militar, à qual eu pertenço, eu sou membro emérito dessa 

Academia Brasileira de Medicina Militar, compreendeu, não existe uma patologia 

militar, o que existe é uma patologia especial em guerra, inclusive eu já lhes falei, 

especialmente na parte cirúrgica, essa é diferente. Alguns avanços, por exemplo, eu 

estudei o problema da bomba atômica, por exemplo, na parte médica, eu ri porque ao 

mesmo tempo eu também tive uma aula sobre isso, uma aula que quem ia dar era Prestes. 

Eu fui convocado para ir, fomos lá, demos aquela porção de volta, larga o automóvel 

aqui, pega outro, enfim, aqueles despistamentos, daquelas coisas, que quando eu cheguei 

lá em vez de aparecer Prestes, apareceu um colega nosso, uma das grandes decepções. 

Houve qualquer motivo de termo de segurança, não é isso mesmo, e o planejamento 

mudou completamente. Mas era justamente sobre isso, sobre bomba atômica, também. 

No tempo que no Exército nós aprendíamos, também isso aí ... 

 

MC - O senhor ia ter uma exposição dentro do Partido Comunista sobre a bomba 

atômica? 

 

DC - Sobre a bomba atômica. 

 

MC - E o senhor se lembra em que época foi isso? Que período? 

 

LO - Pós-guerra? 
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MC - Foi no pós-guerra. Logo no pós-guerra. 

 

DC - É, logo no pós-guerra. 

 

MC - O senhor ia para uma exposição do Prestes, mas, aí, era de um colega seu? 

 

DC - Nós tínhamos um colega: Willian Yasmar ... 

 

MC - Yasmar? 

 

DC - Willian Yasmar, um psiquiatra. Mas não houve, ele não veio. Não houve porque 

falhou alguma segurança e não houve. Mas tinha aquele cara ... aquele camarada jovem, 

que estava lá e tinham que empurrar alguma coisa para ele. Mandaram o Willian 

Yasmar. Aí eu acho que eu conhecia mais do que o Willian Yasmar sobre o assunto ... 

 

LO - O senhor também falou? 

 

DC - Não. 

 

MC - Não, ficou ... 

 

DC - Fiquei nesse troço ... 

 

MC - Então, em termos do Exército, em termos de médicos era mais esta questão da 

guerra? Como tratar os doentes de guerra? Era mais nesse sentido? 

 

DC - É, de modo, de tratamento do militar sobre condições insípidas, sobre condições 

inóspitas, não é isso mesmo? Compreendeu: Precisamos realmente, em condições 

diferentes que nós não estudamos durante a nossa formação médica, compreende?  

 

LO - Algum outro estudo sobre formação ideológica, sobre filosofia? 

 

DC - Na escola de saúde, na Escola de Saúde, absolutamente, é assunto que nunca se 

tocou. 

 

LO - Acabou a fita.  

 

 

 

Data: 07/12/1987 

 

 

Fita 5 – Lado A 

 

 

MC - Bem, hoje é dia sete de dezembro de 1987, em mais um encontro no escritório do 

doutor Djalma Chastinet, na UNIMED. (...)federal? Não? 

 

DC - Federação das UNIMED ... 
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MC - Federação das UNIMEDs ... 

 

DC - Do Rio de Janeiro. 

 

MC - Do Rio de Janeiro, em mais um encontro para o Projeto Memória da Assistência 

Médica da Previdência Social; com a presença dos pesquisadores Nísia Trindade e 

Marcos Chor Maio. Doutor Djalma, no nosso último encontro, nós tínhamos parado na 

sua volta da guerra, onde o senhor serviu, na FEB, e quando o senhor volta da Europa, 

do pós-guerra, o senhor ... qual a função que o senhor exerce, como médico? 

 

DC - Quando eu voltei? 

 

MC - É, quando o senhor voltou? 

 

DC - Bem, eu voltei no Exército, oficial do Exército, oficial, porque no momento eu era 

capitão e fui servir no Hospital Central do Exército como cirurgião. 

 

MC - Como é que era o Hospital do Exército? Quer dizer, era o Hospital Central do 

Exército? 

 

DC - Sim, Hospital Central do Exército. Um hospital de referência, toda organização 

militar tem um Hospital Central e aqueles hospitais regionais ligados, entende? 

 

MC - Sim. 

 

DC - Pois este é o hospital principal, por isso mesmo é chamado Hospital Central do 

Exército. E é expressão máxima no ponto de vista de medicina e na organização de 

saúde do Exército. Funcionava na base de médicos militares, que eram classificados ali, 

cada um tomando, exercendo uma especialidade médica, excepcionalmente na falta de 

algum especialista o Exército contratava um médico de fora, mas isso era realmente 

excepcional. Eram escolhidos dentro do seu próprio quadro de médicos militares. 

Médicos militares, ou farmacêuticos, ou de dentistas, não é isso mesmo? E, assim, 

funciona até hoje o Hospital Central do Exército. 

 

NT - O senhor falou que o senhor era cirurgião, no Hospital Central, quer dizer, nesse 

momento que o senhor volta, após a guerra, como eram as condições tecnológicas da 

prática médica, nesse momento, o senhor podia falar um pouco, assim, em relação ao 

Hospital Central do Exército? 

 

DC - O Hospital Central do Exército era um hospital de um certo modo com 

deficiências, principalmente deficiências de material, como ocorria com outros 

hospitais, públicos no Brasil. Nessa ocasião é que começou muito a levar a sério esse 

problema e o hospital começa a receber material de maior qualificação, está 

entendendo? No ponto de vista cirúrgico, a anestesia era o grande desenvolvimento, a 

grande característica de desenvolvimento da cirurgia, que até então não existia 

especialidade, anestesia como uma especialidade, todos nós, cirurgiões, éramos capazes 

de fazer anestesia com os métodos atualmente existentes, entendeu? Então, eram 

anestesias e em relação com o que hoje se considera; que anestesia é uma das mais altas 
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e mais difíceis especialidades. No momento, realmente, muito primitivos. Todos nós 

como médicos éramos capazes de fazer ... com a experiência que nós obtivemos na 

guerra, está entendendo, então nós trouxemos a ideia, nós, que estivemos na guerra, 

trouxemos a ideia do valor, da importância da anestesia. Então, nesta ocasião, o Hospital 

Central do Exército, se organizou, então, um grupo de anestesistas, também; de modo 

que isto deu um impulso. Lá no hospital existiam enfermarias de soldados, em grandes 

números, uma enfermaria para sargento, e uma enfermaria para oficiais. O grosso, numa 

enfermaria de soldados, limitava, estreitava muito a patologia, não é isso mesmo, que o 

hospital praticava, porque todos os soldados são pessoas jovens, em princípio, 

saudáveis, porque entram no exame médico muito rigoroso antes de ingressarem como 

soldados, não é isso mesmo? Era de 18, 19, 20 anos, então era esta patologia de jovens, 

então fazia com que, essencialmente, fosse ortopedia, no resultado de acidentes, assim, 

de cavalaria, acidentes de marcha, acidentes dessas coisas, e criar uma grande patologia. 

Mas nas enfermarias de sargentos e nas enfermarias de oficiais, aí a coisa alcançava um 

limite muito maior porque, aí, já entravam doentes das patologias das várias idades, 

inclusive, das patologias do outro sexo. Do sexo feminino, porque não existia nenhuma 

profissional feminina dentro do Exército, então eram as mulheres dos sargentos, as 

mulheres dos oficiais e suboficiais e sargentos que iam. Constituíam um campo dessa 

nova patologia, que o hospital foi então cada vez mais se desenvolvendo dentro desses 

outros aspectos. Quer dizer, eu acredito que a experiência da FEB trouxe um contingente 

que valorizou muito o desenvolvimento técnico, científico do Hospital Central do 

Exército. 

 

NT - E assim o senhor está colocando essa influência da guerra, na participação da FEB, 

quer dizer, teria algum modelo, algum país cuja medicina tem influenciado mais nessa 

experiência que foi trazida pelo Brasil? 

 

DC - Ah! Seria americana, é lógico. 

 

NT - O modelo americano. 

 

DC - O modelo americano, porque nós trabalhamos na guerra em hospital americano, 

de maneira que nós trouxemos principalmente esta experiência, entendeu? 

 

MC - Bem, em termos, assim, de comparação com outros hospitais existentes na época 

no Rio de Janeiro... que já tinha alguns hospitais. Tinha, por exemplo, o Hospital do 

IAPETEC, que o senhor vai falar mais adiante, o Hospital dos Servidores naquele 

momento também já existia. 

 

DC - Eu tenho a impressão que no momento que tinha sido criado um pouco antes esse 

tipo de medicina baseada na medicina do governo, baseado nos institutos. Então existia 

o IAPFESP, desapareceu isso logo, chamava-se IAPFESP, Instituto... 

 

MC - Instituto de Aposentadoria e Pensões. 

 

DC - Dos Ferroviários. 

 

MC - Dos Ferroviários, na época não tinha mesmo o IAPFESP. 
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DC - Isso é o que foi criado nessa ocasião. Está entendendo? Eu acho que foi, então, o 

primeiro hospital de instituto, realmente, a ser criado. Foi criado, mais ou menos, nessa 

ocasião. Tanto que foi ser diretor dele um médico que tinha sido da FEB, que veio da 

FEB. O nome eu não recordo agora, mas foi ser o presidente deste instituto, IAPFESP. 

Eu acho que foi um dos primeiros a serem feitos. 

 

MC - É... não sei ... Porque o IAPFESP foi criado só em [19]60, o instituto, existia a 

Caixa ... 

 

DC - Eu falo a Caixa. 

 

MC - Ah, está... 

 

DC - Foi a Caixa que foi a base de todo o desenvolvimento, não é isso mesmo? 

 

MC - Onde é que ficava este hospital do ... 

 

DC - Ah! Não sei ... 

 

MC - O senhor não se lembra? Mas em comparação a outros hospitais existentes na 

época, o Hospital do Exército, como é que o senhor caracteriza? 

 

DC - Era hospital... Não era um hospital de grande projeção técnica, principalmente 

porque ele era muito dirigido para uma patologia que não... está entendendo? 

 

MC - Sim. 

 

DC - Muito restrito à patologia de jovens, então tinha esta expressão maior. Não era um 

hospital que se dedicasse a pesquisas, eu ponho nesse sentido. Então, por exemplo, a 

especialidade que eu desejava fazer, que eu estava realmente fazendo e que eu já tinha 

começado a fazer antes de ir para guerra, que era neurocirurgia, não existia dentro do 

hospital. Inclusive, eu não consegui fazer de modo nenhum, neurocirurgia. 

Evidentemente, todos os casos que ocorriam da neurocirurgia eram empunhados para 

mim porque eu era interessado no assunto. Mas não havia um quadro de especialistas, 

de especialistas e determinação. Mas não existia, mesmo, um quadro de especialidades 

dentro do Hospital Central do Exército. Isto já existia na Marinha. Logo depois se criou 

o Hospital dos Aeronautas, da Aeronáutica. Foi feito na base, também, de oficiais do 

Exército que foram transferidos para lá. Aí, já nesses outros hospitais já havia um avanço 

maior, no sentido de aceitação do conceito de especialidade e dentro ainda no Hospital 

Central do Exército não existia no sentido de ter um quadro de especialistas. Por 

exemplo, na parte cirúrgica, o chefe da cirurgia do Hospital Central do Exército, era um 

tenente-coronel, não era um cirurgião. Então buscava-se, está vago o cargo, a função de 

chefe de cirurgia, para ocupá-lo, tinha que vir essencialmente de um tenente-coronel e 

não um cirurgião. Evidentemente se ele tivesse um tenente-coronel que fosse cirurgião 

a coisa era melhor. Tanto que chegou a ponto de uma vez eu como cirurgião estar sendo 

chefiado por um tenente-coronel que era especialista em educação física. Então vê a 

inconsistência dessa sistemática como escola, não é? Quer dizer, acima de mim mesmo, 

no ponto de vista técnico, eu não tinha em quem me amparar. Os problemas de dúvida, 

nas questões que a gente queria ter, parecer de outros companheiros, principalmente que 
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fossem mais experimentados para administrar, não é mesmo, então isto não existiu 

durante muito tempo. Isso, realmente, prejudicou muito o desenvolvimento do Exército, 

então levou vários anos, realmente. Inclusive eu fiquei trabalhando na enfermaria, nunca 

mais vi hospitais de oficiais, a que eu devo um desenvolvimento, que na ocasião sofreu 

um grande desenvolvimento, entende, agora porque o número de casos cirúrgicos 

passou a ser cinco ou seis vezes mais do que era. Então passou a ser considerado e muito 

procurado este serviço. Principalmente pelas famílias de oficiais, oficiais que não 

confiavam, não é isso mesmo, no Hospital Central do Exército, porque encaravam nele 

um hospital para soldado, virem antes depois desta fase, em consequência, 

evidentemente, dos conhecimentos obtidos na guerra, o hospital começou a se 

desenvolver mais, a tal ponto que chegou a ser dentro do Exército, um hospital, 

realmente, conceituado. Então o movimento passou a ser enorme. Mas mantendo, ainda, 

aqueles defeitos de origem, entre eles, os de especialidades. Tanto que a especialidade 

que eu mais desejava fazer, pela qual me apaixonei, que era neurocirurgia, eu não 

conseguia como praticar. Para fugir a isto, para poder ter um âmbito maior de cirurgia, 

eu passe a trabalhar no Hospital Souza Aguiar como militar, com o nome de assistente-

militar a empresa privada, está entendendo? Então nós conseguimos isto e oficialmente 

nós passamos a trabalhar sem remuneração, entendeu, mas poder trabalhar em outros 

grupos, está entendendo, não ficarmos restritos àqueles pequenos grupos, então alguns 

de nós fizeram isto. Eu fiz, durante dois anos eu trabalhei como assistente-militar; 

trabalhando aos domingos, trabalhando à noite, para não ser nos horários de serviço. 

 

MC - Quer dizer, além do horário de serviço o senhor trabalhava? 

 

DC - Ah! Sim. Não durante, era fora das horas de serviço para não ... 

 

NT - O senhor poderia me explicar como seria essa função de assistente-militar no 

hospital? 

 

DC - Era que eu tinha a oportunidade de trabalhar em um outro ambiente médico, 

compreendeu? Principalmente Hospital Souza Aguiar, que era um hospital de urgência, 

naquele tempo. Não tinha esse nome: Souza Aguiar, ainda. Então, a gente via uma 

patologia vasta, variada, que não se podia ver no Hospital Central do Exército, não é 

isso mesmo? 

 

NT - A finalidade era de estudo? 

 

DC - Sim, e desenvolvimento, principalmente, eu podia ver aquilo que eu realmente 

gostava, que era neurocirurgia, não é isso mesmo? Então eu passei a desenvolver, a 

trabalhar mais nesse ponto de vista de neurocirurgia. No fim de algum tempo, de uns 

tantos anos, justamente porque eu não conseguia fazer neurocirurgia no Exército, eu 

aproveitei circunstâncias de lei que surgiram no momento e que me permitiam sair do 

Exército em boas vantagens, em boa situação. Eu então saí unicamente porque eu não 

conseguia ter campo para fazer especialidade dentro do Exército. Aí eu deixei o Exército 

e fui cuidar somente da vida civil. 

 

MC - O senhor ficou no Exército até quando? Como médico do Exército o senhor 

trabalhou... 
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DC - Eu saí do Exército de ... Eu creio que em 1950, em torno disto. 

 

MC - [19]50? 

 

DC - É, em torno a este, [19]50, [19]51... Aí eu deixei o Exército. Me reformei, passei 

a ser um oficial reformado do Exército.  

 

MC - Quer dizer, pelo o que o senhor está colocando, pelo seu depoimento, parece que 

não havia muito, assim, um incentivo no sentido de ascensão dentro da carreira médica? 

 

DC – Exatamente, porque, então por exemplo, ou especificando melhor, você podia, no 

hospital, por exemplo, onde eu estava, Central do Exército, eu estava trabalhando como 

cirurgião. Então um belo ..., mas eu era capitão, um belo dia eu seria transferido. Eu 

seria promovido, ao ser promovido para major eu possivelmente conseguiria ainda ... 

Conseguiria, veja bem, é uma interrogação, continuar no hospital se houvesse vaga de 

major, está entendendo? Porque se não houvesse eu não podia continuar, então tinha 

que ir para o interior. Nesse... 

 

NT - A carreira militar. 

 

DC - É, exatamente. Então não dava, tinha supremacia. Inclusive, como tenente-coronel 

seria obrigado a sair, para passar dois anos fora, isso era obrigatório. Então deixava de 

ser um estímulo para quem tinha uma ambição mais apegada aos valores médicos dos 

que aos valores militares, depois eu deixava. Ao chegar à função de tenente-coronel não 

existe mais possibilidade, porque só tinha um cargo de tenente-coronel do Hospital 

Central do Exército. Existia outro cargo, mas de fiscal, e não exercia mais a medicina. 

Então nisso, evidentemente, fazia com que ninguém pudesse olhar, no ponto de vista 

técnico, o trabalho no Hospital Central do Exército como uma possibilidade de 

progresso, de desenvolvimento dentro daquela direção profissionalmente escolhida. 

Então acontecia isto, chegava num certo tempo os grandes cirurgiões, mesmo, eles 

passavam a ser ou fiscais, ou presidentes, ou diretores, diretor do hospital, diretor de 

outras organizações, entende, médicos, mas não mais exercendo a profissão. Daí em 

diante acabava a profissão. Acabava o especialista. Poucos anos após este critério foi 

mudando, está compreendendo? E hoje em dia é completamente diferente. 

 

MC - O senhor disse que tinha que passar dois anos no interior? 

 

DC - Era necessário fazer um estágio de dois anos no interior, porque os militares 

obrigavam num determinado tempo em diante ia fazer para ter direito a promoção a 

outros cargos, compreende? 

 

MC - Mas o senhor já tinha feito. 

 

DC - Sim, mas não como estágio, eu fui trabalhar lá, agora depois de um certo tempo 

era necessário passar lá, depois de uma certa função, está entendendo? Inclusive havia 

um curso que o indivíduo tinha que fazer e depois desse curso, numa escola de aplicação 

de oficiais, a gente tem que fazer um estágio em outras guarnições, está entendendo? O 

que do ponto de vista militar era absolutamente certo, mas no ponto de vista médico era 

um erro. A solução que o Exército tinha era de não querer mais, não comparar uma 
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carreira de médico dentro do Exército, mas de contratar médicos especialistas; porque a 

carreira de médico no Exército continuasse apenas para aquele que tinha um desejo e 

queria receber como médico militar, olhando os problemas de higiene, olhando os 

problemas de medicina ligada, realmente, às forças, ao Exército e seus problemas de 

guerra, compreendeu? Então esses continuariam, mas os militares teriam que ser. Como 

agora é, agora a maior parte deles são contratados. Até residentes têm no Hospital 

Central do Exército, não é isso mesmo? Então o número de oficiais que entram para o 

Exército, mesmo, sabem que eles vão ter uma destinação diferente e serão capazes de 

chegar a general. Vão chegar a general de saúde, tudo isso eles puderam. Agora os outros 

não puderam, não é isso mesmo? Porque eles são essencialmente especialistas, eles 

ficarão limitados na sua ascensão, mas dentro da especialidade, sem o perigo das 

remoções permanentes. Primeiro, você está fazendo a sua especialidade, está fazendo 

uma clínica boa, é transferido para o Rio Grande do Sul; você vai perder aquilo, que 

você durante tantos anos, com grande dificuldade, conseguiu aquilo. Essa parte foi 

corrigida a partir daí; por diante, hoje em dia a organização do Exército, como das outras 

Forças Armadas, é uma organização no meu ponto de vista técnico de grande valer; em 

algumas coisas, aliás, com grande projeção. Mas voltando ao tempo que eu estava no 

Exército, em consequência, justamente, essencialmente, essa impossibilidade de 

desenvolver dentro da especialidade preferida, eu saí do Exército. Seja, então, nesse 

momento, a fase de minha vida como médico militar, está entendendo? Então eu saí, fui 

trabalhar fora montar meu consultório. 

 

MC - Deixa só eu perguntar mais uma coisa sobre essa fase. Em termos assim, de 

doenças, o senhor, se eu não me engano, fez uma separação entre aquelas doenças que 

foram mais frequentes entre os soldados, que era mais ligados à parte de fraturas ... 

 

DC - Ortopedia, Traumatologia ... 

 

MC - Ortopedia, Traumatologia .... E as outras fases, que seriam de militares já com 

uma certa idade, doenças já da idade. Tinha alguma doença em especial que o senhor 

percebia que era mais frequente, ou que chamasse mais atenção ao senhor, em termos 

de tratamento, havia assim? 

 

DC - Fora da parte de traumatologia? Não, não existia uma patologia que a gente 

pudesse defender, entende? Um aspecto que me chamava muito atenção, eu não sei se 

hoje se comprova, aliás não se comprovava, é que de um modo geral o militar morre 

mais cedo que as pessoas não militares. É muito curioso, o número de viúvas de militares 

é maior do que o número de viúvas de civis. E se entende isso pelo sistema de maior 

desgaste da vida do militar. O militar tem algumas coisas que são verdadeiras místicas, 

ou tinha, as coisas podem ter mudado. Uma delas era a mística de ter que acordar cedo. 

O militar tinha que madrugar, embora ele chegasse no quartel e ficasse até sem ter o que 

fazer. Então, mas a vida tinha que ser na base de algum sacrifício, de alguma coisa que 

custasse mais, está compreendendo? Isso era a mística do Exército, que os diferenciava 

até dos civis. Faziam que eles considerassem, muitas vezes, os paisanos como pessoas 

até diferentes, porque eles eram, realmente, dedicados. Na verdade, havia esse espírito 

de sacrifício, está entendendo? Abria muito mais, abria mão de si mesmo, dos seus 

interesses, para prestar serviços à pátria. Isso é muito típico da mentalidade do militar. 

Eu acredito que é isso que leva-o a um desgaste maior. As campanhas contínuas, 

permanentes, de fazerem grandes manobras para fazer com que a vida do militar fosse, 
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realmente, mais desgastantes do que a vida comum, não é isso mesmo? Eu crio que é 

por isso que existe uma patologia da velhice mais precoce nos militares do que no 

restante do ... 

 

MC - Isso aí é mais uma intuição ou o senhor tem ... 

 

DC - Era a minha impressão. 

 

MC - Sua impressão. 

 

DC - Eu não posso dizer que eu tenha prova, porque eu não fiz dados estatísticos, nem 

fiz nenhum trabalho de pesquisa, em números suficientes que me permitisse chegar a 

isto. Mas a impressão que eu sempre tive, que me chamou atenção, foi este fato, que eu 

interpretava neste sentido: que realmente a vida do militar era uma vida de maiores 

sacrifícios do que de uma pessoa não militar. 

 

NT - Agora, o senhor não está colocando essa questão, da mística do militar, da questão 

do espírito de sacrifício, quer dizer, esse período que o senhor está colocando, é o 

período logo após a guerra. Quer dizer, como é que no Hospital Central entre os médicos 

militares as questões de nacionalismo, e as questões políticas, como é que repercutiam, 

para esse...  

 

DC - Mas aí o problema é diferente, porque o militar, o médico não tinha formação de 

militar. O militar era e eu acredito que ainda seja, ele é condicionado desde a sua 

formatura. O militar, vamos dizer, estritamente militar, ele começa no Colégio Militar. 

Então ele faz, já, a sua vida inicial dentro de um colégio em que ele é submetido àquelas 

ordens, aquele espírito de disciplina militar desde então. Depois ele passa para a Escola 

Militar onde continua dentro daquela mesma sistemática, afastado da família 

completamente. Ele não vê mais a família, está isolado dentro do quartel. Bom, aí é que 

ele passa, depois vai se formar, compreendeu, para se tornar... É completamente 

diferente de médico. O médico de dentro da vida, completamente civil, sobre outras 

orientações, assim ele faz o curso de médico, assim ele se forma em medicina e depois 

disto é que ele vai alcançar, fazer um concurso para poder entrar para o Exército. É 

completamente diferente, a formação de um e a formação do outro. Então os valores 

políticos, esses que vocês estão falando, chegavam muito mais para nós, compreendeu, 

nós recebíamos uma variedade muito maior, em origens diversas, do que o militar; 

porque o militar desde aquele momento em que ele estava condicionado a uma formação 

intelectual, moral e cultural para o Exército, das Forças Armadas, não é isso mesmo? 

 

NT - Ah! Sem dúvida é diferente, como é que era essa relação, exatamente? Talvez pelas 

influências políticas de ver de formas diferentes, por essa diferença de formação, como 

é que era esse contato, no caso? 

 

DC - Nós éramos considerados meio paisanos dentro do Exército. Nós, médicos, sempre 

fomos considerados uma coisa, assim, à parte; um certo respeito, também, pela nossa 

condição de ter um nível de curso superior diverso, não é isso mesmo, compreendeu? 

Mas, também, levando em conta os nossos desconhecimentos, entende? De modo nós 

íamos... não éramos considerados, realmente, como militares. O médico militar era o 

doutor. Chama o doutor aí. Olha o doutor. Doutor... Dificilmente me chamavam pelo 
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posto, capitão. Não, era o doutor. Então sempre houve esta diferença. E sempre foi muito 

marcante, muito importante, para nós médicos, porque vinha outro aspecto, aqui, a 

disciplina, a separação hierárquica entre um tenente e um coronel desaparecia toda vez 

que você enfrentava um caso num quadro clínico, não é isso mesmo? Evidentemente 

que um coronel não seria tão, vamos ver, exigente dentro, na sua condição de militar 

para o médico que trata o seu filho. Que de vez em quando ele manda chamar porque o 

filho teve febre. Vem cá... Então cria aquele contato mais pessoal, mais, até de ordem 

sentimental, afetiva, não é isso mesmo, que não existe entre os militares do outro lado, 

não é mesmo? Nessa diferença sempre houve muito sensível. 

 

MC - Agora... 

 

DC - O médico sempre foi meio paisano dentro do Exército. Daí as gafes, costumeiras 

do médico, que só o doutor comete. 

 

MC - Quais eram as gafes? 

 

DC - Bom, não conhecendo os problemas, ... Agora, a gente entra em coisas que às vezes 

eu falo aqui achando que não tem nenhum sentido. Eu não meço bem o sentido das 

coisas que eu deva dizer aqui a vocês. Provavelmente eu não entendo porque as coisas 

que eu estou falando possam interessar de algum modo a alguém. Tem isso, primeiro ... 

isso é constante. Então, por exemplo, vem um caso, fui para o Rio Grande do Sul. 

Cheguei lá, foi uma tropa lá ... Eu cheguei de repente, num dia qualquer, e eu tinha que 

atravessar à noite, de um lado para outro, de uma estrada onde tinha uma cavalhada. Aí, 

eu fui procurar atravessar com uma lanterna, peguei uma lanterna e fui iluminando, 

porque era de noite e eu não enxergava nada. Isso criou um problema muito sério, porque 

eu espantei toda a tropa. Eu não sabia que você atravessar com uma lanterna, você tinha 

que botar sempre para o chão a luz, porque se você bota a luz para a gente, espanta o 

cavalo. Nunca passou na minha cabeça um troço desse. Então, foi aquele troço: “O que 

foi?” Os cavalos começaram a disparar, enfim, foi um tumulto desgraçado... porque foi 

o doutor. Então casos assim como esse, isso acontece muito, até a gente começar a ter, 

depois de um certo tempo, o mesmo espírito. 

 

MC - Se fosse um militar estritamente militar seria punido por uma autuação? 

 

DC - Ah! Seria, evidentemente, ele seria, ele não poderia ignorar aquilo, não é isso 

mesmo? Para o médico era considerado como um ... Não é isso mesmo? É uma baiana, 

como uma baianada. Eu sou baiano, ficava zangado quando chamava baianada. Mas era 

uma baianada, compreendeu, era um negócio perdoável pela ignorância original, não é 

isso mesmo? No entanto era mais uma diferença entre o médico e o militar estritamente 

militar. Isso era muito grande, muito sensível. 

 

MC - Agora, nesse período, aí, que o senhor volta da guerra, quais são as repercussões, 

como é que o senhor, entende, assim, ou percebeu as repercussões da guerra, e de todo 

aquele movimento de democratização no país, dentro do Exército? O senhor sentia 

alguns reflexos disto, principalmente até dos militares que foram para guerra?  

 

DC - Sem dúvida, os militares que foram para guerra voltaram, eu acredito, bem mais 

politizados. Porque, não sei se eu já falei nisso, havia contradições, isso na política, 
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filosófica, na nossa presença na guerra. Nós estávamos na guerra defendendo os 

comunistas. Não digo defendendo, mas nós lutávamos ao lado dos comunistas. Sim, 

porque nós lutávamos contra os alemães, e os comunistas lutavam contra os alemães. 

Então nós estávamos juntos, nós éramos companheiros de luta, no sentido. Agora, é 

muito difícil a um indivíduo que não tenha muita capacidade intelectual, o soldado 

comum, por exemplo, discernir, porque aqui no Brasil ser comunista era um crime 

tremendo, porque o comunista comia a criança recém-nascida e jantava a freira, era esse 

que era o troço. De repente ele se vê lutando no mesmo lado daquele que era ... Então 

... o choque ideológico foi muito grande e disto resultou o amadurecimento de muita 

gente, compreende? Aí surgiram elementos de grande valor, e eles foram formados na 

guerra, mesmo. Aqui nós temos um elemento, eu não sei se eu recordo o nome dele 

agora, mas ele está em evidência política, em evidência política e ele veio do Exército. 

Como é o nome dele? Salvador, Salvador Malina ... 

 

MC - Salomão Malina. 

 

DC - Salomão. O Salomão Malina foi um grande herói de guerra, depois veio aqui para 

o Brasil, ele foi ser diretor ...  
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DC - Então esse Salvador Malina. 

 

MC - Salomão. 

 

DC - Salomão Malina foi ser um grande elemento de direção de um jornal comunista, 

que existia aqui na praça ... Largo de São Francisco, eu não me lembro o nome desse 

jornal. E um dia a polícia resolveu atacar o jornal e cercou o jornal. E o Salomão ... 

 

NT - Era a Imprensa Popular, já nessa época? 

 

DC - Um desses, não me lembro mais ... 

 

MC - É a Tribuna Popular ... 

 

DC - E o Salomão com a experiência de guerra dele, de Exército, tinha armamentos e 

ele se defendeu e ninguém conseguiu entrar naquilo, porque era o herói de guerra, 

compreendeu? Exercendo os seus conhecimentos reais, não é isso mesmo? E a crítica à 

ideologia do Salomão Malina cresceu, se desenvolveu pelo contato na guerra, não é isso 

mesmo, outros elementos, outras nações, outros grupos políticos, não é isso mesmo, que 

abriram para ele, não é mesmo, um campo novo, uma ideologia nova, que ele veio e 

exerceu aqui como um herói como realmente é. E hoje em dia ele está projetado aqui, 

não está ali ...? 

 

MC - É o presidente do Partido Comunista Brasileiro. 

 

DC - É o Salomão? 
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NT - É. 

 

MC - É. Atualmente é o presidente do Partido Comunista Brasileiro. 

 

DC - Então, aqui, entre parênteses, eu gosto desse fato porque esse fato é curioso. Eu 

estava no Hospital Central do Exército como médico de dia, médico de plantão. Então 

de repente me chega, um sargento lá trazendo um cara lá e dois soldados. Ele chegou e 

se apresentou, “vim trazer aqui um prisioneiro”, e baixou essa expressão. “Pois não, 

vem um prisioneiro, ‘está bem, então leva”. Aí não pode ir sozinho. Porque não pode ir 

sozinho, ele vai para o quarto, bota ele... Não senhor, nós não podemos, porque a 

responsabilidade é minha e o prisioneiro está comigo. Então bota ele no quarto, está 

acabado, eu vou conversar com ele. Não é necessário por soldado dentro do quarto, de 

movimento é tal... Pois eu entrei, não sabia quem era. Qual o seu nome: Salomão Malina. 

Foi aí que eu conheci o Salomão Malina. Que preso para fazer ... não sei ... levou poucos 

dias lá, compreendeu? E o oficial sentia responsabilidade tremenda daquilo, que eu 

realmente não sentia, eu o recebi como médico. E se criou um problema, depois 

obrigaram até, então, passou a ter guarda, mesmo. Não sei quantos soldados no corredor, 

para poder ninguém entrar no quarto do Salomão Malina, porque ele era considerado 

um perigoso, não é, um elemento muito perigoso. Assim como este existiram outros 

elementos, evidentemente, que encontraram uma formação política por esse contato, 

fora do Brasil, com as organizações militares nos países. 

 

MC - Agora, uma curiosidade... 

 

DC - Com a própria população, com todos elementos italianos, não é isso mesmo? 

 

MC - Uma curiosidade: o Salomão Malina, antes de ir para guerra, ele não era militar, 

ele foi como voluntário? 

 

DC - Não sei dizer... 

 

MC - É, ele não era não, isso eu sei. Agora, alguém que tenha participado da FEB, depois 

era considerado militar, mesmo que não tivesse uma carreira militar, que tivesse ido 

como voluntário, o senhor sabe? 

 

DC - Não... Muitos deles foram dispensados. Eu acho que a grande maioria dispensou. 

Eu tenho a impressão que continuou quem queria ficar. 

 

MC - Quem queria. Mas ele tinha um status de militar, ou não? 

 

DC - De ter sido militar da FEB, isso ficava um título de expedicionário, não é? 

 

MC - É, expedicionário. 

 

DC - Isso dava um título de destaque, não é isso mesmo? 

 

MC - Sei. 
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DC - Que, infelizmente, no fim de algum tempo foi desaparecendo, e ninguém mais 

valoriza, hoje em dia, quem foi ou não foi. Mas houve muita gente que realmente sofreu 

e correu grande risco de vida, não é isso mesmo? Cuja vida teve uma influência muito 

grande por ter ido para guerra. Isso hoje em dia não é considerado, acho que em todos 

os lugares é assim, uma coisa... passa ... 

 

MC - Ah! Bom, agora em termos, assim, de salários, o senhor não se lembra, assim, se 

dentro do Hospital Central do Exército o salário vinha pela carreira? 

 

DC - É, pela carreira, mesma coisa, não tem nenhuma vantagem. 

 

MC - E na época o salário militar era um bom salário em termos de outras categorias 

profissionais? 

 

DC - Não, não tinha nenhum destaque especial, que os militares ganhavam mais, 

absoluto, isto até hoje existe. Existe com uma característica de que um militar é muito 

beneficiado. Realmente nós nunca vimos isto. Eu sou militar, eu sou reformado como 

tenente-coronel. Eu às vezes fico meio chateado quando eu digo um troço. Agora, 

tirando esse mês, não vamos falar esse mês, que eu tenho um aumento, mas até o mês 

passado recebia 30 mil cruzeiros. Era o que eu como tenente-coronel reformado, eu 

recebia, numa posição atualmente especial, que o militar agora, até o mês... houve aí um 

aumento, não foi, não sei quanto, não sei o que; pois bem com todos esses aumentos nós 

chegamos a 30 mil, então as pessoas dizer que militar ganha não sei o que, ganha um 

montão de troço, realmente ... Pelo menos nunca chegou ao meu conhecimento e eu teria 

títulos melhores, que eu tenho título de ex-combatente, portanto eu devia ter uma 

vantagem maior, ou alguma coisa, que outros tipos de oficiais. Isso não existe em 

absoluto ... Quer dizer, entre por exemplo, a Previdência Social e o Exército eu não vejo 

diferença nenhuma em relação a vencimentos, que o militar fosse maior por isso. 

Embora consta isso, que os militares ganham verdadeira fortuna. É possível que os de 

nível mais elevado, que tenham algumas condições especiais de gratificações, todos os 

que deitam atrás das grades.  No meu nível, nunca me chegou isso lá. Não me alcançou, 

infelizmente, seria bom. 

 

MC - Doutor Djalma, finalizando essa parte do Hospital Central do Exército, o seu 

trabalho no hospital, eu queria retomar uma questão da entrevista passada que o senhor 

mencionou, mas que eu gostaria que o senhor desenvolvesse um pouco essa ideia de que 

quando... eu perguntei ao senhor sobre Pedro Ernesto, quer dizer, a atuação do Pedro 

Ernesto, que criou uma reforma hospitalar aqui no Rio de Janeiro, grande significado e 

o senhor colocou que Pedro Ernesto fez escola. Ele de certa maneira o senhor fez uma 

ligação entre a Associação Médica do Distrito Federal com o Pedro Ernesto, não sei se 

o senhor se lembra? O senhor falou isso. Gostaria que o senhor falasse um pouco sobre 

isso... 

 

DC - O Pedro Ernesto, ele quando... como prefeito aqui, ele desenvolveu muitos serviços 

médicos, nessa ocasião, ainda, eu estava no Exército. Depois que eu saí do Exército é 

que eu fui trabalhar no Souza Aguiar. Mas eu fiz relacionamento com vários elementos 

que foram companheiros de Pedro Ernesto, que trabalharam com Pedro Ernesto, 

inclusive o filho dele que se tornou um grande companheiro meu. E no meio disso, 

outros elementos como o Figueiredo que foi... Agora não me recordo o nome dele, 
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médico. Altair Figueiredo, foi um elemento preparado, sem dúvida nenhuma, pelo Pedro 

Ernesto, compreendeu? O Figueiredo, o Renato Pacheco, que veio a ser presidente do 

Colégio Brasileiro de Cirurgiões, esses foram elementos que estiveram, inclusive, 

presos no momento em que Pedro Ernesto, também, esteve preso. Então pertencia 

àquele grupo. Este grupo deu desenvolvimento grande a um sentido novo, compreendeu, 

à política médica brasileira, principalmente a questão hospitalar brasileira. Porque a 

influência do Pedro Ernesto da promoção de hospitais, principalmente desenvolvimento 

do Hospital Souza Aguiar, que naquele tempo era chamado Pronto-Socorro Geral. Isso 

foi, realmente, muito grande, era isso... é isso que eu queria me referir sobre o Pedro 

Ernesto. 

 

MC - O senhor se lembra de outros nomes desse período, médicos que tenham tido 

influência do Pedro Ernesto? 

 

DC - Acho que os principais, o principal deles foi Altair Figueiredo, sem dúvida, foi o 

Altair Figueiredo. 

 

NT - Essa importância que o senhor está colocando em termos do desenvolvimento de 

hospitais numa determinada visão de prática médica, que vem com Pedro Ernesto, eu 

gostaria que o senhor situasse como que essa experiência da guerra, em relação... mas 

que seria um modelo americano de organização de hospitais, o senhor poderia 

estabelecer uma comparação entre a visão de hospital de Pedro Ernesto e a ... 

 

DC - Não, eu não vejo nenhuma relação com a parte do Exército, com o fato da guerra 

nesse... 

 

NT - É, que o senhor falou do conhecimento da guerra. 

 

DC - Os médicos que vieram da guerra, evidentemente, se separaram, foi cada um para 

um lugar e o que influiu, eles influíram muito, eu acredito, foi no desenvolvimento da 

anestesiologia, isso sem dúvida nenhuma. Entre eles há de destacar dois grandes 

elementos que vieram da guerra como anestesistas, onde foram compulsoriamente 

tornados anestesistas, porque eles não tinham que escolher ... não, escolhamos o fulano 

de tal, e vão ser, porque tinha que ter. Nós não tínhamos nunca os interessados que 

quisessem; que se tornaram os maiores anestesistas do Brasil, um de São Paulo: Antonio 

Monteiro, se tornou realmente um grande anestesista trabalhando junto com Alípio 

Correia Neto; e outro que é aqui no Rio que é o Brênio Mascarenhas, que passou a ser 

o anestesista do Fernando Paulino. Então esses dois deram um impulso real muito 

grande à especialidade de anestesia. A base dos conhecimentos desenvolvidos na guerra, 

onde há especialidade de anestesia, um conhecimento muito grande. Sobre outro aspecto 

eu não sei lhes dizer, que havia uma maior projeção. Evidentemente que a medicina 

evoluiu nesse momento. Evoluiu porque é quase que uma característica, pelo menos é 

paradoxal, em que justamente nesses períodos de guerra, nesses períodos de ditadura 

mais feroz, e a guerra sempre se caracteriza por um governo de força, e se procura 

manter a guerra há desenvolvimento maior em determinados aspectos, principalmente 

científicos, que se entende porque a ... as verbas obrigatoriamente são lançadas naquelas 

finalidades de pesquisas. Por exemplo, se não tivesse havido pesquisa teria bomba 

atômica, seria descoberta? A bomba atômica surgiu de quê? De esforço concentrado 

num determinado sentido da nação inteira, não é isso mesmo? É o caso, a penicilina se 
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desenvolveu tanto, justamente por isso. Então a experimentação passou a ser enorme 

naquele mesmo sentido que se precisava, é que há esse aspecto, aparentemente 

contraditório portanto até surpreendente, e isso aí influiu, sem dúvida nenhuma em 

vários aspectos. As ciências progrediram, malgrado elas tinham sido... tinham 

progredido numa direção, ou com uma finalidade por vezes até condenável como as 

experiências que foram feitas em campos de concentração. Mas são experiências, se 

delas resultou algum benefício em conhecimento técnico, elas só surgiram naquela 

oportunidade, porque houve um regime de força, não é isso mesmo, que me levou a 

uma... viu, eu não estou defendendo isso, eu preferia que houvesse um atraso muito 

maior, não é isso mesmo, e o sentido de paz prevalecesse, não é isso mesmo? Mas as 

guerras sempre acarretam, no ponto de vista técnico em geral, não é só na medicina, no 

ponto de vista técnico geral, grandes avanços pela concentração que se faz de esforços, 

não é isso mesmo, e de verba e para serem destinados àquela forma de pesquisa; então 

nisso a medicina surgiu muita coisa.  

 

NT - A minha questão foi no sentido do que o senhor tinha se referido antes, aos 

hospitais norte-americanos e à ênfase nas especialidades, e como toda a ... o modelo 

Pedro Ernesto é anterior a essa fase, fizeram um pouco ver que diferenças existiam, 

entre a visão de desenvolvimento de hospitais? 

 

DC - A medicina de um modo geral se desenvolveu muito no Brasil a partir daí. Houve 

um impulso, sem dúvida nenhuma. 

 

MC - A partir do pós-guerra? 

 

DC - A pós pós-guerra, passaram hospitais, começou a se passar a adotar a sistemática 

de mandar médicos para o exterior para fazerem especialização maior, tendo, com 

aqueles problemas que ocorreram de um plano Marshall, não é isso mesmo? Um plano 

de troca de empréstimo, tem outro nome sem ser empréstimo, de arrendamento, 

qualquer coisa assim. Esses planos facilitaram muito. Muito material, não é isso mesmo, 

técnico veio enviado para o Brasil nesse sentido dessa política de desenvolvimento que 

o Plano Marshall criou para o pós-guerra. 

 

MC - É. 

 

DC - Mesmo porque sobrava ao americano. O americano pegou, criou uma indústria 

bélica tremenda, inclusive dentro dessa indústria bélica existia desenvolvimento, de 

setores paralelos, não é isso mesmo, como saúde e outros, mas que se desenvolveram 

muito naquela ocasião. E de repente aquilo parou, a procura, a demanda desapareceu, 

então sobrou aquela quantidade de coisas que tinham que ser lançadas para outros 

mercados, não é isso mesmo, desenvolvida no sentido de continuassem a ser fabricadas. 

Então, aí, vem toda aquela indústria de saúde de guerra que teve que continuar a ser 

lançada. 

 

MC - Agora em termos de ... Eu não sei se é dessa época, o senhor podia nos falar sobre 

surgimento da Associação Médica do Distrito Federal? 

 

DC - É... 
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MC - É desse período, já? 

 

DC - É pouco depois. É pouco depois... Houve, também, um acentuado desenvolvimento 

do pensamento político no Brasil, não é isso mesmo? Nós saímos, rompíamos com 

determinados contextos políticos. Que veio Getúlio, depois veio o Dutra, não é isso 

mesmo? Então, depois, houve uma abertura. Então as forças políticas, principalmente 

as forças de esquerda, porque continuavam sem dúvida nenhuma submetidas, 

subjugadas, mas elas cresceram, elas se desenvolveram. Não foi por outro motivo que 

cresceram organizações como o ISEB, o Instituto Superior de Estudos Brasileiros, 

criado como uma resposta aos organismos militares como a Escola Superior de Guerra, 

em que continuava querendo fabricar, não é isso mesmo, aproveitar uma parte da 

mocidade brasileira para submetê-la àqueles traumas, àquela imposição doutrinária, de 

direita, de extrema direita que é característica da política militar, não é isso mesmo? Ao 

lado disso surgiram, então, elementos como o Roland Corbusier, que é um dos homens 

mais admiráveis que o Brasil já teve, como diretor do ISEB, do Instituto Superior do 

Estudo Brasileiro, e quem o Brasil, realmente, deve muito na difusão de ideias 

democráticas. Depois houve a contrarreação, acabou o ISEB, acabou tudo, apareceram 

outras coisas. Mas essa foi uma fase muito boa de desenvolvimento. Embora sobre 

pressão do governo, sobre perseguição constante. Havia algumas aberturas assim, o 

pessoal todo de esquerda. Então aqueles elementos que tinham pensamento nesse 

sentido, de esquerdo, criaram também a Associação Médica do Distrito Federal; na 

mesma ocasião que crescia a Associação Médica Brasileira, em São Paulo, mas com 

ideias completamente diferentes. Então criou-se elementos dessa rede de entidades; de 

entidades médicas orientadas para uma política médica, na frente a Associação Médica 

Brasileira, em cada Estado, foi se desenvolvendo e no Rio de Janeiro se criou a AMDF, 

Associação Médica do Distrito Federal, desde o seu início caracterizada por ser uma 

organização com elementos médicos de esquerda. 

 

NT - Quer dizer, a primeira entidade foi a Associação Médica Brasileira. Quer dizer, 

que surgiu e daí foi ... 

 

DC - É, mas que foi fundada inclusive foi fundada juntamente com a participação desses 

outros grupos, não é isso? Como a AMDF foi junto. Mas desde logo ela se tornou uma 

organização com tendências nítidas de política direita, defendendo aqueles valores que 

já na ocasião considerados ultrapassados, não é isso mesmo, altamente conservadores, 

no exercício da própria profissão médica. Contra isso se levantou justamente, criou a 

Associação Médica do Distrito Federal. 

 

NT - Quais eram esses valores da Associação Médica do Distrito Federal? O senhor 

falou que no caso da Associação Médica Brasileira seriam valores conservadores? 

 

DC - Exato... Nós éramos ... Nós combatíamos permanentemente e aí que eu também 

entro neste momento, né? E nós combatíamos justamente aqueles valores conservadores 

da Associação Médica Brasileira, principalmente referente à manutenção do grau mais 

elevado possível da medicina privatizada, que se combatia, do desenvolvimento no 

Estado, as organizações médicas, entende? Enquanto que a Associação Médica defendia 

justamente ao contrário, o aparecimento dessas Associações Médicas do governo cada 

vez mais ampliadas, não é isso mesmo? Cada vez abarcando o maior número de 

médicos, lutando contra... Aí vem o outro problema, não é, que é ligado à medicina 
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privada, que o da exploração do trabalho médico. Então se criou a grande divisão, a 

Associação Médica Brasileira, a grande maioria das suas organizações federadas, e do 

outro lado a Associação Médica do Distrito Federal com o apoio eventual de uma outra 

organização, mas na maioria das vezes quase que só, abandonada. Então esta luta 

persistiu durante muitos anos e muitos anos. 

 

MC - Então ficava, assim, de um lado a Associação Médica Brasileira com uma política, 

uma visão privatizante, de outro lado a AMDF, Associação Médica do Distrito Federal, 

com uma política mais no sentido do Estado participar, da assistência médica. Porque 

havia, assim, uma nítida colocação no sentido de uma assistência médica socializada, 

por exemplo? 

 

DC - Socializada, era essa a ideia... 

 

MC - A ideia era essa? 

 

DC - Era a linha... A linha que a AMDF defendia; que nós defendíamos. 

 

MC - Agora... 

 

NT - Eu ia perguntar se o senhor disse que foi um pouco depois, o senhor poderia 

precisar em que época foi formada a AMDF? O senhor se lembra em que época? 

 

DC - Não, ela foi formada junto com a AMB, na ocasião. 

 

MC - Mas em que ano, o senhor se lembra? 

 

DC - Ah! Isso aí é difícil de dizer. 1954, por aí assim. 

 

MC - Deve ter si... Eu acho que deve ter sido um pouco antes, não? Porque parece que 

a Associação Médica acho que foi o doutor Odilon Baptista que me colocou esta 

questão, que a... 

 

DC - Pode ser... 

 

MC - A Associação Médica do Distrito Federal liderou uma greve em [19]53 da letra 

“O”. 

 

DC - É, exatamente. É, justamente, antes. 

 

MC - É, pode ter sido um... 

 

DC - É, [19]52, [19]53, por aí. 

 

MC - Por aí? 

 

DC - Foi isso mesmo. Foi... Bom, Café Filho, quando foi Café Filho? 

 

MC - Foi em [19]55? 
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NT - [19]54. 

 

DC - A greve foi com Café Filho. 

 

NT - Café Filho. 

 

MC - Ah! Foi com Café Filho, então foi em [19]54. 

 

DC - Exatamente isto... 

 

MC - Exatamente, foi por aí. 

 

DC - Nessa época da greve foi motivada justamente pelo problema de Café Filho não 

Ter, ... ele não ter dado uma gratificação, um problema desses, uma reivindicação 

política nossa, está entendendo?  

 

MC - Então era greve da letra “O”, que era o máximo, da carreira de médico, funcionário 

do estado. 

 

DC - Nós chegávamos antes disso, letra “O” já era depois. Não pensávamos na letra 

“O”, não, nós estávamos pensando em bem mais baixo do abecedário. 

 

MC - Ah, é ... 

 

NT - Não estava ainda ... 

 

DC - O “O” não era para nós, o “O” chegou para depois, ganhou penacho, era o “O” 

sem penacho. Mas nós não tínhamos possibilidade de atingirmos nem a letra “L”, na 

situação do médico. Passar da letra “L”, que vinha a “M” e “N”, já foi uma grande vitória 

de trabalho político nosso. Isso eu defenderia, talvez, melhor na questão de tempo. 

Quando foi a mudança do Rio para Brasília, da Capital Federal. 

 

MC - Foi em [19]60 ... Foi em [19]60. 

 

DC - Foi em [19]60. Não, nessa ocasião já se registrava um grande desenvolvimento, 

já. 

 

NT - Agora, o senhor estava nos colocando que o senhor foi um dos fundadores da 

AMDF, que o senhor participou nesse processo?  

 

DC - Fui participante da AMDF. 

 

NT - O senhor se lembra de outros médicos que estavam junto com o senhor naquele 

momento, nesse movimento de formação da AMDF? Que médicos ... 

 

DC - Eram grandes elementos de destaque, tinha uma porção... Um deles é o [Manuel] 

Isnard Teixeira, que ainda hoje em dia está aí, é atuante. Isnard Teixeira foi dentro do 

grupo de esquerda o elemento hierarquicamente de maior posição, sem dúvida nenhuma, 
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está entendendo? No sentido de que ele é que tinha as ligações diretas com o Partido 

Comunista. Anote que isso aí seja sugestão: querem fazer história sobre o Isnard 

Teixeira. O Isnard Teixeira é meu companheiro de estudante. Nós fomos estudante na 

Bahia, de Medicina. Então eu não tinha nenhum envolvimento político, mas quando eu 

entrava em aula era comum a gente encontrar no quadro-negro, naquele tempo era 

quadro-negro, hoje em dia não, era quadro-negro e estava escrito a giz um lema qualquer 

como: “Stalin não sei o que ...” Ninguém perguntava quem era porque era Isnard 

Teixeira... Então desde aquele tempo que ele era, realmente, um líder lutando para isso. 

Quando houve o Primeiro Congresso Eucarístico Nacional, que foi na Bahia, foram 

feitos... cidade católica, essencialmente católica, foi realmente um troço extraordinário. 

Então numa dessas ocasiões em que se fez uma grande homenagem, em que se mostrava 

ou divulgava os milagres de Cristo, aquela coisa, o Isnard Teixeira fez um congresso, 

um congresso ateu, em que ele fez, também, as cenas dos Milagres de Cristo. Então 

usava a naftalina, que muda a cor, então ele transformava a água em vinho, com ... 

Andava no mar com umas sapatas grandes de cortiça, assim na beira, então ele estava 

imitando os milagres de Cristo. Você veja que nessa época, ele era isso. Esse Isnard 

Teixeira se tornou, e ainda hoje é elemento de maior projeção dentro da política de 

esquerda brasileira. Creio que ele continua a ser prestista, no momento, de modo que 

está um pouco afastado, não é, dentro dessa multidivisão, não é isso mesmo, quase que 

uma atomização das esquerdas, que estão levando ao enfraquecimento maior das 

esquerdas, no momento em que elas deviam estar todas unidas para a luta, não é isso 

mesmo, com o reacionarismo a cada vez está mais ferrenho, não é isso mesmo? 

Infelizmente nessa ocasião ainda estamos ... sabemos. E Isnard Teixeira pertence, 

parece, que ao grupo de... Mas era o elemento de mais valor, sem dúvida nenhuma de 

maior destaque. Havia um outro que era o ... Qual é o nome dele? Adolfo ... Qual é o 

nome dele, agora? Depois eu lembro. Que este foi meu companheiro de guerra, 

companheiro de barraca na guerra. Foi responsável por meus conhecimentos de política, 

está entendendo? Porque nós ficamos muito tempo morando junto, não é? E eu com ele 

aprendi muito, ele me orientou muito. Muitos das minhas ideias de esquerda vieram de 

Afonso Cunha Melo... Cunha Melo... Cunha Melo. Não sei o que Afonso da Cunha 

Melo, um sujeito realmente extraordinário, um dos homens de mais valor que eu já vi 

até hoje. 

 

NT - E ele trabalhou no Hospital do IAPETEC, também? 

 

DC - Trabalhava comigo no Hospital do IAPETEC. E outro nome que a gente não pode 

esquecer, e eu falo sempre com uma certa comoção é o Campos da Paz. Não o velho 

Campos da Paz, que era o filho dele, entendeu? (...) não sei o que... Campos da Paz 

Filho. Este é um dos homens mais... Compreendeu? De maior valor, com maior 

capacidade. Ele é casado com uma senhora filha de ingleses, ela é também comunista, 

estranhamente comunista. Então ele chegava no serviço, às vezes, deprimido; a gente já 

sabia, a mulher dele tinha sido presa. Então ele passava deprimido, horrível, sempre 

pensando naquilo, eu sei que esta hora minha mulher está sendo seviciada. É duro. Essa 

é a vida dele: ou ele estava preso, ou a mulher dele estava presa, mas nunca vacilando 

dentro daquela convicção. Foi um elemento que mais deve à esquerda médica no Brasil. 

Ele era pequeno ... media entre os três, qual aquele que teve a maior projeção, eu não 

sei dizer. Depois vem os dois irmãos Caire, são também, um deles. Não recordo mais o 

nome deles, foram elementos, também, de grande projeção. 
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MC - Irmãos Caire? 

 

DC - Caire. Todos os dois são não sei o que Caire, seria é ... Um dos elementos de grande 

projeção também, muito amigo, muito ligados intimamente ao Isnard Teixeira. São 

elementos, aí, mais de alguma importância ... É ... pensando que vai aparecendo. 

 

NT - E a influência política mais forte era do Partido Comunista, na Associação? 

 

DC - Era do Partido Comunista, não havia outra, não. Não havia outra, era do Partido 

Comunista, entende, este grupo era do Partido Comunista. Havia um tal de doutor 

Sidney, com cognome Sidney que era tão apaixonado que ele criava um bigode a Stalin. 

 

MC - Era moda? 

 

DC - Era moda, a Stalin. Outro elemento muito ligado ao grupo Agildo Barata, que era 

muito chegado ao Agildo ... 

 

MC - E o Odilon Baptista, como é que se ... 

 

DC - O Odilon Baptista, logo no início, depois o Odilon Baptista como que ele se 

afastou, ele não tinha projeção tão íntima dentro da Associação Médica, entende? Ele 

chegou a ser presidente, e ele como presidente e o Paulo Niemeyer como vice-

presidente. Paulo Niemeyer logo se afastou. Ele foi meu dileto amigo, mas ele não 

manteve a linha política, dele, preferiu ficar exclusivamente no problema científico, 

desenvolvendo o grupo neurocirúrgico dele. Ele é irmão do Oscar, não é? O Oscar que 

continuava a ser, realmente, elemento político. Esse é o grupo da AMDF. Depois eu 

acabei sendo, também, presidente. 

 

MC - O senhor foi presidente da AMDF? 

 

DC - Fui. 

 

MC - Em que ano o senhor foi presidente, o senhor se lembra? 

 

DC - Eu acho que eu deixei a presidência em [19]63. 

 

MC - [19]63? 

 

DC - É, eu fui presidente, mas durante uns oito anos eu fui secretário geral. E o secretário 

geral, a organização era mais ou me... (interrupção na fita) 

 

*Entrevista não concluída 

 


