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A história da Obstetrícia na Bahia foi objeto de relato
detalhado escrito pelo Professor José Adeodato Filho,
ocupante da Cátedra desde 1951 até a sua aposentadoria
compulsória e publicada como edição comemorativa do 20º
aniversário da UFBA pelo seu Departamento Cultural em
1967(1).

No seu relato, Adeodato Filho apresenta como primeira
referencia oficial à Obstetrícia na Bahia a carta Régia datada
de 18 de fevereiro de 1808 determinando ao Governador da
Capitania que designasse o Cirurgião Mor do Reino, José
Correia Picanço, para escolher entre os cirurgiões do Hospital
Militar os professores que deveriam ensinar “não só a Cirurgia
propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial dela
e a Arte Obstétrica tão útil como necessária”.

O período compreendido entre 1808 e 1815 foi considerado
embrionário da Faculdade de Medicina da Bahia, quando os
alunos eram na realidade “praticantes” e ao fim do curso só
podiam “praticar” o que aprenderam “onde não houvesse
médico”. Em 29 de dezembro de 1815 era criado através de
uma nova carta Régia dirigida ao Governador e Capitão
General da Capitania da Bahia, D. Marcos de Noronha e Brito
e assinada pelo Príncipe Regente, o primeiro curso completo
de Cirurgia, que incluía a disciplina “Arte Obstétrica” a ser
ministrada no 5º ano. Apesar de criada em 1815, somente em
1818 foram ministradas as aulas pelo professor interino José
Álvares do Amaral.

O relato de Adeodato Filho divide a história da Clínica
Obstétrica na Bahia em três etapas. A primeira etapa vai do
ano 1816 até a organização da Enfermaria de Partos no Hospital
Santa Izabel em 1875. A segunda etapa vai de 1875 até a
fundação da Maternidade Climério de Oliveira em 1910. A
terceira etapa vai de 1910 até 1951 quando tomou posse o
próprio Adeodato Filho até a data da publicação do seu relato
em 1967.

Ao relatar o período no qual trabalhei na Maternidade
Climério de Oliveira, que se estende de 1960 até a minha
aposentadoria compulsória no ano 2000, considerarei este o
quarto período. Como os dados contidos no relato de
Adeodato Filho constam estatísticas somente até o ano de
1962 e as referências às pesquisas que foram iniciadas na
Maternidade Climério de Oliveira e dirigidas pelo pesquisador

Arpad Csapo se limitaram à apenas uma linha, a história da
pesquisa na MCO se inicia mesmo em 1962.

O estudo da Reprodução Humana na Bahia se iniciou na
década de 60, graças a uma sucessão de coincidências que
transformaram a Maternidade Climério de Oliveira em um
centro de pesquisas voltadas para o estudo de diversos
aspectos da fertilidade humana, que iam muito além da
assistência ao parto, principal finalidade do hospital escola.

A semente que transformou a “Climério de Oliveira” em
árvore frondosa com muitos frutos foi plantada em 1953 no
laboratório de Fisiologia da antiga Faculdade de Medicina da
Bahia quando o Prof. Jorge Novis resolveu fazer sua tese de
concurso sobre a farmacologia do útero da rata. Jorge
candidatava-se a sucessão do seu pai, Aristides Novis, que
tinha se aposentado como professor de Fisiologia.

Apesar de já estar formado em Farmácia e Bioquímica, eu
fazia o curso médico, encontrando-me naquele momento
atuando como interno da disciplina de Fisiologia. Ofereci-me
para trabalhar como ajudante na realização dos testes
farmacológicos que seriam objeto da tese de Jorge. Comecei
então a interessar-me pela fisiologia e farmacologia da
musculatura lisa, particularmente pelos efeitos reguladores
dos hormônios que modificavam favorável ou
desfavoravelmente a resposta contrátil do útero a ocitocina.
Fiquei fascinado com a ação do estradiol e da progesterona
sobre a atividade contrátil do miométrio porque eram estes
hormônios que determinavam quando o útero devia ou não
devia expulsar o feto do seu interior. O que mais me interessava
era compreender aquele misterioso mecanismo da ação
hormonal, mas fui logo advertido pelo próprio Novis de que
para conseguir satisfazer a minha curiosidade teria que fazer
muitas pesquisas. Foi nessa época, durante uma visita feita ao
laboratório de Fisiologia a convite de Novis, que o premiado
Nobel de Medicina, Bernardo Houssay, aconselhou-me a “ir
embora da Bahia” em busca de um clima mais adequado para
estudar e pesquisar. Ao grande cientista, o clima da Bahia
parecia mais adequado para o gozo de férias do que para fazer
pesquisas científicas. Felizmente pude seguir o conselho de
Houssay porque apesar de me encontrar ainda no 3º ano de
Medicina ganhei um concurso da Associação Brasil-EEUU
(ACBEU), que me assegurava uma bolsa para estudar nos
Estados Unidos. Ao ganhar a bolsa americana e qualificar-me
para deixar a Bahia para “tornar-me um verdadeiro pesquisador”
recebi um telegrama do Ministério da Educação assinado por
Anísio Teixeira, então diretor da CAPES, que (aconselhado pelo
deputado Nestor Duarte) me comunicava a concessão de uma
bolsa para que eu fosse estudar na França. Para o deputado,
pai do meu colega Francisco Duarte, era inadmissível que eu
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me especializasse nos Estados Unidos antes de adquirir uma
cultura humanística adequada na França. Optei por Paris, mas
ao chegar a capital francesa deixei as humanidades para um
segundo plano e procurei seguir o meu caminho buscando
um laboratório onde eu pudesse dar continuidade ao estudo
dos hormônios que governavam a atividade contrátil do útero.
Para sorte minha fui acolhido pela maior autoridade na época
sobre ocitocina, o hormônio hipofisário ao qual se atribuíam
as contrações uterinas que se desenvolvem durante o trabalho
de parto. Claude Fromageot estava a um passo de estabelecer
a estrutura molecular do peptídeo e caso fosse bem sucedido
concorreria com o americano Vincent Du Vigneaud ao prêmio
Nobel. Fiquei no Laboratório de Chemie Biologique da
Sorbonne no Boulevard Raspail durante um ano participando
das pesquisas do grupo de Fromageot que infelizmente não
ganhou o prêmio Nobel outorgado a Du Vigneaud. Voltei da
França, disposto a levar adiante meu projeto de organizar um
núcleo de pesquisas no qual eu pudesse dar continuidade
aos estudos sobre hormônios iniciados em Paris. Graduei-me
em Medicina em dezembro de 1957. Em 1958, 1959 e 1960
dediquei-me a preparação de teses para tornar-me professor
na Universidade da Bahia e aproveitando a abertura de
concursos na Faculdade de Farmácia fiz o primeiro para
docente-livre de Bioquímica. Também tornei-me professor
assistente de Bioquímica na Faculdade de Medicina da Bahia
cujo laboratório era vizinho do Laboratório de Fisiologia no
qual se encontrava localizada a área onde eu trabalhava nas
minhas pesquisas.

Foi nesse período que Jorge Novis tendo assumido a
cátedra de Fisiologia convidou Arpad Csapo, pesquisador no
Rockefeller Institute for Medical Research da Nova Iorque, a
visitar a Bahia para estabelecer aqui um centro de pesquisas
na área da reprodução. Csapo era o grande defensor da teoria
que apontava a progesterona como o hormônio responsável
pela imobilização do útero durante a gravidez. Colaborador de
George Córner, o descobridor da progesterona, Csapo fazia
estudos em útero de coelha. A vinda de Csapo para Salvador
foi anunciada por Novis como uma oportunidade rara para
aqueles que como eu desejavam engajar-se em pesquisa na
área da fisiologia endócrina.

Arpad Csapo, que era húngaro de nascimento, porém
detentor de cidadania norte-americana, escapou da Hungria
comunista com a ajuda do seu conterrâneo Albert Szent-
Giorgii, o descobridor da vitamina C, que ganhou o prêmio
Nobel e notoriedade ao desvendar o mecanismo da contração
muscular. Szent-Giorgii chefiava um grande laboratório de
Bioquímica do Marine Biological Laboratory (M.B.L) em
Woods Hole, Massachussetts, que atraia um grande número
de cientistas húngaros que imigravam para os Estados Unidos.

Dos colaboradores de Novis, eu fui o único que se
interessou em absorver o conhecimento que Csapo poderia
oferecer prontificando-me a assisti-lo nas suas apresentações
e providenciando os animais e equipamentos para suas
demonstrações. Como eu era o único dos fisiologistas que
tinha formação de bioquímica, fiquei encarregado de fazer as

avaliações de actina e miosina na musculatura uterina em
análises que Csapo necessitava para suas aulas.

Entre os convidados para assistir as aulas práticas estavam
os professores de Obstetrícia, Adeodato Filho e José Maria
Magalhães Neto. Enquanto Adeodato interessou-se em atrair
Csapo para a Maternidade Climério de Oliveira, o Dr. Magalhães
Neto viu naquele momento uma boa oportunidade para fazer
uma tese de concurso para a catedra de Obstetrícia ocupada
então por Adeodato Filho. Desenvolveu-se assim uma grande
camaradagem entre os interessados em Obstetrícia durante a
estadia de Csapo na Bahia. As facilidades oferecidas pelo
laboratório de Fisiologia que possuía um bom biotério e pela
Maternidade-escola, que oferecia serviços obstétricos gratuitos
à população, se apresentavam para Csapo como uma localização
ideal para um centro de pesquisas na área da obstetrícia, que
incluísse pesquisa básica e pesquisa clínica.

A parceria com Csapo deu frutos porque mantivemos
correspondência ativa trocando cartas semanalmente enquanto
buscávamos recursos para dar continuidade aos nossos
planos. Adeodato Filho, além de professor catedrático de
Obstetrícia, era diretor da Maternidade Climério de Oliveira e
foi nessa capacidade que propôs transferir-me do
Departamento de Bioquímica para o novo Departamento
Materno-Infantil, oferecendo-me todas as facilidades para a
realização de pesquisas, tanto as clínicas quanto as básicas.

Em 1958 ganhei uma bolsa da Rockefeller Foundation para
dar continuidade as pesquisas que tinha iniciado com Csapo
em Salvador. Parti para Nova Iorque onde fui acolhido pelo
Professor George Córner, o descobridor da progesterona, e o
próprio Csapo, que tinham reservado um espaço importante no
laboratório do Rockefeller Institute for Medical Research para
que eu pudesse me instalar confortavelmente como pesquisador
(guest investigator). Foi lá, trabalhando tanto nos laboratórios
do Rockefeller Institute na York Avenue, quanto nos laboratórios
do Marine Biological Laboratory (MBL) em Woods Hole,
Massachussetts, onde conheci e convivi com Albert Szent-
Giorgii, que aprendi as técnicas mais sofisticadas de avaliação
da contratilidade do útero que traria mais tarde para a Bahia. Foi
no MBL em noite de furacão que o primeiro trabalho lá realizado
por mim foi apresentado e avaliado por Szent-Giorgii.  Naquele
trabalho, apresentávamos o cálcio como agente efetor da ação
da ocitocina no miométrio(2). O estudo completo mais detalhado
seria publicado no ano seguinte no Journal of General
Physiology(3).

Antes de voltar ao Brasil tive a oportunidade de participar
de um simpósio em Kalamazoo, Michigan sobre a
medroxiprogesterona, a nova progesterona sintética
sintetizada pela Upjohn Company. Em companhia dos
principais pesquisadores dos Estados Unidos, entre os quais
se incluíam o próprio Csapo, além de Córner, Pincus, Chang,
estes últimos os criadores das primeiras pílulas
anticoncepcionais, além de muitos outros, assisti a
apresentação do produto que, esperava-mos, viria a substituir
a progesterona no tratamento do parto prematuro e no aborto
espontâneo. Candidatei-me então a fazer parte do grupo de
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pesquisadores internacionais que fariam a avaliação do
produto.

Ao voltar ao Brasil fiz o concurso de livre docência para a
Faculdade de Farmácia com uma tese sobre “Contribuição ao
estudo do mecanismo de ação da progesterona”(4). Em 1960,
participei do 1º Congresso Mundial de Endocrinologia em
Kopenhagen e tive a subida honra de discutir com as maiores
autoridades em Fisiologia do Parto a minha tese sobre os
iontes de cálcio e magnésio como efetores da ação hormonal
no útero em um simpósio realizado em Lund, Suécia (Figura
1). O tema foi explorado durante muitos anos em congressos
nacionais e internacionais.

Em 1961 fiz concurso para cátedra de Bioquímica da
Faculdade de Farmácia tornando-me professor catedrático
com uma tese sobre “Interação dos esteroides ovarianos a
nível celular”(5).

Enquanto eu conduzia pesquisas laboratoriais, Csapo
coordenava as pesquisas clínicas, visitando a Bahia
periodicamente para avaliar resultados. Durante o período de
1958 até 1962 as atividades de pesquisa foram se ampliando
na Maternidade Climério de Oliveira e atraindo os obstetras
que aos poucos se engajavam em algum projeto. Nessa fase
as relações de Csapo comigo eram muito boas. Trocávamos
idéias freqüentemente por carta e telefone, além de nos visitar-
mos a intervalos curtos. No ano de 1963 comecei a assumir
alguns estudos clínicos em virtude do aumento no número de
projetos que exigiam a presença de um coordenador para sua
execução. Os estudos com a medroxiprogesterona (MPA) não
haviam dado bons resultados, nem no parto prematuro nem
no aborto repetido. Algumas tentativas de paralisação do
trabalho de parto prematuro foram realizadas em colaboração
com o Dr. Gerson Mascarenhas na Maternidade Tsylla
Balbino. Nas tentativas realizadas na “Tsylla”, administramos
a medroxiprogesterona diretamente no miométrio, mas não

tivemos sucesso. Enquanto analisávamos os casos constatei
que as mulheres que tinham sido tratadas com as doses mais
altas da progesterona sintética levaram muito tempo para
voltar a menstruar ou a conceber. Cheguei à conclusão que o
produto poderia servir como anticoncepcional injetável.
Resolvi testar essa hipótese, mas Csapo não mostrou
interesse. Resolvi fazer um teste com voluntárias sem a
colaboração de Csapo. Convidei para ajudar-me o Dr. José
Carlos de Souza, que prontificou-se a participar. Fizemos o
estudo com 3 doses diferentes de medroxiprogesterona. O
estudo foi um sucesso. Com a dose de 50mg conseguíamos
inibir a ovulação por um mês; com 150 mg o efeito se estendia
por 3 meses e com 400 mg atingíamos 6 meses.

O estudo clínico com a medroxiprogesterona revelou-me
os benefícios da supressão da menstruação e encorajou-me a
ampliar a investigação incluindo mulheres que não desejavam
menstruar. Com o insucesso das tentativas de usar a
medroxiprogesterona no tratamento do parto prematuro,
iniciamos um novo estudo usando o álcool como inibidor da
ocitocina, hormônio ao qual se atribuía um papel importante
no determinismo do parto.

Ainda em 1963 recebi o título de Doutor em Medicina e fiz
concurso para Docente Livre da Faculdade de Medicina. Com
os estudos em andamento, a atmosfera da Maternidade
Climério de Oliveira mudou sensivelmente. Já respirávamos
ciência e atraíamos a atenção das filantropias como a
Rockefeller e a Ford Foundation interessadas em promover o
desenvolvimento de centros de estudo nas universidades
brasileiras. O escritório da Fundação Ford nos procurou
através de Ivan Almeida acenando com eventual
financiamento para pesquisas na área da reprodução. O
interesse da Ford Foundation nos encorajou a materializar um
Centro Internacional de Pesquisas e com este propósito
elaboramos um ambicioso projeto que envolvia os
departamentos de Fisiologia, tendo a frente o Professor Luiz
Fernando Macedo Costa, o de Bioquímica e o da Obstetrícia
cuja supervisão seria da minha responsabilidade. O
coordenador geral seria Arpad Csapo, que tinha se transferido
do Rockefeller Institute para a Washington University em St.
Louis. O grupo de pesquisadores já incluía a maior parte dos
professores assistentes de Obstetrícia. Além de José Carlos
de Souza, Carlos Alberto Pinto Dantas, Elias Darzé, Manoel
Bomfim, Carlos Edmundo Rodrigues de Mattos, Rui Xavier e
Hugo Maia, que transferiu-se da Ginecologia para a Obstetrícia
alojando-se na Maternidade Climério de Oliveira. Os outros
professores de Obstetrícia, como o próprio José Adeodato
Filho, Heladio Lasserre, Djalma Ramos, Antonio Barata e José
Maria Magalhães Neto, conduziam os cursos teóricos e
práticos de Obstetrícia, participavam das discussões e se
mantinham como observadores privilegiados do que ocorria
na área de pesquisas.

Durante os anos de 1965 e 1966 continuamos buscando
recursos para materializar o centro de pesquisas. Em março de
1966 publicamos o estudo propondo o uso da
medroxiprogesterona como anticoncepcional injetável

Figura 1. Simpósio internacional em Lund, Suécia, sobre o
controle endócrino do parto (1960). Da esquerda para a direita:
Schwalm (Alemanha), Csapo (EUA), Theobald (Reino Unido),
Bengtsson (Suécia), Córner (EUA), Coutinho (Brasil),
Caldeyro-Barcia (Uruguai), Fuchs (Dinamarca).
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reversível de longa duração(6), que representaria um marco
importante na mudança de direção que tomávamos em relação
ao gênero de pesquisas que fazíamos na Maternidade.
Abríamos o leque incluindo, além da preservação de gestação,
o controle da concepção. Começaram também aí as
divergências entre Arpad Csapo a quem não interessava a
contracepção e eu que via na contracepção eficiente o fim da
prática do aborto ilegal. A Fundação Ford, sentindo a
divergência que havia entre os dois líderes, relutava em
financiar o grupo desunido nos seus objetivos. Para resolver
o problema, a Fundação convidou a professora de Obstetrícia
da Universidade de Columbia em Nova York, a Dra. Anna
Southam, a nos visitar em Salvador para fazer uma análise da
situação e indicar a melhor solução.

Fui entrevistado durante todo um dia pela Dra. Southam,
que dedicou um outro dia inteiro para entrevistar Csapo. Sua
recomendação a Fundação Ford foi que o programa deveria
ser chefiado por mim. A partir de então Csapo afastou-se da
Climério de Oliveira onde passei a atuar praticamente em tempo
integral dirigindo as pesquisas que em poucos anos tornaram
a Maternidade conhecida do mundo científico atraindo um
grande número de pesquisadores. Minhas relações com o
Professor Adeodato eram excelentes. Ele se encantava com
as minhas pesquisas e se realizava com o sucesso da
Maternidade que dirigia (Figura 2).

publicações para 81, mas a qualidade dos trabalhos melhorou
graças a experiência dos pesquisadores. De 1990 a 2000 foram
publicados 72 trabalhos. Foram, portanto mais de 300
publicações em revistas éticas internacionais como o American
Journal of Obstetrics and Gynecology, Fertility & Sterility,
Endocrinology, Nature, Contraception, Gynecologic &
Obstetric Investigation, British Journal of Obstetrics and
Gynecology, além de teses de concurso desenvolvidos com
base nos estudos realizados na Maternidade Climério de
Oliveira e de oito livros. Os doutores Elias Darzé, Manoel
Bomfim de Souza Filho e José Maria de Magalhães Neto
fizeram concurso para livre docência com teses desenvolvidas
na Maternidade. Também fizeram concursos para seguir a
carreira acadêmica os doutores Paulo Spinola, Vera Rodrigues
e Ione Barbosa. O Dr. Spinola fez doutorado na Universidade
Laval no Canadá, a Dra. Rodrigues na Escola Paulista de
Medicina e a Dra. Barbosa na Universidade de Uppsala na
Suécia. Entre os estrangeiros que estagiaram conosco com
bolsa da Organização Mundial de Saúde destaca-se o Dr.
Murdoch Elder, que depois de 6 meses familiarizando-se com
as técnicas de avaliação tubária, voltou para Inglaterra
tornando-se chefe do Departamento de Ginecologia e
Obstetrícia da Post-Graduate School of Medicine da
Universidade de Londres no Hammersmith Hospital.

As primeiras publicações davam conta dos nossos
achados em pesquisas básicas e clínicas realizadas com o
objetivo de esclarecer o mecanismo endócrino de manutenção
da gravidez e o determinismo do parto. No início duas
hipóteses, que eram antagônicas, estavam sendo defendidas.
A primeira defendida por Córner e Csapo apresentava a
progesterona de origem luteal e placentária como o agente
responsável pela imobilização do útero durante a gravidez. A
ação se fazia através da elevação do limiar de excitabilidade
das células musculares e nervosas e se denominava “The
progesterone block”. A outra defendida principalmente por
Roberto Caldeyro-Barcia do Uruguai, grande líder da
Reprodução Humana na América Latina, que propunha um
aumento progressivo da ocitocina hipofisária no sangue das
gestantes e que atingiam níveis tão elevados em torno da 38ª
semana da gravidez, que provocavam as contrações ritmadas
e vigorosas que expulsavam o feto.

A fim de testar a primeira hipótese que era baseada em
estudos feitos em animais como a coelha nas quais injeções
de progesterona impedem o trabalho de parto imobilizando
indefinidamente a expulsão dos fetos, montamos um biotério
na Maternidade onde pudéssemos manter os nossos animais
para pesquisar melhor o mecanismo de ação da progesterona.
Para avaliar a segunda hipótese, montamos um equipamento
na sala de parto da Maternidade onde eu pudesse dosar a
ocitocina no sangue das parturientes. A dosagem tinha que
ser feita imediatamente após a colheita porque a ocitocina
desaparecia rapidamente do sangue em virtude da ação da
enzima ocitocinase. O equipamento consistia em um banho
onde era mantido um segmento de útero de coelha parturiente
extremamente sensível a ocitocina onde era colocado o

Figura 2. O autor mostra um registro de atividade uterina ao
Professor Adeodato Filho.

Ao longo do período de quarenta anos (1960-2000) durante
os quais estive a frente das pesquisas da Maternidade Climério
de Oliveira, participariam de diversos projetos pesquisadores
da Argentina, Chile, Estados Unidos, França, Israel, Inglaterra,
Bélgica, Japão e principalmente do Brasil. No fim da primeira
década (1960-1970), contabilizamos 37 trabalhos científicos, a
maioria dos quais publicados em revistas científicas
internacionais. Na década seguinte (1970-1979) já
alcançávamos os 126 trabalhos publicados e competimos com
as melhores universidades americanas e européias. Na década
seguinte (1980-1990) houve uma redução no número de



129Gaz. méd. Bahia 2007;77:2(Jul-Dez):125-138 Pesquisa Gineco-Obstétrica e da Reprodução Humana na Bahia

sangue. O segmento do útero era mantido imerso em uma
solução de Krebs desprovida de cálcio para inibir contrações
espontâneas e estimulado eletricamente (1 volt/cm) para
desenvolver contrações de uma determinada amplitude. A
adição de ocitocina aumentava a amplitude da contração em
proporção a sua concentração no sangue. Os estudos exigiam
um acompanhamento do trabalho de parto com dados precisos
sobre o seu progresso que incluíam o registro das contrações
do útero da parturiente além de uma medida periódica da
dilatação do colo. Levamos cerca de três anos nos dedicando a
esses estudos e que culminaram com a minha conferência
proferida no II Congresso Mundial de Endocrinologia em
Londres com o título de “Hormone induced regulation of labor”
na presença de Csapo, Caldeyro-Barcia, Theobald e outros
grandes interessados. Os meus resultados nem favoreciam a
tese defendida por Córner e Csapo nem favoreciam a hipótese
de Caldeyro-Barcia defendida pelo inglês Theobald, o criador
da “oxytocin drip” para induzir o trabalho de parto(7).

Creio que a minha apresentação em Londres marcou o
início da minha independência, porque tanto Caldeyro-Barcia
como Csapo passaram a reconsiderar as suas teses mostrando-
se mais tolerantes entre si. O que os meus resultados
mostravam era que a progesterona sozinha não mantinha o
útero imobilizado, porque o seu bloqueio não era absoluto.
Por outro lado, nem a ocitocina nem um outro agente ocitócico
aparecia no sangue das parturientes antes da dilatação do
colo alcançar cerca de 5cm apesar das contrações já terem se
iniciado. Somente quando a dilatação ultrapassava 5cm e o
parto se aproximava do período expulsivo é que o poder
ocitócico do sangue revelava a presença de substâncias
ocitocicas. Um aumento explosivo ocorria durante a expulsão
do feto, o que sugeria fortemente que, ao contrário do que se
propunha, não era a ocitocina que provocava o parto e sim o
parto é que provocava uma descarga ocitócica (que
provavelmente incluía a vasopressina) com a finalidade de
contrair fortemente o útero e fechar a ferida deixada pelo
descolamento da placenta (Figuras 3 e 4).

Os estudos com a medroxiprogesterona, que já havia
recebido o nome comercial de Depo-Provera, confirmavam
que o bloqueio com a progesterona na mulher não ocorria
como Csapo afirmava.

Os estudos da motilidade do útero grávido evoluíram
rapidamente para o útero não grávido quando aparelhos
sofisticados de registro que adquiri com recursos da Ford
Foundation chegaram à Maternidade Climério de Oliveira. O
progresso tecnológico também beneficiou os nossos
laboratórios, graças a instalação dos custosos aparelhos de
radioimunoensaio, que nos permitiam dosar praticamente
qualquer hormônio com precisão extraordinária. A expansão
da pesquisa necessitava sempre de mais espaço que, graças
ao Professor Adeodato, ganhávamos. O prédio da
administração cedeu várias salas para expansão do
radioimunoensaio e no andar térreo todas as salas foram
ocupadas para pesquisa em tempo integral. O excelente
equipamento de raios-X que era usado antes para avaliação

de gestantes e que se encontrava desativado foi recuperado
e utilizado para avaliação de patologias em mulheres inférteis.
A histerosalpingografia passou a rotina.

A publicação do estudo com a Depo-Provera, o primeiro
anticoncepcional injetável de longa duração, nos trouxe
notoriedade internacional acompanhada de muitos convites
para participar em congressos na Europa e nos Estados
Unidos; porém trouxe também alguns contratempos no meio
local.

Fui intimado pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia a responder processo por ter infringido o
Código de Ética que proibia ao médico brasileiro de ensinar
aos seus pacientes como evitar a gravidez. Fui processado e
condenado, porém, apelei ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) e fui absolvido. Como o artigo do código me proibia de
divulgar os meus estudos sobre anticoncepcionais pressionei
os meus colegas a considerarem a retirada daquele artigo que
a meu ver e na opinião do meu advogado, Marcelo Duarte, era
antiético e totalmente anacrônico. Outra surpresa
desagradável foi descobrir que os estudantes de Medicina
que controlavam o Diretório eram contra a realização de
pesquisas na Maternidade. Como a maioria dos meus alunos
se mostrava entusiasmada com a perspectiva de terem um
centro de pesquisas internacional na UFBA, não dei
importância aos protestos dos seus líderes, que eram
orientados pelos partidos comunistas encorajados pelo
governo de João Goulart. Os contratempos foram atenuados
com a intervenção dos militares em março de 1964. O novo
governo neutralizou a agressividade dos estudantes
comunistas que pichavam as paredes da Maternidade,
conclamando os estrangeiros, inclusive Csapo, a ir embora
(Yanks go Home!). Um contratempo surpreendente foi revelado
ao descobrirmos que o médico brasileiro estava proibido de
patentear suas descobertas. Um verdadeiro tiro no pé!

As duas décadas que se seguiram foram muito produtivas
e exigiram uma intensa divulgação do que fazíamos para
neutralizar as intrigas daqueles que se opunham ao nosso
relacionamento com as universidades americanas e européias.
Passei a usar o rádio e a televisão para descrever tudo que
fazíamos na Maternidade e neutralizar a noção (falsa) de que
o que fazíamos era secreto. As portas sempre abertas e a nossa
disposição de apresentar resultados publicamente foi
repetidamente censurada pelo Conselho Regional de
Medicina, que interpretava a divulgação de estudos como
propaganda exagerada. Ficamos assim entre as acusações de
realizarmos pesquisas secretas e de realizarmos publicidade
exagerada.

A medida que progredíamos, o nosso sucesso no exterior
aumentava. A participação do grupo nos congressos
internacionais e o número de publicações em revistas médicas
éticas de peso nos colocavam na linha de frente (8 9 10).

Na 2ª década, além de nos tornarmos líderes na América
Latina de estudos sobre fisiologia e farmacologia do útero,
estendemos a nossa experiência à trompa de falópio, local
onde ocorre a fertilização do ovo. Estudos que envolviam os
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Figura 3. Facsimile das medidas de atividade ocitócica em sangue de mulheres em trabalho de parto. Útero de coelha ativado
eletricamente durante.
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Figura 4. Facsimile das medidas de atividade ocitócica em sangue de mulheres em diversas situações.  Útero de coelha
parturiente em solução de Krebs deficiente em cálcio, ativado eletricamente (1 volt/cm).
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efeitos dos hormônios na trompa eram de suma importância
para a compreensão do início da gestação. Publicações sobre
a fisiologia e farmacologia da trompa de falópio humana
começaram a aparecer na literatura médica na década de 60,
quase todas oriundas da nossa atividade de pesquisa na
Climério de Oliveira. Destaque especial nesta área para o Dr.
Hugo Maia cuja habilidade no manuseio das técnicas tornou
possível a execução de estudos que elucidaram o mecanismo
de ação das prostaglandinas nos fenômenos peristálticos e
antiperistálticos que contribuem para a fertilização e o
transporte do ovo fertilizado na trompa de falópio (11 12 13). Um
destes trabalhos foi classificado 10 anos depois da sua
publicação como o 26º trabalho mais citado da literatura de
medicina reprodutiva pela revista Fertility & Sterility(13). Ainda
na década de 60, estimulados pela descoberta do efeito
anticoncepcional de Depo-Provera e sentindo a enorme
procura por métodos alternativos para evitar a gravidez, nos
engajamos na pesquisa de novos métodos. Desenvolvemos
logo um injetável mensal e a primeira pílula anticoncepcional
contendo um novo progestínico, o norgestrel, comercializado
pelo laboratório Fontoura-Wyeth, que é hoje o mais usado
anticoncepcional do mundo(14 15). Logo a seguir propusemos
o uso da pílula contendo norgestrel em dias alternados, o que
reduzia para a metade a dose final sem prejuízo da eficiência(16).
A pílula dos dias alternados foi sem dúvida o primeiro
tratamento anticoncepcional de baixa dosagem. A injeção
mensal que permitia um sangramento semelhante à uma
menstruação servia como alternativa para a injeção de efeito
prolongado que mantinha a paciente em amenorréia.

Além dos anticoncepcionais que desenvolvíamos,
trabalhávamos também no tratamento da infertilidade, que
afetava tanto os homens como as mulheres, e continuávamos
a buscar alternativas para a progesterona na inibição da
atividade uterina no parto prematuro. Fomos pioneiros no
uso do álcool como inibidor tanto da produção de ocitocina
como da vasopressina e conseguimos bons resultados(17).
Afim de evitar o uso de bebidas alcoólicas, que eram
consumidas pelas pacientes em trabalho de parto prematuro e
às vezes também pelos estudantes e médicos, passamos a
fabricar ampolas contendo álcool absoluto, que podia ser
administrada por via intravenosa(18).

Outra linha de pesquisa clínica com o mesmo objetivo de
evitar o parto prematuro foi desenvolvida com o uso de
ativadores beta-adrenergicos derivados de catecolaminas do
tipo da adrenalina cujo efeito inibidor da contração da
musculatura lisa já era conhecido. Os novos derivados que a
indústria farmacêutica começou a disponibilizar para a
pesquisa clínica tinham indicação preferencial no tratamento
da asma e tinham poderosa ação sobre os receptores beta-
adrenergicos da vasculatura(19).

Nos engajamos em estudos com vários ativadores beta-
adrenergicos e durante muitos anos publicamos na imprensa
médica internacional os nossos estudos. Entre os produtos
que desenvolvemos cuja utilização no tratamento do parto
prematuro se faz hoje no mundo inteiro com sucesso se destaca

a ritodrina(20).
Em 1968, organizamos a 3ª reunião da Associação Latino

Americana para Estudos em Reprodução Humana (ALIRH)
em Salvador. O encontro contou com a participação das
maiores autoridades em Reprodução Humana da época.
Compareceram Raul Palmer, Roberto Caldeyro-Barcia, Álvares
e muitos outros cujas apresentações lotavam o auditório do
Hospital das Clínicas. Por falta de espaço na Maternidade
Climério de Oliveira, o evento foi realizado no Hospital
Universitário Prof. Edgar Santos e na Reitoria da UFBA.

Como porta-voz do grupo da Bahia, compareci ainda em
1968 como “guest speaker” ao 8º Congresso Mundial de
Fertilidade e Esterilidade em Tel Aviv, ao Simpósio sobre
Fisiologia e Farmacologia do Útero em Nova Iorque, ao 3º
Congresso Mundial de Endocrinologia no México e ao
simpósio sobre os implantes de silástico em Nova Iorque.

Durante os anos 70 a pesquisa tornou-se a principal
atividade científica da Maternidade sem prejuízo dos cursos
de Obstetrícia e de Reprodução Humana, disciplina optativa
criada para atender o crescente volume de informação gerado
na própria Maternidade. Em 1970, fui convidado pela Nobel
Foundation para participar do Simpósio Nobel em Estocolmo
ao lado dos maiores cientistas na área da Reprodução e
presidida pelo laureado Ulf Von Euler quando apresentei as
bases fisiológicas da motilidade da trompa e útero humanos(21).
Ao todo, participei de 33 congressos ou simpósios
internacionais pelo mundo afora na década, representando
os pesquisadores da Maternidade Climério de Oliveira. Em
1970 fui nomeado professor adjunto do Departamento de
Obstetrícia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Bahia
da UFBA.

Foi ainda nos anos 70 que a Maternidade Climério de
Oliveira foi incorporada à comunidade internacional como
Centro de Pesquisas participando do Comitê Internacional de
Pesquisas em Contracepção (ICCR) com sede em Nova Iorque
e financiado pela Rockefeller Foundation e da Organização
Mundial de Saúde, que designou a Maternidade Climério de
Oliveira como Centro de Pesquisas Clínicas da OMS. Tornei-
me, portanto, Diretor do referido Centro de Pesquisas da
Organização Mundial de Saúde, o que me dava autoridade
para gerir sem interferência as pesquisas da Maternidade. Com
essas designações a Maternidade ganhava o reconhecimento
internacional gerando estudos com a qualidade e a quantidade
na área da Reprodução Humana que a qualificava para receber
ajuda material que ajudasse a mantê-la. Em 1973 realizamos
um simpósio internacional sobre aspectos fisiológicos e
genéticos da Reprodução Humana, patrocinado pela
Comissão de Energia Atômica dos Estados Unidos e presidido
por mim e Fritz Fuchs, chefe do Departamento de Obstetrícia
e Reprodução Humana da Universidade de Cornell em Nova
Iorque. O simpósio reuniu as maiores autoridades do mundo
em reprodução inclusive dois premiados Nobel e produziu um
volume tão grande de informação que gerou um livro em dois
volumes publicado pela Plenum Press(22).

Tanto a minha participação no Simpósio Nobel quanto a
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realização do simpósio internacional sobre Fisiologia e
Genética da Reprodução, sob minha presidência, e que foi
conduzido no Auditório sempre lotado da Biblioteca Central
nos Barris, provocou ressentimento em alguns colegas que
se sentiram diminuídos. Do mesmo modo, as esferas políticas
de esquerda, que apesar de reprimidas pelo governo militar,
se manifestaram insatisfeitas com aquela “invasão” de
cientistas estrangeiros na seara baiana.

As reuniões do ICCR se faziam em diversos países, assim
como as reuniões da OMS, apesar do Comitê Diretor do qual
eu fazia parte como único representante da América Latina
reunir-se sempre em Genebra. O interessante é que em
nenhuma atividade que eu participava como cientista fui
indicado pelo Governo Brasileiro nem pelo Ministério da Saúde
do Brasil. Aliás, tudo que dependia de aprovação do Ministério
da Saúde era negado ou obtido as custas de uma burocracia
propositadamente desmoralizante porque nem o Governo
Militar nem a esquerda oposicionista que ocupava postos
chave na 2ª escalão do Ministério viam com bons olhos as
nossa pesquisas na área da contracepção. Ao Governo Militar
interessava o aumento da população como sinal de soberania
e dominação do território e a esquerda interessava aumentar
o número de desempregados e de crianças abandonadas para
gerar a insatisfação popular indispensável pela sonhada
derrubada do governo seguida do domínio comunista. Na
realidade não tínhamos aliados porque tanto a Igreja quanto
os médicos não viam com bons olhos o desenvolvimento da
contracepção. Não é de admirar que as pesquisas fossem
inteiramente feitas com recursos que vinham de fora.

As pesquisas eram financiadas principalmente pelas
entidades filantrópicas e pela Organização Mundial de Saúde.
As nossas relações com a OMS se faziam diretamente com o
Secretário Geral ou com o Diretor do programa de Reprodução
Humana, Dr. Alexander Kessler, sem passar pelo escritório da
Pan American Health Organization (PAHO) sediada em
Washington, que não nos apoiava e sempre que podia intervir
era para atrapalhar.

Foi ainda na década de 70 que foram iniciados os estudos
em contracepção masculina enquanto se multiplicavam os
estudos sobre a fisiologia da trompa e o desenvolvimento de
implantes para contracepção de longa duração. A década de
70 foi aquela na qual adquirimos o “know how” para
publicarmos nossos estudos nas melhores revistas do mundo
médico. Foram publicados cerca de 10 trabalhos por ano, uma
média de 1 trabalho por mês. Na revista American Journal of
Obstetrics and Gynecology, ultrapassamos os autores
americanos mais prolíficos naquela década. Também
publicamos em revistas de ciência básica como Endocrinology
e Nature, mas as revistas nas quais publicamos mais nessa
década foram Fertility & Sterility e Contraception.

Foi em Nature que publicamos os nossos registros que
mostravam a motilidade do ovário humano(23). Nossos estudos
em fisiologia tubária estabeleceram as bases para um simpósio
organizado pela OMS em Santo Antonio, Texas, que foi
realizado em 1975 e resultou na publicação de um livro que

contem praticamente tudo que se tinha se acumulado até então
sobre transporte ovular(24).

Na década de 80, com a nossa crescente participação em
congressos e comitês, o ritmo das publicações diminuiu um
pouco, mas a importância internacional do grupo aumentou
bastante. Nos fazíamos representar em diversas forças tarefas
da OMS, além do ICCR com sede em Nova York e do
International Planned Parenthood Federation (IPPF) com sede
em Londres.

Foi em 1981 que publicamos o primeiro caso de tratamento
clínico de mioma resultando no nascimento de gêmeos. O
tratamento conduzido através da administração de um anti-
estrogênio durante 2 anos, marcou uma importante mudança
na terapia dos miomas(25 26 27).

Em 4 de maio de 1981, na sala de reunião da Maternidade
Climério de Oliveira, com a presença de Elias Darzé, Carlos
Alberto Pinto Dantas, José Freitas Melo, Carlos Edmundo
Rodrigues de Mattos, José Carlos de Souza, Paulo Galvão
Spinola, Ana Rita da Silva, Tereza Rebouças e a Sra. Eliane
Berbert de Castro, foi fundado o Centro de Pesquisas e
Assistência em Reprodução Humana (CEPARH),
apresentando como razão fundamental para sua constituição
a inexistência no Estado da Bahia de outra entidade com a
finalidade de dar assistência a população na área do
planejamento familiar. A criação do CEPARH se fazia necessária
principalmente para promover a contracepção que ainda
encontrava a resistência generalizada no Estado e no País.
Sob a minha direção começou a funcionar deste modo, uma
unidade de planejamento familiar na Maternidade que poderia
dar continuidade às pesquisas clínicas que eram interrompidas
em conseqüência das greves que se tornavam freqüentes no
serviço público, principalmente nas universidades naquela
época. Na realidade, a clínica só funcionou no prédio da
Maternidade Climério de Oliveira até setembro de 1984 quando
se transferiu para uma casa alugada na Rua Prado Valadares,
próxima a Maternidade, que permanecia aberta quando os
alunos, os professores ou os funcionários da universidade
entravam em greve.

O CEPARH passou a se constituir assim o apoio que nos
faltava para dar continuidade aos estudos clínicos na
Maternidade Climério de Oliveira, agora Centro de Pesquisas
da OMS, sempre que houvesse greve. A iniciativa foi vitoriosa
porque, graças a ela, não houve mais interrupções nas
pesquisas nas duas décadas que se seguiram.

Antes da introdução dos anticoncepcionais, era comum
no Brasil a prática da esterilização tubária em mulheres que se
submetessem a uma terceira operação cesariana. Vigorava
então uma máxima que exigia a operação sempre que a mulher
tivesse uma gravidez subseqüente “Uma vez cesárea, sempre
cesárea”. A esterilização tubária era praticada
predominantemente nas Maternidades e representava o
método mais utilizado de planejamento familiar. Os outros
métodos preconizados eram a abstenção periódica, o método
Billings aprovado pela Igreja Católica e o uso do ”condom”
chamado vulgarmente de camisinha de Vênus. O ”condom”
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na realidade era mais usado para prevenir doenças
sexualmente transmissíveis do que para evitar a gravidez e era
também condenado pela Igreja. A esterilização era almejada
por muitas mulheres que para adquirirem o direito à laqueadura
tubária engravidavam freqüentemente uma terceira vez
somente para conseguir o benefício. O principal dificuldade
da laqueadura tubária era a sua irreversibilidade, o que limitava
consideravelmente o seu uso em programas de planejamento
familiar. Resolvemos então introduzir as modernas técnicas
de execução através da laparoscopia, que além de aumentar a
possibilidade de reversão do procedimento não exigiam a
laparotomia, o que facilitava a utilização do método as mulheres
não-grávidas. A técnica de esterilização laparoscópica era
executada com a introdução dos anéis plásticos de Yon que
permitiam dobrar e fixar a trompa dobrada de tal modo que se
interrompia o trânsito sem lesionar exageradamente o
mesotubário.

A fim de introduzir o novo método na clínica de
planejamento familiar oferecemos treinamento a todos os
médicos que trabalhavam na Maternidade. Em pouco tempo
tínhamos equipes aptas a atender a procura que era enorme.
Ao CEPARH com a sua clínica de planejamento familiar que
oferecia além das pílulas anticoncepcionais, os injetáveis que
tínhamos desenvolvido, os dispositivos intrauterinos e a
esterilização laparoscópica só faltava um espaço para atender
aos homens. Tínhamos que oferecer métodos que fossem
utilizados pelos seus companheiros até por insistência das
próprias mulheres. Com esse fim, instalamos uma clínica
andrológica na Maternidade que atendia também aos casais
com infertilidade. A frente desta clínica estava o Dr. José Freitas
Melo, assistente de Urologia. José Melo já fazia parte do grupo
desde o início dos anos 70 colaborando com os estudos sobre
contracepção masculina que iniciamos utilizando gestrinona
e depois o próprio acetato de medroxiprogesterona (Depo
Provera) associado ao enantato de testosterona.

Com o CEPARH passamos a oferecer à população a partir
de 1983, além dos diversos métodos de contracepção, tanto
esterilização feminina como a esterilização masculina, esta com
100% de reversibilidade graças a uma técnica simplificada
desenvolvida na China, país com o qual passamos a nos
relacionar em virtude do interesse que o governo comunista
mostrava pelo controle da natalidade. Foi com os chineses
que iniciamos uma estreita colaboração no desenvolvimento
do gossipol, o pigmento flavonoide extraído da semente do
algodão, que revelou-se excelente anticoncepcional
masculino. Na década de 80 os estudos multicêntricos
realizados em colaboração com o ICCR e com a OMS passaram
a representar a principal atividade do CEPARH na
Maternidade(28-33). Também foi na década de 80 que iniciamos
estudos em sagüis e mais tarde em voluntários de uma vacina
contraceptiva anti-â HCG que desenvolveria anticorpos contra
a gonadotrofina(34). Os estudos que iniciamos foram
continuados na Índia pelo seu principal idealizador, G.P. Talwar,
que conseguiu o seu objetivo desenvolvendo a única vacina
do gênero em uso clínico. O uso de anticoncepcionais por via

vaginal foi demonstrado através de inúmeros trabalhos
publicados no período assim como os primeiros tratamentos
da endometriose com gestrinona, esteróide com propriedades
anti-estrogenicos e anti-progesterona, mais tarde registrada
em todo mundo para tratar doenças estrogênio-
dependentes(35).

Em 1985 introduzimos dois novos tipos de dispositivo
intra-uterinos, a Cruz de Lorena e a Cruz de Caravaca, que não
chegaram a ser comercializados apesar de apresentarem o mais
baixo índice de expulsão(36).

Nos últimos anos da década de 80 nos concentramos nas
terapias de mioma e de endometriose, publicando artigos nas
revistas médicas e através de divulgação em congressos. Em
1988 o Congresso Mundial de Reprodução Humana foi
encerrado em Tókio com uma conferencia na qual descrevi o
nosso sucesso no tratamento clínico dos miomas(37 38 39).

Na década de 1990 colhemos os frutos da notoriedade
que acumulamos nas três décadas precedentes trazendo para
a Bahia o 4º Congresso Mundial de Endométriose em maio de
1994 e o 10º Congresso Mundial de Reprodução Humana em
maio de 1999 com a participação de mais de 3.000 congressistas
de todo o mundo que geraram material para a publicação de
três volumes. Além de presidir os dois eventos realizados no
Centro de Convenções, editei os três livros com a colaboração
de Paulo Spinola que secretariou o congresso. Em 1996 o livro
“Menstruação: A Sangria Inútil” foi publicado(40). Escrito para
justificar a minha crítica a menstruação desnecessária o livro
foi lançado com grande publicidade e repercutiu
favoravelmente de tal maneira que a primeira edição se
seguiram mais 6 edições. Apesar disso nenhuma revista médica
noticiou o fato ou publicou uma avaliação do livro. Em
compensação, a versão em inglês, publicada três anos depois
(1999) com a colaboração de Sheldon Segal pela Oxford
University Press nos Estados Unidos e no Reino Unido
recebeu avaliação favorável de inúmeras revistas médicas entre
as quais merecem destaque o Journal of the American Medical
Association (JAMA), Lancet, o British Medical Journal e o
New Scientist. Roy Hertz, cientista do NIH e o introdutor do
metrotroxate no tratamento do coriocarcinoma, o mais
importante tipo de câncer associado a gravidez, classificou o
livro de obra prima(41 42 43).

Depois da boa acolhida dos americanos aprovando o livro,
os médicos brasileiros passaram a aceitar a supressão da
menstruação como alternativa racional para o tratamento dos
chamados doenças catameniais e da tensão premenstrual. A
década também foi rica em demonstrações de reconhecimento
pelo nosso trabalho de pesquisa e assistência no meio local
quanto internacional como a Medalha de Mérito do Estado
da Bahia, a 1ª Medalha José Silveira, o Prêmio Segal-
Mastroianni da World Academy of Art and Science, a Medalha
Cristovan Colombo da International Federation of Fertility
Societies (IFFS) e a Medalha Tomé de Souza da Prefeitura da
Cidade do Salvador. A Assembléia Legislativa do Estado
manifestou-se indicando o meu nome para o prêmio Nobel de
Medicina de 1994. A indicação só não foi unânime porque a
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representante do partido comunista (PCdoB) manifestou-se
contrária a indicação coerente com a sua oposição sistemática
a tudo que pudesse nos beneficiar. A indicação obviamente
não me trouxe o prêmio Nobel, mas serviu para comprovar o
extremismo daqueles que abraçaram a ideologia comunista e
que consideram o prêmio Nobel de Medicina um prêmio de
capitalistas para capitalistas.

Em maio de 1999 presidi o Congresso Mundial de
Reprodução Humana, realizado no Centro de Convenções da
Bahia com a participação de cerca de 3.000 participantes entre
os quais aqueles que mais se distinguiram na área da
Reprodução Humana nas últimas décadas (Figura 5). Foram
homenageados na sessão solene de abertura G. Benagiano
(Itália), I. Brosens (Bélgica), M. Burgos (Argentina), M.
Bygdeman (Suécia), J. Cohen (França), P. Crosignani (Itália),
H. Croxatto (Chile), J. Donnez (Bélgica), M. Elstein (Reino
Unido), A. Faúndes (Brasil), J. Frick (Áustria), R. Frydman
(França), A. Genazzani (Itália), V. Gomel (Canadá), J. Guillebaud
(Reino Unido), J. Hamou (França), E. Johansson (EUA), F.
Labrie (Canadá), B. Lunenfeld (Israel), L. Mastroianni Jr.
(EUA), L. Mettler (Alemanha), DR Mishell Jr. (EUA), J. Rock
(EUA), A. Schally (EUA), J. Schenker (Israel), S. Segal (EUA),
K. Semm (Alemanha), M. Seppälä (Finlândia), L. Speroff (EUA),
GP. Talwar (Índia), A. Trounson (Austrália), J. Zipper (Chile).

Foi também na década de 90 que a convite da TV
Bandeirantes passei a aparecer diariamente n programa
jornalístico Dia a Dia levado ao ar em rede nacional. O
programa de utilidade pública era o carro-chefe da rede
Bandeirantes que me autorizava a abordar qualquer assunto
médico que eu julgasse de interesse público. Os assuntos
incluíam obviamente a contracepção, a infertilidade, a
sexualidade, a gravidez, o aborto, a esterilização, o parto

natural, a mãe-canguru, assim como aquilo que o público
julgasse pertinente. O programa tornou-se uma plataforma
para a promoção do planejamento familiar e servia também
para desmistificar falsos conceitos e preconceitos através de
uma discussão com outros médicos convidados. Iniciado em
1995, o programa se estenderia até o ano 2001.

A minha aposentadoria compulsória da UFBA ocorreu
em 18 de maio de 2000 ao completar a idade limite de 70
anos. Como Adeodato, fiquei em atividade até o último dia
quando transferi-me para a nova sede do CEPARH
construída no bairro da Federação onde daria continuidade
aos programas de planejamento familiar, pesquisa clínica e
até o ensino da Reprodução Humana iniciados na
Maternidade Climério de Oliveira há 40 anos atrás.

Na última década da minha atividade de 1990 a 2000 os
trabalhos em número de 72 refletiam a enorme variedade dos
estudos gerados na Maternidade no período(44-100). A partir
do ano 2001 o relacionamento que o grupo de pesquisadores
que afastou-se da Maternidade deu continuidade as
atividades de ensino e pesquisa no CEPARH através de
convênio celebrado com a UFBA. Muitos dedicaram-se a clínica
particular tornando-se destacados profissionais com
reconhecimento nacional. Os doutores Elias Darzé, Manoel
Bomfim de Souza Filho, Luzia Bastos Metzger, Carlos Edmundo
Rodrigues de Matos, Altacir Rebouças, Indira Marxsen, Ana
Rita da Silva, Cacilda Carreira, Hyara Prates e Maria José
Mascarenhas participaram como colaboradores em inúmeras
pesquisas. Hugo Maia Filho, Paulo Spinola, Ione Barbosa e
Antonio Carlos Vieira Lopes seguiram a carreira acadêmica e
continuam até o presente lecionando na UFBA. Tereza
Rebouças tornou-se uma expoente na técnica da ultra-
sonografia diagnóstica e Bela Zausner desenvolveu o primeiro
laboratório de fertilização in vitro na clínica particular. Hugo
Maia Filho, seguindo os passos do seu pai, revelou-se um
pesquisador nato, tornando-se um prolífico autor de trabalhos
científicos.
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