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Quando se fala em auxiliares de
saitde estd se falando também em assis-
téncia sanitdria primdria, aspectos inter-
ligados, que se complementam. E funda-

mental que, para a discussdo do tema, se .

conhega o significado desses conceitos.

Para  FLAHAULT>  (1976),
expressando opinido da OMS, a assistén-
cia sanitdria primdria ‘“‘consiste em pres-
tar servigos simples e eficazes que os pa-
cientes podem obter facilmente e que
contribuem para melhorar as condigoes
de vida dos individuos e das coletivida-
des”.

Observa-se a justeza da expressdo
“prestar servigos simples e eficazes™ ao
invés de “prestar servigos simples”. A
muitos pode parecer que, a luz da sofis-
ticagdo da assisténcia médica, a assistén-
cia simples pode ser sindnimo de assis-
téncia de segunda classe. A OMS e todos
os estudiosos do assunto reconhecem,
todavia, a possibilidade da assisténcia ser
ao mesmo tempo simples e eficaz. Dy?
(1974), no discurso introdutério feito
por ocasido do lo. Semindrio Regional
de Assistentes Médicos, patrocinado pe-
la OMS e celebrado em Manila, disse que
“... ndo é assisténcia médica muito sofis-
ticada a necessdria as popula¢Ges rurais.
A maioria dos problemas de saude en-
contrados sio de natureza comparativa-
mente simples, ndo requerendo um diag-
nostico ou arsenal terapéutico refina-
dos”. Pode-se dizer, sem margem de er-
10, que isto € valido ndo s6 para as po-
pulag¢@es rurais como para a maioria das
populagdes urbanas.

Ainda de-.acordo com o conceito
de assisténcia sanitdria primdria, quan-
do se diz que os servigos podem ser ob-
tidos facilmente, isto leva ao conceito
de regionalizagdo extrema desses servi-
¢os, na tentativa de leva-los aos mais dis-
tantes ¢ inacessfveis rincGes onde haja
populagdes, o que envolve a distribui¢do
extrema e equitativa dos recursos dispo-
niveis.

NILTON L. TORNERO

Mestre em Saude Piblica

RESUMO

No presente trabalho procura-se con-
ceituar o que se entende por auxiliar de
saude segundo critérios da Organizacdo
Mundial de Saude. Discute-se, a seguir,
as relagoes existentes entre o auxiliar de
saude e os modelos de assisténcia sani
tdria primdria, procurando mostrar co-
mo a compreensdo correta de alguns ele-
mentos destes modelos serdo de primor-
dial importincia na definicdo das fun-
¢cOes dos auxiliares de saude. Dentre tais
elementos, aborda-se: as relagoes entre o
setor saude e outros setores da socieda-
de; a escolha da drea programatica de
atuacdo como pré-requisito para a pre-
paracdo do pessoal; relacdes entre assis-
téncia primdria e os servicos de campa-
nhas, a medicina preventiva e curativa, e
as diretrizes gerais para a planificacdo,
gestdo e formacdo dos recursos huma-
oS,

ABSTRACT

In this paper the author discusses the real
meaning of health auxiliary according to
World  Health Organization criteria.
Next he  discusses the relationship
between health auxiliary and primary
sanitary aid models, trying to show how
the right comprehension of some
elements of theses models will be of the
highest importance to the definition of
the auxiliary’s functions. Among such
elements he calls attention to the
relationships between health services
and other services offered to the
community by other organizations: the
choice of the workable area as pre-
requisit to the training of personnel;
relationships among the primary health
aid and the services of campaign, the
preventive and curetive medicine and
general guidelines for the planification,
management and training of health
manpower.

Ao dizer que essa assisténcia deve
contribuir “‘para melhorar as condi¢des
de vida dos individuos e das coletivida-
des” se reconhece as limita¢Ges do setor
satide, ndo atirando as suas costas a res-
ponsabilidade de melhorar sozinho a vi-
da dos individuos e das coletividades.
Por outro lado, ao falar claramente em
“individuos e coletividade”, esti-se re-
conhecendo o cardter eminentemente
social da medicina, carater este tao olvi-
dado nos dias atuais.

Para FLAHAULT? (1976) os 6r-
gdos incumbidos de prestar essa assistén-
cia primdria s3o as unidades de aldeia ou
locais, os centros de saude e os hospi-
tais, rurais ou locais. Tanto os 6rgdos de
prestacdo de servigo como o pessoal de-
verdo estar hierarquizados no sentido do
mais simples para o mais complexo. O
primeiro 0rgdo que o paciente deveria
pocurar ou o primeiro 0rgao a oferecer
servigos seria a unidade rural ou local.
Na medida em que a complexidade do
problema aumenta, o paciente deve ser
encaminhado a um nivel hierarquica-
mente superior, de maiores recursos. A
disposi¢do do pessoal acompanha tal dis-
tribui¢do: as unidades rurais seriam for-
madas basicamente por auxiliares aptos
a manejar a maioria dos problemas sani-
trios de uma comunidade. Em um sis-
tema escalonado como o proposto, de-
preende-se que o pessoal auxiliar sera,
dentre o pessoal sanitario, 0 mais nume-
roso; compord a linha de frente nos es-
for¢os das comunidades para ajudarem a
solucionar seus problemas sanitérios.

Para a OMS 10 (1968), “o termo
“auxiliar”, em sua acep¢do corrente,
tem um sentido genérico: refere-se a to-
do pessoal sanitirio de categoria ndo
profissional que ajuda uma pessoa porta-
dora de um titulo profissional”. Segun-
do esta mesma fonte, um auxiliar, para
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sendo  ‘‘um trabalhador remunerado
que, sem possuir todos os titulos profis-
sionais exigidos em uma especializagdo
técnica determinada, colabora com um
profissional e atua sob sua direcdo”.

O auxiliar frequentemente leva o
nome da categoria profissional em que é
treinado para ajudar e da qual recebe su-
pervisio. Assim, fala-se em auxiliar de
medicina (ou assistente médico ou equi-
valente), auxiliar de enfermagem, auxi-
liar odontolégico.

Os auxiliares podem ser ainda clas-
sificados como sendo de nivel primdrio
ou intermedidrio, conforme o grau de
instrugdo geral exigido para ingressar na
escola de treinamento e a duragdo do
curso. Os de nivel primdrio podem ter,
como escolaridade geral, o primario
completo ou incompleto. O tempo de
treinamento € curto, em torno de pou-
cos meses. S3o exemplos de auxiliares
primdrios os auxiliares médicos da Vene-
zuela e os “médicos descalgos” da Chi-
na. Os de nivel intermedidrio tém uma
escolaridade geral em torno de 8 anos;o
curso especifico de treinamento rara-
mente € menor que 2 anos, variando até
4 anos. Os “feldschers” da URSS consti-
tuem exemplos bem conhecidos de pro-
fissionais de nivel intermediario.

A OMS tem falado muito em auxi-
liares, quase sempre referindo-se aos de
nivel intermedidrio; aos de nivel primd-
rio tem sido dada pouca énfase. Por
exemplo, em 1973 a OMS patrocinou,
juntamente com o Centro Internacional
J.E. Fogarty de Estudos Superiores de
Ciéncias da Saude, de Bethesda, EUA,
uma Conferéncia Internacional sobre o
pessoal de assisténcia sanitdria, na qual
somente se levou em conta os auXiliares
médicos de nivel intermedidrio. O pro-
prio FLAHAULT mostra um mapa
mundial onde estdo representados, em
cor negra, os paifses que treinam auxilia-
res médicos. Justificando a inclusdo ou
ndo da Venezuela e da China no mapa,
diz: “Do mapa se deduz também que
certos pafses - por exemplo, Venezuela -
adestram auxiliares de categoria muito
baixa, € por isso ndo aparecem represen-
tados em negro. A China aparece nao
porque forme médicos “descalgos”, mas
sim porque, analogamente & Russia, uti-
liza pessoal do tipo “feldscher”.4 (grifos
do A.).

Em vista do exposto até aqui em
relagdo aos auxiliares, pode-se discutir
varios aspectos.

A propria defini¢do de auxiliar,
por ser genérica, ndo entra em detalhes
de fungGes. Estas aparecem quando o
auxiliar é definido em relagdo a uma ca-
tegoria profissional. Assim, ““... o termo

““assistente médico” € usado para signifi-
car um trabalhador sanitdrio que rece-
beu treino apropriado e que, no campo
da promogdo, prote¢do e restauragdo da
saude (incluindo diagndstico e tratamen-
to de doencas) tem certas tarefas e res-
ponsabilidades bem definidas...”10. Im-
portante a ser ressaltado € que entre as
fungdes do auxiliar médico estd o diag-
néstico € o tratamento de doengas, en-
tendendo-se como tal o diagndstico e
tratamento de patologias comuns na
drea de atuagdo. Significativo também é
o fato da OMS falar em “assisténcia sa-
nitdria primdria” e nao ‘‘assisténcia mé-
dica primdria”, pressupondo que o diag-
noéstico e o tratamento de doengas tam-
bém pode ser feito por ndo médicos (sdo
os para-médicos de um modo geral), o
que é confirmado quando se define o
auxiliar médico, anteriormente referido.

Por outro lado, as distingGes feitas
entre auxiliares médicos, de enfermagem
ou odontolégicos, podem ser limitantes.
Os unicos que teriam fungdes delegadas
de diagnosticar e tratar doengas, sob su-
pervisdo, seriam os auxiliares médicos;os
auxiliares de enfermagem teriam as fun-
¢Oes cldssicas conhecidas. Nada impede,
porém, que um mesmo auxiliar seja trei-
nado para executar tarefas até aqui pri-
vativas do pessoal auxiliar de enferma-
gem (e aqui se incluem as “atendentes
de enfermagem”, que seriam os auxilia-
res primdrios, enquanto os auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem,
seriam os de nivel intermediario), com
novas fungdes, quais sejam: diagnosticar
e tratar doengas, fazer pré-natais ou ex-
trair dentes, entre outras. Dai propor-se
o termo “auxiliar de saGde”, que seria
um auxiliar com treinamento polivalen-
te. Isso eliminaria os inconvenientes dos
profissionais médicos terem o seu pes-
soal auxiliar, 0 mesmo ocorrendo com
os profissionais de enfermagem, de
odontologia, etc. Naturalmente esse au-
xiliar de saGde necessitaria de supervi-
sd0, a qual pode ser exercida por qual-
quer dos profissionais citados ou por um
outro treinado especialmente para tal
fim.

Embora o reconhecimento de que
auxiliares de nivel intermedidrio signifi-
ca um grande avango em termos de orga-
niza¢do sanitdria e de custo, deve-se re-
conhecer que os auxiliares de nivel pri-
mdrio tém, potencialmente, condi¢Ses
de serem, no minimo, tdo competentes
como os de nivel intermedidrio, a tal
ponto que a qualidade do servigo ofere-
cido ndo seja de segunda classe em rela-
¢do a estes e ndo difira destes significati-
vamente. Isto ¢ possivel, dependendo do

curriculo, do tipo de treinamento, da
motivagdo. Muitos receiam que um auxi-
liar de nivel primirio ndo seja capaz de
diagnosticar e menos ainda tratar uma
doenga, por mais simples que seja. Fala-
se muito em preservar a qualidade dos
servigos oferecidos. Hd exemplos priti-
cos em abundancia, provando o contra-
rio. Basta ver o exemplo da Venezuela®
e da China, com os ‘“médicos descal-
¢os”. Uma boa qualificacdo pode ser
conferida ao auxiliar de nivel primdrio,
com um curto treinamento. Opinando
sobre o problema da qualidade, FEN-
DALL3 (1972) ndo deixa de ser irdnico:
“A filosofia das “ilhas de exceléncia”,
diz ele, “implica em grandes areas de
mediocridade”. A prop6sito, é valioso o
testemunho de MAHLER’ (1975):
“Perguntei recentemente e um professor
de dermatologia, destacado perito inter-
nacional na especialidade: “Na atualida-
de, o que se deve saber realmente sobre
dermatologia para que se possa abordar
90% dos problemas dermatologicos?”” O
professor respondeu o seguinte: ‘“Basta,
e € suficiente, conhecer cinco ou seis
classificagdes e poucas classes de
medicamentos importantes. De que ser-
ve poder identificar doengas da pele
contra as quais ndo se pode fazer nada?
Somente interessa identificar as que se
podem tratar”... E acrescenta o profes-
sor: “Creio que em uma semana poder-
se-ia capacitar um individuo para reali-
zar um trabalho dermatologico respeité-
vel”. Note-se que o professor em questdo
referiu-se a um individuo, donde se de-
preende que nenhum pré-requisito the
pode ser exigido “para realizar um tra-
balho dermatoldgico respeitdvel”. E
MAHLER continua: “No entanto, em
meu pafs, por exemplo, tem-se que estu-
dar sete ou oito anos para se tornar um
membro respeitado da especilidade der-
matoldgica.

Ao se analisar o tema “‘auxiliares
de sadde em dreas em desenvolvimento”
salientou-se que seu uso transcende ao
simples fato de treinar algumas pessoas,
delegando-lhes meia duzia de fungdes e
lotando-as em algumas unidades saniti-
rias. Excetuando-se as relagoes do setor
saide com os outros setores, ji bastante
comentadas®® o préprio setor saude de-
verd sofrer modifica¢ées profundas para
que o sistema proposto seja vidvel e po$
sa operar com toda sua eficdcia e que
realmente contribua para o desenvolvi-
mento sanitdrio e social das comunida-
des. Abordar-se-4, a seguir,alguns aspec-
tos inerentes ao setor salde que igual-
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mente deverdo ser revistos e/ou levados
em conta nessas transformagoes.

Um desses aspectos, do qual pou-
co se falard, visto jd bastante enfatizado
neste estudo, é justamente o fato de que
esse novo sistema sanitirio deve fazer
parte dos planos gerais de desenvolvi-
mento de um dado pais e ndo ser consi-
derado como experiéncia isolada dentro
dosetor satide*** Como acentua MAH-
LERB (1975), “sob pena de resultar ine-
ficazes, as atividades de planificagdo dos
Ministérios de Saude devem transcender,
portanto, as limitagSes da tecnologia
médica e devem integrar-se no sistema
geral de adi¢do de decisdes politicas”.
NEWELL® (1975) é de opinido que
“ndo basta combater as epidemias e as
endemias, a desnutri¢do e a alta mortali-
dade infantil e materna; o povo necessi-
ta saber que hd possibilidades de pro-
gresso e de mudanga e que, caso se orga-
nizem melhor as coisas, pode (0 povo)
assumir a responsabilidade de seu pro-
prio destino”.

O sistema assim organizado deve
sé-lo para atender a toda a populagdo.
Muitos falam em um sistema paralelo,
com ouso de auxiliares, para atender po-
pulages rurais; outros, para atender po-
pulagdes desassistidas, quer rurais quer
urbanas. Ao admitir dois ou mais siste-
mas, automaticamente estd se oferecen-
do servigos de qualidades diferentes. Por
exemplo: as populagdes urbanas, de
maior poder aquisitivo ou com maior
poder de barganha, teriam uma assistén-
cia toda ela baseada no uso de médicos;
as populagdes rurais e as “marginaliza-
das”, de pequeno poder de troca, teriam
de se contentar com um atendimento
centrado em auxiliares. A experiéncia
tem mostrado que toda a populagdo po-
de ser muito bem atendida por um tal
sistema operando em nivel nacional.

Pode parecer redundincia dizer
novamente que os auxiliares (e toda a
equipe sanitdria) devem ser treinados pa-
ra ajudar a resolver os problemas sanité-
rios do local onde irdo trabalhar. Nao
obstante, este aspecto tem seu funda-
mento. FLAHAULT? (1976) diz que
“nunca se insistird bastante em que a
composi¢do de uma equipe e a formagao
de seus membros devem depender das
funges que se lhes determina. Ainda
que tal possa parecer um axioma, a ex-
periéncia ensina-que com farta frequén-
cia se encontra em uma equipe alguém
que ndo deveria a ela pertencer e que,
talvez com maior frequéncia ainda, a
formag¢do que recebem os membros da
equipe ndo corresponde as necessidades
do servigo ou da populagdo”.

Depreende-se de imediato que o
treinamento do auxiliar ndo pode ser pa-
dronizado. Antes de treinar é necessario
que o diagnostico sanitdrio da regido on-
de o auxiliar (¢ o pessoal sanitario de
um modo geral) vai servir, seja o mais
correto possivel. As dificuldades, técni-
cas ou ndo, devem ser conhecidas; as
prioridades, fixadas. Como um exemplo
de como esse problema pode ser aborda-
do a nivel de formagao profissional tem-
se a experiéncia da Tanzédnia. Segundo
DJUKANOVIC e colab.l (1976), no
curso de medicina, o programa de medi-
cina comunitdria, todo ele voltado para
o estudo dos problemas das comunida-
des rurais (92% da populagdo é rural)
dura 200 semanas, ou seja, em torno de
4 anos. Dessas 200 semanas, no minimo
22 sdo dedicadas a praticas de campo.
Orientag¢ao semelhante existe em relagao
ao treinamento dos demais profissionais
que compordo a equipe sanitdria.

Aspecto particular relacionado ao
exposto anteriormente e a concepgdo de
que o sistema deve ser adaptado para au-
xiliar o desenvolvimento sanitdrio e so-
cial locais, diz respeito as endemias. Tra-
dicionalmente as chamadas grandes en-
demias tém sido combatidas através das
Campanhas: contra a Maldria, a Febre
Amarela, a Hanseniase, a Variola, etc.

As Campanhas sdo programas verticali-
zados, onde geralmente ndo ha qualquer
liame com a rede sanitdria existente.

Dispoem de recursos materiais, humanos
e financeiros proprios. Estudos criticos
do papel das Campanhas mostram que
via de regra tém fracassado em alcangar
seus objetivos, quais sejam, controlar ou
erradicar doengas. Muitos fatores jun-
tam-se para explicar tais fracassos, po-
rém um, ao qual se tem dado grande én-
fase, é justamente o desvinculamento
entre as suas agdes € as agoes da rede sa-
nitaria de servigos gerais; esta rede é im-
portantissima- conclui-se - como 0rgdo
de apoio as atividades da Campanha.

Percebendo isto, varios pafses suspende-
ram-nas e estdo ampliando a rede sanita-
ria, somente quando esta estiver em
condigbes de servir como 6rgdo de apoio
¢ que as atividades das Campanhas serdo
reiniciadas. Alguns paises tém dado pas-
sos mas amplos: as Campanhas tém sido
abolidas e a rede sanitaria dos servigos
gerais tem assumido totalmente o papel
que cabe ao setor satde no controle ou
erradica¢do das endemias. No Brasil esta
integragdo ¢ bastante conhecida em rela-
¢ao 4 Tuberculose e a Hansenfase. Em
outros paises o combate a Maléria estd
sendo integrado em moldes semelhantes.

Os auxiliares de satde podem desempe-
nhar atividades fundamentais no contro-
le dessas endemias. Ter-se-ia assim uma
rede sanitdria de servigos gerais, periféri-
ca, responsavel por todas as agOes de

* %

saide da drea™™*

Cumpre lembrar, talvez desneces-
sariamente, que a velha disting@o entre
medicina preventiva e curativa ji foi
abolida do moderno pensamento em
saude publica. Os auxiliares devem ser
treinados para as atividades globais de
saide; o proprio conceito de assisténcia
sanitdria primdria estd definido nestes
termos.

Um ltimo aspecto a destacar diz
respeito a integragao que deve existir en-
tre a planificagdo, gestdo e formagdo do
pessoal de saude de um modo geral,
completamente valido para os auxiliares.
Os comentdrios seguintes sdo retirados
de um estudo recente de FULOP®
(1976).

A respeito das interrelagdes entre
esses trés componentes, o autor chama
a aten¢do para o fato de que “o proble-
ma mais grave e freqiente é a falta de
integragdo (¢ muitas vezes de coordena-
¢d30) dos trés elementos fundamentais
do processo de formagao do pessoal de
saide... nos pafses onde esses trés ele-
mentos existem e podem, inclusive, utili-
zar-se satisfatoriamente, o que ndo suce-
de em todos os palses”.

Frequentemente um Orgdo € en-
carregado da planifica¢do do pessoal
(como o Ministério da Saude ou equiva-
lente), enquanto o 6rgdo responsivel pe-
la formagdo do pessoal é outro (Ministé-
rio da Educagdo ou equivalente). Na
maioria das vezes nio existe coordena-
¢d0 e comunicagao entre os dois O0rgdos,
de modo que as diretrizes do 6rgdo pla-
nificador, quando existem, sio ignora-
das pelo 61gd0 formador. A esse respei-
to, FULOP apresenta a seguinte obser-
vagdo ilustrativa, ouvida com freqtiéncia
nas escolas de Medicina: “n6s ndo sabe-
mos nada sobre planos de pessoal de
satide. Se é que existem, terdo sido pre-
parados pelo Ministério de Satide Publi-
ca e nds ndo temos nada a ver com eles,
visto que pertencemos ao Ministério da
Educagdo”.

Processo sqmelhante observa-se
em relagdo i gestdo do pessoal: “na
maioria dos casos ndo existe vigilancia
nem controle regular das atividades do
pessoal sanitdrio produzido e, em conse-
qiiéncia, ndo se obtem as informagdes
imprescindiveis para melhorar o proces-
so de planificagao e produgdo™.

vol. 1 e n. 2ejul/dez78

S

31

—



Com isto inexistem vincula¢des
entre os diversos érgdos participantes do
processo. Cada componente descrito de-
senvolve-se com inteira autonomia, se-
guindo politicas mal definidas ou mes-
mo antagdnicas em relacdo ao mesmo
objetivo.

A maneira de corrigir esta distor-
¢do & englobar os 6rgaos implicados no
processo de desenvolvimento dos servi-
¢os, de um modo geral, e no desenvolvi-
mento dos servigos sanitdrios, em parti-
cular. Os 6rgaos centrais de planejamen-
to estatal devem definir suas diretrizes

em relagdo ao setor sadde. Cabe ao Mi-
nistério da Satde (ou equivalente) fixar
as prioridades do setor e expressar tais
prioridades, para que sejam claramente
explicitas. A formagdo e gestao do pes-
soal deve estar de acordo com estas poli-
ticas. Finalizando, o autor adverte que
“nenhuma atividade isolada como ne-
nhum conjunto de atividades conexas
podem resolver os complexos problemas
pertinentes ao setor do pessoal sanitario.

O que se necessita é um critério integra-
do nas atividades de planificagdo e pro-
gramag¢ao, completada com constancia,

paciéncia e tenacidade na execucdo dos
planos nacionais”.

Os t6épicos abordados ndo esgotam
de modo algum o assunto, nem é esse o
objetivo deste estudo. Um melhor en-
tendimento do que € supervisio, por
exemplo, é extremamente necessario; o
mesmo se diga em relagdo a discussdo do
_que seja equipe de satde ou entdo dos
aspectos juridicos implicados na delega-
¢do de certas fungdes, como diagndstico
e tratamento por pessoal auxiliar.
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Segundo alguns fil6logos, o nome Tel- que também deu Jacdo, em portugués.

mo e Telma (grafados também com th) tive-
ram origem na locugdo - Sanctu elmu
{sanctu elmu ¥ santelmo ¥ Teimo § Selmo)
As formas Telma e Selma sdo o feminino de
Telmo e Selmo, respectivamente. Telmo e
Teima oontém o t de santo mais elmo,
armadura antiga para proteger a cabeg¢a, uma
espécie de capacete. As formas Selmo e Sel-
ma teriam sido o resultado do processo evo-
lutivo denominado sigmatismo, transforma-
¢ao do t em s. Devido, talvez, ao fato de se
grafar também com th o nome Telma, au-
tores hd que atribuem a thélema(®eAn.La)
do grego, '‘vontade”, o étimo desse antio-
ponimo.

Segundo Antenor Nascentes Telmo pro-

CURIOSIDADES

vém de uma errada divisdo de silaba da lo-
cugdo Sant’Elmo. Elmo, corruptela italiana
de Erasmo.

o]

A formacdo historica do antropbnimo
Tiago foi mais ou menos semelhante a de
Telmo. Provém da locu¢dao Sanctu lacobu
{Sanctu) lacobu ¥ Santiago ¥ Tiago), com
sincope do - b - e sonorizacdo do - ¢ - inter-
vocalicos.-Como em Telmo e Telma, o t de
Tiago provém da palavra santo {sanctum)
mais lago, evolu¢do da forma latina lacobu

— 0 —

O nome de Olavo Bilac, grande repre-
sntante da poesia parnasiana no Brasil, for-
ma, curiosamente, um alexandrino perfeito,
com cesura depois da sexta silaba poética:
OLAVO BRAS MARTINS DOS GUIMA-
RAES BILAC. O seu nome, como todo ale-
xandrino que se preza, pode ser desdobrado
em dois versos de seis silabas: OLAVO
BRAS MARTINS / DOS GUIMARAES
BILAC. O que € mais curioso em tudo isso
& o fato {mera coincidéncia talvez} de ser o
verso alexandrino raro e de dificil elabora-
¢ao e Olavo Bilac ter sido um grande poeta
em sua época e em seu género.
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