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A meu Pai
A minha Mae






“...porque se os homens tiveram
necessidade da palavra para aprender
a pensar, tiveram ainda mais necessidade
de saber pensar para encontrarem a arte
da palavra.”

Jean-Jacques Rousseau






NOTA EXPLICATIVA

Este volume se compde de trabalhos
divulgados, entre 1973 e 1974, no Tabloide
de Tribuna do Ceara, de Fortaleza. Para sua
publicacao em livro, foram reunidos por
assunto, sem obedeeer a ordem de apare-
cimento na Imprensa.






APRESENTACAO

— Sadde, objetivo e instrumento do desenvolvimento —
Medicina, tecnologia e humanismo — Enfermagem, missédo e
profissdo — Ecologia, uma arma politica? — Por um novo hu-
manismo — sdo alguns dos interessantes topicos tratados neste
segundo livro do Dr. Lucio Alcéntara. Tais temas revelam
a extensa gama de preocupagoes do autor para com a salide pi-
blica, 0 ensino superior, 0 mejio ambiente, a medicina e suas
interacbes com a literatura. Acentuam também o respeito
do autor para com a ciéncia e para com o humanismo, o que
aligs tem sido demonstrado no seu desempenho como Estudan-
te de Medicina, Presidente do Diretério Académico, Médico e
Médico-Plantonista, Professor Universitdrio e Secretario de
Saude.

Sensibilidade, conhecimento e bom senso, como o leitor
concluird, sobram a Licio Alcantara ao discorrer sobre estes
assuntos. Estes atributos de sua personalidade, que o presente
livro ratifica, talvez sejam a razdo primeira de sua excelente
atuag@o como Secretdrio de Sadde, porque, hoje mais do que
antes, 0 homem de Satide PUblica precisa deles para o exercicio
eficaz do cargo de chefia e suas obrigacées, ao fazer escolha
das decisbes ou op¢bes necessdrias.

Apesar dos continuos progressos da Medicina, a sociedade
exige cada vez mais dos médicos — e nds, médicos, nem sem-
pre somos capazes ou temos organizagdo para satisfazer tais
exigéncias. Ha no mundo uma crise entre os médicos e a comu-
nidade; e no Brasil, também, estes choques preocupam 0s res-
ponsaveis pela assisténcia médica e pela administragéo publica.

Para que ¢ Pais possa definir uma politica de Satde, para o
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coletivo e para o individuo, ¢ necessario a atuagdo de lideres,
que a par de serem cultos, sejam préaticos e objetivos, a fim de
que as definicbes escolhidas atendam as inquietagbes da popu-
lacéo, sem desestimular o medico, em suas multiplas obriga-
cBes, inclusive a de se manter atualizado com a maré crescente
de novos conhecimentos, Este livro € um sintoma tipico de que
Ldacio Alcéntara, conhecendo os dois lados do problema e ten-
do a capacidade de tomar decisbes na area politica, ja é um
dos lideres da nossa classe e da vida publica e portanto pode
dar uma imensa contribuicdo a sua classe, ao Estado e ao Pais.

O dilema Medicina ou Politica deixa de sé-lo para tornar-se
uma vantagem para ambos 08 lados,

Pode parecer estranho que o autor, um homem de Salde
Puablica tenha convidado um cirurgido, considerado por alguns,
na melhor das hipoteses, um artesdo de inteligéncia prética,
para escrever a introdugdo de seu livro, Além da deferéncia
pessoal, que muito me honra, aceitei a incumbéncia, sem para
ela estar preparado, como um outro sinal da “mente aberta” do
autor, que n&o enxerga pequenos preconceitos ou tabus.

QO livro é interessante, bom e agradével de ser lido. Ao lé-/o
entretanto ndo consegui descobrir qual a caracteristica mais
forte do autor: a do médico, a de humanista ou a de homem pu-
blico. Sera que Lucio Alcéantara as possui em proporgbes ads-

quadas? A resposta a esta pergunta fica reservada para leito-
res mais argutos.

Fortaleza, dezembro 1975

REGIS JUCA
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA






SAUDE, OBJETIVO E INSTRUMENTO DO DESENVOLVIMENTO

“A salde nlo é um produlo da economia, mas
uma aspiracéo de cada individuo, tanto quanto o séo
a dignidade e o conhecimento.”

A. Jacquart

Nos ultimos anos, um numero crescente de técnicos em
Salde Puablica tem vinculado os problemas sanitarios da popu-
lacdo as suas condigdes econdmicas, seja como causa ou
efeito, mas sempre como parcela importante no seu processo
de crescimento e desenvolvimento econémico.

Reivindicam para a Salde caracteristicas de investimento
e se negam a aceita-la comao simples mercadoria de consumo.

Pareceria irrelevante a discussao se ndo atentassemos para
a necessidade da adesfo dos governos e economistas a idéia
de gue o planejamento global do pais deve necessariamente
destinar ao setor salude os fundos suficientes ao seu incremento
no ritmo dos demais. Com efeito, alguns economistas, entre gles
Myrdal, tém clamado pela participagéo da salde no plangja-
mento global, recriminando os que tradicionalmente enfatizam
os investimentos fisicos no processo de crescimento nacional e
relegam a sautde e a educacédo a plano secundario. Os modelos
adotados para os paises em desenvolvimento, a partir de expe-
riéncias observadas nos Estados Unidos e em nagdes da Europa
Ocidental, colocam & margem os chamados fatores ‘“néio eco-
noémicos”, entre os quais se situam o ensino e a saide. O méto-
do do capital e producdo, tdo popular entre os economistas, pro-
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curava explicar o espetacular progresso da América do Norte e
da Europa pelo montante de recursos aplicados em investimen-
tos fisicos, estradas, barragens e energia, por exemplo. Verifi-
cou-se posteriormente que outros fatores — ensino, saulde, in-
vestigacdo, tecnologia, administracéo etc. — também influiram
de modo decisivo, no fendmeno desenvolvimentisia. Tratou-se,
entdo, de ampliar o modelo antigo para falar-se agora também
de inversdo em recursos humanos. N&o obstante Myrdal reco-
nhecer o progresso ja efetuado com vistas a compreenséo total
do desenvolvimento, deplora, no entanto, que o método da inver-
sé@o desconhega a importancia de medidas politicas € mudan-
cas de atitudes capazes de assegurar a rentabilidade de inves-
timentos aplicados em saude e educacgéo.

Tendo em vista estes fatos, advoga-se para os paises em
desenvolvimenio uma metodologia nova para o planejamento,
assegurando uma participagdo ponderavel dos setores de salide
e educacédo, que sempre receberam atencdo secundaria. na
formulacdo da politica desenvolvimentista através do processo
convencional do planejamento. Neste sentido, convém destacar
o esforgo continental despendido pelos governos americanos ao
subscreverem a Carta de Punta del Este, reconhecendo formal-
mente o papel da satde no desenvolvimento econdémico e social
da América Latina.

O enfoque econOmico para os problemas de salde deter-
minou nos paises desenvolvidos a criagdo de uma nova discipli-
na: a economia sanitaria (health economics). Dedicam-se seus
estudiosos ao estabelecimento do custo da assisténcia médica,
sua eficiéncia e qualidade, bem como sua correlagcdo com o
desenvolvimento nacional. Reflete, assim, a nova tendéncia para
estender a 4rea da sadde o conceito da relacédo custo/benefi-
cig, isto é, do resultado obtido face aos recursos investidos no
setor. Ndo se enconira em pauta, todavia, a definicdo de crité-
rios para escolher enire a satde e ouiros problemas comunita-
rios em funcdo das disponibilidades existentes, mesmo porque
torna-se dificil falar de salide em termos monetarios absolutos,
pois como acentuou Jacquart “o preco da vida é uma expres-
sd0. desprovida de significado.”

'~ Vé-se, assim, apesar da impossibilidade relativa de redu-
zir conceitos como vida, salide e bem-estar a expressdes eco-
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ndémicas puras, carecerem de razdo 0s que encaram a saude
como um subproduto do desenvolvimento, condicionando sua
methoria exclusivamente ao crescimento dos indicadores eco-
ndémicos (renda per capita, produto nacional bruto etc.).

Afigura-se-nos mais prudenie encarar o processo desen-
volvimentista no seu conjunto, de modo a elevar o homem ao
nivel de bem-estar a que ele aspira, o qual deve se constituir
a meta maior do progresso tecnolégico e material que o mun-
do experimenta. O direito que cada pessoa tem a salde é sa-
grado, mas a manutengdo de servicos sanitarios e a constante
preocupacdo com a elevagdo dos seus padrdes nado se justifi-
cam apenas em termos humanitarios, de vez que sélidas indica-
¢Oes revelam que os programas de salde auxiliam na promo-
cdo do desenvolvimento econdmico. O direito & saude, assim,
sobre ser uma aspiragdo do cidaddo e um dever do Estado, &,
ainda, um fator catalisador do desenvolvimento.

Pelo que se disse aqui, torna-se facil compreender que as
relagdes entre Saude e Desenvolvimento comportam influéncias
reciprocas e estreita interdependéncia, cujas caracteristicas
tornaremos a apreciar.



blMPACTO DAS ACOES DE SAUDE SOBRE O
DESENVOLVIMENTO

“A terra néo é lugar de repouso. O homem esco-
lheu lutar, ndo forgosamente por si préprio, mas por
um processo de desenvolvimento emocional, intelec-
tual e ético que continua sem interrupgéo. Crescer
entre os perigos é o destino da ra¢a humana, porque
é a lei do espirito.”

René Dubos

A tentativa de justificar os programas de Saude, em termos
econdmicos, tem-se constituido um estimulante exercicio para
os sanitaristas, no seu afd de conquistarem adeptos entre diri-
gentes e economistas, a nova e forte casta de administradores,
para a execuc¢do de seus planos. Na realidade, nada nos pare-
ce mais elogliente como apelo em defesa de maiores fundos
e melhor atencdo para a area da Satde do que a necessidade
de proporcionar ao homem a felicidade e o bem-estar pelo qual
anseia e que compete & sociedade oferecer-lhe. No entanto,
observa-se nos dias atuais uma constante preocupacédo em afe-
rir, através de nimeros, os resultados obtidos com os recursos
aplicados em determinado empreendimento. Tanto quanto pos-
sivel, € isto que os sanitaristas esido tentando fazer com a
Satde Publica.

Nao bastasse a necessidade de assegurar ao homem um
estado de bem-estar fisico e mental, é possivel alinhar alguns
argumentos de natureza econdmica que justificam a atencao
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cada vez maior que os programas de Salde vém merecendo
dos planejadores, no ambito global da politica de desenvolvi-
mento das nagdes.

Basicameite, a salde pode influir no ritmo de desenvolvi-
mento de um pais por trés maneiras: a) possibilitando a crianga
um crescimento sadio até a idade produtiva; b) contribuindo,
através dos programas de Salde, para o aumenio da producao
nacional; ¢) assegurando um bom nivel de salde aos grupos
economicamente ativos da populagéo.

Quanto ao primeiro item, é sabido que os chamados paises
subdesenvolvidos apresentam elevadas taxas de mortalidade
infantil, o que vale dizer que muito investimento é feito em be-
neficio de uma faixa da populagdo que ndo chega a atingir a
idade produtiva, quando deveria retribuir & sociedade os recur-
sos aplicados pelo Estado. Calcula-se, por exemplo, que cada
jovem americano de 18 anos de idade consumiu, ao longo de
sua vida, somente com salde, recursos da ordem de mil déla-
res, o que vale dizer que os 73 milhdes de jovens existentes
em 1960, época do estudo, representavam um investimento total
de 73 bilhdes de ddlares.

Com relacd@o ao segundo topico, diversos exemplos ocorri-
dos no Ceildo, Sardenha, Nepal e México demonstram que o
controle da malaria, em amplas regides destes paises, desenca-
deou notaveis surtos de desenvolvimento agricola, bem como
originou uma distribuicdo populacional mais homogénea.

No que concerne a preservagéo da salde dos grupos eta-
rios economicamente ativos, os fatos indicam uma relagédo di-
reta enire 0s programas de Salde e a qualidade do trabalho. A
experiéncia colhida nas Filipinas, Haiti, Nepal e Paraguai mos-
tra que o absenteismo ao trabalho, devido a malaria, chega a
atingir até 35%, caindo para 4%, apés a execugdo de medidas
de combate a endemia. A diminuigdo da mortalidade nos Esta-
dos Unidos, a partir de 1900, determinou um acréscimo popu-
lacional de cerca de 13 milhdes de pessoas no ano de 1960, as
quais geraram um produto superior a 60 bilhdes de ddlares.

Vé-se, assim, como podem as medidas de carater sanitario
determinar o incremento da forga de trabalho, cujo resultado
é a producéo de um maior volume de riqueza. Sabe-se, todavia,
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‘que a elevag@o das condi¢cdes de satde de um povo segue-se
um maior crescimento populacional, restando, entao, do ponio
de vista econdmico, balancear enire o que foi ganho pelo au-
mento de produtividade e o que devera ser invesiido em favor
da populagcdo adicional oriunda do aumento demogréfico.

Nao obstante a inexisténcia de uma férmula para calcular
o aumenic de produtividade necessario para o equilibrio dos
-efeitos negativos do incremento poputacional, Mushkin chegou
a determinar, em alguns casos, efeitos hipotéticos sobre o pro-
duto nacional bruto decorrente da erradicacédo de uma determi-
‘nada moléstia. E importante observar, ainda, o efeito sinérgico
“existente entre a melhoria da satde de uma populagéio e a pos-
sibilidade de utilizagdo de recursos naturais até entdo inaces-
siveis, por sua localizagdo em regides insalubres. Neste caso,
os dois fatores se associam, produzindo um impacto altamente
‘positivo na economia nacional.

Convém ressaltar, por fim, que a melhoria das condigdes de
:salde, com o conseqilente declinio da mortalidade infantil, per-
mite que um ndmero maior de individuos escape a ceifa da mor-
te, aumentando, assim, as chances de que dentre eies esiejam
alguns dos raros espiritos superiores, que surgem de tempos
‘em tempos, e a atuagéo dos quais a humanidade deve seu pro-
gresso e suas transformacdes sociais. A Medicina, ao resguar-
dar a salide destes verdadeiros agenites do desenvolvimento
(growth agents), dotados de inteligéncia superior, capacidade
empreendedora, inventividade e mente criadora, presta a so-
ciedade grande contributo, cujo alcance ndo pode ser avaliado
pelos parametros usuais, mas que se revesie de um profundo
significado humanistico, pois a existéncia destes homens con-
funde-se com a evolugdo e o futuro da civilizacao.



O PRECO DA SAUDE E O CUSTO DA DOENCA

“Devemos empregar noSsos recursos e engenhos
para combater com maior eficacia as causas mais
comuns de doenca e incapacidade, levem ou néo
estas condigbes a um resultado fatal.” '

John Snyder

Como ja é sabido, a prioridade conferida pelos governos a
Salde, deniro de seu planejamento global, varia de um pais
para outro, em fungédo dos recursos disponiveis, de seu estagio
de crescimento, do grau de civilizagdo de seu povo e aspiragéo
de bem-estar dos seus habitantes. Cabe, no entanio, aos res-
ponsaveis pela formulagdo da politiéa de Salde, sensibilizar os
governos para que invistam, de modo cada vez mais substan-
cial, na infra-estrutura sanitaria assessorando-os ao mesmo
tempo, na escotha das prioridades, dentro do setor.

Considerando estes fatos, é valido lancar-se méo de argu-
mentos de carater econdmico, como elementos auxiliares na
{fomada de decisdes ou escolha de opg¢des, para deflagrar uma
determinada acdo sanitaria, do modo mais racional e produtivo.

Nao obstante as disparidades existentes entre os investi-
mentos efetuados pelos diversos paises, no campo da Salde,
acredita-se que cada um gaste, nem sempre objetivamente, o
~éximo que lhe permite sua economia. E -6bvio, no entanto, que
para os palses em desenvolvimento, que empregam, em Satide,
de 1% a 2% de seu produto nacional bruto, ou ainda pouco
mais de uma libra per capita, contra 5% a 9%, ou cerca de 45
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a 125 libras dos paises desenvolvidos, a hierarquizagéo dos pro-
blemas a serem atacados, preferencialmente, representa uma
dramatica responsabilidade para os técnicos, os quais neces-
sitam lancar méo de sua inteligéncia, imaginagéo e criativida-
de, para escolherem, de fato, as melhores solugdes. Um exem-
plo, ditado pela escassez de recursos disponiveis para uma
abordagem completa dos problemas sanitarios, é o chamado
tratamento vertical {programas destinados a uma sé doenga),
em detrimento do enfoque horizontal (investimentos crescentes
visando a melhoria dos servigos permanentes de Salde).

Compreende-se, destarte, a importancia que os argumen-
tos de natureza econdémica desfrutam na elaboragdo deste
elenco de prioridades a adotar, sem, no entanto, consistir no
Unico fator de deciséo, pois é impossivel desprezar o carater
humanitario da Medicina e esquecer que as decisGes gover-
namentais se revestem sempre de um aspecto politico.

Quanto ao sentimento humanitarista, € preciso lembrar néo
se tratar mais do Humanismo meloso do passado, mas, sim, da
nova caracteristica que identifica a Medicina Social de hoje, a
qual, no dizer de Dubos, “compreende a ciéncia, a técnica e a
acéo; e que o didlogo enire as Humanidades, como conheci-
mento e formagdo do mundo cultural, as Ciéncias, como conhe-
cimento do mundo natural, e as Técnicas, como método para
seu emprego, se efetua com mais intensidade e eficacia na
acio”.

O governo dos Estados Unidos, pais marcadamente capita-
lista, dltimo reduto da Medicina privada, ao intervir de modo
estatizante, na area da Salde, subsidiando a assisténcia médica
para os velhos, o fez desprezando os postulados da economia
sanitaria, para ceder a um imperativo de ordem politica, pois a

forga de trabalho e a produtividade da populagdo beneficiada
sdo praticamente nulas.

E oportuna a andlise do exemplo de Zanzibar, como mo-
delo capaz de evidenciar o custo econdmico indireto de uma
doencga, no caso a esquistossomose urinaria, endémica, naquele
pais. Cohen, pesquisador de Harvard, calculou que a perda per
capita, resultante de mortes por esquistossomose, no ano de
1960, equivaleu aos gasios governamentais com Saude, por ha-
bitante, no mesmo periodo. Mais, ainda, a impossibilidade de
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curar os individuos que ndo faleceram naquele ano sera igual,
no minimo, ao produto bruto per capita do pais.

Muito se tem falado das vantagens de prevenir, sobre as
de tratar ou recuperar o doente. Apesar de todos fazerem coro
com estas idéias, pouco se tem aplicado a férmula custo-
beneficio, para caracterizar a supremacia da prevengdo so-
bre o tratamento e a recuperacdo. A Organizag&o Mundial da
Saude cita, como exemplo a ser imitado, os resultados obtidos,
a partir da campanha de vacinagdo contra a poliomielite, em-
preendida na Unido Soviética, entre 1955 e 1966, a qual imuni-
zou 127 milhdes de pessoas, tendo custado 46 milhdes de ru-
blos, incluindo-se vacina, salarios, transportes e ensaios experi-
mentais no campo. O beneficio advindo da campanha foi esti-
mado, determinando-se o nimero de casos que teriam ocorrido
de 1958 a 1965, supondo-se estaveis as cifras de morbidade de
1958, e as perdas financeiras decorrentes do tratamento, da
morte e da invalidez, evitadas pela a¢ao preventiva. Com a apli-
cagdo dessa metodologia, encontrou-se um montante de 3
bithdes de rublos, o que representa um lucro de cerca de 48
rublos por cada rublo investido.

Com a aplicagdo desta filosofia, 0 balanceamento entre as
repercussdes econdmicas e os impulsos humanistas inerentes a
Medicina, estaremos em condi¢des de optar, judiciosamente,
entre as diversas agdes de salde a serem desencadeadas em
carédter prioritario.



A CARTA DE PUNTA DEL ESTE, 10 ANOS DEPOIS

“Avaliacdo, em toda e qualquer atividade huma-
na, consiste na compreenséo exata e reflexiva dos
fatos”. '

Abraham Horwitz

‘Em termos continentais, a aceitagdo da Sadude como fator
basico para a promocgédo do desenvolvimento integrado, visando
simultaneamente ao crescimento material e ao bem-estar das
populagdes, surgiu a partir da elaboragéo da Carta de Punta de/
Este, documento subscrito pelos governos americanos, em
agosto de 1961. Aludido documento constituiu-se em carta de
principios € declaracédo de intengdes, através da qual, os pai-
ses membros da Organizacdo dos Estados Americanos reco-
nheciam, formalmente, o papel da Saude no desenvolvimento
social e econbmico. Ao lado das declaragdes de carater geral,
que constituiam, por assim dizer, a parte filoséfica da Carta,
foram também inseridas no texto metas quantitativas e objeti-
vos bem definidos, de modo a permitir, no futuro, uma avalia-
¢éo dos resultados obtidos, a revisdo dos erros, o reajuste da
politica de trabalho, a remogédo dos obstaculos e reformulacédo
dos planos, quando o confronto com a realidade assim o
exigisse.

Posteriormente, em abril de 1963, realizou-se em Was-
hington uma reunido de Ministros de Saude, na qual foi anali-
sado o panorama sanitadrio da América Latina, em termos de
projecdo para o futuro, isto &, considerando mais o que resta
por fazer do que os éxitos até entdo alcangados. Assim se ex~
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pressaram os Ministros em seu relatério final apresentado, ao
termino do referido encontro: “Interpretamos os propdsitos da
Carta de Punta del Este, como um esfor¢co conjunto para esti-
mular o progresso social da América Latina, concomitantemen-
te e como resultado do continuo crescimento da economia.
Quanto aos problemas de sadde em si, eniendemo-los como
um conjunto de fatores que condicionam as enfermidades e
sua distribuicdo em cada sociedade. Estes fatores sdo de
ordem bioldgica, econémica, historica e cultural. De acordo
com as informagbes disponiveis, prevalecem, na América La-
tina, as infecgles, a desnutrigdo, a deficiéncia do saneamento
ambiental, habitagcdo e condicdoes de trabalho insalubres, a
ignorancia e uma baixa renda per capita. Estes fatores em con-
junto, produzem uma morbidade geral exagerada; elevada
morbidade infantil, gestacbes e partos complicados, o que se
reflete na limitagdo da expectativa de vida ao nascer. S&o eles
também responséaveis pelo baixo aproveitamento escolar, redu-
¢do do rendimento da forga de trabalho e um sentimento de
pessimismo diante da vida. Estes problemas de saude apre-
sentam uma distribuicdo diferente de um pais a outro e, em
cada um deles, nos meios urbano e rural”.

Em face da situacdo retratada no informe ministerial g,
considerando a decis@o dos governos de enfrentar os proble-
mas ja identificados, surgiu a necessidade de se elaborarem
planos e projecGes para o futuro, de modo a compatibilizar os
recursos disponiveis com as prioridades nacionais, os quais,
de acordo com os recursos humanos existenies, deveriam con-
templar setores sanitarios mais criticos, pretendendo, basica-
mente, atender aos seguintes objetivos:

1)} reduzir a mortalidade dos menores de cinco anos de
idade, & metade das taxas atuais;

2) erradicar do continente a variola e a maléria, e inten-
sificar o combate a outras doengas infecciosas freqlientes, tais
como as entero-infecgdes e a tuberculose;

3) melhorar substancialmente a alimentacédo e a nutricdo
dos grupos mais vulneraveis da populagdo, aumentando a in-
gestdo de proteinas de origem animal ou vegetal;

4) estender os servigos de esgoto e agua potavel, a pelo
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menos 70% da populagdo urbana e 50% da populagédo rural,
na préxima década;

5) aperfeigcoar a organizagdo e a administracdo dos ser-
vicos de salide nacionais e locais, infegrando as fungdes pre-
ventivas e curativas; obter um melhor rendimento dos servigos
de assisténcia médica; criar progressivamente 0s que sejam
indispensaveis e assegurar a todos o acesso aos agentes tera-
péuticos e prevengdo das enfermidades;

6) dar maior énfase & formacao e & capacitacdo de pro-
fissionais e auxiliares para as a¢cdes de cura e prevencdo das

doengas. Para atingir tal objetivo é necessario:

a — determinar o ndmero de técnicos das diversas
categorias, indispensavel a cada fun¢cdo ou
profissao;

b — treinar em servigo os funcionarios atuais e formar
progressivamente o minimo requerido;

¢ — ampliar e criar os centros educacionais neces-
sérios.

Decorridos mais de dez anos do estabelecimenio destes
objetivos basicos, a Organizagdo Panamericana de Saude vem
de publicar dados que indicam os resultados obtidos ac longo
do decénio, ao mesmo tempo que estuda as causas que influi-
ram, negativa ou favoravelmente, no desempenho de cada
setor objeto do plano, nas diferentes nagdes e em um mesmo
pais.

A execucdo da politica de trabalho delineada na Carta de
Punta del Este, demandou de todos os paises e de seus téc-
nicos, empenho, imaginacdo, criatividade, reformulacdo de
conceitos, mudancas de atitudes e muitas vezes a criacdo de
mecanismos administrativos inéditos, para que se oferecessem
a populagdo melhores condicdes de salde, que ela vem jus-
tamente reclamando.

Proximamente, pretendemos avaliar 0 progresso sanitario
alcangado pelos paises latino-americanos, principalmente pelo
Brasil, nos dez anos que se seguiram a elaboragdo da Carta de
Punta del Este, comparando a situagao atual com as metas
expressas haquele documento.



PANORAMA SANITARIO DA AMERICA LATINA

“QOs problemas médicos se apresentam sob dois
aspectos nitidamente diferenciados, porém comple-
mentares. De um lado, todos os fenémenos da satde
e da doenca refletem a unidade biolégica da espécie
humana; do outro, sdo todos condicionados pela di-
versidade das instituicoes sociais e dos meios de
vida.”

René Dubos

Analisaremos, de modo sumario, as caracteristicas sanita-
rias da América Latina, bem como o progresso experimentado,
a luz dos objetivos delineados na Carta de Punta del Este.

Sabemos que um dos indices mais usados para aferir o
grau de salde de uma populacédo é o coeficiente de mortalida-
de infantil, isto é, o nimero de criangas que morrem antes do
primeiro ano de vida, por cada mil nascidas vivas. Mencionado
indicador, que traduz, de maneira global, a situagdo sanitaria
de um pais ou regido, deveria ser reduzido em 50%, ao fim da
década. Todavia, foi diminuido em apenas 15%, ou seja, 36%
da meta pretendida. Em 5 paises (Uruguai, Paraguai, Cuba,
Costa Rica e Guatemala), o referido indicador, em 1969, atingiu
valores superiores aos do periodo 1960-1962, refletindo, prova-
velmente, uma deterioragcdo das condi¢des de salde. Mesmo
admitindo-se a precariedade das estatisticas de salde, entre
noés a mortalidade infantil desponta como elemento dos mais
tieis para o conhecimento de uma realidade sanitaria, sendo
funcdo de fatores sociais e econdémicos.
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Quanto as doengas transmissiveis, logramos grande pro-
gresso no combate a maldria e a variola, dentro das prioridades
identificadas, em razdo do desenvolvimento de acdes verticais
na programagéo de Satude. No ano passado, o Governo Brasilei-
ro anunciou perante a Assembléia Mundial de Salde, a extingdo
da variola em territério nacional, doenga que nos afligia, desde
os tempos coloniais. No tocante & malaria, o programa atual-
mente em curso beneficia todas as populagdes de areas mala-
rigenas, estando em estagio diferente de desenvolvimento nas
diversas regides do pais.

Grave problema enfrentado pelos paises das Américas do
Sul e Central é o da desnutricdo, que, como causa basica ou
associada, € responsavel pelos nossos elevados coeficientes de
mortalidade infantil. Quando ndo leva a crianga a morte, facilita
a ocorréncia de infecgdes ou perturba seu desenvolvimento
psicomotor, constituindo-se importante causa de 6ébito in-
fantil e retardamento mental. Estima-se que, na América Latina,
a desnutricao vitimou, direta ou indiretamente, 213.000 criancas
de 1 ano e 154.000 na faixa de 1 a 4 anos. Apenas em 9 paises
0 consumo per capita de calorias esteve acima do minimo es-
tabelecido pela FAO e, em outros, 78% das criangas abaixo de
5 anos apresentavam graus variaveis de desnutricdo. Torna-se
maior nossa angustia diante do problema, quando observamos
que a produgdo agricola, de um modo geral, e a de alimentos,
em particular, ndo vem acompanhando o incremento populacio-
nal. Em alguns paises mostra, até, certa tendéncia ao declinio,
quando analisada em termos de producdo anual per capita.

No que se refere ao saneamento ambiental, uma das preo-
cupacdes dos governos signatdrios da Carta, verificou-se, ao
cabo dos dez anos, que estamos longe de atingir a meta de
70% da populacio urbana e 50% da rural servida por rede de
agua e esgoto, como era o propdsito inicial.

Apesar do esforco governamental e dos financiamentos das
agéncias internacionais de desenvolvimento, apenas a Coldm-
bia conseguiu expandir sua rede urbana, ao nivel previsto, en-

quanto que a populacdo rural beneficiada ndo ultrapassou
20%.

A reorganizacdo dos servigos de saude, a dinamizagdo da
assisténcia médica, a integracdo de operagbes pelos 6rgdos
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executivos em todos os niveis, eliminando-se o paralelismo ina-
ceitavel e logrando-se a complementaridade desejada e, a ins-
titucionalizacdo do planejamento em Salde, foram pontos per-
seguidos com intensidade variavel, pelos diversos paises latino-
americanos. Ressalta, todavia, como obstaculo a transpor, a
insuficiéncia de unidades sanitarias, uma para cada 15.000
pessoas, em coniraste com o0 nimero ideal de uma para cada
5.000, bem como a escassez de leitos disponiveis, associada a
uma baixa produtividade hospitalar, que reduz a oferta real a
populagdo. Com relacdo a hospitais, saliente-se que ndo obs-
tante um acréscimo de 150.000 leitos, a relacdo leito-habitante
caiu, na América Latina, de 3,2% para 3%, devido ao aumento
populacional. Mais uma vez verifica-se que o esforgo governa-
mental esbarra dianie da demanda sempre crescente, gerada
pela explosdo demografica, marca comum aos paises em
desenvolvimento.

Vé-se, assim, que a magnitude dos problemas sanitarios
com que nos defrontamos, desafia a dedicag&o e o talento de
nossos lideres e administradores, demandando a cria¢cao de
mecanismos originais, capazes de oferecerem solucdes ajusta-
veis as nossas peculiaridades.

De tudo que foi dito depreende-se que dois problemas des-
pontam como fundamentais: 0 saneamento basico e a desnutri-
cao, de um lado, e o crescimento populacional desordenado, de
outro, anulando, as vezes, o esfor¢go nacional, devotado & me-
lhoria da assisténcia médica e do fomento a salde.

O Brasil, ao instituir o Banco Nacional de Habitac&o, ace-
lerou a expansao das redes publicas de agua e esgoto e, ao
fundar, no ano passado, o Instituto Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo, objetivou atender aos grupos vulneraveis da popula-
¢éo atingidos pela desnutrigdo. As duas instiiuicdes sdo bem
representativas da criatividade e imaginacdo de nossos admi-
nistradores e sua operosidade esta permitindo ao pais aplicar,
na solugdo de seus problemas, férmulas nacionais compativeis
com a nossa realidade e com os objetivos a serem atingidos.



EPIDEMIAS, FRONTEIRAS E COMUNICACAO

“Quem pode honrar 0s mortos com decéncia,
me diga, camarada, quando se esta no susto de mor-
rer também, examinando as maos a cada instante, o
rosto nos espelhos a ver se jé chegou o fatal andncio
das primeiras bolhas.”

Jorge Amado

Desde a peste negra, epidemia de peste bubdnica que
vitimou 25 milhdes de pessoas, no ano de 1348, os surtos epi-
démicos tém-se constituido razdo de temor e pénico para a
humanidade, seja pela dizimagdo que produzem, ou pela pro-
pagacgao inexoravel que costumam apresentar.

Foram as epidemias, no passado, fatores importanies de
contengdo do crescimento demografico, pela elevada mortali-
dade que provocavam, de sorte a assegurar um aumento popu-
lacional discreto, quadro que se modificou, na medida em que
o homem aprendeu a domina-las e combaté-las. E bem verda-
de que o progresso da Medicina e o aperfeicoamento de novas
técnicas sanitérias permitiram um certo dominio das epide-
mias, porém, a ampliagcdo e modernizacdo dos sistemas de
comunicacdes, as facilidades de viagens, o encurtamento das
distancias, as migracdes e o turismo tornaram as nagdes mais
vulneraveis as contaminagdes e as epidemias ganharam meios
mais rapidos e eficazes de difusdo. Dantes, eram os ratos dos
velhos galedes e dos navios pachorrenios que transportavam a
peste de um continente a outro, ou era o algoddao manipulado
pelos negros da Africa que introduzia a variola na vitoriana
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Inglaterra de entdo. Pode-se dizer, sem exagero, que a doenca
hoje viaja a jato, trafega nos modernos comboios ferroviarios,
difunde-se nas auto-estradas, caminha nos répidos navios e
tem sua trajetéria acompanhada, temerosamente, através da

televisdo pela qual assistimos, as vezes impotentes, a sua
aproximagao.

Tornou-se assim, a doenga, ubiqua, adquiriu um carater de
universalidade, ndo se contém mais dentro de fronteiras politi-
cas ou geograficas, pode mesmo surgir inopinada e violenta-
mente, como aconteceu com a variola, introduzida em 1970 na
asséptica Alemanha por um paquistanés e que, até ser contro-
lada, fez 4 6bitos e acometeu 20 pessoas. De outra feita, voltou
a variola a fustigar a lugoslavia, depois de quarenta anos, tra-
zida por um peregrino que voltava de Meca e passara no lraque,
onde a doenca grassava; foram 143 pessoas que adoeceram, a
partir dessa unica fonte de infeccéo, trazida do Oriente, de cam-
bulhada com a fé maometana.

Acodem-nos estas consideracOes a propdsito da epidemia
de colera que se vem registrando na lItalia, onde ja ocorreram
mais de 20 6bitos, causando panico entre os italianos e atemori-
zando os paises vizinhos. A noticia, trazida até nés, com a celeri-
dade com que viajam hoje, as boas e as mas, faz-nos recordar
as epidemias de gripe, a bailarina e a espanhola para os antigos,
a asiatica, a coreana, a Hong Kong e a recentissima fog, para
0s mais jovens, cuja onda de difusdo no mundo acompanhamos
todos, pela imprensa, até que ela sorrateiramentie chegasse a
nos, sem bater a porta, sem respeitar o nosso lar.

Agora mesmo a draconiana Sauide Publica americana re-
gistra, alarmada, um caso de colera no Estado do Téxas, depois
de sessenta anos que os Estados Unidos haviam anotado a ul-
tima ocorréncia dessa enfermidade contagiosa. Vé-se, portanto,
gue ninguém esta a salvo e que as providéncias profilaticas
devem ser adotadas prontamente, e com toda eficiéncia possi-
vel, visando ao bloqueio da epidemia.

A partir de 1970, quando irrompeu um surio de célera na
Unido Soviética, a moléstia tem rondado o Ocidente, sendo que,
em 1971, atingiu Portugal € Espanha, tendo o fato Ihes causado
insuportaveis prejuizos, ao interromper o fluxo turistico, fonte de
gordas rendas, pcis os ricos gastadores de délares se viram
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afugentados do brilhante sol ibérico pela presenca da exotica
doenca. Agora, foi a vez da ltalia, e quem sabe onde e quando
vai parar a peste inddmita, que até aqui tem zombado das megdi~
das profilaticas pelos homens postas em pratica.

Esse encurtamento do mundo, gracas a rapidez das comu-
nicagdes, aproximou os povos entre si, modificou héabitos cul-
turais, tornou as doengas mais universais, fez ruir as barreiras
sanitarias e motivou, por parte das comunidades médicas, um
interesse maior pelas diversas doengas, independente do lugar
onde ocorram. Nesse sentido, € louvavel a iniciativa das uni-
versidades americanas que, preocupadas com o fato, ja ensi-
nam a chamada Medicina Internacional, cuja abrangéncia en-
volve as condi¢cbes sanitarias dos varios paises e as repercus-
sdes gue possam vir a ter na nacdo americana.

O momento exige que cerremos fileiras, junto a Organiza-~
¢céo Mundial da Salde, para cuja coordenacdo apelamos, no
sentido de resguardar a saide das nag¢des e impedir a disse-
minacéo das doencgas, exercendo, através de seu regulamento
sanitario internacional, uma agdo supranacional, em conso~
nancia com os principios de paz e cooperagdo, que devem
constituir a divisa do mundo de hoje.



INTERIORIZACAO DOS MEDICOS OU DA MEDICINA ?

“Ndés conhecemos os problemas que nos afligem,
mas somos incapazes de reunir todos os esforgos
para uma agéo conjunta. ..

Em outras palavras, os americanos de todas as
classes estdo fulminados por uma espécie de parali-
sia da vontade.”

John W. Gardner

Anuncia o Governo Federal, através do Ministério da Saude,
um plano de interiorizag@o de médicos, destinado a levar assis-
téncia médica aos diversos municipios do interior, carentes de
qgualquer forma de assisiéncia, por mais elementar que seja.
Efetivamente, o problema da distribuicdo de médicos tem va-
rias implicagdes. Depende de muitos fatores e vem desafiando
os governos de varios paises, os quais tém procurado criar me-
canismos que atraiam o médico para a zona rural, fixando-o ali.

E verdade que ndo sdo apenas os médicos que estdo mal
distribuidos no pais; a propria irregularidade na distribuicdo do
progresso & da riqueza nacionais enseja a que importantes pegas
componentes da nossa sociedade se disponham irregularmente
em todo o territério, sobressaindo, no entanto, a figura do mé-
dico, por ser um dos integrantes basicos da comunidade, sind-
nimo de seguranga e de tranqililidade, e por isso mesmo per-
manentemente solicitado. Ocorre que a assisténcia médica, que
uma populacéo pode receber, é fungdo de sua capacidade pa-
gadora, de seu poder aquisitivo. Ora, como nossas comunidades
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rurais sdo ainda basiante pobres, ndo dispdem de meios capa-
zes de assegurar a presenca de um médico entre elas. Dai re-
sultar de pouco valor a fixacdo de uma relagédo ideal MEDICO/
HABITANTE, como meta de governo a alcangar, pois esses se
fixam nas diversas regides, em razdo de fatores econdmicos,
culturais e sociais, que nem sempre atendem ao interesse do
pais.
Também & desprovido de sentido o argumento manipulado
pelos chamados ‘“‘excedentes”, que, contidos no umbral da uni-
‘versidade, invocam a assisténcia deficitaria no interior, e a
escassez de médicos na zona rural, como forma de sensibilizar
as autoridades e o povo, para a consecucéo dos seus objetivos.
~Formados, logo esquecem os ndmeros que manusearam em seu
favor, ndo vao para o interior, fixam-se nas capitais e nos gran-
des centros urbanos. A cidade de Sao Paulo e a Guanabara,
com mais de 10% da populagdo brasileira, abrigam cerca de
50% dos médicos do pais, cuja localizagdo nas diversas regides
geoeconbmicas guarda proporcdo com a distribuicdo percen-
tual da renda interna.

Dentre os diversos fatores condicionantes da distribuicdo
de médicos, podemos alinhar alguns, que consideramos os mais
importantes:

a) ORIGEM SOCIAL DO ESTUDANTE DE MEDICINA. O
académico de Medicina, na sua maioria, é egresso de uma clas-
se social mais abastada, embora a progressiva democratizagdo
do ensino superior esteja mudando o guadro e como tal, por
educacdo, é infenso a uma aveniura de exercicio profissional
no campo, preferindo, mesmo em condi¢cOes salariais insatisfa-
térias, permanecer na cidade, gozando de seu conforto e da

convivéncia com a familia e seu circulo social.

b) LOCALIZACAO DAS ESCOLAS DE MEDICINA. Estando
as Faculdades localizadas nos grandes centros urbanos, devido
aos recursos humanos e materiais de que necessitam, atraem
para seus quadros discentes individuos nascidos na cidade,
acostumados as facilidades e ao colorido da vida urbana, a que
nao renunciariam para iniciar suas atividades no meio rural. Os
estudantes oriundos do interior, cedo sdo absorvidos pela vida
citadina, em rapido processo de aculturacéo, e raros sédo os que
regressam as suas comunidades depois da formatura. Nesse
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sentido, é interessante mencionar a experiéncia chinesa no re-
crutamento de candidatos as escolas de Medicina. O futuro
médico é selecionado nas pequenas vilas do interior, através
das Cooperativas Médicas Rurais, ap6s ter demonstrado pendor
para o exercicio da profissdo, e sempre mediante compromisso
prévio de retornar a lccalidade de origem, para exercer a afivi-
dade médica.

¢) FORMACAO PROFISSIONAL DO MEDICO. O ensino mé-
dico brasileiro, nos moldes em que é ministrado, esta des-
vinculado do contexto sécio-econémico e produz um profissio-
nal alheio a nossa realidade sanitaria. Trata-se de um modelo
didatico importado, cuja inadequacéo ao ambiente local deses-
timula o recém-formado a exercer a Medicina Comunitaria de
que carecemos e frustra seu entusiasmo, aos primeiros passos
no exercicio efetivo da profisséo.

d) INEXISTENCIA DE MECANISMOS ESTIMULADORES DA
INTERIORIZACAOQO. A auséncia de estimulos financeiros e pro-
fissionais capazes de atrair o médico para o interior o faz
permanecer nas grandes cidades, temeroso da pobreza do
campo, da monotonia da vida rural, das dificuldades que en-
frentard no exercicio da profissdo, do desaparelhamento das
instituicdes médico-hospitalares e da auséncia de uma equipe
de salde capaz de lhe dar o suporte necessario para a execu-
cdo de um trabalho realmente produtivo.

Entre as diversas tentativas de levar alguma forma de as-
sisténcia médica aos ruricolas, despontam, como mais promis-
soras, aquelas que compreendem um sistema de hierarquizagao
e escalonamento das agdes de salde, em fungéo da populagéo
a servir e dos recursos disponiveis, bem como uma crescente
delegacdo de tarefas primariamente reservadas ao médico e a
outros profissionais de Salde, cuja formacido e custo de manu-
tencdo sejam compativeis com as disponibilidades da comuni-
dade a que vao atender. Em suma, os que ndo podem ter um
médico, que tenham uma auxiliar de enfermagem, uma parteira,
ou outro tipo de profissional convenientemente ireinado e capaz
de proporcionar-lhes o minimo da assisténcia médica de que
necessitam.

Em alguns paises, tais como a China, a Unido Soviética e
a Etiépia, o Governo estimulou a formacéo de profissionais, do-
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tados de conhecimentos rudimentares de Medicina Preventiva,
Saude Piblica, Obstetricia e Pediatria, capazes de atuarem jun-
to as pequenas comunidades rurais, dedicando-lhes pelo menos
as formas mais elementares de assisténcia médica. Sao eles os
“doutores descalgos” chineses, os feldshers russos e o0s
health officers etiopes, cuja formacéo profissional pode ser

oportunamente complementada, mediante matricula em curso
médico regular.

Outros paises, entre os quais o Ird, optaram pela forma do
estagio compulsério do recém-formado, em zona rural, substi-
tuindo o servigo militar tradicional, assegurando mediante um
‘rodizio sistematico, a presenca de médicos no interior do pais.
No caso especifico, o estagio profissional é precedido de um
treinamento militar de seis meses de duracado, a que Se segue
um periodo de dezoito meses de trabalho em pequenas unida-
des do interior, operadas por uma equipe sanitaria, cabendo
a supervisdo e coordenacéo das a¢des ao Ministério da Salide.

No Brasil, varios tém sido 0s projetos ensaiados e as pro-
posicOes apresentadas ao Congresso Nacional, sem que até
agora se tenha adotado qualguer delas, provavelmente porque
deixam de compatibilizar o desejo de equacionar o problema
com o sentimento liberal, que tem caracterizado nossa elite diri-
gente, no tocante a formacao e utilizagdo da méo-de-obra su-
perior. Com efeito, alguma interferéncia diretiva do Estado, na
formacdo e distribuigcdo dos profissionais de nivel universita-
rio, ndo seria descabida, pois sendo o ensino superior, numa
grande parte gratuito, cabe ao Governo cobrar dos beneficiarios
alguma forma de retribuicdo capaz de favorecer o planejamento
e a atuacdo governamental, na tarefa de proporcionar felicidade
e bem-estar a todos os integrantes da sociedade.

A extensdo dos beneficios da Previdéncia Social aos agri-
cultores tem constituido um estimulo, ainda que timido, a fixa-
¢do do médico no interior, pois aumentou a capacidade de pa-
gamento das comunidades rurais, ao mesmo tempo que lhes
forneceu meios de obtencéo de equipamento e material médico,
desde que se organizem convenientemente, através do esforco
associativo. E pois, altamente louvavel o desejo governamental
de interiorizar a Medicina, presiando atendimento, de alguma
forma, a cerca de 50% da nossa populagdo, que ainda vive nos
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campos e que constitui exatamente sua parcela mais sofredora
e desassistida. Apesar de ndo conhecermos o plano na sua in-
tegra, acreditamos que, longe de objetivar apenas uma marcha
de médicos para o sertdo, ele visa & interiorizacdo da assistén-
cia médica integrada, exercida sob a forma de equipes de sal-
de multiprofissionais, cuja coordenagédo geral devera reservar

a cada comunidade o padrio assistencial compativel com seu
suporte soécio-econdémico.



MEDICINA, AS PRIORIDADES DE HOJE

“Existem, entre outros, dois tabus na medicina
clinica: morte e prioridade.”

Johs Boe

Com o inicio da revolucgéo industrial, na Inglaterra e Europa,
desencadeou-se um rapido processo de urbanizac¢éo, cuja con-
seqiiéncia imediata foi a deterioracdo da qualidade de vida da
populacdo, devido a formacdo desordenada de aglomerados
humanos e a precariedade das condi¢des de trabalho, habita-
¢ao e higiene. A partir dessa época, foram organizados os pri-
meiros programas de Saude Pulblica e iniciadas acbes, sob a
coordenacdo do Estado, visando ao saneamento ambiental. Des-
de ent&o, a interferéncia estatal no planejamento e execucdo da
politica de salide e assisténcia médica vem crescendo em todo
o mundo, tendo por objetivo a preservacao, recuperacéo e fo-
mento da salde da populagdo, sem discriminacdo social ou
econdmica. Assim, progressivamente, a Medicina deixou de ter
apenas o individuo como centro de suas atengdes para atingir
a coletividade como um todo, estabelecendo-se entao as bases
da chamada Medicina Social. Hoje, mesmo a medicina indivi-
dual ndo prescinde de uma viséo integral do homem (compre-
hensive medicine), como uma unidade psicofisiologica, inse-
rida em um contexto social.

Obviamente, haveria de surgir um desencontro entre a gran-
deza do objetivo a perseguir — por a salde ao alcance de
todos — e 0s recursos existentes para sua efetivacdo. O drama



consiste entdo em conciliar a demanda a ser satisfeita, .com a
nossa capacidade de fazé-lo, o que nos leva a incobmoda posi-
¢do de escolher solucdes entre alternativas validas adetan-
do prioridades para equacionar os problemas com que nos
deparamos.

Ha uma concordéncia geral entre os técnicos, quanto a
prioridade reservada a Medicina Preventiva, no conjunto das
acoes de salide desenvolvidas em um determinado pais ou
regido. Apesar da unanimidade existente e da consagracdo das
medidas profilaticas em anancios pomposos, na prética a rea-
lidade é outra. O triunfo da tecnologia médica, o instinto
conservador do médico, a glorificacao das relagcdes medico/pa-
ciente, o mito da salvacéo da vida a qualquer prego, e, a difusdo
pelos meios de comunicacdo de massa dos ‘“‘milagres” da Medi-
cina moderna, todos estes fatos, concentram o prestigio e 0 es-
plendor da Medicina. na terapéutica e na cura, em detrimento
das medidas preventivas cuja execugé@o prosaica, anénima e
sem emogdes fica relegada a plano secundario. Um transplante
de drgéos, espetaculoso, mas de pouco efeito pratico, comove
a muitos, porém a protecdo de populagdes inteiras com o em-
prego de imunizantes seguros, as vezes nao sensibiliza sequer
0s médicos. Creio que reside na teatralidade, na encenacéo de
alguns atos médicos, na auréola de magia e deidade que en-
volve o médico, o respeito e a admiragdo que o publico devoia
a Medicina.

Ao fendmeno, também, ndo escapa o aluno de Medicina,
cuja atitude para com as disciplinas correlatas & Salde Pablica
¢ de indisfargado desdém, caicado na crenca de que lhe serdo
inGteis na pratica, seduzido que esta pela miragem de uma Me-
dicina individualista, que j& ndo encontra lugar na época atual.
A culpa, a nosso ver, divide-se entre a Universidade, incapaz de
corrigir a distorgdo do ensino medico, e o poder publico que
nao estimula a carreira de sanitarista. Ao jovem médico, assim
deformado, cedo sdo conferidos encargos adminisirativos que
logo negligencia, pois, para a incumbéncia, falta-lhe motivagéo
€ preparo. '

No que se refere as pesquisas, a maior soma destina-se as
investigacoes laboratoriais, de cujo resultado nem sempre decor-
re beneficio social, marginalizando-se aquelas voltadas para
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os fatos epidemiologicos, das quais ja resultaram conhecimen-
tos valiosos. Citam-se, entre outros, o relacionamento entre a
descoberta da ocorréncia de trombo-embolismo e o uso de anti-
concepcionais, a incidéncia de leucemia em criancas e a exposi-
cao prévia de gestantes aos raios X, e o aparecimento de certos
tipos de cancer, em decorréncia de habitos individuais ou coleti-
vos. lronizando, um cientista inglés afirmou: “apesar de que a
maior parte do que sabemos sobre cancer tenha resultado de
estudos epidemiolégicos em conexdao com certos habitos de
vida, nove décimos dos recurscs destinados & pesquisa cance-
rolégica séo aplicados em laboratorios, onde animais correm
em circulo em busca do seu segredo”.

O problema da eleicdo de prioridades constitui, na Medicina
de hoje, um imperativo a que ndo podemos fugir e que esta a re-
querer de todos, comunidade, dirigentes e medicos, uma parti-
cipacéo decidida e honesta, capaz de proporcionar a um maior
ndmero de pessoas um minimo de saude, atentando-se para
a limitagcdo de recursos, bem como para a produtividade a ser
obtida, em fungédo do investimento a realizar.

Sabemos que conceitos como vida, morie, dor e sofrimento
ndo se reduzem a numeros ou cifras, mas sera impossivel im-
primir a um sistema coletivo de salde a indispensavei organi-
zagdo, sem que se abandone a demagogia das promessas faceis,
para adotar uma politica realista, capaz de contemplar a maio-
ria na satisfagdo de suas necessidades basicas. E certo que
o poder de decisdo nas questdes de salde esta escapando do
ambito puramente médico para a érbita da influéncia politica;
todavia, a formulacéo final do modelo a ser implantado deve ser
fruto do entendimento entre trés forgas: a Comunidade, a Me-
dicina e a Politica, A comunidade cabe reclamar melhores con-
dicdes de vida e participar ativamente da promocédo de sua
salude e bem-estar, aos médicos compete esquematizar as alter-
nativas viaveis dentro da realidade que ndo podem desconhecer,

e dos politicos espera-se que escolham dentre todas a mais
sébia delas.




ESTADOS UNIDOS, A BUSCA DO NOVO MODELO

“A crise da saude é apenas parte da grande
crise americana, refletida no Vietnam, nos guetos, na
poluicdo e na revolugéo.”

Jack Smolensky Franklin Haar

A Replblica dos Estados Unidos foi organizada com base
nos estados ja existentes, de cuja associagdo federativa resul-
tou, sem que fosse desfeita a autonomia das unidades politicas
gue a constituiram. De fato, os Estados precederam a Republica.
Uma organizacdo politica assim estruturada haveria de resuliar
forcosamentie em uma forma de execugdo descentralizada das
acOes que competem a um Estado moderno. Ao governo federal
cabe o estabelecimento das linhas mestras de atuagdo em cada
setor, ficando a execuc¢do a cargo dos governos estaduais e
locais. E exatamente o que ocorre em relagdo & politica de
salde, onde, ao lado da centralizacdo normativa e descentrali-
zagdo executiva, percebe-se nitida participagdo comunitaria na
manutengdo dos servicos sanitarios e financiamento da assis-
téncia médica. Desenvolveu-se entdo a Medicina americana
com o minimo de intervencao estatal, baseada na conscienti-
zac&o do cidaddo, em relacdo a necessidade de financiar a sus-
tentacdo e aperfeicoamento do sistema de saude, através da
justa remuneracdo do atendimento médico dispensado. Entre
tantas amostras de socializagdo da Medicina, ja perceptiveis
em todo o mundo, permanecem 0s médicos americanos pratica-
mente como os Gltimos exemplos dos profissionais liberais do
passado, que, absorvidos pelo Estado, passaram a experimentar
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uma modalidade de convivéncia tripartite, onde figuram o pa-
ciente, a instituicdo e o médico.

A modernizac&o da Medicina, se acarretou de um lado pro-
gressos tecnoldgicos admiraveis, resuitou igualmente no enca-
recimento da assisténcia médica, impossibilitando o seu custeio
em carater individual. Enquanto outros paises optaram pela for-
ma de assisténcia médica sob a responsabilidade do Estado, os
americanos incluiram uma figura nova enire 0 médico e o pa-
ciente: a companhia de seguros.

Até 1964, os cuidados médicos dispensados pelo poder
publico federal, estadual e municipal abrangiam quatro campos
apenas, a saber: as Forgas Armadas, os veteranos e certos gru-
pos populacionais especiais (6% da populagéo total); progra-
mas de combate a determinadas doencas (ex: tuberculose); pro-
gramas de pagamentos para beneficiarios da assisténcia pu-
blica {8.000.000 de pessoas); despesas federais com projetos
destinados a ajudar a populagdo (ex: construgdes de hospitais),
Considerando-se que, em 1961, foram gastos 25 bilhdes de dé-
lares em assisténcia médica nos Estados Unidos, e que deste
total apenas 20% foi investido pelo poder publico, é possivel
avaliar o quanto tem sido discreto o gasto governamental
com o setor, em relagdo ao montante total de recursos apli-
cados. Dos 20 bilhdes de dodlares restantes, cerca de 30% foi
pago pelos seguros voluntarios de salde e o restante desem-
bolsado pelos pacientes ou seus responsaveis. A partir de 1965,
0 governo americano formulou um programa especial, que retirou
boa parie dos custos de servicos médicos e hospitalizacdo da
responsabilidade dos pacientes com idade superior a 65 anos.

O continuo crescimento dos custos, com a Saude, tornou
a assisténcia médica quase proibitiva e originou, na populacéo,
um forte sentimenio reivindicatorio, de certo modo hostil para
com os médicos, apesar do respeito que a sociedade, como um
todo, Ihes devota, e cujo objetivo final era aumentar a partici-
pagdo estatal no custeio do atendimento médico. Sensiveis aos
reclamos da populacédo tém surgido, de varias fontes envolvidas
no problema, diferentes propostas visando a modificar a situa-
¢do atual, estando no momento pelo menos seis delas sujeitas ao
debate politico e a discuss#@o publica. Séo elas: 1 — Lei de Pro-
tecdo da Sadde; 2 — Ameriplan; 3 — Lei do Consércio de Segu-



43

ro Nacional da Saude; 4 — Lei dos Direitos de Salde; 5 —
Plano da Associagdo Norte Americana de Seguros; 6 —
Medicredit.

Todas estas propostas tém em comum o objetivo genérico,
e as vezes pouco definido, de melhorar a qualidade da assis-
téncia médica e torna-la acessivel a todos 0s americanos, sem
distincdo de qualguer espécie.

De todas que se encontram em discussio a mais radical é
a Lei de Protecdo de Saude que recebe o apoio do Senador
Edward Kennedy e de cerca de 70 congressistas, a qual se
propde heneficiar todos as individuos, oferecendo uma com-
pleta gama de servigos de salde, que inclui a prevengéo e
deteccdo precoce das enfermidades, tratamento médico e rea-
bilitagdo, sem periodo de caréncia, impostos exiras ou siste-
mas de co-seguros. Prevé a criagdo de um fundo cooperativo
de saude, o qual seria o instrumento financiador do plano, ex-
tinguindo praticamente os atuais seguros individuais de satde,
embora estimule a formacdo de grupos sob o regime de paga-
mentos prévios integrais. A implementagdo do plano custaria
no primeiro ano de sua execucdo aproximadamente 70 milhdes
de ddlares.

No exiremo oposto encontra-se o Medicredit, patrocinado
pela Assaociagdo Médica Americana com o apcic de 150 con-
gressistas sobretudo integrantes dos setores mais conservado-
res da politica americana. O Medicredit defende a manutengéo
do esquema atual do seguro privado, subsidiado pelo Governo
Federal, em percentagem variavel de 100% a 10%, dependendo
da renda do beneficiario. '

A Lei dos Direitos de Saude foi proposta pelos Senadores
Hugh Scott e Charles Percy e consiste basicamente no incen-
tivo aos grupos de pré-pagamento, na cobertura securitaria para
os tratamentos sob regime de internamento hospitalar, e na
criacdo de uma forma optativa de seguro, para fazer face aos
custos de assisténcia médica ambpulatorial.

O plano da Associagdo Norte Americana de Seguros € uma
tentativa das companhias de seguro, visando a reforgar o siste-
ma atual do seguro-saiide de caréater privado, enquanto o Ame-
riplan, que tem o apoio da Associac@o Hospitalar Americana,
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classifica a assisténcia médica em trés niveis (standard, ma-
nutengdo da saldde e assisténcia em caso de enfermidades
catastroficas e suplementar) a serem financiados em carater
optativo, através do seguro privado, com subsidios do Governo
Federal, na dependéncia da renda familiar,

A Lei do Consodrcio do Seguro Nacional de Salde repre-
senta o pensamento governamental, e foi concebida na admi-
nistracdo Nixon, situando-se entre a tendéncia renovadora
radical da lei Kennedy e o conservadorismo da Associagdo
Médica Americana. O Governo americano pensa em melhorar os
padrdes da assisténcia médica, estendé-la a todos, e desenvol-
ver a formacdo de recursos humanos, mediante a criagdo de
centros regionais de educagéo sanitaria, em conexédo com facul-
dades de Medicina.

z

O pensamento da administragdo é mantier o sistema de
seguros de salde, embora preconize a introducdo de mecanis-
mos coniroladores, através da implaniagcéo de juntas revisoras e
fiscalizadoras, das guais fariam parte os consumidores. A idéia
central do plano € estimular o desenvolvimento das organiza-
¢oes de pré-pagamento (pagamento prévio) para a prestacao de
assisténcia médica, fazendo a percentagem da popula¢do bene-
ficiada por este mecanismo pular dos 3% no ano de 1964 para
90% em 1980. A modalidade de pré-pagamento nao reembolsa
o individuo de despesas realizadas com assisténcia médica (ao
contrario do seguro satde privado), mas, proporciona cuidados
médicos prestados em casa, no consultério ou no hospital.

O sistema nacional de satde dos Estados Unidos esta as
vésperas de uma modificagéo, a qual podera ser mais ou menos
profunda, radical ou moderada, dependendo do resultado dos
debates de opinides, do predominio das correntes envolvidas
na questdo e da inclinacdo politica da administragdo nacional.
Todos esperam, os médicos e a populagdo, que ela se faca sem
sacrificio da alta gqualidade da Medicina praticada naquele pais.



SUECIA — ESTADO PREVIDENCIA

“A politica social baseia-se na solidariedade;
solidariedade entre as geracbes e em cada uma
delas.”

Ake Fors

O sistema de saude e assisténcia social sueco é tido como
um dos mais perfeitos em todo o mundo, ja havendo alguém
chamado a Suécia de “Estado Previdéncia”, admiravel sintese
do interesse que o seu governo demonstra com o bem-estar
de seus cidaddos. A salde, ali, ¢ encarada como sendo a pro-
tecdo meédica do ambiente, ou seja, a criacdo de um ambiente
fisico, social e mental, adequado para o homem, e a elimina-
¢do sucessiva das perturbagdes existentes no sistema ecolo-
gico. Segundo esta concepgdo, cada individuo poderia ser
comparado a uma balan¢a que esiivesse sujeita a pressdes
(biolégicas, quimicas, fisicas, eic.) e a protecdes, de cujo equi-
librio dependeria a saude individual.

A tendéncia sueca foi sempre a de colocar a maior par-
cela de responsabilidade, com a assisténcia médica e social,
nas maos da comunidade e dos governos locais, estando o sis-
tema de saude fundamentado no principio da solidariedade
entre geracgdes e regides, sob a coordenagdo do governo cen-
tral. Partem do principio de que a pessoa deve pagar pela sua
salde, exatamente quando pode fazé-lo, isto é, no momento
em que esta higido e em plena fase produtiva. Estabelece-se,
assim, um sistema de pré-pagamento, mediante o qual os recur-
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s0s canalizados através dos impostos destinam-se a assisténcia
meédica e social aos velhos, aos doentes e aos incapacitados.

Na atualidade, a Suécia aplica em Salde, cerca de 8% do
seu PNB, ou ainda, 4% de seu orgamento, 0 que representa,
sem duvida, cifras significativas da prioridade que o Governo
confere a Salde e Assisténcia Social, dentro de seu planeja-
mento global.

O sistema de saude sueco é essencialmente descentra-
lizado, competindo a maior responsabilidade executiva aos go-
vernos locais, cujos conselhos regionais, em numero de 23, dis-
pbéem sempre de comissdes médicas para assessora-los, ca-
bendo a atividade executiva, a um diretor de salde regional.
As atividades de salde e assisténcia social constituem os
principais encargos dos governos regionais, consumindo cerca
de 80% do seu orcamento total. Ao Ministério da Salde e As-
sisténcia Social cabe a coordenagédo da politica de saude, em
termos nacionais, bem como o financiamento de programas
especiais de salde, e eventualmente o auxilio aos governos
regionais, que dele necessitem. Nesse particular, € comum a
transferéncia de recursos de regibes mais ricas para outras,
cujo crescimento econdmico insatisfatério é agravado pelo alto
percentual de velhos na populagdo, com custos assistenciais
naturalmente onerosos. Estamos, assim, diante de uma forma
de solidariedade entre regibdes, garantindo uma igualdade de
tratamento, mesmo quando as condigbes econdmicas séo
dispares.

Vérias modificacbes tém sido introduzidas na organizacéo
da assisténcia médica visando ao seu aperfeigoamento, sendo
a ultima conhecida como ““Reforma das Sete Coroas”. O objetivo
da reforma foi o de facilitar e estimular o tratamento médico em
ambulatério, evitando-se os internamentos hospitalares desne-
cessarios, que, por serem gratuitos, eram muito solicitados e au-
mentavam consideravelmente o custo operacional do sistema.
Atualmente, paga-se por consulta médica 7 coroas, e 10 coroas
por dia de hospitaliza¢&o, que representa um pagamento simbo-
lico, pois na verdade o leito-dia custa realmente cerca de 360
coroas. Os medicamentos sdo praticamente gratuitos; 15 coroas
€ 0 maximo que alguém paga para aviar uma receita prescrita
pelo médico.
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Mesmo com todos os éxitos alcancados, existem ainda
problemas a serem resolvidos, demandando a aplicagédo de re-
cursos num montante cada vez maior, sendo os gasios suecos
com salde duplicados a cada 10 anos. Apesar de todo o esfor-
¢o e do dinheiro investido, ainda se formam filas para atendi-
mentos nos ambulatorios, ha dificuidades em recrutar médicos
distritais para a zona rural, bem como é grande ¢ namero de
pessoas idosas sobrecarregando demasiadamente a assistén-
cia médica. De fato, o aumento da expectativa de vida ao
nascer fez com que boa parte do contingente populacional
sueco passasse a se constituir de pessoas acima de 60 anos.
Calcula-se que, por volta de 1980, a Suécia tera cerca de
1.100.000 habitantes com idade acima de 65 anos, o0 que re-
presentard cerca de 20% de sua populacgédo total.

Afirma Dubos que os paises se dividem em SUBDESEN-
VOLVIDOS e MALDESENVOLVIDOS, sendo que muitos dos
primeiros caminham céleres para o segundo estagio. Segundo
ele, os paises ricos sdo chamados maldesenvolvidos devido a
poluicdo ambiental, ao caos urbano de suas cidades, a reducéo
das 4reas verdes, a violéncia e a incomunicabilidade entre as
pessoas, tudo isso produzindo condi¢gbes desfavoraveis ou até
hostis ao homem.

Assim, com o advento do progresso material, as enfermi-
dades do subdesenvolvimento cedem lugar a outras formas de
moléstias, tipicas dos paises desenvolvidos, chamadas por
alguns “doenca do bem-estar...” Hoje as doencas cardio-
vasculares constituem a principal causa de morte na Suécia,
para cuja etiologia contribuem, com certeza, o padrao alimen-
tar e os habitos da populagdo, condicionados pelo alto padrédo
de vida que desfrutam. As doengas mentais, o alcoolismo, a
assisténcia aos anciaos sido outros problemas graves, que o
Governo enfrenta, e para cuja soluc&o ndo hesita, inclusive, em
aumentar a taxagdo dos impostos, visando a mobilizagdo de
maior soma de recursos.

O bem-estar social de seus cidadaos é o objetivo final do
Governo sueco, e constitui a fonte maior de suas preocupa-
¢Oes. Entretanto, para aprimorar o que ja foi obtido, ou mesmo
preservar o nivel atingido, necessario se faz manter em funcio-
namento uma economia ativa e dinamica, com base no pleno
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emprego, o que permite a cada um participar da construgéo
nacional, e auferir, também, os beneficios que a capacidade
distributiva do Estado assegura a todos, através de uma jus-
tica social exemplarmente administrada. Pensar em implantar
uma politica de assisténcia social ousada, sem o suporte eco-
ndémico correspondente, € querer distribuir uma riqueza que
nao foi produzida, é pensar em ratear, com todos, bens que nédo
foram gerados, € transformar o pais em Estado-Pensdo, cujo
destino final sera a estagnacdo econdmica e a revolta social
da populacéo, ac se descobrir privada dos direitos que ja tinha
aprendido a desfrutar. Quem duvidar, veja o exemplo do
Uruguail



OS VARIOS NIVEIS DA PREVENCAO

“Cada ddlar gasto com médicos e hospitais na
América Latina custa uma centena de vidas; se usado
para abastecer a populacdo com agua potavel teria
salvo cem vidas”.

1. lllich

A afirmativa do autor contém, é cerio, uma dose de exage-
ro e representa um ponto de vista radical, que o bom senso dos
administradores e o anseio da populagdo, por mais € melhor
assisténcia médica, ndo poderiam aceitar em termos absolutos.
E vélido todavia, quando, chocando, enfatiza a necessidade de
conferir maior importancia a execucdo de melhoramentos de
infra-estrutura, que repercutem favoravelmente nos padrdes de
saude da comunidade.

Aceita a idéia de que cabe & Medicina Preventiva um
papel de relevo nos modernos sistemas de salde, compeie
elaborar um modelo de atuacdo capaz de compatibilizar as
principais necessidades do pais com a capacidade de finan-
ciamentio dos programas e as caracteristicas culturais da po-
pulagéo a ser beneficiada. Sendo muito vasto o campo de atu-
acdo da Medicina Preventiva, a aplicacdo de suas técnicas
visando a conservar o estado de adaptacédo é6tima do individuo
ao meio estd estratificada em niveis de ac@o gue, por sua
vez, sdo condicionados pelo estadgio de desenvolvimenio do
pais e pelas caracteristicas culturais de seu povo.

O conceito de prevencdo, em Medicina, tem uma abrangén-
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cia, as vezes insuspeitada, desde que se considere a possibilida-
de real de que todas as doengas possam vir a ser evitadas ou de-
tectadas precocemente, a tempo de impedir o ébito ou a invali-
dez. E possivel que a maioria das pessoas, entre nds, relacione
a idéia de Medicina Preventiva somenie a campanhas de vacina-
cdo conira doencas transmissiveis, por ser este um dos mé-
todos mais em voga nos paises em desenvolvimento. No entan-
to, em paises desenvolvidos, certas atitudes preventivas sdo
estimuladas pelo Governo, com apoio na indusiria, na enge-
nharia, no setor educacional e no sistema de trafego, passando
a protecdo individual, através de imunizantes, a desempenhar
um papel secundario, no conjunto das medidas preventivas.
Assim, cada pais comporta a aplicagdo de medidas preven-
tivas diversas, e em diferentes niveis de complexidade, de
dacordo com a magnitude e natureza de seus problemas de
saude.

Uma Medicina Preventiva, mesmo eficaz, ndo & neces-
sariamente boa para todos os paises, pois nem sempre con-
sulta aos interesses de cada um deles. Tomemos dois exemplos
bastante ilustrativos das nossas afirmagdes anteriores. A vaci-
nacdo conira a variola, eficiente meio de combate a doenga,
constitui ainda uma medida imprescindivel em nosso pais, mas
deixou de ser compulséria na Inglaterra, ha muitos anos isenta
da moléstia, por causa do 6nus financeiro que representa e
do risco individual que pode acarretar. A partir de 1966, o
Governo inglés abandonou a prospecgéo de casos assintoma-
ficos de tuberculose, através do sistema de abreugrafias, con-
siderando gue a diminuicdo de incidéncia da doenga elevou
para 600 libras a deteccdo da moléstia por cada caso diagnos-
ticado. Adotou-se, entdo, 0 critério do tratamenio de pacientes
na fase sintomdtica inicial,  abandonando-se a procura indis-
criminada de casos, sem prejuizos de natureza médica e com
vaniagens de ordem financeira.

As medidas preventivas aplicaveis, visando a preservar e
fomentar a salde comunitaria, admitem uma sistematizagéo
baseada no nivel de interferéncia em que atuam e na ampli-
tude do espectro a ser atingido. E possive! esquematiza-las em
dois grupos: a) fatores que interferem em nivel de agrupa-
mentos humanos; b) fatores que interferem em nivel do in-
dividuo. e
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- No primeiro grupo, despontam, como principais, .os fatores
capazes de introduzir modificagdes no ambienie e no com-
portamento das pessoas, produzindo meilhores condigdes de
vida e de saude. A implantacdo de redes publicas de esgoto e
de abastecimento de agua tratada, e a erradicagéo de doen-
¢as, como a malaria, através do saneamento de zonas insalu-
bres e extingdo de espécies transmissoras, sdo exemplos de
alteracdes positivas introduzidas no ambiente, e que condicio-
naram a melhoria da qualidade da vida em muitas partes da
terra. Quanto aoc comportamento humano, sabemos ser dificil
modifica-lo, ainda que, apelando para leis coercitivas e mesmo
quando ele atenta contra a segurancga individual. Pouco sucesso
tem-se conseguido no combate ao fumo, sabidamente um
agente nocivo a saude, e, pouco vale a obrigacdo do uso de
cintos de seguranga em veiculos automotores, se os passagei-
ros teimam em ndo ata-los & cintura.

Entre os elementos de protecdo individual, estdo os que
agem no genotipo, visando ao controle genético, ou no fendtipo,
induzindo modificagdes fisioldgicas no individuo, favorecendo
o diagndstico precoce das doencas, ou estimulando seu trata-
mento preventivo.

O controle genético objetiva o aprimoramento das popula-
¢des, através da educagdo e do esclarecimento aos casais,
quanto & transmissdo de doengas hereditarias.

A maior e mais conhecida arma da Medicina Preventiva,
a imunizac¢éo, consiste em uma alteragio fisiolégica provocada
nas pessoas com a inoculagéo artificial de agentes imunizantes
capazes de protegé-las contra as doencas infecciosas. Outras
modificagdes fisiolégicas desejaveis, o emagrecimenio por
exemplo, como forma de prevenir a obesidade, esbarram no

problema da mudanca de comportamento com todos os seus
imponderaveis.

O diagnostico precoce das doengas vem sendo progressi-
vamente utilizado, na medida em que o desenvolvimento da tec-
nologia médica enseja a simplificagdo dos métodos de inves-
tigacédo clinica, aplicaveis com rapidez e economia a toda a
coletividade. A deteccdo precoce do cancer ginecoldgico e da
tuberculose assintomatica constitui realidade palpavel, que
ndo se pode ignorar pelos resultados obtidos em termos de
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casos descobertos a tempo de evitar o Gbito e o sofrimento
humano.

Ainda que paradoxal, o tratamenio, que pressupde a exis-
téncia de uma doenca ja instalada no organismo, pode ter um
sentido preventivo, quando evita que um mal, cronificando-se,
torne o doente um invalido, ou transforme um tratamento, dantes
rapido e simples, em oneroso ou ineficiente. E mais facil e
barato tratar uma otite média, que vé-la transformada em uma
mastoidite, ou instituir um tratamento adequado para uma
doenca reumatica aguda, a tempo de evitar a invalidez perma-
nente do paciente.

z

A Medicina € uma s6, como unitéario deve ser o enfoque
assistencial, inciuindo-se prevencdo, onde aparentemente sd
cabe terapéutica, ou instituindo tratamento em carater preven-
tivo, quando a meta for evilar a difusédo ou o agravamento da
doenca.

A cada nacgdo deve corresponder uma determinada poli-
tica, cuja constante revisdo assegure dinamismo e eficiéncia,
face aos problemas médico-sociais com que o pais se defronta
no caminho do progresso, cujas solugdes devem ter por base
principios de racionalidade econbmica, humanismo e espirito
publico.



A DOENCA DA VERGONHA

“Levou-me tempo a perceber
Mas agora sei que todas as pudicicias lusitanas
se resumem a uma felha de parra.”

Fernando Namora

As doencas venéreas, 180 aniigas quanto o mundo, tém,
no curso dos anos, variado de incidéncia em funcdo de fatos
sociais, econdmicos e de héabitos e costumes da populacio.
Aumentam nos tempos de guerra, devido & maior promiscui-
dade, e também nos ‘“bons tempos”, quando o dinheiro em
abundancia facilita sempre o relaxamento dos costumes e esti-
mula a permissividade da sociedade. Na década de 40 e inicio
dos anos 50, com a descoberta da penicilina e outros antibié-
ticos, a sifilis e a gonorréia foram reduzidas a niveis tdo baixos
que se admitiu sua préxima extingdo. Este foi o nosso erro, o
pecado da imodéstia, o maior dos pecados cientificos. A partir
de 1958, constatou-se que as doengas venéreas, particular-
mente a sifilis e a gonorréia, estavam aumentando em pelo
menos 76 dos 106 paises integrantes da Organizagdo Mundial
da Salde. Na Franca, por exemplo, em 1946, foram registrados
15.454 casos de sifilis. Em 1956, a cifra caiu para 1.156 e, atual-
mente, ocorrem cerca de 4.000 casos anualmente, um aumen-
to superior a 200%. Quanto a gonorréia, que chega a ser 50
vezes mais freqiiente que a sifilis, calcula-se que, nos Estados
Unidos, no ano de 1971, tenham ocorrido mais de 2.500.000 ca-
s0s, tendo a Organizagdo Mundial da Satde estimado, para 1963,
um total de 65.000.000 de doentes em todo 0 mundo. Seria opor-
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tuno indagar por que no momento em que vivemos uma época
de ouro da Medicina, com tantos recursos terapéuticos dispo-
niveis, assistimos a ressurreicdo das doengas venéreas, sobre-
tudo nos paises mais ricos, onde ela ja é a doenga transmissi-
vel mais freqiente, logo apdés a gripe. O fendmeno que se
nos depara ndo é nada simples, e resulta da concorréncia de
varios fatores, sobretudo de ordem social, que ensejaram a
recrudescéncia de doencas aparentemenie superadas. As
principais causas determinantes do aumenio de incidéncia das
doengas venéreas podem ser distribuidas em dois grandes
grupos: SOCIO-ECONOMICAS E MEDICAS.

A seguir, examinaremos resumidamente os fatores sécio-
econdmicos,- a saber:

a) DEMOGRAFIA E URBANIZACAO — A predominancia
de jovens na populagdo e o aumento da vida media das pes-
soas permitem que os individuos iniciem sua vida sexual mais
precocemente, com pouca ou nenhuma educacdo sexual,
e prolonguem-na por mais tempo, aumentando assim a pos-
Slbi|ldade de contrair uma moléstia venérea. A formacdo dos
aglomerados urbanos, com a migracdo de camponeses ignoran-
tes para as cidades, onde muitas vezes vivem marginalmente, e
aturdidos pelo choque cultural que sofrem, constitui tambem
um fator de agravamento do problema

b) TURISMO E MOBILIDADE POPULACIONAL — A rapi-
dez dos meios de comunicagdo e a freqliéncia de viagens
furisticas ou comerciais entre os habitantes dos diversos pai-
ses fazem deste intercambio um importante meio de disse-
minacdo da doenga venérea, o que dificulta a localizagdo da
fonte de infeccdo -inicial e requer um programa de coope-
ragao internacional para o seu controle. Estima-se em alguns
paises escandinavos, que, cerca de 50% dos seus casos de
blenorragia sdo importados pelos seus habitantes, em férias
ou em viagens de negoécios. Nos Estados Unidos, registrou-se o
caso de uma call girl, na Califoérnia, que contaminou 310 pes-
soas, abrangendo 34 estados americanos, Canada e México. ..
Qutro elemento importante na propagacdo da doenca venérea
é o imigrante. Longe dos seus paises de origem, isolados pela
lingua e pelos costumes, socialmente marginalizados, eles apre-
sentam altos indices de contaminagdo, maiores gue 0s encon-
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trados nos paises de onde procedem o que representa um
problema consideravel para a Europa, onde ha nacbes, como a
Franga, que tem 6% de sua populagdo constituida de es’tran-
geiros.

c) GRUPOS VULNERAVEIS — Os jovens e certas categorias
profissionais, como os maritimos, s&o mais susceptiveis de con-
trair a doenga, seja pela ignorancia sexual dos primeiros ou
pela vida aventurosa e irregular que costumam levar os maru-
jos, em peregrinacdo pelos diversos portos do mundo. A inci-
déncia de doenca venérea em maritimos chega a ser cerca de
16 vezes maior que na populacdo em geral. Quanto aos ouiros,
acredita-se que boa parte do incremento que as moléstias vene-
reas apresentam a cada ano deve-se 4 sua maior ‘incidéncia nos
grupos mais jovens da populacdo. Nos Estados Unldos ha pou-
co tempa, a descoberta de um caso de sifilis em uma jovem de
14 anos permitiu identificar 17 individuos que haviam contraido
a infeccdo e cuja média de idade era de 10 anos.

d) PROSTITUIQAO'E‘ PROMISCUIDADE SEXUAL — A
prostituigdo, sob as novas formas que apresenta, €, sem
davida, uma das causas mais importantes do aumento das
doencas venéreas. Seja na sua forma classica facilmente iden-
tificavel, disfargada sob a capa de outras profissGes, ou ainda
exercida por adolescentes ansiosas pelos artigos de luxo, pet-
fumes, vestidos etc., o comércio do sexo nunca esteve tdo
ativo quanto agora, estimulado pela garantia da “pilula” anti-
concepcional g, infelizmente, por um menor receio das doengas
venéreas. A liberacdo da mulher e a liberdade sexual que os
modernos anticoncepcionais lhe permitiram, livrou-a do temor
das gestagdes indesejaveis, mas ndo a eximiu do risco de adqui-
rir sifilis ou gonorréia.

e) IGNORANCIA E EDUCAGCAO SEXUAL — A falta de
conhecimento, por parte da populacédo, sobretudo dos jovens,
e a inexisténcia de programas organizados de educagdo se-
xual tém sido responsabilizados como fatores fundamentals
na expansdo e propagacdo das moléstias venéreas. A vir-
gindade -pode ndo ser um tabu, hoje em dia, mas estas mes-
mas criaturas tdo liberais, quando acometidas de uma doenca
venérea, passam dias sem procurar o médico, ou quando
instadas a fazé-lo, negam-se a mencionar o nome do parceiro
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de guem adgquiriram o mal, providéncia basica para identifi-
car a fonte de infecgdo. Compreendendo a gravidade do pro-
blema, muitos paises vém desenvolvendo programas de orien-
tacdo sexual dirigidos aos mais jovens, tendo recentemente os
Estados Unidos desencadeado a ‘‘operacdo vénus” desenvoi-

vida a base de filmes com personagens de Walt Disney.

R

S ) HOMOSSEXUALIDADE — O aumento da homossexualida-
de masculina nas grandes cidades é outro faior de agravamento
do problema, pois neste grupo marginal a incidéncia da doenca

~é maior que na populacio em geral, tendo sido responsavel por
10% dos casos de sifilis diagnosticados na Franga em 1968.

' Quanto aos fatores de ordem médica, temos que destacar
0s seguintes:

a) EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA — A gonorréia é uma
doenca que tem um periodo de incubacdo muito curio o
que permite uma ampla difusdo da doenca antes que se identi-
fique a fonte de infecgdo, 0 que por sua vez se torna ainda mais
dificil, no caso de a moléstia ter sido contraida no exterior.
Agravando ainda o problema, temos o fato de que, na mulher, a
doenca adquire as vezes um carater benigno, que a torna uma
portadora assintomética e, como conseqiiéncia, uma importants
fonte de infeccdo, pois ela desconhece que estd doente. Em
Chicago, um estudo realizado em 32.000 mulheres tidas como
sadias, foi positivo para gonorréia em 6% dos casos.

b) PROBLEMAS TERAPEUTICOS — Os espeiaculares re-
sultados obtidos, a partir da descoberta da penicilina, foram-se
modificando com o tempo, apesar de que a sifilis continua
a demonstrar a mesma sensibilidade ao mencionado antibiéti-
co. O que ocorreu foi um certo abandono da penicilina, por
receio de reacdes alérgicas, o que contribuiu para o ressurgi-
mento da sifilis. Quanto a blenorragia, o uso imoderado e indis-
criminado de antibioticos determinou o aparecimento de cepas
bacterianas resistentes, 0o gue tem dificuitado sobremodo o
tratamento.

¢} DIAGNOSTICO — A inexisténcia de um método sorolé-
gico para diagndstico da gonorréia em larga escala, a exem-
plo da sifilis, limita em muito a nossa possibilidade de diagnos-
ticar a moléstia.
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Como vimos, os fatores envolvidos na epidemiologia das
doencas venéreas sdo, ndo apenas complexos, mas NUMerosos
e estreitamente vinculados as transformacgdes sociais experi-
mentadas pelo mundo, requerendo da sociedade, dos pais, dos
mestres e da Medicina (que descurou do estudo e desenvolvi-
mento da venereologia) um esforco supremo para controlar sua
expansédo ate aqui sempre ascendente.



MEDICINA, TECNOLOGIA E HUMANISMO

“Depois que as condigdes naturais da existéncia
foram suprimidas pela civilizagdo moderna, a ciéncia
do homem tornou-se a mais necesséria de todas as
ciéncias.”

Alexis Carrel

O progresso experimentado pela Medicina nos dltimos
anos proporcionou ao médico numerosos recursos técnicos,
mediante os quais muitas vidas tém sido salvas e muitas dores
mitigadas. Embriagado pelas maravilhas da tecnologia, sedu-
zido pelos aparelhos mais modernos e pelos métodos mais
recentes de analise laboratorial, armado com toda a parafer-
nalia com que se pratica a Medicina de hoje, o médico tornou-
se impessoal, distante e céptico perante a necessidade do
didlogo e do mutuo entendimento com o seu paciente, como
meio de auxiliar o diagndstico e o tratamento. Enveredou pelo
caminho da especializagdo, da superespecializagdo, pois hoje
ha especialistas em aparelhos, sistemas, 6rgdos e doen-
cas. Esquecido de que esta tratando de doentes e ndo de
doencas, pretende conhecer até a exaustdo, a patologia de
seu paciente, mas ignora quase tudo sobre ele, sua familia, seu
frabalho, suas angustias, seus anseios e esperangas. O paciente
deve sempre ser encarado pelo médico no seu aspecto global
como uma unidade humoral e psico-neuro-endécrina, em cons-
tante interacdo com o meio ambiente que o cerca, e, para tal,
para que assim aja, ele precisa ser, sobretudo, sabio mais que
erudito, humano quanto competente, e 1do discreto como
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decidido. De poucos profissionais se exigirdo tantos atributos,
necessarios devido & nobreza e contelido social da missdo que
deve desempenhar.

Samuel Levine, um grande médico americano, em confe-
réncia que pronunciou para um grupo de jovens estudantes de
Medicina, afirmou que um postulante a carreira de médico,
quaisquer que tenham sido as razbes de sua escolha, deveria
possuir pelo menos trés condigdes basicas: alta dose de curio-
sidade, vontade de servir e amor & humanidade. Sem atributos
como esses torna-se dificil que o médico desenvolva a mais
preciosa de suas qualidades, o conhecimento humano, a em-
patia, a capacidade de estabelecer um elo de ligagdo com o
seu paciente, a unica forma de the dispensar um altimo confor-
to, quando o aparelho mais moderno jaz intil ao pé do leito e
quando a droga mais potente é inécua para o organismo enfer-
mo. Rodeado pelos aparelhos mais estranhos e submetido a tes-
tes laboratoriais incompreensiveis, o paciente de hoje é, so-
bretudo, um homem angustiado e assustado, profundamente
carente de enfermeiras e médicos capacitados e extremamente
necessitado da atengao, que o atarefado internista quase nunca
pode lhe dispensar.

A evolugdo da Medicina, apds tantos lances favoraveis ao
seu aprimoramento técnico, da agora uma inflexdo e procura
recompor, com nomes novos, uma instituicdo antiga, o médico
de familia. Em todos os paises, ele ressurge como a férmula
encontrada para simplificar, sem aviltar, o atendimento médico,
mediante a formacdo de uma larga base de profissionais poli-
valentes, capazes de dispensarem ao nicleo social sob sua su-
pervisdo a assisténcia médica em primeira instancia, bem como
a orientagdo necessaria a preservacgéo e promogao da satde. Um
profissional assim concebido devera necessariamente possuir,
como parte integrante de sua formagéo, bons conhecimentos hu-
manisticos, suficientes para lhe possibilitar a visfo integral do
homem e do ambiente, gue constituiria um ponto fundamental
para que bem se houvesse no exercicio de sua tarefa, tecnica-
mente simples, mas, socialmente complexa. Estamos falando
de Humanismo, e ndo de humanitarismo. Pensamos que se deve
inspirar ao profissional médico do futuro ndo apenas bons sen-
timentos, mas conhecimentos humanisticos sélidos, bastantes
para desenvolver nele o juizo critico, a valoracédo de conceitos e
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o discernimento dos fatos. Enquanto a Ciéncia tem seu compro-
misso com o futuro, o Humanismo apoia-se basicamente no pas-
sado. Juntos, eles alargam os horizontes do homem, favorecem
seu poder criador, ensinam-no a ter ‘‘a verdade de hoje como
a duvida do futuro”, segundo Clouser. A Ciéncia tende sempre a
fragmentag@o do conhecimento, ao estudo do particular em
detrimento do geral, ao passo que o Humanismo é sobretudo
a globalizagdo do conhecimento, o estudo do homem, seu des-
tino, sua fe, suas esperancas, suas razdes, angusiias e sofri-
mentos.

Conscientes da importancia dos estudos humanisticos na
formacdo do médico, muitas universidades americanas ja estéo
acrescentando aos seus curriculog, em intensidade e profundi-
dade variavel, estudos de Sociologia, Antropologia, Literatura
etc., como tundamentos indispensaveis a sua formacéo. A Me-
dicina pode ser uma nova ponte entre o Humanismo e a Ciéncia;
o curso médico, o cadinho que permitira sua fusdo, e 0 médico
um instrumento para a realizagdo do Humanismo do futuro, que,
segundo Faulkner, sera obtido ‘‘repondo-se Humanismo na
Ciéncia e o cientista na humanidade do homem”.



PODE O COMPUTADOR SUBSTITUIR O MEDICO ?

“Obtemos de um computador o que pomos nele,
e, para evitar respostas estdpidas devemos formular
as perguntas corretamente,”

Alexander Comfort

Em meio a iantas criacdes da sociedade moderna, o
computador avulta como um de seus simbolos mais represen-
tativos. Dizemos melhor, simbolo e mito de nossa era. Resume,
em si, a nossa luta pela ordenacdo, acumulagdo e analise da
informagédo. Representa um instrumenio de simplificacdo da
processualistica das atividades sociais e uma esperanca de
solugdo inesgotavel para os problemas com que nos deparamos
em nossa atuacéo cotidiana. Possui-lo confere status e pres-
tigio a qualquer instituicdo. Sem capacidade de criar, limitado
a processar e transformar as informacgdes, costumamos espe-
rar do computador mais do que ele pode dar, esquecendo-ros
de que rentabilidade depende fundamentalmenie da qualidade
dos dados que lhe sdo oferecidos. Néo passa portanto de mais
um instrumento mecénico a setvigo da inteligéncia humana e de
sua capacidade criadora.

Amplamente utilizado a servi¢o da indastiria, do comércio,
da administragcdo e da ciéncia, ndo tardou a ser aplicado tam-
bém na Medicina, mesmo sofrendo as naturais restricbes e en-
frentando as resisténcias esperadas, as quais estdo basicamen-
te relacionadas com a natureza essencialmente personalizada
da atividade médica. Como que contornando estas dificuldades,
o computador veio a penetrar no campo da salde através de
sua utilizacdo em atividades administrativas gerals que, em si
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mesmo, pouco diferem daquelas desenvolvidas em outras areas.
Aplicado também na manipulagéo e andlise de dados epide-
miologicos ou elementos estatisticos relacionados & sadde, o
computador encontra no momento sua maior chance de utiliza-
c&o, no setor médico, no registro e redistribuicéo das informa-
¢des. Com efeito, o atual sistema de comunicagdes, dentro das
instituicdes de saude, feito em moldes tradicionais, resulta one-
roso, imperfeito e inadequado ao presente momento, resuitando
em erros e demoras que retardam a assisténcia ao paciente ou
tornam-na penosa e menos eficiente. O emprego da metodolo-
gia do computador permite arquivar os dados referentes a doen-
¢a do paciente, sua evolugdo, prescrigbes médicas, exames de
laboratérios e resultados terapéuticos, de maneira pratica e
funcional facilmente disponiveis para futuras necessidades. A
ampliacdo do modelo as intercorréncias patologlcas individuais
extra-hospitalares permitiria construir um roteiro evolutivo in-
tegral do padrdo moérbido individual a que o médico teria facil
acesso para dele langar méo, sempre que fosse necessario.

O emprego do computador em Medicina é visto sempre com
desconfiangas, muitas delas de carater psicolégico, por parte de
médicos, enfermeiras, doentes e pessoal auxiliar, ao mesmo tem-
po em que acarreta a ampliagédo da equipe de salade, em sentido
mais largo, com a introdugédo nela de programadores e operado-
res de computadores. Talvez por esta, entre ouiras razdes, ja
fracassaram varios projetos de utilizagdo de computadores com
fins médicos, inclusive por falta de definigdo de objetivos € me-
tas precisas. E no entanto, no aspecto da contribuicdo que o
computador pode oferecer para o diagnéstico, que surgem as
maiores restricbes e descrencas, quanto a sua verdadeira utili-
dade. Encarado com hostilidade por muitos que enxergam nele
mais uma ameaga contra o lado humano da Medicina, ele deve
ser visto, ndo como um antagonista do médico mas, sim, como
um meio auxiliar de diagnostico, que poderia contribuir para
uma maior ‘exatiddo e precisdo diagndstica. E ingénuo supor
que ele podera substituir o médico, sua capacidade de discer-
nimento, sua experiéncia, sua sensibilidade humana. '

A doenga nao é mais que um conjunto de sinais e smtomas
‘que se exteriorizam em intensidades varlavels na dependéncia
de fatores ligados ao agente causal e & constltmgao do pacien-
’te com uma distrlbwgao temporal mais ou menos regular.
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Nesta ordem de idéias o ato de fazer ou dar um diagnodstico
meédico consiste no essencial, na eleicdo de um modelo ou pa-
drdo. Ao arrolar o elenco de sinais e sintomas que enconirou
em seu paciente o médico instintivamente confere-lhes valores
e pesos diferentes até chegar a uma ou mais hipdteses diag-
nésticas. A elaboracdo de um diagnéstico corresponde, por-
tanto, a um processo escrutinador ou discriminativo.

Ora, se 0 homem, usando uma metodologia empirica, arte-
sanal, pode construir uma conclusao diagndstica com bases em
elementos colhidos no doente, tanto mais facil sé-lo-a para um
sistema acumulador e analisador de informagdes, desde que
convenientemente alimentado e orientado para a comparagéo
com um estereétipo lmagmado para cada doencga. Esta concep-
¢do permitiria, além do mais, a realizacdo de exames de salde
em massa para atender a grande clientela, a maior parte dela
sadia, que ocorre as instituicdes de salde, mormente nos paises
onde a assisténcia médica é gratuita. O emprego do computa-
dor como auxiliar do diagnéstico permitira ainda que. o acervo
de experiéncias acumuladas nas informacdes retidas escreva a
histéria natural das doengas, conforme os resultados obtidos
com os ensinamentos transmitidos pela tradicdo e torne plblico
os conhecimentos que permanecem confinados na esfera de al-
guns poucos médicos de talento e clinicos de valor.

A dificuldade para a aplicagcdo do computador, na realiza-
¢do do diagnéstico médico, reside em dois pontos fundamen-
tais: .as informacdes a serem recolhidas implicam em que se
saiba de antemdo o que se esta procurando; a evolugéo cro-
nolégica da doenga recomenda um acompanhamento cuidado-
so para que se surpreenda oportunamente um diagnéstico que
ndo pdde ser feito em um determinado instante. Obvio que as
duas limitacbes apontadas servem para reforcar o papel do
médico no processo, e, ao mesmo tempo, indicar a necessidade
de-aperfeicoamenio do sistema de computagéo, de modo a tor-
na-lo mais adequado a formulagdo de diagnosticos médicos.

Considerando que o compuiador trabalha dados que lhe
fornecemos e emite respostas que devemos interpretar, é dbvio
-que nao pode substituir o médico, porém, ndo ha por que deixar
de explorar, por preconceito, a potencialidade -que nos oferece
a tecnologia da computagéo, como meio de refinamento e apri-
moramento diagndstico.



ALGUNS ASPECTOS DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

“Eu n8o acredito que discernimento e simpatia
possam ser ensinados na escola médica, mas podem
ser transmitidos pelo exemplo.”

' D. A. K. Black

Considera-se como essencial para o éxitc de um tratamen-
to o estabelecimento de uma relagdo entre o doente e seu
médico, caracterizada por certas peculiaridades compativeis
com determinadas situa¢des clinicas. Sendo um processo di-
namico, bipolar, centrado na figura do paciente e do médico,
envolvendo a ambos, tem por conseqiiéncia uma dupla face e
pode ser visualizado de dois angulos diferenies, para melhor
compreensdo do tipo de relacionamento a se desenvolver.
Embora em algumas circunsténcias o ato médico possa se pro-
cessar unilateralmente, ou seja, sem a participacédo ativa do
paciente, a tarefa de cuidar de alguém, do ponto de vista clinico,
implica na sua interagdo com o médico, ja que séo participes de
um mesmo processo objetivamndo sua cura ou reabilitagdo. E nes-
te momento que ndo basta ao médico 0 dominio exclusivo da
técnica, pois, para obter éxito necessita, ademais, espirito de
compreensdo, tolerdncia, simpatia e habilidade. Thomas Szasz,
estudando a questdo das relagdes enire médicos e pacientes,
elaborou trés modelos bésicos, nos quais podem-se. enquadrar
as varias eventualidades mdrbidas que demandam intervencéo
médica, Sao eles: 1 — ATIVIDADE/PASSIWVIDADE. 2 — GUIA
E COOPERACAO. 3 — PARTICIPAGAO MUTUA.

O modelo ATIVIDADE/PASSIVIDADE é caracterizado por
uma atuacdo ativa do médico, que faz aiguma coisa peio
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paciente incapacitado de agir. Este, inerte, funciona apenas
como recipiente, intervindo passivamente no processo tera-
péutico. O protétipo do modelo & o tipo de relagdo exis-
tente entre o pai e uma crianca, podendo ser observado nos
casos de coma, anestesia geral e delirio. O paciente esta
inteiramente @ mercé do médico, sem condi¢bes de coope-
rar de modo ativo com o traiamento em andamento.

A relacéo tipo GUIA E COOPERAGCAOQ ocorre em condigdes
agudas (infeccOes graves por exemplo) nas quais ndo héa per-
da de consciéncia, de sorte que 0 paciente estd em condigles
de obedecer as ordens médicas, que ndo discute, porque sente-
se inseguro, sequioso de ajuda, e vé no médico um simbolo de
poder e conhecimento, dele depende sua vida,

Quanto ao terceiro padrdo de relacionamenio médico/pa-
ciente, o da MUTUA PARTICIPACAO, baseia-se no postulado da
igualdade entre os seres humanos, exige uma interdependéncia
entre médico e doente e consiste fundamentalmente em ajudar
0 paciente a ajudar-se. E aplicavel preferentemenie nas doen-
cas cronicas, diabetes, cardiopatias e ouiras, sobretudo em
pacientes que desejam cuidar de si, ao menos em parte, sendo
tanto mais produtivo quanto maior for a capacidade intelectual
e a educacdo do paciente. Na relagéo tipo GUIA E COOPERA-
CAQ, as coisas se passam a semelhanca do que ocorre enire
o pai e um filho adolescente, enquanto que a MUTUA PARTICI-
PACAO é um tipo de relacionamento sd encontrado entre dois
adultos.

Embora historicamente o método de MUTUA PARTICIPA-
CAO seja o mais evoluido dos trés, porque carece de uma es-
trutura psicolégica e organizacional complexa, a rigor ndo se
pode falar em superioridade de qualquer das modalidades de
relacionamento médico/paciente sobre as demais. Acontece que “
cada uma delas deve estar adequada a patologia que o pacien-
te apresenta, ou estagios desta mesma patologia, pois a evo-
lucdo da doenca requer atitudes distintas, por parte do médico,
nas suas diversas fases. Com a diabetes, por exemplo, é possi-
vel demonstrar que em sua seqiléncia evolutiva o médico pode-
rd se relacionar com o paciente em ocasides distintas, segundo
as trés maneiras antes mencionadas. Ao atender o doente em
coma, sua relagcdo com o medico sera do tipo ativo/passivo para,
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em seguida, evoluir ao nivel da cooperagdo e finalmente in-
g'ressar na fase da participagdo mutua, durante todo o periodo
de controle da doencga. Caso o médico ignore este conjunto de
opgoes de relacionamento com seu paciente, e ndo seja capaz
de reajustar seu comportamen‘to podera comprometer todo o
tratamento, e desfazer ou nao chegar sequer a fazer, o seu
vmculo com o doente.

lnfehzmente em grande quantidade de casos, a relagéo
entre médico e paciente permanece sempre no ptano da GUIA
E,,}GQQPERAQAQ, sem que se formem a empatia e o entendi-
mento necessarios entre os dois integrantes do sistema.

A relacdo é estabelecida em bases unilaterais, o meédico
isola-se em sua torre de sapiéncia, exercita a Medicina de
modo ritual por gestos, usando simbolos de linguagém e de
indumentaria, recusando-se a descer ao nivel do paciente para
conviver com ele, Sonega as informagbes ao paciente, ou as
fornece com um ar de enfado, em termos inacessiveis. Em vez
de esclarecer, confunde, em lugar de aproximar-se, afasta-se.
O doente “bom” é o paciente, décil, obediente e trangtilo. O
paciente “trabalhoso”, dificil, é aquele que pergunta, contesta,
pede. esclaremmentos argumenta. Como mediador enire a Me-
dicina e o doente, o médico adota, com frequencna,‘um compor-
tamento que confunde o doente, pois torna a Medicina indis-
tinta dos médicos, misturando a autoridade (a Medicina); com
os intermediarios (0os medicos). Assim, atacar os meédicos se-
ria atacar a Medicina. Questionar seus procedimentos, seria
duvidar da Medicina, e assim esta faz-se sagrada e o médico
sacerdote. Como tal, tornam-se intocévels, supdem-se imunes
ao0s erros, defesos da crmca e impdem uma ordem social ple-
na de ntuais na qual afloram com flSIQﬂOI’ﬂIaS pré-fixadas, e
'comportamentos pré-estabelecidos, o paciente e 0 médico. Sem
dlélogo o] pamente mdlsclplmado afasta-se do médico, e este,
ahwado espera por outros menos rebeldes. Este é o epilogo
de uma experiéncia terapéutica falhada, onde ambos, medlcos
e doentes safram perdendo.

Ma raiz dos insucessos ha causas variadas, mas avultam,
como relevantes, o problema da informagéio medlca e 0 ma-
nuseio da:psicoterapia. :
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Explicitamente, ao falarmos em informagao médica, quere-
mos significar com isto a distribuicdo ou comunicagéo da infor-
macao ao paciente. Ela so se torna efetiva, a informacéo, na
medida em que reduz uma condicdo de incerteza, e a quén-
tidade de informagdes fornecidas mede-se pela proporgédo
em que a incerteza foi reduzida. No caso do médico & cabe-
ceira de um doente, tende-se para a comunicacdo de uma
informagdo nula, se este ndo for esclarecido, ou informado,
sobre aspectos de sua doenca, que, afinal, dizem respeito
sobretudo a ele. Manter o paciente na ignorancia, escamo-
teando ou tangenciando informacoes, sob pretexio de que o
medico 80 faz o que é bom para ele, é alimentar uma situa-
¢do de duvida angustiante para os espiritos mais esclareci-
dos. Preconizar como ideal, para os médicos, um modelo de
relacionamento com o paciente que lembra apenas a rela-
gdo paternalista de um pai com um filho, propiciando-lhe se-
guranga, ¢ desconhecer que também tratamos com adulios,
muitos deles, cultos, inteligenies e perspicazes, que rejeitam um
enfogue unilateral, que uma abordagem deste tipo acarreta.

Quanto 3 psicoterapia, ela é intrinseca, indissociavel do pré-
prio ato da consulta médica. Quando Black disse “ser a psico-
terapia um tema demasiado universal para ficar restrita ao
circulo de seus devolos” é que percebera estar ela implicita em
todos os atos médicos, de tal sorie que era impossivel deixar de
pratica-la, deliberada ou inconscientemente. A opcdo ja ndo é
mais emprega-la ou ndo, mas sim, fazé-lo mal ou bem. Nao ha-
vendo tempo para pratica-la de modo formal, usa-la mesmo
superficialmente, mas nunca desamparar o0 doente, deixé-lo &
mercé de suas proprias anglstias, temores e incertezas.

Cuidando de um paciente, o médico assume com ele um
compromisso solene e firmam, juntos, propositos comuns, com
objetivos idénticos, que proporcionem satisfagdes a ambos. A
atividade meédica em funcéo de um paciente, a procura de sua
recuperagao, devem resultar de um consenso de opinido estabe-
lecida entre eles, a que o doente pode chegar levado pela méao
esclarecedora e humana do médico, mediante a simplificacdo do
linguajar técnico e a compreenséo do ritual profissional. Ndo nos
enganemos, os médicos, com a capacidade de julgar de nossos
pacientes, nem facamos menoscabo da impressdo que lhes
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causamos, pois séo juizos de valores, 4s vezes falsos ou dis-
torcidos, emitidos a partir da escassa informacao que lhes.co-

by

municamos, presos que estamos a nossa redoma de auto-su-
ficiéncia e prestigio social.




A MEDICINA DAS PALAVRAS — |

“Uma rosa anbnima pode ser muito perfumada,
mas fem menos chance de ser cheirada.”

Richard Asher

O dominio das palavras, a percepcgédo de seus significados,
do que aparentam e do que realmente simbolizam, confere a
guem as usa correta e deliberadamente um excepcional poder
sobre 0s objetos e as pessoas. Sdo de fato expressdes de pre-
dominio de uma casta sobre a sociedade ou dialetos privativos
de categorias profissionais. Feitas para servirem aos seus cria-
dores, sdo instrumentos de dominagédo social.

Muito representativo do que acabamos de afirmar é a
manifestacdo de Humpty Dumpty, um estranho personagem
de Carroll, em Alice no Pais do Espelho, que, dirigindo-se &
Alice, dizia: “quando eu uso uma palavra ela significa.o
que eu quero que signifique e nada mais.” A uma pergunta
de Alice, indagando se ele tinha poder para tal, retrucou
Humpty Dumpty que “tudo se resumia em saber-se quem era
o0 mestre, a Unica pessoa com pader para atribuir significado
as palavras.” O didlogo pode ter algo de absurdo e de fantasti-
co, como de resto é este o tom da obra de Carroll, mas é apli~
cével ao objeto da nossa discussdo, quando se presta a uma
comparagdo do poder dos mestres de Humpty Dumpty com
a desenvoltura com que se batizam doencas, sinais, sinto-
mas e sindromes, com nomes variados, as vezes contradito-
rios, ainda que pomposos, freqlientemente inexpressivos ou
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distanciados do fenémeno que devem identificar, Assim, ba-
tizando as doencas e os sintomas, os médicos foram cons-
fruindo o jargdo da terminologia clinica de hoje, identificando
patologias através de denominacdes inadequadas, falsas, pe-
dantes as vezes, consagradas todavia pelo uso indiscriminado
e continuado. '

Entre a tradicdo e a precisdo do significado, tem venci-
do quase sempre a primeira, mesmo que o desdobramento
dos conhecimentos tenha demonstrado o equivoco da deno-
minagéo inicial. Ha palavras como mecénio, por exemplo, que
significa de fato 6pio nas fezes, mas que é usada para indicar
as primeiras fezes exoneradas pelo feto que na realidade néo
contém 6pio algum, permanecendo porém com esta denomina-
¢éo, ainda hoje, em funcdo do uso consagrado através dos tem-
pos. Literalmente é uma coisa, mas de fato significa outra, muito
distanciada da idéia que correlacionou a palavra com o fend-
meno em si. Coisas diferentes ocorrem com palavras exatas, que
a préatica clinica, desvirtuando-as, tornou imprecisas & em
certas ocasides vagas. E o caso de afasia, que significa a perda
completa da voz, mas que é empregada incorreta e inadequada-
mente para descrever distﬂrbj’os da palavra em graus e intensi-
dades varidveis. A palavra perde entdo a clareza para se tornar
mais abrangente e menos precisa. '

Ha ainda o habito de se associarem a doencas, ou outras
manifestacbes clinicas ou laboratoriais .de quadros mérbidos,
nomes de pessoas que descreveram os fenémenos ou estdo liga-
dos de algum modo & descoberta, esclarecimento ou tratamento
de determinada enlidade patoldgica. Muitas ocorréncias, da-
das como comuns ou freglientes em certos quadros, estdo vin-
culadas a determinadas doencas, como elementos significa-
tivos e patognomdnicos, guando na realidade ndo passam de
excecbes, sintomas e sinais raros, dificilmente identificaveis,
mormente -em relagéo aos aspectos descritos pela primeira vez.
E facil aissociarmos,‘por»exém_plo, a fe.b,‘r_’e de Pell Ebstein aos
linfomas, ou a proteinuria de Bence Jones ao mieloma multiplo;
no entanto, raramente nos lembramos de que seus regisiros séo
mais raros que freqlientes, nas patologias citadas. Cultivamos o
detalhe talvez peloc amor das palavras e das citagdes em detri-
menio da clareza, da representatividade e significancia estatis-
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tica. Trocamos entdo o que é freqiente pelo gue & incomum
e 0 que é rotineiro pelo que é incerto.

A preocupacdo com as palavras, com os nomes, com 0
batismo da sintomatologia, € tanta, fascina de tal modo o es-
pirito do médico, que pode resultar dai uma distor¢édo de sua
conduta, perante o doente, cujos interesses poderao ser supe-
rados pela ansia do doutor em descobrir a doenca, identifica-
la, rotuld-la, apds o que transforma o resto de sua tarefa em de-
sinteressante atividade terapéutica ou, o que é pior, torna-se cé-
tico ou indiferente a4 evolugdo clinica do paciente. A busca do
diagnéstico do doente se representa um exercicio de inteligén-
¢ia, de conhecimento e de arglcia, ndo deve no entanto conver-
ter-se em um suplicio de tantalo para o médico, ao mesmo tempo
proximo e inatingivel, pois nem sempre o diagnostico correto e
precoce esta associado ao éxito terapéutico. Exemplificamos
melhor. N&o ha dificuldade nenhuma em diagnosticar coisas
simples como a acne, as aftas ou a alopecia (lenta, progressiva
e inexoravel...); porém, em contraposicéo, o tratamento é in-
certo, as vezes empirico e geralmente ineficaz.

Nestes casos, diante de sua impoténcia terapéutica, pe-
rante um mal limitado porém resistente, o médico reage as
vezes com olimpica indiferenga e, concedendo-se um momento
de rigor cientifico, atira ao paciente um nome incompreensivel
e vistoso para denominar a patologia, evidente por si mesma,
0 gue em nada contribui para melhorar o estado de espirito do
doente. ..

E incorreto pensarmos que a Medicina s atinge seus obje-
tivos quando o médico descobre um diagnéstico brilhante, rapi-
do, eficiente. Este pode ser mais indtil que uma impresséo clini-
ca mal definida, pouco nitida. Contra a doeng¢a, nem sempre é
possivel fazermos alguma coisa; pelo paciente sempre pode-
remos fazer algo. Antes de afirmar, “vou tratar esta doenca”, é
preciso dizer ‘‘vou tratar este doente”. Um diagnéstico exato,
preciso, bem localizado, é muito importante para o tratamen-
to, porém nem sempre é tudo. As vezes tem apenas valor cien-
tifico, mas, humanamente, do ponto de vista individual, do
angulo do doente, é desesperador ndo produzir nenhum resul-
tado positivo. Satisfaz a curiosidade do médico, preenche um
critério cientifico, mas, para o paciente, o efeito é nulo, ou por-
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que ja seja tarde demais ou porque contra a doenca desco-
berta nada haja para ser feito.

Pensamos entdo que ndo hé razdo para a obsessio do
médico em encontrar para cada paciente um diagnéstico justo,
perfeitoc e acabado. Ndo h& por que se torturar o médico, na
busca de um diagno6stico para seu doente, superponivel aos
que lhe foram ensinados nas aulas da faculdade de medicina
ou transcritos nas longas e intermindveis péginas dos com-
péndios médicos. ‘

Povoando os consultdrios médicos, as salas de espera
e os corredores dos hospitais e dos ambulatérios, hd uma
legido de pessoas procurando os médicos, tangidas pelos
dramas familiares, pelas frustragdes pessoais, pelas incerie-
zas do presente e sobressalios do futuro a desfiarem, junto
ao médico, um sem nimero de queixas e sintomas vagos,
imprecisos, confusos, abundantes, exiensos, para 0s quais
inexiste um diagnéstico médico, capaz de satisfazer pronta-
mente o espirito do doutor, incomodado pelo desafio de uma
patologia rica e ao mesmo tempo pobre. Para estas pessoas,
que a pratica clinica diaria nos faz encontrar a cada instante,
um diagnéstico exclusivo, dogmatico, transposto das péaginas
dos livros, vale muito pouco..O pano de fundo da cena onde
elas sobressaem como atores, marionetes do destino, é a soli-
ddo, o desamparo, a infelicidade, disfar¢cados de mil maneiras.
Como tais sentimentos ndc sdo por si mesmos doengas, néo
temos remédios contra eles, salvo a dedicac&o, o afeto e a
compreensdo. Al, o destino do doente j4 ndo dependerd das
pocbes miraculosas, das injecdes salvadoras ou dos compri-
midos herdicos, mas sim, e sobretudo, da capécidade do mé-
dico de ajudar, de apoiar, de ouvir, de compreender, além dos
limites esireitos de um simples diagnoéstico clinico.




A MEDICINA DAS PALAVRAS — 1|1

“N8o sdo apenas os remédios dos vidros e as
pilulas das caixas gue curam os doentes, mas, tam-
bém, a maneira como o médico os da.”

Michael Balint

Entre outras, Richard Asher aponta duas faltas, a obscu-
ridade e a crueldade mental, como pecados graves da Medicina.
Ambos estéo ligados a um fato que julgamos essencial, o direito
do paciente a informagéo. A popularizagdo da Medicina, a divul-
gacédo de atos e intervengbes médicas, de modo amplo, através
da imprensa leiga, vém levando um numetro cada vez maior de
pessoas a tomar conhecimento de caracteristicas e detalhes do
exercicio profissional, gerando nesta legido de individuos
expectativas e desejos de participagcdo mais efetiva na organi-
zagédo, estruturagdo e funcionamenio dos sisiemas de saude e
prestacdo de assisténcia médica. Ndo € apenas a capacidade
reivindicatoria da coletividade que se fortalece, mas é também,
embora em menor escala e de modo mais lento, o poder de
critica e de discernimento que se aprimora.

Falando em obscuridade, queremos no ambito deste tépico
especificar a falta de clareza e de simplicidade de expresséo
da linguagem dos médicos ao se dirigirem aos pacientes, ou as
suas familias, quando, a pretexto de esclarecerem, confundem,
fornando suas palavras t8o ininteligiveis aos leigos que a
explicacdo se mostra indtil ou contraproducente. Nédo vale
argumentar que a tentativa de explicar certos fatos ligados a
doenca de um paciente ndo encontram nele a menor recepti-
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vidade, bem como é faiso supor qué a cordura, docilidade e
cega confianga do doente sejam elementos indispensaveis ao
éxito de um tratamento. Aqueles que assinalam a indiferenga do
paciente com relagdo a esclarecimentos médicos sobre sua
doenga s&o os mesmos que rotulam de incdmodos e aborre-
cidos os doentes curiosos acerca de seus problemas clinicos.

Se o pacients, convenientemente conduzido, pode, e deve,
se tornar um parceiro. do médico na realizagéo de seu tra-
tamento . em busca da cura, por ‘que o0s médicos cultivam a
idéia de dissimular o conhecimento, escondendo dos pa-
cientes algumas informacdes bdsicas, relativas a sua doenca
ou sua situagao clinica? Por que estimular entre os médicos
o uso de uma linguagem supostamente cientifica, destinada
a pratica clinica, e nada esclarecedora -para o leigo? N&o
colocamos em causa a linguagem cientifica, impossivel de
simplificar, pois sua compresnsdo exige a acumulagdo de
um acervo de conhecimentos cujo encadeamento deve con-
duzir ao entendimento do conceito emitido. E impossivel sim-
plificar expressdes tais como, mitocondrias, cromossomas e
outras semelhantes, que s6 podem ser corretamente interpre-
tadas por alguém que seja detentor de nocdes bdasicas de bio-
logia, citologia ou bioguimica.

O mesmo ja ndo ocorre na clinica diéria, -onde néo ve-
mos, de modo substancial, diferencas, salvo seménticas,
entre dizer-se sincope cardiaca em lugar de parada do co-
racdo, ou falar-se em neoplasia hepatica em vez de tumor do
figado. Essencialmente significam coisas semelhantes, sendo
algumas mais acessiveis ao leigo do que outras. No fundo,
talvez reflitam apenas ¢ embasamento humanistico, empirico,
¢ até certo ponto mistico, sobre o qual repousam as origens
da Medicina, perpetuadas através de geracdes de médicos
incutidos .de nocdes de falsa erudicdo e de um sentimento
de superioridade destinado- a definir uma relacdo de poder
e “hierarquia entre eles e seus pacientes. Para perpetuar
esta relagdo de poder, esta submissdo do paciente perante
o médico, nada mais Gtil do que a linguagem técnica, o jargéo
profissional, Por causa disto, o.médico receia que a simplifica-
Ggéo da linguagem clinica venha a implicar na perda do pres-
tigio da profissdo e insiste em manter um. nivel de comunica-
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¢ao que nao atinge os leigos para, desta forma, resguardar incé-
lume sua imagem de sapiéncia e infalibilidade.

N&o vemos por onde possa a dignidade profissional ser
atingida pela simplificag&o da linguagem clinica ou pelo forne-
cimento de uma massa de informacdes que permita um conhe-
cimento mais realistico e melhor orientado sobre os médicos e a
Medicina. Esta passou a encerrar um sentido social tdo profun-
do que ja ndo pode mais ser assunto de uns poucos privilegiados.
A sua nova dimensao exige que seja matéria de debate publico,
veiculada pelos diversos é6rgdos de comunicagdo, que assim
aproximam os médicos dos pacientes, aproximagdo esta que
nao devemos temer porque a boa qualidade da assisiéncia
médica dispensada aos pacientes com preparo técnico e cunho
moral, termina por se sobrepor &s distorcées e aos desencon-
iros que nascem fatalmente da agitacdo das idéias e dos
choques de opinides.

Defendendo a tese da informagéo médica, que julgamos in-
dispensavel fornecer ao paciente e seus familiares, pretendemos
abranger também, dentro do mesmo conceito, o trabalho peda-
gogico que a tarefa requek, pois que, muitas vezes, 0s rotulos,
mesmo breves, e a economia de palavras, ainda que confusas,
satisfazem melhor ao doente que uma explicagdo circunstan-
ciada da patologia que apresenta, suas origens, causas e
efeitos. N&o devemos ceder diante do conformismo, que é
cémodo mas ajuda pouco a realizar o profissional, como tam-
bém ndo devemos nos deixar levar pelo devaneio da fantasia
cientifica, recusando termos simples em troca de expressdes
pomposas que nada coniribuem para o beneficio do paciente
e em muito dificultam o entendimento entre médicos e leigos.

_ ~ Valemo-nos ainda do mesmo Richard Asher para, exempli-
ficando, estranhar que se rejeite uma palavra simples como
“ataque” para designar uma ocorréncia neurolégica aguda
que preferimos denominar de trombose cerebral, hemorragia ce-
rebral ou embolia cerebral, de acordo com a nossa preferéncia
clinica momentanea, que muitas vezes ndo € passive! de verifi-
cagéao laboratorial. Ataque (stroke, em inglés) é uma palavra sim-
ples, ndo erudita, curta, mas que em si mesma reflete bem a bru-
talidade e o inesperado do quadro. Dificilmente o médico esca-
para & tentac@io de empregar uma palavra mais cientifica, até
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porque a tradicdo exige que assim ocorra, e este, convicto de
que a clinica ou a confianga dos doentes é ganha explorando-
se a ingenuidade e o desconhecimento da populagao, tripudia
sobre ela manuseando expressBes que o leigo desconhece,
assegurando deste modo a prevaléncia e o predominio de sua
técnica e de seu saber, ainda quando apenas aparentes.

Ligado ao problema da obscuridade estd a questdo da
crueldade mental, manifesta no médico sob irés formas dis-
tintas: falando muito, falando pouco ou esquecendo o paci-
ente. Em qualquer circunstancia, quando e como dizer ao
paciente constitui sempre uma dificuldade a que o médico nio
se podera furtar, no exercicio diario da clinica. Somente o seu
juizo, seu senso clinico, que nao se cristaliza nos ensinamentos
dos compéndios, nas aulas das faculdades, mas que podera
se estruturar a partir da criacéo, da intuicéo e até da imitagéo,
somente com ele, repetimos, contard o médico para, agindo
bem, escapar do erro, por excesso, por escassez ou por omissio.
A avaliagio de cada caso e de suas implicagbes materiais e
humanas terd de ser procedida cautelosamente para poste-
riormente ser escolhida a linha de conduta a seguir. Corre-se
o risco de, falando em excesso, criar no espirito do doente
tensées e expectativas as vezes desnecessdrias, Falando pouco,
incorre-se no perigo de entregar o doente a angustias e ansie-
dades injustificadas. Ignorando-o, como nas discussdes acadé-
micas de pé de leito, entregamo-lo a toda sorte de conjecturas
e meditacdes, que em nada contribuem para esclarecé-lo ou
curé-lo.

Indiretamente, convenhamos, um certo conhecimento de
Medicina, por parte dos leigos, é bom para todos. Os pacientes
poderdo escolher melhor e mais conscientemente seus médi-
cos e estes, observados, se verdo obrigados ao aperfeicoa-
mento constanie da técnica e da élica profissional.'



CONSULTAS CURTAS... RECEITAS LONGAS

“As receitas sdo mais rapidas que 0s argumentos
e as palavras de apoio, assim, a pletara de remédios,
linimentos e ténicos continuaré a predominar.”

Richard Asher

A atual politica de saide, em qualquer pais, enconira para
sua execucdo uma dificuldade basica, localizada na contradi-
cdo existente entre dois objetivos fundamentais buscados na
tentativa de aperfeicoar a assisténcia médica e melhorar as
condigBes sanitarias a disposicdo da populagéo. Falamos' de
duas necessidades a serem satisfeitas, mas dificilmentie con-
ciliaveis: a expansdo da assisténcia médica, garantindo a
todos o direito & saude e, de outro lado, a modernizagdo e o
aperfeigoamento técnico que estimulam a formagao de especia-
listas e resultam numa continua sofisticagcdo da Medicina. Sur-
gem dai as distorgdes, dentro do sistema, e afloram as incoe-
réncias dos programas a serem postos em pratica, ja que 0s
objetivos estdo ndg apenas dissaciados, mas, de algum modo,
até antagobnicos. '

Fala-se em massificar a assisténcia médica, em tornéa-la
facil e rapidamente acessivel a todos, ‘“industrializando” a
Medicina e transformando-a em artigo de consumo. A buro-
cracia meédica. cronometra as consultas, estabelece prazos
para diagndsticos, restringe a liberdade de agdo do médico,
priva-c em certo grau de sua flexibilidade de acdo e de sua
independéncia de atitudes. Em contraposicdo a esta idéia de
simplificagdo e ampliagdo na atenc8o medica, boa em si, mas
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distorcida na sua aplica¢ao, o atendimenio do segundo objetivo
- @ moderniza¢do da Medicina — implica na especializagéo
medica em larga escala, prejudicial e onerosa, e na transfor-
mag¢éo dos médicos em {écnicos, puros engenheiros da saude,
a lidarem somente com maquinas, aparelhos e nimeros.

Corremos 0 risco de parecermos antiquados, mas, sendo
a atividade médica um conjunio de processos e atuacgdes
essencialmente humanas, ndo vemos como possa o profis-
gional prescindir do conhecimento humanistico e psicolégi-
co, que deve fundamentar a sua ac8o junto ao doente, pois,
hoje, com fodos os percalcos pelos quais a Medicina vem pas-
sando, a relagdo entre 0 médico e o doente permanece como
uma das ligacOes efetivamente mais fortes entre duas pessoas.

Pensamos que a conciliagdo entre as metas a serem atin-
gidas, que visam simulitaneamente a satisfazer um direito do
homem, o direito & saude, e aprimorar 0s técnicos e o exercicio
da Medicina, possa encontrar um forte ponto de apoio na mul-
tiplicagao dos policlinicos, dos clinicos gerais, daqueles for-
mados para exercerem a Medicina de modo integrado, cons-
cientes, sem cederem nem mesmo a dicotomia enganosa e
tentadora da doenca organica e psicoldgica, Aos especialistas
caberiam apenas os casos que demandassem uma assisténcia
mais sofisticada, que requeressem maior profundidade técnica e
dominio de um determinado campo do conhecimento médico.

Certamente que um profissional dotado das qualidades que
imaginamos deva possuir um clinico geral como o que acaba-
mos de descrever ndo se improvisa, mas se forma. Cabe entéo
uma articulagéo maior entre os 6rgaos formadores de médicos,
as universidades, e o sistema consumidor do produto, principal-
mente a Previdéncia Social, para que haja uma identificagédo
de principios e propésitos visando a um alinhamento de suas
politicas de trabalho em relagdo a pontos comuns. Pensamos
que a Medicina a ser.exercida por este tipo de médicos deva
ser sobretudo relacional, baseada no entendimento e na muitua
compreensdo enire eles e seus pacienies. Assim sendo, 0s
clinicos gerais constituiriam a brigada de frente dos érgdos
assistenciais, dispensando em primeira instancia um atendi-
mento integral e de alto padrdo a quantos procurassem seus
servicos em busca de socorro médico. Qcorre, todavia, que o
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médico geral é um espécime em via de desaparicdo sendo o
titulo considerado as vezes até ofensivo ou pejorative. Desa-
parece porque vivemos a embriaguez dos especialistas, a
seducdo da Medicina armada de aparelhos e instrumentos
rotulando de obsoleta e antiquada a Medicina simples, pratica-
da apenas com o auxilio dos sentidos e da perspicacia clinica
apoiada em rudimentares instrumentos de trabalho.

Qcorre.que o afd de expandir a rede assistencial, de mul-
tiplicar o nimero de consulias e atendimenios médicos, traz
no seu bojo implicitamente a simplificagé@o racional do sistema
de prestacéo de servigos médicos, que devera ser centrado mais
em ambulatérios que em hospitais e movimentado mais por
generalistas que por especialistas. Na medida em gue os espe-
cialistas passam a ter seu tempo tomado predominantemente
‘por atividades rotineiras, estaremos desperdicando pericia e
conhecimento técnico para suprir fungbes imporiantes é certo,
mas, delegaveis a outros profissionais capazes de bem exercé-
las, Quanto ao outro, o generalista, deslocado ou postico, pois
estd ali institucionalmente, mas traz consigo vicios de formacéo
que lhe deram uma visdo deformada da Medicina que iria en-
contrar fora das paredes do hospital-escola, padece males
maiores, porque vive diariamente dilemas incOmodos que séo
a resultante ndc apenas das condi¢des de trabalho que the sdo
impostas mas também da sua consciéncia e do seu conheci-
mento profissional.

Limitado aos poucos minutos de que dispde para cada
paciente, vé-se forgado a estabelecer de imediato uma hierar-
quia de doencas, dispensando a cada paciente a atencfo que
lhe pareca suficiente, de acordo com sua escala de valores.
E facil percebermos quéo ilusério pode ser o método pois
joga com sofrimentos humanos e necessidades. Sem tempo,
mal pode ouvir seu doente, nem chega a pressentir, entre as
ciladas que o0s pacientes podem armar, os verdadeiros motivos
de sua vinda ao consultorio, as raizes de suas queixas ou as
razbes de seus padecimentos pessoais que desabafa junto
aos ouvidos muitas vezes surdos do seu esgotado médico
assistente. Finalmente, temeroso de passar & margem de um
diagnoéstico organico, racionalizando, na tentativa de ser cons-
fantemente técnico e légico, ou apenas para agradar ao
doente que reclama por exames, o médico solicita as analises
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clinicas sem muita convicg8o, mais para confirmar a impresséo
que a entrevista, mesmo ligeira, the deu de estar frente a mais
um caso psicossomatico. ..

0s exames funcionam, nesie esguema, ja como uma pri-
meira medicagdo porque aplacam a ansiedade do doente
gue 0s requisita e conforta o lado teodrico, organicista, racional,
do médico, na crenca de que descartada a possibilidade de
uma doenga organica, palpéavel, visivel, identificavel, rotulavel,
ele cumpriu seu papel de modo a ndo merecer censuras. O epi-
logo do ritual e das atribuicdes do afanoso médico culmina
quando ele prescreve para seu doente a relagdo de medicamen-
tos as vezes longa, prolixa, e freglientemente na razéo inversd
da duracdo da consulta. .. Sem tempo a perder, convencido de
que medicando agrada ao doente, prescreve-lhe medicamentios
indcuos ou desnecessérios que, gquando muito, atendem ao lado
psicolégico do paciente, Ndo podendo estabelecer com ©
paciente o vinculo relacional de que falamos ha pouco, receita
ndo o doenie, mas seus sintomas, cede aos caprichos do
paciente, gue clama por remédios e passivamente capitula
diante dos fascinantes e seloglientes apelos publicitarios que
fluem copiosos das oficinas da poderosa industria farmacéutica.

Q alp de receilar € maie cdmodo do que argumentar com
o paciente, procurar convencé-lo da desnecessidade do remé-
dio. Parece até que uma consulta médica concluida sem uma
receita ¢ um ato falhado, incompleto, destinado a deixar no
paciente uma sensacdo de abandono e no médico um senti-
mento de frustragdo. A receita meédica tem um aspecto gratifi-
cante para 0 doente; e o medicamento, enquanto fornecido gra-
tuitamente, € mais um simbolo, um troféu, a lembrar-ihe o
ressarcimento dos tributos recolhidos aos 6rgdos governamen-
tais. Desperta uma falsa sensagéo de esperteza e sabedoria,
uma ilusdo fugaz contida nos frascos de xaropes e elixires,
pocbes magicas de sonhos, e nos vidros de comprimidos dou-
rados de esperanga a acalentarem nos espiritos crédulos e con-
flantes, a idéia de que a solugdo para seus problemas, que 0
doutor apressado ndo pbde escutar com atengdo, estd ali,
disponivel finalmente, presa em suas méaos.



MEDICO — ARTIGO DE CONSUMO

“Vivera a medicina como uma misséo, mas vivia-
a como homem e ndo como apésiolo: com nervos,
ansiedade, azedumes e até por vezes com desorde-
nada truculéncia.”

Fernando Namora

A Medicina tem algo de misterioso, de sobrenatural, e de .
mégico, as vezes com tracos de sacralidade, caracteristicas
estas que forcosamente se refletem na figura dos que a prati-
cam, 0s médicos. Exercendo o papel de mediador entre a Me-
dicina & o paciente, o0 médico com ela se confunde e, embora
aguela, enquanto ciéncia médica, seja neutra, transfere para
seus agentes marcas de religiosidade, apostolado, infalibilidadé
e pureza de caraler.

As relacdes entre médicos e pacientes sdo reguladas
no geral por um sentimento de submissdo do doente as
ordens e determinagdes médicas, sendo que estes na sua
maioria ndo recebem explicacbes mais detalhadas sobre a
doenca de gue padecem, o tratamento a ser empregado ou 0s
exames a que se submeterdo. Quando o faz, geralmente o mé-
dico usa uma linguagem técnica gue 0 paciente ndo compre-
ende, transformando-se entdo apenas em um ignorante doutri- .
nado. Este tipo de relacionamento unilateral entre médico e
paciente estd tdo sedimentado que o jargdo clinico j& consa-
grou como ‘‘dificeis” e “trabalhosos” aqueles doentes que per-
guntam, interrogam, em certos casos contestam, e até desa-
fiam o médico. O que estamos acostumados a esperar do pa--
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ciente & docilidade, obediéncia e confiang¢a, € 0 mais estard a
cargo do médico, pois sO ele tem competéncia e poder para
decidir! Qualquer intervengéo ou participacdo do doente pode-
r& ser tida como inoportuna e recebida com impaciéncia, como
fator de perturbagdo do tratamento.

O condicionamento a que o paciente foi levado por uma
atitude médica continuada de distanciamento e superiori-
dade ostensiva induziu o publico a identificar o médico como
simbolo de autoridade e prestigio, integrante de uma casta
gue, por paradoxo, admira e teme, venera e rejeita, simul-
taneamente. Interpretando o médico como senhor de seu
destino, como detentor de técnicas e segredos que poderéo
devolver-the salde ou restaurar-sua vitalidade, o doente, cons-
ciente de sua inferioridade momentanea perante um seme-
lhante, é potencialmente um adversério seu, com ou sem
exteriorizagdes perceptiveis. Distinguindo o médico, da socie-
dade, como um componente diferenciado a guem dedica aten-
¢Bes especiais, pode alimentar para com ele uma revolta surda,
contida, ‘embora despontando aqui e ali através de pequenas
manifestacbes sociais aparentemente insignificantes. Enquanto
exalta a figura irreprochavel do médico, a necessidade de seu
aprimoramento técnico, o relevo social da fungédo que desem-
penha, a sociedade da a impressdo de se comprazer de- modo
especial em revolver os escéndalos que comprometem médi-
cos, em apontar com dedo de fariseu os que cometem deslizes
morais ou se desviam dos caminhos da honestidade. Em se tra-
tando de questdes técnicas, al entdo o julgamento é mais rigo-
roso e a tendéncia dominante é de aceitar-se a imputacédo de
incompeténcia, anies mesmo de um exame da matéria em pro-
fundidade.

O interesse gue a Medicina desperta e essa ambivaléncia
de sentimentos que o pablico devota ao médico, ou seja, a sua
mitificacdo, e o desejo inconsciente de diminuir sua estatura
moral e prestigio social formaram um rico veio sabiamente
explorado pela televiséo, pela publicidade e por uma literatura
de consumo habilmenie comercializada. Descobriu-se que o
médico ajuda a vender, e que sua imagem convehientemente
manipulada é uma grande promotora de vendas., J& existem
mais de trinta titulos traduzidos no Brasil e profusamente dis-
tribuidos através das livrarias, ostentando em capas vistosas
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nomes tdo “atraentes” e apelativos como Mulheres de Msdi-
cos, Amantes de Médicos, Ideal de Médico, Heranca de
Médico, Obsessdo de Médico e Curticdo de Médico! Néo
¢ novidade que o médico seja tema de livros, pois o passado é
rico em exemplos de obras abordando médicos ou a Medicina
como temas centrais, algumas com forte contetdo de critica e
ironia, mas na sua maioria de boa qualidade literaria. O que
constitui novidade é a enxurrada de publicagdes de gosto du-
vidoso com enorme vendagem garantida pelo apelo publicitario
que o médico encarna. Quanio a televisao, abiscoitou seu qui-
nhéo de plblico usando o médico em seriados, criando herdis
como os Drs. Kildare, Marcus Welby e Ben Casey, os quais, fa-
bricados nos estudios americanos, percorreram o mundo numa
maratona de sucessos, promovendo a imagem do médico soli-
cito, competente, generoso e bonito. Asg interminaveis telenove-
las, que dominam a audiéncia e absorvem a atenc&o do publico,
também n&o prescindiram, para maior riqueza das suas tramas,
de um médico no elenco, nobre ou vil, generoso ou mesquinho,
fracassado ou vitorioso, conforme o exijam as conveniéncias do
dramaturgo, a evolucdo dos episddios e a sensibilidade “‘ibo-
peana” dos telespectadores.

A Medicina pode ter algo de divino e sagrado; quanto aos
médicos, sdo apenas homens. Deles se exige tudo, que‘sej,am_
desprendidos e caridosos, capazes e estudiosos, pacientes e
compreaensivos. Esquece-se talvez de que s&o iguais aos seus
semelhantes, feitos do mesmo material e plasmados na mesma
sociedade, susceptiveis a todos os defeitos e passiveis das mes-
mas falhas.

O que a comunidade deve esperar do médico é que ele
seja sobretudo humano! Sendo humano, como profissional, sera
humanista e, como pessoa, humanitario. Nem sacerdote nem
bruxo, nem apéstolo nem feiticeiro; apenas médico, bons mé-
dicos, é o que aspiram ser os profissionais conscientes dos
dias de hoje.



ENFERMAGEM, MISSAO E PROFISSAO — |

“A enfermagem deve ser encarada como uma
arte em relacdo a medicina, & cirurgia e & higiene,
e, como arte, deve cuidar dos doentes e nédo das
toencas.” L

Florence Nightingale

O dia doze de maio assinalou o transcurso da data con-
sagrada a enfermeira, e as manifestacdes tributadas a classe
por toda a comunidade refletem o aprego da sociedade por
esta profissdo de grande beleza e muita utilidade, Trata-se na
verdade de uma profissdo muito antiga, ou melhor, de uma ati-
vidade antiga, pois no curso do tempo experimentou muitas
modificagdes que tornam suas caracteristicas atuais bem di-
versas daquelas encontradas em um passado relativamente
recenie. i

Diz-se da Medicina que nasceu quando o homem pri-
mitivo deu o primeiro grito de dor. Nesta mesma ocasido nas-
ceu também a Enfermagem. Apareceu e se desenvolveu no
inicio como fruto de uma atitude de solidariedade humana,
como resultado do desejo de servir, de mitigar a dor, de socor-
rer o doente, de consolar o moribundo, de auxiliar os invalidos.
Surgiu como uma acdo a ser desempenhada voluntariamente,
em carater artesanal e empirico.

A enfermeira era sobretudo a m&o amiga que pensava
os ferimenios e proporcionava ac doente todos os cuidados,
mesmo os mais simples, funcionando como auténtica substi=
futa da mie. Nao havia preocupagéo maior, de ordem iécnica
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ou profissional, como tambem a carrgira ndo era ingtitucio-
nalizada, nem obedecia a normas bem definidas, guanto a
organizacao de cursos de formacdo. A parlir da Segunda
Guerra Mundial, tomou corpo, movimento em todo o mundo
visando a acelerar o processo de institucionalizacdo da En-
fermagem, profissionalizando as enfermeiras e estabslecen-
do critérios para o funcionamento de cursos regulares, com a
finalidade de formar pessoal. A partir dai a Enfermagem come-
cou a perder seu carater amadoristico, meramente filantrépico,
para se transformar numa profisséo reconhecida, com direitos
e deveres determinados, o que inevitavelmente haveria de se
refletir no comportamento das enfermeiras treinadas agora em
padrbes bem diferentes dos anteriores.

Ao lado do fortalecimenio da ética e do consenso pro-
fissional, ampliaram-se as bases cientificas da Enfermagem,
bem como ocorreu uma ascensao da profissdo na escala de
valores da hierarguia social. Na medida em que se transfor-
mou em profissdo de grau universitario & aumentaram as
perspectivas de trabalho com remuneracdo condigna, foram
sendo vencidos o0s preconceitos sociais que, estigmatizan-
do-a injustamente, reduziam a demanda &s escolas espe-
cializadas. Este é naturalmente um processo lento;, e um
dos elementos responsaveis pela alarmante caréncia de enfer-
meiras, principalmente nas regides em desenvolvimento onde o
problema chega a adquirir proporcoes alarmantes, Ha inclusive
uma inversdo de fatores, pois, enquanto precisamos de mais
enfermeiras que de medicos, no Brasil, para cada enfermeira
gue se diploma existem quatro medicos concluindo seus cursos.

Da profissionalizagdo da enfermeira que lhe ensejou as-
cender-na escala social e alcangar um nivel mais elevado de
preparagao técnica, decorrem algumas transformacgdes da pro-
fisséo, que resultaram na incorporacdo de novos encargos pro-
fissionais que alteraram seu relacionamento com os doentes. A
escassez de pessoal de salde determinou o processo de dele-
gacdo de competéncia como tnica forma de estender a toda
populagdo os beneficios da assisténcia meédica. Tarefas mais
simples sdo delegadas do meédico para a enfermeira, e desta
para a auxiliar e assim sucessivamente, na dependéncia dos re-
cursos humanos e econdmicos disponiveis, de tal sorte que em
um mesmo nivel de atuacdo podem interferir profissionais de
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padrbes técnicos desiguals, respeitando-se o limite do preparo
de cada um. Novamente ¢ a questdo da compatibilizacdo de
recursos que vem a baila, e a necessidade de adequar o mini-
mo disponivel ao maximo de resuliados que podem ser obtidos,
Por outro lado, a crescente complexidade dos problemas sani-
tarios e a consciéncia firmada de gue eles devem ser encarados
globalmenie gerou a formacdo das equipes polivalentes e mul-
tidisciplinares, nas quais a enfermeira vem tendo cada dia um
papel mais saliente.

Em decorréncia dos fatos mencionados, a enfermeira viu
subitamente alargarem-se seus horizonies profissionais, des-
cortinando novas perspectivas com as quais ndo sonhava. En-
veredando pela trilha da administracdo sanitdria e hospitalar,
aenvolvendo-se nas questdes de planejamento de saude, partici-
pando sempre mais de atividades docentes, ela se afastou pro-
gressivamenie do leito do doenie, para se enredar no labirinto
da burocracia e se afogar num mar de papéis, oficios, relate-
rios e memorandos. Cedo compreendeu que o prestigio profis-
sional, infelizmente, quase nunca advém do zelo e do cuidado
que dispensa ao doente, mas sim da maneira como progride no
exercicio de suas atividades administrativas ou docentes. Para a
enfermeira diligente e dedicada, que lida diretamente com o pa-
ciente, atendendo suas necessidades e cuidando de seu confor-
to, estdo reservadas apenas as apreciagoes elogiosas dos meédi-
cos, um sorriso agradecido do paciente, ou um olhar benevo-
lente de sua chefe imediata, mas ndo os melhores salarios ou as
maiores oportunidades de progresso profissional.

Paradoxalmente, a profissionalizagdo da enfermeira sub-
traiu muito do seu tempo para execucgio daquilo que fol a
razdo de ser, os fundamenios e a base, sobre a qual se
_edificou toda a enfermagem: O CUIDADO AO PACIENTE.
A enfermeira moderna distanciou-se do doente e foi absor-
vida por outras atividades estranhas, ainda que correlatas,
ao nulcleo e a esséncia de sua profissdo. E reconfortante
sentir aqui e ali, nas enfermeiras debrucadas sobre mesas de
trabalho atulhadas de papéis, um desejo incontido e indis-
farcado de retorno as origens, & bheira do leito, ao contato
direto com o paciente. Elas sabem no intimo que reside ai a
possibilidade maior de sua realizacdo profissional, como estdo
igualmente conscientes do sentido altamenie gratificante, emo-
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cional e espiritualmente, do trabalho que desempenham. Mes-
mo despidas da aura de romantismo e filantropia pura que ins-
piraram as enfermeiras do passado, é dificil crer que no pre-
sente materialista desumano que vivemos, alguém possa exer-
cer a profissdo de enfermeira sem uma grande dose de huma-
nitarismo, de compreensdo para com o proximo, de crenga na
condicdo humana, de respeito para com 0 doente e de enten-
dimento com seus semelhantes.



ENFERMAGEM, MISSAO E PROFISSAO — i

“Os hospitais foram feitos para 0s doentes e néo
0s doentes para os hospitais.”

Flerence Nightingale

Vimos, em artigo anterior, como a evolugéo profissional da
Enfermagem vem contribuindo para afastar a enfermeira da as-
sisténcia direta ao paciente, na medida em que se abrem novas
perspectivas para o seu trabalho, todas elas mais prestigiadas,
mais comodas e melhor remuneradas que a estafante e dificil
tarefa da Enfermagem clinica. Ja frisamos que, por mais rele-
vantes que sejam as outras fungdes desempenhadas pelas enfer-
meiras, nenhuma diz tdo de perio, em relacdo a sua atividade
basica, como o atendimento que podem dispensar ao pé do leito
de um enfermo. Ha inclusive levantamentos demonstrando que
a maior parie das enfermeiras manifesta interesses em.cuidar
do doente, embora na pratica ocorra uma contradigdo entre
pensamento e realidade, pois quase sempre optam por outras
formas de exercicio profissional de execucdo menos trabalho-
sa e de maior destague social.

Entendendo-se como muito humanas e decorrentes de uma
realidade que é inutil desconhecer, as motivacdes que estido
levando as enfermeiras a um quase divorcio do paciente, espe-
ra-se, no entanto, gue, mesmo absorvidas pelas tarefas de admi-
nistragéo, planejamento ou ensino, guardem consigo certos
principios béasicos estreitamente vinculados a sorte dos doen-
tes, a que jamais poderdo ser indiferentes, mediante o que es-
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tardo preservando o carater humanitario e 0 cunho social que
identificam a profissédo.

Cuidar do paciente podera nédo ser apenas uma tarefa da
enfermeira clinica, mas uma responsabilidade de todas, que,
estejam onde estiverem, néo podem se eximir das obriga-
cOes para com o doente. Dentro desta idéia achamos interes-
sanie reproduzir e ‘comentar um decalogo de recomendacdes
que uma enfermeira canadense, Jean Hayter, enunciou em arti-
go que escreveu sob o titulo: O que significa realmente “cui-
dar” de um paciente? Para ela o cuidado integral que deve ser
dispensado a uma pessoa compreende o0s seguintes pontos:

1 — Cuidar de um paciente é dar-lhe uma massagem suave
gque o trangliilize. Com isto deseja enfatizar a necessidade de
pequenas alengbes que podem ser dispensadas ao enfermo,
tals como oferecer-lhe um copo de agua ou afagar-the a ca-
heca, que, sendo atitudes banais, infundem no doente uma con-
fortadora sensagdo de-bem estar fisico e psicologico.

2 — Cuidar de uma pessoa € ficar ao seu lado, quando ela
se encontra atemorizada, ou escuta-la quando tenha algo a di-
zer. A eficiéncia de uma enfermeira ndo deve ser medida apenas
pela sua atividade fisica ou pela sua prontiddo em medicar ou
socorrer 0 doente. Pode ser igualmente eficaz aquela que, am-
parando o paciente em seus momentos de soliddo e temor, es-
cuta-o, transmite um sentimento de solidariedade e seguranga,
valorizando-0 como pessoa humana.

3 — Cuidar de um paciente significa saber usar os equi-
pamentos mecénicos, em vez de deixarmos que estes nos domi-
nem. Os aparelhos, mesmo 0s mais complexos, ndo funcionam
por si, nem logram eles mesmos a recuperacao e a cura do
paciente, se este ndo receber também a indispenséavel atencéo
humana. Cumpre & enfermeira dominar seu funcionamento, en-
corajar 0 paciente a usa-lo convenieniemente e desfazer no es-
pirito deste receios que costumam estar presentes.

4 — Cuidar é obsequiar um ramo de flores a enfermeira
que esta & cabeceira do paciente. Falando assim, ela quer sim-
bolizar a necessidade de um recenhecimento maior ao trabatho
da enfermeira clinica, quase sempre a margem das maiores
oportunidades .de- reconhecimento. material ou moral ao servico
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que desempenha, Na enfermeira gue assiste diretamente o
paciente fundem-se a figura da mée e da “curadora” ou seja
confundem-se o lado espiritual e o fisico, que coexistem na En-
fermagem. Multiplicam-se as oportunidades de ascensdo pro-
fissional e aperfeicoamento técnico nos campos do planeja-
mento, da administracdo e da docéncia, enquanto a Enferma-

gem clinica é relegada a um plano secundario, acarretando

desestimulo funcional e queda na qualidade do trabalho desen-
volvido.

5 — Cuidar é buscar novas maneiras de solucionar proble-
mas. A sobrecarga de trabalho é uma constante nos hospitais
e, conseqlentemente, ha sempre caréncia de recursos materiais
¢ humanos. Nao basta que a enfermeira reclame da adminis-
traclo as condigdes que lhe faltam em um determinado momen-
to, porque nem sempre elas estardo disponiveis, cabendo-lhe
entdo desenvolver sua capacidade criativa, imaginando solu-
¢des novas ou adaptando procedimentos antigos, suficientes
para contornarem ou minorarem as dificuldades surgidas.

6 — Cuidar é participar do processo decisério na organi-
zagdo a que pertence. Cabe a enfermeira participar das dis-
cussBes de assuntos de inferesse da instituicdo onde trabalha,
manifestando suas convicgdes e oferecendo subsidios para o
eqguacionamento de problemas de &mbito geral ou especifico. -

7 — Cuidar é estabelecer lagos de amizade com outras
enfermeiras. A formacéo de uma consciéncia profissional fun-
damentada em principios éticos e morais é imprescindivel para
a criacdo de um sentimenio de classe sélido e duradouro. Como
no Brasil s6 recentemente as enfermeiras vém assumindo fun-
¢Oes de maior relevo ‘e destaque, é indispensavel que mante-
nham suas divergéncias exclusivamente no ambito da discussdo
técnica, sem se deixarem conduzir por antipatias ou preferén-
cias pessoais, que sO conduziriam ao enfraquecimento da classe
que ora tanto necessita de afirmacgéo perante a sociedade.

8 — Cuidar é vincular-se com outros profissionais do setor
de sadde. A Medicina moderna é exercida através de equipes
muitidisciplinares, e neste conjunto ndo deve haver lugar para
rivalidades profissionais ou opinides preconceituosas para que
a harmonia reinante resulie na consecucédo do objetivo final, o
bem-estar do doente. Do respeito mituo que deve presidir as
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relacbes entre os integrantes do grupc e da obediéncia as
normas em vigor e ao principio da hierarquia depende o su-
cesso das acbes em andamento. E oportuno lembrar as pala-
vras de Florence Nightingale quando disse: “‘ninguém estara
pronio para mandar se ndo estiver preparado para obedecer.”

9 — Cuidar ¢ filosofar sobre assuntos morais no campo da
saude. O impacto das novas técnicas adotadas pela medicina e
a constante evolugdo experimentada pelo mundo forgam a en-
fermeira a refletir sobre assuntos de natureza moral, levam-na
a rever conceitos, ja que nao pode desconhecer as discusshes
que se passam em torno de si sobre o aborto, a eutanasia ou
o transplante de orgdos. »
| 10 — Cuidar é reconhecer ocasionalmente que temos pro-
cedido bem. Trata-se de um convite a reflexdo, para que, re-
passando seus atos, a enfermeira distinga os acertos das faltas,
e revisando sua conduia, acerte com os caminhos do perma-
nente aprimoramento profissional.

Estes mandamentos da enfermeira nos parecem de grande
utilidade como regras norteadoras da profissdo, pois, dimensio-
nando de modo integral o cuidado que deve ser oferecido ao
doente, tornam todas elas participes do processo, independente-
mente de cargos ou funcgbes, ao mesmo tempo que garantem
incolumes. 0s conceitos de humanitarismo e solidariedade que
identificam a Enfermagem, desde suas origens.



A MORTE, A MEDICINA E O MEDICO

“Mas em vida t8o escassa que esperanga sera
forte? que quanto da vida passa estd incitando a
morte.”

Camdes

Diz-se que a morte é companheira da vida. Surgiu com
ela, ou melhor, com o aparecimento dos seres biologicos com-
plexos, pois 0s unicelulares ndo morrem, ja que seu meca-
nismo reprodutor é a propria garantia de sobrevivéncia.
Morrendo, desde ¢ dia em que comega a viver, e consciente
da sua inexorabilidade, 0 homem, antes de se resignar com a
sua perspectiva mortal, teme a morte por ser imprevisivel e des-
conhecida. Forcado -a conviver com ela, de modo paradoxal,
absurdo & conflitivo, sem ter até agora podido vencé-la de
tedo, a luta do homem tem sido a de protela-la, tapea-la, enga-
na-la, adia-la, sorvendo para tanio sofregamente o fragil qui-
nhdo de seguranga e longevidade que a Medicina moderna ¢
capaz de Ihe oferecer.

Acuados diante da certeza do seu fim, 0s misticos e religio-
sos transformam-na em passagem para a vida eterna; os mais
ansiosos cuidam de perscruta-la nos meandros do ocultismo @
da quiromancia; os céticos a definem como sendo a negagéo da
vida. Seja a morte o passaporte para a vida eterna, ou simples-
menie o0 mergulho no vazio e no nada, temem-na todos, por
medo do ajuste final de contas da contabilidade teoldgica, ou
por um temor igual ao que assaltava a crianga envolvida na
escuriddo. Ha até quem diga a morte bela, quando chegada na
velhice, anos e anos apés o gasto natural do organismo, e
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chame-a de feia ou de anti-natural, quando, surpreendendo,
ceiia a vida por intercorréncias inesperadas. Alias, parte da
angustia do homem reside em sabé-la certa e imprevisivel, tor-
nando-a assim impossivel de ser evitada. O que vale é gue,
como diz justamente Tristdo de Ataide, morre-se aos poucos,
morre-se com 0$ amigos e os parentes que se VAo, morre-se
com os ideais que perdemos, com as crengas de gue nos des-
fazemos, com os objetos que se gastam, com as casas e 0s
méveis velhos que se destroem. A vida seria na verdade apenas
um processo biolégico progressivo pelo qual atingimos a morte,
de que descuidamos na inféncia (pode ser até objeto de fol-
guedos), que idealizamos roméantica na adolescéncia, que en-
caramos na maturidade como nossa maior inimiga, e para qual
deveremos estar preparados na velhice, dizendo, como o poeta
Manoel Bandeira, “que a mesa esta posta e a cama feita.”

Estando a morte na raiz das preocupag¢des humanas, filo-
soficas ou pragméticas, tem sido objeto de um volume cada vez
maior de discusséo e debates em todos os veiculos de comuni-
cacGes, leigos ou cientificos. Talvez seja o homem gue comeca
a vencer o tabu da morte, como ja vencera o do sexo. Até agora,
0 que se conseguiu foi aumentar a expectativa de vida média
do homem, através do controle de varias doencas e da melhoria
da qualidade da vida, tornando sua probabilidade de sobrevi-
véncia progressivamente maior. Na medida em que consegui-
mos proteger melhor a saide do homem, permitimos que um
maior numero de pessoas atinja idade mais avancada e con-
sequentemente surjam novos desafios a serem respondidos
pela Medicina e pelos médicos.

O poder de prolongar a vida, a possibilidade de usar as
drogas mais potentes, a disposicdo de empregar os apa-
relhos médicos mais sofisticados, a oportunidade de realizar
a cirurgia mais ousada pedem do médico uma avaliacéo
correta dos valores que se encontram em jogo, o respeito pela
vida humana, o sofrimento do paciente, os sentimentos fami-
liares, a fidelidade aos principios éticos profissionais, o que
vem a exigir dele que seja sobretudo um sébio tomador de de-
cisBes.

E cerfo que a Medicina é a ciéncia de protegdo da vida,
e manié-la é o seu grande cbjetivo,- mas, entre tantos com-
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bates que trave contra a traigoeira morte, serd ela que na
ultima batalha havera de levar a melhor. Por causa disto
é que muitos educadores médicos tém se preocupado com a
formacao profissional dos novos doutores, cuidando de prepa-
ra-los também para a “tanatos’”, para a assisténecia final ao
desenganado, ao moribundo, ao paciente pelo qual o mais que
a Medicina pode fazer € possibilitar uma morte calma e con-
fortavel. Tem-se dito até que o hospital é o lugar mais impré-
prio para se morrer, pois, isolando o doente no confinamento
das dependéncias e procedimentos institucionais, cercando-o
com a frigidez e a eficiéncia impessoal da tecnologia médica, ¢
que se faz é agravar sua crise de soliddo (“On mourra seul”,
diz Pascal) e roubar-lhe os dltimos suportes psicoldgicos gue
poderiam fazer sua morte mais suave.

Apesar de Bilac ter dito que “para certas quesides é mais
razoavel ouvir os poetas do dque os fisiologistas, pois agueles
possuem uma ciéncia ingénita para as coisas do espirito, capaz
de funcionar melhor que o raciocinio’”, muiios médicos tém
procurado contribuir objetivamente para uma compreensdo
.mais humana da morte, que transforme a agonia do moribundo
néo apenas no epilogo de uma batalha perdida, no apagar de
uma vela bruxuleante a que se assiste indiferenie, porque o
Oltimo ato da tragédia biolégica deve inspirar sobretudo soli-
dariedade e respeito e 0 que encarna de mais profundo é a
evasio do espirito e da inteligéncia, a dissolugdo da conscién-
cia, tragos que distinguem o homem dos ouiros animais.

Pensando assim foi que a Dra. Elisabeth Ross ~— psiquiatra
de IHinois — separou didaticamente as cinco fases por que pas-
sa um moribundo, visando com isto a facilitar a compreenséo
das caréncias psicologicas exibidas pelo agonizante. Sdo os se-
guintes os cinco estagios mencionados: negativismo, revolta,
concordancia (geralmente com Deus), depressdo e aceitacio.
Com objetivos semelhantes estdo sendo desenvolvidos progra-
mas especiais em alguns hospitais, visando a infundir nos pa- -
cientes compreenséo, confianca e esperanga, sem prejuizo das
medidas terapéuticas que o caso requeira.

Por mais competenie que seja o médico, por mais apare¥
Ihado que seja o hospital, por mais querido que seja o doente,
hé de chegar muitas vezes um momento em que todos se per-
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guntam aié que ponto & jusio adiar o inevitavel. Neste instante,
o médico estara se deparando com uma série de conceitos cujos
valores pouco o haviam preocupado, aié entdo. Refletira sobre
o sentido ético de sua profissdo, que foi construida para res-
guardar a vida, pensara na responsabilidade legal dos familia-
res @ no respeito as ultimas vontades do paciente, voliara seu
pensamento ainda para a defini¢do da morte no plano espiritual
e bioldgico, e hesitara, por fim, antes de tomar qualquer medi-
da, mesmo moral e profissionalmente correta, que possa a qual-
quer titulo ser interpretada como abreviadora do ultimo sopro
de vida que anima o corpo irremediavelmente condenado a
morte préxima. Devido a indefinigdo e flexibilidade dos para-
metros apontados é que a atengédo dedicada a um paciente mo-
ribundo varia, nos diversos locais € entre os varios médicos, na
dependéncia de valores éticos, preconceitos, inclinagdes filo-
s6ficas ou religiosas e circunstancias pessoais e familiares.

Paradoxalmente, quanto mais se desenvolve a tecnologia e
avanca o conhecimento da Medicina, mais se exige que o mé-
dico seja um profissional sabio, um homem isento de paixdes,
uma alma nobre e um espirito humanista. Na base da compe-
téncia técnica deve estar uma sélida formac¢do humanistica, que
permita ao médico tratar com o mesmo desembarago e discer-
nimento as doengas do corpo e os males do espirito, sem o que
jamais podera compreender na sua toialidade o sofrimento do
paciente que assiste. Da mesma forma devera ser tao eficiente
na cura como diligente na morte, igualmente empenhado em
curar como em confortar e aliviar 0s que ja ndo podem esperar
da Medicina sendo uma dltima palavra de compreensdo e
carinho, :



DIANTE DO CANCER E DA MORTE

“Um moribundo precisa morrer como um homem
com sono precisa dormir; e ha um momento em que
é errado e inuatil resistir.”

Stewart Alsop

Aos 80 anos faleceu, em maio de 1973, Stewart Alsop, um
dos mais famosos colunistas da imprensa americana, vitima de
leucemia, enfermidade contra a qual lutou, desde jutho de 1971,
guando uma junta médica the comunicou o diagnéstico defini-
tivo. Neste periodo, além de manter sua presenga nos jornais,
onde continuou a discutir com argdcia e independéncia assun-
tos de natureza politica, escreveu um livro Stay of Execution,
no qual narra a maneira estéica e decidida com que esperou a
morte iminente. No livro, seu tom é nao s6 de resignacdo, quan-
do diz que: “ha tempo para viver e tempo para morrer”’, mas
também de aceitacio da morte, quando a descreve, junto com
o nascimento, como uma experiéncia universal, interessante,
mesmo que se saiba dela com antecedéncia. O Gitimo livro de
Alsop ¢, acima de tudo, um dramaéatico relato escrito sob tenséo
por um homem intsligente e poderoso, inapelavelmente conde-
nado & morte.

A histéria de Alsop e o drama que sua popularidade
tornou publico servem para reabrir a discuss@io em torno
do antincio das doencas fatais e da trajetéria de sofrimento que
desencadeiam até o desfecho final. Entre a declaracéo da sen-
tenca médica irreversivel e o desenlace, hd muitas vezes um
longo e doloroso caminho a percorrer que poderd se tornar me-
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do por diversas razdes, entre as quais o sofrimento intenso, a im-
possibilidade de trabalhar, 0 desejo de poupar a familia um tris-
te espetaculo de definhamento e dor, ou a vontade de controlar
a morte como conirolara a vida. ilgualmente, é freqilente
0 suicidio na fase depressiva, embora por mecanismos diferen-
tes, 0 que suscita mais uma vez a ja antiga discusséo sobre o
ato de matar-se, para uns demonstragdo de coragem, para ou-
tros sinal de covardia. E aqui que cabe a expresséo de Albert
Camus em O Mito de Sisifo, o homem rebelde: *Nao ha mais
gue Um problema filosdfico verdadeiramente sério: o suicidio.”
Julgar se a vida vale ou nédo vale a pena ser vivida é respon-
der a uma pergunta fundamental da Filosofia.

' ' A aceitagdo passiva & encontrada nos doentes taciturnos,
geralmente deprimidos, indiferentes ao meio, que assumem uma
atitude de esfudada apatia e visivel ironia diante do médico, do
tratamento e da morte. ‘

Finalmente, os que se prop®em lutar conira a morte
até o fim fazem-no de trés maneiras: vivendo intensamente
como se nada houvesse (aqui 0 desejo de realizar-se em vida
ajuda a suportar a idéia da morte), langando méo do curandei-
rismo coio tentativa desesperada’ em busca da cura e, final-
mente, submetendo-se a experimentos clinicos na fase de testes
de medlcamentos e condutas terapéuticas novas. ‘

" Certamente que nem sempre estas fases mencionadas an-
terlormente sdo observaveis em’ um mesmo paciente ou se apre-
sentam na seqiiéncia ja indicada mas, de qualquer modo, s&o
pontos de referéncia altamente validos para uma compreenséo
mais aguda por parte do médico, do transe vivido pelo paciente
na dura travessia do diagndstico até a morte. Para proporcio-
nar ac paciente uma morte digna, Weisman aponta as seguintes
regras basicas a serem seguidas em relacdo a ele: 1 — pro-
longar a vida tanto quanto possivet; 2 — reconhecer e resolvei
conflitos residuais; 3 — procurar atender os Ultimos desejos;
4 — aliviar a dor; 5 — preservar as reservas sociais e psicolé-
gicas. No mais, é ter em mente que de nossa agdo poderdo
decorrer para o paciente condenado dias menos negros, e até
felizes, como alguns pacientes agbnicos ja o tém revelado, lem-
brando-se do ensinamento de Vargas Oiero de que “a psicote-
rapia as vezes cura, com freqiiéncia alivia, a miGde ampara,
porém sempre acompanha.”
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do por diversas razdes, entre as quais o sofrimento intenso, a im-
possibilidade de trabalhar, 0 desejo de poupar a familia um tris-
te espetéaculo de definhamento e dor, ou a vontade de controlar
a morte como controlara a vida. Igualmente, é freqilente
o suicidio na fase depressiva, embora por mecanismos diferen-
tes, 0 que suscita mais uma vez a ja antiga discussio sobre o
ato de matar-se, para uns demonsira¢do de coragem, para ou-
tros sinal de covardia. E aqui que cabe a expressio de Albert
Camus em O Mito de Sisifo, o homem rebelde: “Ndo ha mais
gue um problema filosofico verdadeiramente sério: o suicidio.”
Julgar se a vida vale ou néo vale a pena ser vivida é respon-
der a uma pergunta fundamental da Filosofia.

A aceitagéo passwa ¢ encontrada nos doentes taciturnos,
geralmente deprimidos, indiferentes ao meio, que assumem uma
atitude de esfudada apatia e visivel ironia dlante do médico, do
fratamento e da morie.

Finalmenie, os ¢gue se propdem lutar conira a morie
até o fim fazem-no de trés maneiras: vivendo intensamenie
como se nada houvesse (aqui o desejo de realizar-se em vida
ajuda a suportar a idéia da morte), lancando méo do curandei-
rismo coimo tentativa desesperada’em busca da cura e, final-
mente, submetendo-se a experimentos clinicos na fase de testes
de medicamentos e condutas terapéuticas novas. '

~ Certamente que nem sempre estas fases mencionadas an-
tenormente sdo observaveis em um mesmo paciente ou se apre-
sentam na seqliéncia ja indicada mas, de qualquer modo, s&o
pontos de referéncia altamente validos para uma compreenséo
mais aguda, por parte do médico, do transe vivido pelo paciente
na dura travessia do diagnostico até a morte. Para proporcio-
nar ao paciente uma morte digna, Weisman aponta as seguintes
regras basicas a serem seguidas em relacédo a ele: 1 — pro-
longar a vida tanto quanto possivet; 2 — reconhecer e resolver
conflitos residuais; 3 — procurar atender os Ultimos desejos;
4 — aliviar a dor; 5 — preservar as reservas sociais e psicol6-
gicas. No mais, é ter em menie que de nossa acdo poderdo
decorrer para 0 paciente condenado dias menos negros, e até
felizes, como alguns pacientes agbnicos ja o tém revelado, lem-
brando-se do ensinamento de Vargas Otero de que “a psicote-
rapia as vezes cura, com freqiiéncia alivia, a miatde ampara,
porém sempre acompanha.”



AINDA HA LUGAR PARA O MEDICO DE FAMILIA ?

“A desvalorizacdo econdmica e social coloca o
clinico geral no degrau maijs inferior da hierarguia
médica, enquanto a formagdo académica é orientada
para formar técnicos limitados, verdadeiros enge-
nheiros da saude.”

Norbert Bensaid

Sob vérias denominagfes — policlinico, médico da comuni-
dade, médico pratico geral, clinico geral — esta a ressurgir em
todo o mundo um interesse renovado pela figura do médico de
familia como um elemento indispensavel ao bom funcionamento
dos sistemas de salde presentes e futuros. Nao se cogita sim-
plesmente de restaurar o médico do passado, sacudir o bolor
de sua sobrecasaca, ajustar-lhne os pince nez, dar-lhe vida
nas velhas estampas descoloridas, e transplanta-lo para a rea-
lidade de hoje. Num instante de crise, da familia e da assis-
téncia médica, ambas perceptiveis em escala mundial, busca-
se como um dos remedios para o impasse em que vivemos a
segunda, a revitalizacdo do médico de familia, um tipo de pro-
fissional para atuar ao nivel da menor unidade social, a famflia,
¢ microcosmo do paciente, onde a doenca se reflete ou se
nutre, @ onde se oariginam ou se projetam os desequilibrios
sociais.

O tipo de assisiéncia médica dispensada as pessoas iem
variado, ao longo do tempo, em funcdo do estagio dos co-
nhecimentos médicos e das caracteristicas socio-econdémicas
de determinadas épocas. Antes do desenvolvimento das moder-
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do por diversas razdes, entre as quais o sofrimento intenso, a im-
possibilidade de trabalhar, o desejo de poupar a familia um tris-
ie espetaculo de definhamenio e dor, ou a vontade de controlar
a morte como controlara a vida. lgualmente, é freqliente
o suicidio na fase depressiva, embora por mecanismos diferen-
tes, 0 que suscita mais uma vez a ja antiga discussdo sobre o
ato de matar-se, para uns demonsiragao de coragem, para Ou-
tros sinal de covardia. E agui que cabe a expresséo de Albert
Camus em O Mito de Sisifo, o homem rebelde: “N&do ha mais
que um problema filosofico verdadeiramente sério: 0 suicidio.”
Julgar se a vida vale ou néo vale a pena ser vivida é respon-
der a uma pergunia fundamental da Filosofia.

A aceitacdo passiva é encontrada nos doentes taciturnos,
geralmente deprimidos, indiferentes ao meio, que assumem uma
atitude de estudada apatia e visivel ironia diante do médico, do
tratamento e da morte. ‘

Finalmente, os que se propdem lutar contra a morte
até- o fim fazem-no de irés maneiras: vivendo intensamente
como se nada houvesse (aqui 0 desejo de realizar-se em vida
ajuda a suporiar a ideia da morie), lancando mio do curandei-
rismo como tentativa desesperada em busca da cura e, final-
mente, submetendo-se a experimentos clinicos na fase de testes
de medicamentos e condutas terapéuticas novas.

~ Certamente que nem sempre estas fases mencionadas an-
teriormente sdo observaveis em um mesmo paciente ou se apre-
sentam na seqiiéncia ja indicada mas, de qualquer modo, séo
pontos de referéncia altamente validos para uma compreensao
mais aguda, por parte do medico, do transe vivido pelo paciente
na dura travessia do diagnéstico até a morte, Para proporcio-
nar ao paciente uma morte digna, Weisman aponta as seguintes
regras basicas a serem seguidas em relagdo a ele: 1 — pro-
longar a vida tanto quanto possivel; 2 — reconhecer e resolver
conflitos residuais; 3 — procurar atender os Uliimos desejos;
4 — aliviar a dor; 5 — preservar as reservas sociais e psicol6-
gicas. No mais, é ter em mente que de nossa acgdo poderéo
decorrer para o0 paciente condenado dias menos negros, e até
felizes, como alguns pacienies agbnicos ja o tém revelado, lem-
brando-se do ensinamento de Vargas Otero de que ‘‘a psicote-
rapia as vezes cura, com freqliéncia alivia, a midde ampara,
porém sempre acompanha.”
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nas técnicas de diagnostico, tratamento e controle das doen-
¢as, o médico, impotente para tratar do paciente, limitava-se a
aplacar sua dor, conforta-lo e amparé-lo. Tornava-se entdo um
amigo da familia, estabelecendo com ela lacos de estreita
ligacdo. Na medida em que surgiram as grandes descobertas
médicas no campo da fisiclogia e da microbiologia, acompa-
nhadas do descobrimento das vacinas, dos antibiéticos e dos
guimoterapicos, do aperfeicoamento da aparelhagem médica,
ocorreu uma rapida expansido de conhecimento médico e uma
profunda transformacio no exercicio da Medicina, caracteri-
zada fundamentalmente por dois fatores: a excessiva fragmen-
tacdo do conhecimento e um pendor do médico pelos apare-
thos, em detrimento do homenm.

A rapida expansio da Medicina criou a idéia da compar-
timentalizacdo do conhecimento meédico, que se tornou frag-
mentario e disperso nos varios ramos das especialidades
e subespecialidades médicas, encorajadas inicialmente pelo
sistema formador do médico e posteriormente pelo com-
portamento e aspiracdes da prépria sociedade que se acos-
tumou a exigi-las. A formacao de um profissional com uma
larga base de conhecimentos passou a ser encarada como
uma idéia ultrapassada, e o clinico geral a ser tido como um
médico superficial, de segunda categoria, invidvel na atual fase
de desenvolvimento cientifico e tecnolédgico da Medicina. Com
efeito, o conhecimento médico em um determinado setor du-
plica a cada dez anos, o que exige efetivamente o aprimora-
mento técnico, mas ndo exclui o médico geral, capaz de assistir
o paciente em primeira insténcia, naguele sem namero de situa-
¢des clinicas gue prescindem do especialista mas gue exigem
sempre um médico consciente, agil € bem preparado.

A era da especializacéo, coincidente com a larga difuséo da
Medicina, seus recursos técnicos e suas potencialidades, junto
ao piblico, exerceu uma influéncia tdo acentuada na comunida-
de que resultou de certo modo no desprestigio do médico, so-
bretudo do clinico geral, em favor do especialista, dos instru-
mentos e dos remédios. Ja ndo séo apenas os colegas mal infor-
mados que dissimulam uma expresso de desdém diante do mé-
dico geral, mas & o préprio paciente que, antes mesmo de men-
cionar suas queixas ou enumerar seus sintomas, solicita de pron-
to uma consulta com especialista X ou Y. Da mesma forma, ja
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nédo se confia mais no Dr. Fulano ou Sicrano mas no Gltimo lan-
camento do laboratério famoso ou no remédio milagroso que
curou o vizinho. O médico tornou-se uma figura impessoal, 0s
doentes foram reduzidos a nimeros, os diagnosticos sujeitos
a0s exames complementares que, cada vez mais complexos e
custosos, fizeram a anamnese perder muito de sua importancia.
Os aspectos sociais e psicoldgicos do paciente passaram a ser
descurados, por ignorancia ou por falta de tempo para as en-
trevistas, apesar de indispensaveis para o aprofundamento das
relacbes com 0s pacienies.

Vivemos indiscutivelmente sob o signo da Medicina Comu-
nitaria, Social, da Familia, que tem por meta ampliar cada vez
mais a assisténcia médica, atingindd grupos marginalizados, até
héa pouco tempo fora do alcance dos beneficios da moderna
Medicina. Na medida em que perseguimos este objetivo, mobi-
lizamos um potencial de demanda que permanecia & margem
do processo e que foi motivado pelas novas facilidades. ofere-
cidas. O que ocorre em seguida é o congestionamento dos ser-
vigos médicos, cuja capacidade instalada e recursos humanos
disponiveis séo insuficientes para o atendimento dos novos con-
sumidores. O resultado é a insatisfagédo do pacients e dos com-
ponentes do sistema de prestacéo de servicos médicos, a queda
do padrédo de assisténcia médica, a duplicidade de esforcos, o
paralelismo de acBes e a baixa produtividade do setor.

O médico de familia, em sua nova concepcéao, seria a ma-
neira pratica de superar estas dificuldades. Daria assisténcia in-
tegrada a familia, garantindo o socorro médico imediato, atuan-
do ainda como ponto de ligagéo entre o paciente e o sistema de’
salde, orientando-o e encaminhando-o ao especialista ou ao
hospital, sempre que necessario. Ndo se pense, porém, que a
fungdo do médico de familia deva ficar restrita tdo somente ao
papel de policial de trafego, barrando ou dirigindo os encami-
nhamentos médicos. Sua func@o é muito mais complexa e s6.
podera ser exercida apos treinamento convenienie que confira
ao profissional uma visdo ampla de técnica médica corriqueira,
da administrac@o sanitaria, dos mecanismos de lideranga de
grupos e dos fundamentos sociais e psicolégicos do grupamen-
to familiar. Como se vé&, um conjunto respeitédvel de conheci-
mentos e qualidades pessoais deve ser possuido por um médico
gque deseje dedicar-se & Medicina da Familia.
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O antigo médico de familia tinha, no dizer de'Miguel Perei-
ra, “na ordem moral, mais decidida influéncia do que, na cien-
tifica, temos nos hoje valor e erudigao”. Com isto quis realcar
o papel de orientador e de conselhsiro gque o médico exerceu
no passado, em fungdo do respeito que infundia e da amizade
que o prendia a familia. Esquematicamente, apresentava como
pontos essenciais de seu exercicio profissional as seguintes
caracteristicas: ' -

1 — Exercia a Medicina isoladamente. Ndo havia a nocéo
de equipes médicas e ele raramente solicitava a participacdo
de colegas.

2 — Atendia principalmente a necessidade de salde dos
individuos enquanto doentes, Pouco usava as técnicas de
prevencgéo.

3 -— Dispondo de recursos técnicos limitados, exercia a
Medicina no domicilio do paciente, facilitando assim a forma-
¢clo de vinculos pessoais com a familia do doente.

4 — A identificacdo cultural do médico com a familia
era facilitada pelo fato de que ambos pertenciam & mesma
classe social.

Somente apds a democratizacdo da assisténecia médica
0 médico viu-se em contato intimo com doentes e familia-
res de categorias sociais diferentes da sua, o que dificulta a
compreensdo do contexto familiar, dos padrfes culturais e do
enfoque social do paciente. O exercicio da Medicina era assim
dificultado pela falta de conhecimentos soclais basicos por
parte do médico, embora a pratica da Medicina geral, no am-
biente da familia, permitisse que profissionais experientes pres-
tassem assisténcia giobal e adequada, mesmo a familias de
classes sociais diferentes.

O novo médico de familia, imaginado pelos educadores
médicos e estudiosos dos problemas de salde, assemelha-se
ao médico rural, mas devera dispor de uma formagédo muito
mais solida e extensa, ja que trabalharad predominantemente
nos grandes centros urbanos, onde se acumulam e se multipli-
cam 0s problemas da assisténcia médica. Voltado para a fami-
lia, além de compreendé-la e auxilid-la, na doenca ou na saude,
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estara preparado para entender o fenbmeno mais amplo, a so-
ciedade, afinal uma grande familia, desunida embora, mas in-
tegrada por pessoas reunidas em torno de aspiragdes idénticas
e angustias comuns. Diferindo em muitos pontos de seu homd-
nimo do passado, 0 médico de familia que hoje tantos se empe-
nham em formar, vai buscar na experiéncia dos antecessores
as raizes fundamentais para a formulagcao de um novo modelo
de desempenho profissional.



O NOVO MEDICO DE FAMILIA

“Essa é a doenga que mina o corpo dos médi-
cos de familia: o “complexo do especialista.”

Jean Marie Saurel

Julgamos desnecessario insistir na importancia da revita-
lizagdo do médico de familia como uma das solugdes possiveis
visando & dinamizagdo da politica de assisténcia médica para
torné-la mais produtiva, racional e qualificada. Seria um dos
instrumentos de compatibilizagdo entre os recursos financeiros
e humanos ao nosso alcance e a necessidade inegavel da am-
pliacdo do atendimento médico. A idéia & incentivar a forma-
cdo de um novo tipo de profissional, de algum modo calcado
na imagem do antigo clinico geral, que aprendemos a respeitar
durante geragdes inteiras, capaz de dominar novas técnicas,
amparado por um lastro de conhecimentos humanisticos e
sociais que lhe permitam exercer a profissdo tendo como cen-
tro de operagdes ndo apenas o paciente, mas o conjunto fami-
liar. Voltando-se para a familia, conhecendo seus valores, suas
angustias, ambicdes e esperangas, o médico voltaria a desem-
penhar seu antigo papel de orientador, de arbitro e poderia dis-
pensar novamente ao paciente aquele artigo que néo se avia
nas prescricbes médicas e em procura do qual ele, aflito, vem
muitas vezes bater as portas do consuliério, o reconforto.

A sociedade moderna, com os problemas da industrializa-
¢80, da urbanizacéo, da desagregagdo social, esta gerando no-
vas doencas e aumeniando a populagéo de doenies, de neurd-
ficos, de desajustados, de marginais sociais. A esse médico de
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familia caberia cuidar dos jovens traumatizados pelo desmo-
ronamento da estrutura familiar, dos casais em desequilibrio,
da legido de ancidos cada vez mais numerosos e mais sofridos,
todos doentes ‘funcionais’”, produzidos em série por uma so-
ciedade desumana, atrelada a idéia dominante do crescimento
material, estimulada predominantemente pelo dinheiro, pelo
lucro e pela producdo industrial. O especialista ndo é ¢ ele-
mento indicado para realizar a primeira abordagem clinica com
pacientes do tipo que referimos acima; no entanto, a distorgéo
do sistema de saude leva-os quase sempre direto a consulia
especializada, crentes de que esta é a forma mais rapida de
recuperar a salde comprometida. Ai entdo é que tudo se de-
sarranja, segundo o Dr. Solignac, membro da Sociedade Fran-
cesa de Medicina Psicossomatica. Cita, erﬁ'apoioa sua tese, o
fato de que pacientes portadores de vertigens por fobia, fre-
gllentes em Paris, procuram iniciaimente o otorrino, passando
meses a engolir remédios que ndo produzem nenhum efeiio,
onerando desnecessariamente o paciente e desperdicando ho-
ras de trabalho médico mal dirigido. A reativagdo da Medicina
de Familia, se resulta proveitosa para o paciente, é igualmente
utit como mecanismo disciplinador e racionalizante da assis-
téncia medica, na medida em que evita internamentos hospita-
lares dispensaveis e reforca o atendimento ambulatorial e do-
miciliar. Na Inglaterra de hoje, noventa por cento dos casos
séo tratados fora do hospital, sob os cuidados de uma ei:iuipe
de saude especialmente treinada para assistir a familia.

. Para preencher tantas fungdes, o médico de familia imagi-
nado para o futuro deverd reunir um conjunto de atributes e
conhecimentos que vio requerer o cumprimento de um longo
e amplo periodo de formacéo e ireinamento.

Entre outros, poderiamos apontar os seguintes requisitos
como mdlspensavels ao exercmlo da Medicina Gomumtaria ou
de Familia:

1 — Deve ser um médico geral ndo especializado no
atendimento de determinada patologia, capaz de prestar assis-
téncia médica em primeira instdncia e preparado para liderar
0 grupo. e coordenar todos os recursos médicos disponiveis,
objetivando a recuperagéo do paciente sob seus cuidados.
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2 — Deve possuir solidos -conhecimentos de patologia, cli-
nica, terapéutica e Medicina Preventiva. Atuando de modo inte-
grado, complementara entre si as técnicas curativas e preventi-
vas, voltando-se ndo apenas para a recuperagao da saude mas
tambem para a promogao da satde.

3 — Espera-se que seja capaz, ao mesmo tempo, de fazer
um diagnodstico precoce, seguir o tratamento de um caso crdnico
ou.dispensar os cuidados finais a um paciente desenganado.
Situa-se assim, tanto no principio como no fim do processo do
tratamento médico.

" 4 — Sendo médico de familia de classes sociais diferentes
da sua, & imprescindivel que possua conhecimento de Ciéncias
Sociais e do Comportamento para melhor interpretar a mentali-
dade de seus pacientes e apreender o coniexto soma| onde van
frabalhar.

Vé-se pelo acerto das qualidades exigidas de um médico
de familia que a sua formacgio requer tanto aprimoramento e
empenho como a de qualquer outro especialista médico. A uni-
versidade, portanto, constitui urma peg¢a essencial rio processo,
pois, ao longo do curso médico e na fase de pds-graduacéo, de-
verd se forrar 0- médico 'de familia de um volume de conheci-
mentos e experiéncias que lhe possibilite exercer uma atividade
médica centrada na familia. Considerando que a sociedads
contia sobretudo no prestigio do especialista e rejeita o clinico
geral, porque associa sua figura a idéia de ‘incompeténcia pro-
fissional, urge corrigir essa imagem distorcida, através da pre-
paragdo de médicos gerais competentes e criteriosos,

A preocupacdo da universidade em formar médicos dentro
de hospitais, manuseando exames sofisticados, cuidando de ca-
s0s raros e complicados, apoiados por uma equipe de especialis-
tas altamente treinados, aliada ao desprestigio social do clinico
geral, sdo os fatores responsaveis pelo declinio do interesse
pela Medicina geral, por parte dos estudanties de Medicina. Na
Franga, em 1968, cinqglienta e sete por cento dos médicos com
clientela particular eram médicos de familia, porém uma pes-
quisa recente feita entre estudantes de Medicina revela que os
futuros clinicos gerais ndo chegam a 27 por cento. Cabe & uni-
versidade um papel relevante na orientacdo dos estudantes de
Medicina em direcdo a Medicina de Familia, instituindo em nivel
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de especializacéo programas especrﬁcos de formacéo de cii-
nicos gerais.

De nada valera a formacdo deste novo tipo de médico,
se ela néo se fizer acompanhar de uma reformulacdo da
assisténcia médica, criando-se condigdes para sua absorgéo
no mercado de trabalho até agora restrito ao especialista. No
pé em gue as coisas se encontram, o que ocorre é uma subesti-
macéo do clinico geral e uma subutilizacdo do especialista.
Segundo dados constantes de recente artigo da revista Pedia-
trics, os pediatras consagram apenas cinqlienia por cento de
seu tempo aos doentes e deste tempo cinqgilienta por cento é
empregado examinando criangas de boa saulde e vinte e dois
por cento tratando doencas das vias respiratérias, o que deve
estar muito distanciado do trabalho que se espera de um es-
pecialista bem preparado.

O médico de familia nao deve ser encarado como um ins-
trumento de improvisagéo, visando a descongestionar os corre-
dores dos ambulatérios, hospitais e centros de satide apinhados
de pacientes sedentos de assisténcia médica, e muito menos
como meio de iludir, através de um atendimento indiscriminado,
0s doentes aflitos que batem as portas do consultério & procu-
ra de socorro médico. Ele deve ser encarado, sim, como uma
nova concepcgéo, vélida e exeqlivel, que visa a ampliar a assis-
iéncia médica sem aviltar a qualidade da Medicina e sem re-
baixar o nivel do conhecimento médico.



ACUPUNTURA, MITO E REALIDADE

“Da telepatia a acupuntura estranhos fatos con-
tinuam a ser ignorados por aqueles cujo dever é in-
vestiga-los. Ainda sdo ignorados porque deixam de
se acomodar dentro de um dos escaninhos acadé-
micos e por néo admitirem sua prépria explicagéo
em termos ajustados &s teorigs acreditadas.”

Aldous Huxley

A medida que evoluiu como ciéncia, a Medicina perdeu o
sentido sobrenatural e mistico que a caracterizava em certo
estagio de desenvolvimento da humanidade, passando a ado-
tar procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, cujo progressi-
vo aperfeicoamento conferiu ao irabalho médico caracteristi-
cas de racionalidade embasadas em sodlidas fundamentagdes
cientificas.

Paradoxalmente, ao lado do formidével avango da Medici-
na que tem permitido novas e importantes conquistas no con-
trole das doencas, assiste-se em todo o mundo, ainda, a pratica
de uma Medicina empirica, artesanal, as vezes de fundo espi-
ritualista, cuja fundamentacio tedrica foge as regras que cons-
tituem a base da Medicina ortodoxa atual. Brian Inglis, em livro
gue publicou sobre o assunto, agrupou uma série de procedi-
mentos curativos entre 0s quais estdo a Homeopatia, a Acupun-
tura, a Hipnose, a Osteopatia e a Auto-sugestdo, como formas
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marginais de atividade médica, mesmo quando exercidas por
profissionais legalmente habilitados.

Nédo obstante vivermos hoje a era da tecnologia, é facil
verificar a difusdo de técnicas de tratamento, para nos inusita-
das, importadas do Oriente onde tém sido, ha milénios, trans-
mitidas as geracbes através da tradigdo oral e de documentos
escritos.

Entre os diversos métodos de tratamento desenvolvidos
pelos orientais, destaca-se, como um dos mais populares, a
Acupuntura, cuja propagacdo atingiir os paises da Europa Oci-
dental, os Estados Unidos e mesmo o Brasil, onde ja existem
alguns especialistas no assunto.

A base tedrica da Acupuntura repousa em postulados e
ptincipios da antiga Medicina chinesa, cujos pontos principais
vamos recordar rapidameénte. Admitem os chineses a existéncia
de .um fluxo vital de-energia no corpo humano, o CHI, que con-
tém duas forgas: O YN positivo e o YANG negativo, circulando
em meridianos proprios que interligam as diversas partes do or-
ganisma. O YIN representaria a noite, 0 escuro, o frio e o interior
do corpo, enguanto o YANG significaria o dia, o calor, aluz e a
superficie corporal. Por outro lado, 0s doze érgdos e meridianos
através dos quais flui-a energia do YIN e YANG, estdo dividi-
dos em o6rgdos solidos que “acumilam mas nag transmitem”
(figado, pancreas, rim, baco, coracdo e pericardio) correspon-
dendo ao YIN, e orgdos ocos que “transformam mas ndo re-
tém”- (vesicula biliar, intestino delgado, intestino grosso, bexi-
ga, estdmago e meninges), correspondentes aoc YANG. As duas
forcas opostas se encontram sempre em equilibrio dindmico,
de cuja estabilidade dependeria a sa(de individual.

Qutro ponto importante para os praticantes da acupuntura
é a doutrina dos cinco elementos, MADEIRA, FOGO, TERRA,
METAL e AGUA, segundo a qual tudo teria se originado a par-
tir da MADEIRA, configurando um ciclo pentagonai, no qual é
possivel observar a interrelag@o existente entre essas cinco
forcas e os elementos que sucedem um ao outro em rotagao
horaria, de acordo com a representagcdo esquematica aqui re-
produzida, E S
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Rep/esentagao esquematlca da doutnna dos cinco elementos,.
mostrando os 6rgdos relacionadoes a cada um deles bem como
as influéncias que exercem uns sobre 05 outros.

Ao longo dos meridianos do corpo, estdo dispostos cerca
de oitocentos pontos, (.":‘Orrespondentes aos cinco elementos,
hos quais a introducd@o de agulhas préprias, de modo adequa-
do, poderd determinar a estimulagdo ou sedacdo de um deter-
minado orgéo, produzindo o desejado efeito curativo..De. acor-
do, ainda, com a regra mée-filho, 0 ponto a ser estimulado é
chamado de MAE e o ponto a ser sedado é chamado de Fl-
LHO. Assim, em um caso de Glcera do estbmago, onde se su-
pbe uma hiperatividade do érgéo, deve ser sedado o seu me-
ridiano, que corresponde ao elemento TERRA e estimulado o
ponto MADEIRA do seu proprio meridiano, devido ao efeito
antagbnico sobre o anterior. Ainda mais, como o figado é opos-
to ao estdbmago, de acordo com a lei dos cinco elementos, o
ponto MADEIRA de seu meridiano devera ser estimulado para
anular a hiperatividade estomacal. Note-se que a localizacéo
dos pontos a serem manipulados obedece a regras especiais €
que a estimulacéo desses pontos é obtida através de movimen-
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tos de rotacdo das agulhas no sentido dos ponteiros do relo-
gio e a sedagdo no sentido inverso. .

A Acupuniura tem sido utilizada, também, com fins anes-
tésicos, para a realizacdo de atos cirGrgicos, consistindo a
técnica na insercdo de agulhas em pontos estratégicos, conec-
tadas ou ndo a uma fonte geradora de eletricidade. Muitos pro-
fissionais idGneos, que assistiram a demonsiracbes do método,

testemunharam sua eficiéncia, inclusive em cirurgias de grande
porte.

Embora teoricamente todas as doencas pudessem ser tra-
tadas pela Acupuntura, o método tem surtido maiores resulta-
dos no tratamento de dores musculares, osteoarticulares, bem
como de outras sensagbes subjetivas de desconforto fisico e
mental, que incomodam o paciente e para cuja génese con-
correm certamente fatores neurovegetativos, sem que se iden-
tifique um substrato organico bem caracterizado.

A formulagdo dos principios tedricos da Acupuntura é cria-
tiva e imaginosa, mas soa absurda ao espirito dos médicos
formados a luz das leis atuais da Fisiologia. A sua difusdo e o
interesse que despertou no Ocidente determinaram o apareci-
mento de nucleos de pesquisa, que se dedicam a busca de
explicacbes mais racionais para o fendmeno. No momento, a
Acupuntura como meio terapéutico ou método anestésico ca-
rece de fundo cientifico, segundo nossos conhecimentos bio-
logicos.

Apesar desse fato, evidéncias se acumulam de que muitas
pessoas t&m se beneficiado da Acupuntura, até preventivamen-

te, e quase sempre depois de desilusbes com a Medicina
ortodoxa.

Antes de desconhecer a Acupuniura, como método ulil no
tratamento dos males de que padecemos, ou procurar explica-
cOes simplistas para os beneficios que muitos tém realmente
obtido, importa a Ciéncia esgotar os meios de investigacéo, em
busca das raizes do processo para posieriormente emitir um
julgamento imparcial, isento de preconceitos cientificos.



© PECADO CIENTIFICO

“As ciéncias ndo sdo mais do que as leis e as
opinibes do homem, injustas e vantajosas, sadias e
- perversas, boas e mas, jamais perfeitas porgue re-
cheadas de erros e de contradi¢cdes.”.

Henrique Cornélio A.gripa

Desde que a China realizou suas primeiras manobras di-
plomaticas visando & reaproximagéo com o Ocidente, numero-
$0s grupos de leigos e médicos puderam observar naquele pais
demonstragdes de uma exética técnica de tratamento, a Acupun-
tura, emitindo posteriormente depoimentos sobre sua eficacia
terapéutica e anestésica. Os chineses tém, com efeito, estimu-
lado a sua pratica, principalmente através dos médicos tradicio-
nais (aqueles que seguem os ensinamentos da antiga Medicina
chinesa) embora o método também seja aplicado, em substi-
fuicdo a anestesia quimica que conhecemos, mesmo em clini-
cas e insiitutos meédicos modernamente apetrechados. . Atual-
mente, segundo 0s nameros disponiveis, cerca de 80% das
operacgoes realizadas na China sdo feitas sob-anestesia acupun-
tural. Depoimentos iddneos de médicos franceses e america-
nos, que testemunharam atos cirtrgicos (tirecidectomia, vofo-
rectomia etc.) realizados em pacientes anestesiados pela
Acupuntura atestam o valor do método, ressaltando ademais o
fato de ser a intervencdo realizada com o paciente acordado, o
que facilita a recuperacéo pos-operatoria.

Com-todas estas observacées acumuladas e com a expan-
880 que a Acupuntura vem experimentando nos paises ociden-
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tais, muitos debates estdo surgindo sobre o seu efetivo valor e
as bases cientificas em que se fundamentaria. Como método
terapéutico, indicado em numerosas condi¢des clinicas mal
definidas, que atormentam personalidades neuroticas desenga-
nadas da Medicina ortodoxa, acredita-se que 0 éxito obtido é de
natureza psicolégica e resulta da confianga do paciente no
médico e no tratamento insodlito que experimenta com curiosi-
dade e esperanca. Tratar-se-ia entdo de Psicoterapia, a Psico-
ferapia por meio das agulhas.

A Psicoterapia explicaria o sucesso que o tratamento pela
Acupuniura viesse a obter em certos casos clinicos, principal-
mente aqueles onde ndo é possivel demonstrar um substrato
anatémico, e que séo freqglientemente rotulados como idiopé-
ticos ou de causa neurovegetativa pela Medicina classica, mas,
néo justificaria a indugdo da analgesia ou anestesia em pacien-
tes cirurgicos.

Deixando de lado a teoria chinesa tradicional, de que ja
tratamos em artigo anterior, e onde ha mais filosofia que fisiolo-
gia, varios cientistas vém pesquisando ultimamente o fendme-
no da Acupuntura, procurando descobrir, & luz de nossos co-
nhecimentos, suas causas determinantes, Alguns tém procurado
identificar a Acupuntura a hipnose, embora, como veremos a
seguir, os dois métodos guardem entre si muitas diferengas. A
hipnose, no sentido ¢lassico do termo, demanda uma longa pre-
paragcdo do paciente, que pode variar de 4 a 8 horas, para a
realizag8o de uma intervengdo cirdrgica, enquanto a Acupun-
tura prescinde de preparacéo prévia do paciente.

Os hipnotizadores, mesmo profissionais, ndo conseguem
éxito em mais que 1 de cada 5 pacientes, para a realizacdo de
uma operacdo de grande porte, .enquanto apenas 1 de
cada 10 casos mosira-se refratario & anestesia acupuntural.
Ainda mais, a experiéncia demonstra que os individuos em
hipnose profunda néo sio capazes de falar espontaneamente,
ou realizar movimentos coordenados, salvo quando ireinados,
ao contrario do que ocorre com a Acupuniura, que permite ao
paciente inclusive colaborar com 0 ato cirdrgico.

Fisiologistas de Shangai e da Filadelfia realizam experién-
cias em laboratorios que ja demonstraram a inibicdo de descar-
gas elélricas neuronais em alguns nicleos talamicos, quando
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sfo estimulados certos pontos cuténeos correspondentes aos
meridianos chineses. O efeito obtido é passageiro, e néo se
conhece ainda a propor¢cdo em que a descarga elétrica dos
neurénios corresponde a dor, mas & possivel supor que esiteja

em jogo um mecanismo inibidor ao nivel do talamo.

Os experimentos até agora realizados sdo limitados e néo
permitem que se extraia deles nenhuma conclus@o definitiva,
capaz de conferir & Acupuntura a chancela de um procedimen-
to médico cientificamente estabelecido. E possivel que o entu-
siasmo pela Acupuntura resida no exotismo do procedimento
ou seja apenas mais um dos modismos que de tempos em tem-
pos sacodem a Medicina (quem se lembra do parto sem dor?),
mas o importante é que todos os medicos, biélogos, fisiologistas,
fiéis a0 espirito de Claude Bernard, estudem o fenémeno obje-
tivamente e sem paixdes, antes de anunciar qualquer conclu-
sdo definitiva sobre o assunto.



AS AVENTURAS DO BARAO E A PATOLOGIA
DA SIMULACAQ

“Eu ndo sou eu nem sou o outro,
Sou qualquer coisa de intermédio:
Pilar da ponte de tédio
Que vai de mim para o Qutro.”

Mario de Sa-Carneiro

O exercicio efetivo da Medicina, sua pratica diaria, nos
conduz, em mais ou menos tempo, com maior ou menor fre-
guéncia, na dependéncia de nossa especialidade e atuacdo fun-
cional, a enfrentar situacdes clinicas delicadas que envolvem
simulacdo de doenga ou farsa em individuos que progcuram o
medico.

Uma abordagem do problema, mesmo superficial, de-
monstra a existéncia de dois grandes grupos de farsantes ou
de simuladores de doenga. Ha 0s que agem assim de modo
deliberado, consciente, procurando auferir daquela situacéo
criada por ele algum beneficio de ordem material ou se furtar
ao cumprimento de determinadas iarefas ou missbes. Nesie
caso estdo aqueles individuos que, movidos por um desejo de
recompensa, promovem a encenacdo, visando a confundir, mes-
mo temporariamente, o médico, e assim obter algum lucro pes-
soal, através da simulagdo. As motivacbes primarias do indivi-
duo sao:

1 — Temor: da guerra, da deportacdo, de transferéncias
para outros lugares, etc.
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2 — Desejo: por uma pensfo, aposentadoria, indenizacéo.

3 — Fuga: de prisbes, campo de concentragdo, batalha,
julgamentos.

Movidos por estes fatores, iniciam todo um ritual de
simulagdo de doengas, onde néo faltam imaginosas criacdes
de sinais e sintlomas e manobras fraudulentas que alteram
0s exames e confundem o médico, E Obvio que determina-
das situacdes, como a guerra, por exemplo, favorecem o apa-
recimento dos simuladores, que criam doencas na tentativa de
escapar das batalhas, fugir ao servigo militar ou simplesmente
ganhar alguns dias de folga. Conta-se mesmo que o fato foi
inclusive aproveitado pelo inimigo, durante a Segunda Guerra,
ao fazer soltar entre as tropas inglesas sediadas na ltdlia pan-
fletos incitando os soldados & simulagéo e reproducao artificial
de doencas. Mencionado folheto trazia em suas primsiras pa-
ginas as irés regras de ouro da simulacdo, a saber:

1 - vocé deve dar a impressio de que esta revoltado com
a doenga;

2 - decida-se por uma doenga e se concentre nela;
3 — ndo converse muito com o médico.

Seguem-se outros conselhos Gteis aos farsantes, todos eles
com o objetivo de conferir a maior veracidade possivel as
queixas urdidas na fértil imaginag@o do interessado.

Do que vimos depreende-se que o mével da farsa, a moti-
vac&o maior, é uma forma qualquer de interesse pessoa} que
na realidade comanda todo o processo.

Os individuos gque assim agem s&o os simuladores puros,
verdadeiros, mas ha os que agem de modo inconsciente, sem
nenhuma premeditacdo ou desejo de vantagem pessoal, mas
que nem por isto perturbam menos a nés, médicos. Para
estes individuos Asher estabeleceu trés categorias especiais,
de acordo com as caracteristicas de cada um, e as possiveis
vantagens e motivagdes, mesmo inconscientes, daquilo que
denominou de “fronteiras da farsa”. Séo elas:

1 — A doenca como uma forma de conforto (histéria e sin-
drome de abandono). Em ambos os casos motivacbes psicolo-
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gicas e caréncias de ordem afetiva se exteriorizam dessa for-
ma, as vezes como uma modalidade de fazer concentrar sobre
si as atencdes.

2 — A doenca como um “hobby” (tipo “grande giro”, pa-
ciente externo crénico, hipocondriaco excéntrico e o convales-
cente crénico). Os quatro tipos nada mais sdo que hipocondria-
cos cujas manifestagdes se exteriorizam sob modalidades di-
versas., Assim o tipo “grande giro” é apenas um hipocondria-
co, que despende seus dias em continuos périplos pelos
grandes centros médicos, freqlientando consultérios de reno-
mados especialistas, passeando seus achaques e desfiando
suas queixas, enquanto o pobre é obrigado a se cronificar
como “‘fregués” dos congestionados ambulatérios das insti-
tuicbes governamentais. O excéntrico procura, através de mé-
todos terapéuticos estranhos e anticientificos, a cura para seus
males, enquanto o convalescente crdnico é o individuo gue se
recusa a ficar bom e fica sempre atribuindo seu mal-estar ou
seus desconfortos a causas remofas ou a doencas ha muito
tempo extintas.

3 — A doenca como uma profisséo (anorexia nervosa, arte-
fatualista crénico, sindrome de Munchausen). Neste grupo se in-
cluem tanto os que por motivos obscuros voluntariamente se im-
pdem um regime de fome, como 0s que ajudam através de ma-
nobras e artefatos, a manter a doenga, o que ocorre com alguma
freqiéncia em feridas e lesdes cuténeas de cuja exposicdo se
valem para implorar a caridade e a benemeréncia dos passan-
tes. Por fim, resta a sindrome de Munchausen, denominacgio
criada para designar uma ocorréncia clinica curiosa, e nfo tdo
rara, motivo de dividas e confusdes, impostas pelas caracteris-
ticas polimorfas e variadas de que se reveste. Para designéa-la
inspirou-se Richard Asher na figura de Jerébnimo Frederico
Munchausen, um bardo aleméo que, tendo integrado a cavalaria
russa conira os turcos, descreveria mais tarde para seus ami-
gos os feitos de modo tao fantastico e inverossimil que inspira-
ria um seu compatriota desterrado na Inglaterra, Rudolf Erich
Raspe, a transcrevé-las em livro que afinal veio a lume sob o
titulo, Narracbes das maravilhosas viagens e campanhas na
Ruossia do Bardo de Munchausen. A obra foi suficienie para,
airavés dos anos, perpetuar as rocambolescas e fantasiosas
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historias do bardo guerreiro e ca¢ador, erigindo-o como o pro-
tétipo do mentiroso.

Falando-de um general que via beber em excesso, sem
nunca embriagar-se, disse o bardo ter constatado que o bebe-
dor contumaz, ao ingerir algumas garrafas de araque, descobria
invariavelmente sua cabeca retirando o chapéu para em segui-
da remover uma placa de prata que recobria o créneo, deixan-
do assim escapar os vapores etilicos, mantendo-se deste modo
a salvo dos efeitos deletérios do alcool. De ouira feita, esiando
o nosso herdéi a cacar, j& sem muni¢cdes, depara-se com um
bando de perdizes que logo algam vdo, e, para ndo perder a
presa tdo desejavel, carrega sua espingarda com a vareta de
socar chumbo e surpreso constata que atinge meia duzia de
passaros em pleno voo, todos trespassados pelo engenhoso pro-
jétil e ja prontos para preparo no improvisado espeto... S&o
todas neste diapasdo as peripécias do nosso hero6i guerreiro,
cacador, e complementarmente mentiroso, um titulo que lhe
asseguraria a fama e a posteridade. ..

Mas, afinal, que tem a Medicina a ver com as historias
inacreditaveis do famoso mentiroso? E que, como o Bardo, os
doentes portadores da sindrome que leva seu nome contam his-
torias dramaticas, simulam, geralmente em publico, mal-estar
agudo e intenso, dores abdominais, e sdo conduzidos a hospi-
tais como pacientes graves com risco de vida iminente. Muitos
deles sdo levados as pressas para a sala de cirurgia e imedia-
tamente operados: Uma andlise mais cuidadosa da histdria cli-
nica demonstra que usam nomes falsos, s8o clientes habituais
dos hospitais com histéria de varios internamentos anteriores,
e imaginam para si novas identidades a povoarem seus mundos
repletos de fantasias. Dizem-se coronéis da Gestapo ou pilotos
da RAF, gquando ndo passam de pobres diabog a percorrerem
hospitais carregando consigo sua farsa inconsciente, que néo
serve a ninguém mas, pelo contrario, pde em risco suas vidas,
desperdigando parte do precioso tempo das equipes hospitala-
res e 0s quase sempre escassos recursos disponiveis.

Costumam apresentar a sindrome sob trés formas:
1 — Laparotomofilia migrans, Ha predominancia de queixas

abdominais ¢ estes pacientes geralmente apreseniam varias
cicatrizes cirlirgicas no abdome.
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2 - MHemorragia histridnica. Predominam manifesta¢des he-
morréagicas sobretudo hemoptise e hematemese.

3 — Neurol6gica diabdlica. Aqui estdo os ‘‘especialistas”
em desmaios, convulsbes e ataques.

Para o diagnésiico da sindrome nas suas varias apresen-
tacOes devemos ter em conta os seguintes pontos: histéria
pouco convincente e cheia de afirmacfes falsas; contradicdes
entre as informacdes do doente e os dados do exame clinico
(histéria de hemorragias cataclismicas sem palidez cutaneo-
mucosa correspondente); uma mistura de agressividade para
com os circunstantes e respostas evasivas as indagagbes que
Ihe sdo formuladas.

Ha motivos possiveis para o desencadeamento da sindro-
me e entre outros apontam-se:

1 — ressentimento e inveja contra médicos, manifestados
pelo desejo de frustra-los e decepciona-ios;

2 — necessidade de fugir da policia;

3 - necessidade de abrigo e alimentacdo decente, o que
obtém no hospital;

4 — necessidade de drogas (entorpecenties e psicotropi-
cos).

E possivel que em muitos casos os pacientes sejam nada
mais que psicopatas histéricos ou esquizofrénicos, mas o seu
comportamento, de certo modo obedecendo a um padrao, jus-
tifica o estudo do grupo em separado, pois devemos conhecé-
los menos como uma curiosidade médica e mais como seres
humanos para que sejam poupados dos procedimentos médi-
cos, as vezes perigosos e inuteis, a que se submetem pacifica-
mente, como epilogo da farsa que engendraram inconsciente-
mente e de que resuliaram as maiores vitimas.



UMA INSTITUICAO EM PERIGO

“Pensais entdo que sou insensivel & eloqliéncial
Mas eu a quero nos fatos e néo nas palavras.”

Pasteur

A histéria da Medicina registra, na primeira metade do
século XIX, um notavel surto de desenvolvimento da Fisiologia,
expresso sobretudo na publicagdo da obra de Claude Bernard
intitulada Introducdo ao Estudo da Medicina Experimental.
Seria de esperar que centros de pesquisas cientificas viessem
a surgir dirigidos para o estudo do novo e fascinante campo de
conhecimento magnificamente entreaberto pela figura inconfun-
divel do grande sabio francés, Todavia foram as necessidades
sociais as forcas determinantes dos rumos principais a serem
seguidos pelos cientistas e pelas institui¢cdes cientificas. A pre-
dominéancia das moléstias infecciosas, que impiedosas dizima-
vam populagdes inteiras, causando panico a toda humanidade,
constituia um sério problema a resclver e que, por isto mesmo,
virla a gozar prioridade para seu equacionamento em termos
cientificos. Como nem as escolas de medicina, nem as univer-
sidades, estivessem preparadas para o estudo das doengas mi-
crobianas, floresceram no século XiX institutos autdnomos, fi-
nanciados por doacdes populares ou legados filantrépicos ge-
nerosos, estabelecidos sob a orientacdo de cientistas, que, de
uma forma ou de outra, haviam granjeado reputacdo em algum
dos muitiplos aspectos da questdo. Surgiram o Instituto Pasteur,
em Parls, e outras organizagtes semelhantes, na Inglaterra, em
honra de. Lister, no Japdo, em homenagem a Kitasato, e na Ale-



122

manha, em Berlim e Frankfurt, entregues respectivamente a
Robert Koch e Paul Erlich.

A criacao do Instituto Pasteur, em 1888, foi o resultado de
uma ampla campanha de mobilizagéo popular com o objetivo
de oferecer ao ilustre pesquisador condi¢des de trabalho que
lhe permitissem continuar seu labor diuturno em beneficio da
humanidade. Era o tributo agradecido a obra do mestre, nao
apenas dos humildes, nem somente de sua patria, a Franca,
mas de todo o mundo, representado nas subscri¢bes de Sul-
tdes, do Czar da Ruissia ¢ do Imperador do Brasil. Erigido o
novo Instituto, este haveria de receber a marca da personalida-
de de Pasteur, a que nao fugiria, através do tempo, fiel & mis-
tica de trabalho estabelecida pelo seu fundador.

Pasteur foi sobretudo um defensor do método experimental
na ciéncia, Dele diz-se ser o método ‘‘que vai até a prova sem
réplica”, como na mesmma ocasido, tomando posse na Academia
Francesa, haveria de distingui-lo da “experiéncia, simples ob-
servacdo das coisas, e a indugao que conclui, mais ou menos
legitimamente, do que foi ao que poderia ser’.

Ao discursar na inauguracdo do Instituto Pasteur, reafir-
maria, dirigindo-se aos seus colaboradores, a necessidade de
cultivar o espirito critico, associando ao entusiasmo pelo
trabalho um severo controle, para que nédo embarcassem
nas asas da gléria, tentados pela descoberta inédita sem antes
testaremn exaustiva e judiciosamente a veracidade do novo
achado.

Para orientar o funcionamenio do Instituto Pasteur ha-
veria de estabelecer duas normas basicas. A primeira delas
determinava que o Instituto deveria manter-se independente da
burocracia governamental e da rigidez do sistema universitario
francés, enquanto a segunda definia como seus objetivos a rea-
lizacdo de pesquisas médicas basicas e a aplicagclo destas
pesquisas no combate as enfermidades. Fiéis a estas orien-
fagOes, seus seguidores consolidaram o prestigio da institui-
clo, mantiveram sua tradicdo de simpatia e generosidade e
conseguiram novas e importantes vitérias contra a tuberculose,
a difteria, o tétano e a febre amarela. De seus laboratérios
sairam oito cientistas para receber o prémio Nobel, e suas ati-
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vidades se estenderam por mais vinte laboratérios espalhados
na Europa, na Africa e na Asia.

Paradoxalmente, tanta vitalidade cientifica encontra-se ago-
ra ameagada pela escassez de recursos. A propria vida da insti-
tuicdo se encontra em jogo, € noticias publicadas na imprensa
dao conta de que, se urgentes medidas ndo forem adotadas, suas
portas estardo cerradas por volta de 1978. Seus atuais dirigen-
tes, fiéis ao espirito de Pasteur, pretendem a todo custo preser-
var sua autonomia e para tanto langam-se em busca de novas
fontes de receita, apelando para subscrigbes populares que
renderam, no ano passado, por ocasido das comemoracdes do
sesquicentendrio de Pasteur, cerca de cinco milhdes de délares.
De par com isto, planeja a dire¢éo do Instituto dinamizar a poli-
tica de vendas de soros e vacinas a serem produzidos, agora,
em novas e modernas instalagfes situadas na Normandia, vi-
sando com isto a assegurar ¢ equnllbrlo fmanc:elro e a sobrevi-
véncia da instituicéo.

O Instituto Pasteur ndo é apenas um patriménio da Franca,
é antes uma organizagdo com a qual-toda a humanidade esta
em débito. E pena que, nos dias de hoje, ndo vicejem os exem-
plos do passado, que rareiem as liberalidades dos ricos e que
minguem os programas de cooperacdo internacional, pondo em
risco a existéncia de uma instituicdo téo util e prestigiosa quan-
{o o Instituto Pasteur.



DE SIMAO BACAMARTE A RONALD LAING — |

“A loucura, objeto dos meus estudos, era até
agora uma ilha perdida no meio da razédo, comecgo a
suspeitar gue é um continente.”

Simédo Bacamarte,
em “O Alienista”, conto de Machado de Assis.

Recentemente, o Professor de Psiquiatria José Leme Lopes
publicou um oportuno e interessante ensaio, A Psiquiatria de
Machado de Assis, no qual analisou com propriedade e co-
nhecimento a tematica da loucura na obra do escritor brasi-
leiro, focalizando ¢ desempenho de- alguns personagens e o
cenédrio social e fisico no qual se desenrolam as ac¢des,
usando para tanto uma abordagem psicoldgica e psiquia-
frica, mediante a qual tenta estabelecer uma correlagdo en-
tre a doenca de Machado e seu interesse pelos distdrbios men-
tais, bem como possiveis implicagbes na caracterizacdo de
tipos humanos. Afirma o psiquiatra carioca que a exploracéo
psicolégica da criacio artistica, mais precisamente a literaria,
nao é simplesmente um passatempo ou devaneio de intelectuais
pois, pelo contrario, a Literatura ja tem até subsidiado a Ciéncia
Médica. Afirma ele haver mais contelido sobre a personalidade
do epiléptico nos livros de Dostoievsky que em muitos tratados
especializados. E o que dizer do bovarismo que Jules Gaultier
retirou do livro de Flaubert?

A Arte, conquanto seja uma expressdo de criatividade
individual, a explosdo de um falento ou a busca do novo,
do original, reflete, mesmo inadvertidamente, a personali-
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dade do criador e, a partir dai, do produto acabado, tem
sido possivel reconstituir o perfil psicolégico do artista, do
escritor. Concebido ¢ produto, langado ao mundo, seu destino
é incerio, seu reconhecimento imprevisto, podendo ou nio ser
sancionado pelo piblico, o que para Laing é puramente casual,
pois estd na dependéncia de ser descoberto pelo ndo criativo,
pela massa inerte de consumidores sem gosto proprio. Ora, se
a Arte ndo se opbe a Ciéncia e se na propria Medicina ha exem-
plos exaustivos de relacionamento entre elas, seja no campo
da patologia mental, ou da organica, ou ainda na influéncia do
criador doente sobre a obra que produziu, matizada de cores
especiais que seu quadro mérbido psiquico e até fisico acabou
por imprimir, estudo como este que acaba de vir a lume é atual,
é didatico e serve a ambos, & Ciéncia Médica e a Literatura.
Ajuda a compreender o processo criador, e ensina a retirar dele
conhecimentos e nogdes Uteis e apropriadas para o cotidiano,
pois a Arte ndo é mais que a imitagdo da vida.

Entre os trabalhos apreciados pelo Professor Leme Lopes
chamou-me a atenglo particularmente o conto. O Alienista,
que fui reler agora, com olhos bem diversos dos da adolescén-
cia. Vi entd8o o que por forga da aprendizagem e da experién-
cia 80 enxergaria agora. Sendo um conto que narra episodio
transcorrido no Brasil Colbnia, trata todavia de tema atual, pal-
pitante, objeto de discussdes nos centros mais avancados de
Psicologia e Psiquiatria. Aborda os limites da loucura e da sa-
nidade mental, satiriza os experimentos “cientificos”, critica o
tratamento psiquiatrico, louva a prevenc¢éo da doenca mental,
humaniza o louco, reconhece as raizes sociais do processo de ‘
enlouquecimento e anatematiza a sociedade que engendra seus
loucos, etiqueta-os e segrega-os. Chamou-me a atencgdo a seme-
lhanca da critica implicita na satira machadiana com as idéias
esposadas pelo grupo de psiquiatras reformadores, bombasti-
camente denominados de antipsiquiatras, na medida em que,
assim se intitulando, manifestam de modo ostensivo sua discor-
déncia com os procedimentos da Psiquiatria tradicional, Mesmo
sem ser psiquiatra, ou por isto mesmo, livre desia responsabili-
dade profissional, animei-me a fazer alguns comentarios em
torno de O Alienista, sobretudo na linha de comparagdo com
0s conceitos renovadores da Psiquiatria moderna, mesmo nao
necessariamente antipsiquiatrica. Alias, a semelhanca enire as
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idéias centrais pressentidas nas entrelinhas do conto de Ma-
chado de Assis e 0s pensamentos de Ronald Laing foram ano-
tadas por Leme Lopes, ainda que en passant, de sorte que
néo reivindico a originalidade da idéia mas anies consolido a
presuncdo de que o nosso Alienista possa ser considerado um
precursor de Laing, o revolucionario psiquialra inglés.

Siméo Bacamarie, médico de nomeada, formado na corte
lusitana, declina de convites monarqguicos para integrar univer-
sidades lusas, e vem, carregado de esiudos e ciéncia, fincar
raizes em ltaguai, uma pequena e modesta vila fluminense.
Tangido pela inesperada esterilidade da esposa (?), que esco-
Ihera com apuro e cuidado, refugia-se na ciéncia para esquecer
a decepg¢ao amarga, e opta pelo estudo dos distarbios psiqui-
cos, da patologia cerebral, pois segundo ele “a salde da alma
€ a mais digna ocupagdo do meédico”. Cré ainda que como um
pioneiro neste campo de estudos havera de carrear p'ara Por-
tugal e o Brasil a fama internacional que cobriria de gloria, e
de “‘louros imarcesciveis’”, a nossa Ciéncia Medica,

" E foi assim, com empenho, e tendo a caridade por es-
cudo, apoiado pela Camara de Vereadores, que reuniu os
fundos necessarios a construcdo do seu imaginado asilo,
a imponente Casa Verde. Foi s6 ai, diante da empreitada em
andamento, que se deram conta os itaguaienses do insélito da
idéia, pois que haveria de mais estapafirdio do que reunir em
uma s6 casa todos os loucos do lugar? Até entdo era costume
0s mansos perambularem nas ruas, alvo das chacotas e galho-
fas das criangas, e os furiosos serem enclausurados em casas
separadas e em quartos isolados. Vencida a resisténcia consue-
tudinéria, por forca do rigor da argumentacdo cientifica, con-
cluiu-se 0 empreendimento, para orgulho da vila, felicidade dos
doidos, tranquilidade da sociedade e regozijo de Bacamarie.
Afinal teria onde aplicar seus conhecimenios e fazer suas
experiéncias!

A Casa Verde comegou a se povoar de inqguilinos, e 1a ha-
via, segundo Machado, os doidos por amor e ciime e o8 ma-
nfacos de grandeza e de misticismo. Incrédula, mas orguihosa,
a populacdo assistia ao confinamento dos lunaticos, daqueles
a.gquem o consenso reconhecia como desequilibrados, nas de-
pendéncias do asilo de Bacamarte. Tudo corria a contento, até
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que o doutor, por fruto de estudos intensivos, comegou a duvi-
dar de seu préprio conceito de loucura e a ter por nebulosas
as fronteiras enire insanidade e normalidade entdo tidas como
uma cerca nitida, gue o Vigario de itaguai ndo via vantagem em
se querer transpor. Alargando a fronteira da anormalidade,
pressentindo sinais de distirbios mentais onde até entéo sé ha-
via razfo e sanidade, pds-se o0 nosso diligente alienista a cacgar
loucos e a etiquetar de mentecaptos os normais de ontem, ago-
ra também abrangidos no amplo conceito de doenga mental,
ampliado a partir da revolucionaria tese do doutor. E assim
conta-se de como foram recolhidos entre outras, ao asilo de
Bacamarte, um homem bom cujo mal foi ter sido excessivamen-
te crédulo e generoso, e uma sua prima que fora busca-io, e
um albardeiro que tinha por habito ficar cismando & janela de
casa, Ndo escaparam ao olhar experimentado do alienista Ba-
camarte as pessoas respeitaveis do lugar, nem um jovem ora-
dor gue saudara com arroubos excessivos a esposa do médico
gue valtava de uma viagem ao Rio de Janeiro, e ai houve guem
maldosamente enxergasse no gesio uma ponta de ciime.

De tanta gente se encheu a Casa Verde, de pessoas' tidas
como sés e honradas, que se levantou contra o doutor ¢ sua ins-
tituicdo uma onda de protestos comandada por Porfirio, um bar-
beiro alcunhado “Cangica”. Foi tanta a indignagao, tamanhos
0s protesios, que até a Camara de Vereadores, patrocinadora
da edificacdo asilar, ja dava mostras de inquietacdo, e um ve-
reador afoito, por nome Sebastido, ousava perguntar irritado
“se 0s séos estdo internados como loucos, ndo sera o Alienisia
o alienado?” Da pergunta inguietante, da inseguranca reinante,
do medo de ser considerado louco segundo as feses cientificas
do Alienista nasceu o germe da rebelido, e foi entdo que se

.

assistiu em Haguai a insurreicéo dos Cangicas.
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“Um dia perguntaram ao célebre psicanalista
Jacques Lacan qual a fung8o da loucura. A ironia,
foi a surpreendente resposta.”

Vitoriosa a rebelido inspirada pelos excessos ierapéuticos
do Alienista, verifica o barbeiro governante a necessidade de
granjear para seu governo o apoio dos importantes do lugar,
sob o argumento de que era imprescindivel que o novo regime,
para obter o consenso geral, ndo deveria praticar certa ordem
de atos, ainda que a indignag&o popular os legitimasse. Por ser o
Alienista uma das figuras de proa de ltaguai, embora a revolu-
cdo tivesse sido feita sobretudo contra ele, Porfirio ndo hesitou
em procura-lo, na esperanca de fazé-lo um adepto da nova 8i-
tuagdo politica, pois que governo poderia prescindir do cientis-
ta famoso e de sua prestigiosa instituicdo? Argumentando que
o governo ndo pode eliminar a loucura e muito menos discrimi-
na-la, o que é matéria de ciéncia, o novo governante, sob o pro-
testo de seus adeptos, dirigiu-se & casa de Bacamarte e, parla-
mentando com ele, propés-lhe a libertacdo gradativa dos alie-
nados da Casa Verde na medida em que o doutor os julgasse
recuperados.

Com esta férmula habil, procurava Porfirio conciliar
0s interesses politicos com o0s superiores objetivos cien-
tificos, mas o Alienista ponderou que, dai a dias, poderia ofere-
cer melhor alvitre para sanar o problema criado entre governo
e ciéncia. E de fato o fez. Ndo tardou Bacamarte, surpreenden-
do a todos, a capiurar novos inquilinos para seu ja congestio-
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nado asilo. Desta vez ndo respeitou nem os seguidores do bar-
beiro governante, o que afinal gerou tamanha onda de insa-
tisfagdo que resultou na irrupgdo de nova sedigdo, comandada
por Jodo Pina, também barbeiro, também politico, o qual, de-
nunciando Porfirio como vendido ao dinheiro do doutor, tomou
o poder e, investindo contra Bacamarte, declarou-0 “um intru-
g0, adepto das idéias francesas e opositor de Sua Majestade’.
Né&o custou a pagar pela ousadia e desrespeito! Insultando a
ciéncia e atingindo a honorabilidade do médico, desencadeou
contra si a hostilidade do Vice-Rei, cujos soldados, invadindo
ltaguai, logo restabeleceram a paz e restauraram a ordem.

Restaurada a Camara e desagravada a honra do médico
cientista, chega ao méaximo sua influéncia local e a populacéo
assiste, entre perplexa e atemorizada, serem recolhidos ao asilo
novas e respeitdvels pessoas, tidas como sés, até que Bacamar-
te, vislumbrando em seus comportamentos tracos de insénia,
descobrisse novas sindromes psiquiatricas, pespegasse-lhes ro-
tulos de patologias mentais e fosse recolhendo a todos nas de-
pendéncias de seu ja famoso hospital. Zeloso em sua misséo e
convencido da profundidade de suas idéias, ndo poupou nin-
guém que lhe parecesse carente de sua assisténcia, Fez inter-
nar o vereador Sehatido Freitas, cuja voz dissidente afirmara
na Camara que a Casa Verde era a “bastilha da razdo”. Foi o
hastante para, pela inconsisténcia das idéias, ser tido como lou-
co. O mesmo fim teve o amigo de Bacamarte, o boticério.
Cotrim, que, justificando suas adesbdes apressadas aos suces-
sivos revolucionarios de efémera duracdo, por receio, pelo te-
mor, logo teve seu caso diagnosticado como de loucura, filha
do terror, de que o caso do farmacéutico constituia exemplo
tipico.

E ndo se pense que Bacamarte, ja tendo experimentado
o travo da derrota, se deixasse impressionar pelo elogio facil,
ou pela solidariedade manifesta. Acima de tudo, seu senso diag-
nostico, sua fidelidade a ciéncia, seu compromisso com a lou-
cura, isto é, com a descoberta de suas causas e tratamento de
seus efeitos. Por isso, o Presidente da Camara ao desagravar o
Alienista cometeu erro palmar. Em um momento de compreen-
sivel arroubo oratério, pediu sangue para lavar a honra ultra-
jada do ilustre médico, o que foi suficiente para que a perspi-
céacia de Bacamarte divisasse na temeréria afirmacéo sinais de
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loucura, logo classificada como a “deméncia dos touros” uma
sindrome nova, que esperava poder estudar com detaihes ¢ pro-
fundidade. A surpresa maior ainda estava por vir, mas nio
tardou. Deparando-se o médico com sua esposa em feminil
atitude, por diversas vezes hesitante quanto & roupa a vestir ou
o colar a usar, julgou-a maniaca e rotulou de mania suntuaria as
manifestacoes de indeciséo e vaidade de sua respeitavel mulher.

O nosso herdi, contudo, no seu afd de homem de ciéncia,
parecia capaz de inesperadas e inesgotaveis surpresas. Pois,
para o espanto de toda a cidade, dirige oficio a Camara afir-
mando ter decidido soltar todos os doidos, de uma s6 vez. Ca-
pitulara Bacamarte, julgando-se impotente diante da loucura e
de suas manifestacbes proteiformes e incompreensiveis? Néo,
apenas chegara a nova concepcgéo cientifica quanto a doenca.
mental. Verificando ter na Casa Verde abrigados por mente-
captos cerca de quatro quintos da popula¢éo da cidade enten-
dia que agueles eram os s8os e a loucura residia nos que apre-
sentassem, de modo ininterrupto, equilibrio mental. Por esta
estranha & revolucionaria teoria, Bacamarte proclamava sadios
o0s loucos de ontem e acoimava de doidos os sdos de agora,
Admitia como normal o desequilibrio das faculdades, e tinha
por patolégico o equilibrio linear, ininterrupto, regular.

Ansioso por comprovar sua nova teoria, propde no mesmo
oficio, em sibilino paragrafo, que a Camara faca decretar uma
postura que lhe dé o direito de recolher & Casa Verde os que se
enquadrassem na situacdo exposta. Isto é, pretendia o direito de
deter como loucos, para averiguacéo, os que apresentassem si-
nais de normalidade. Por prudéncia, a Camara promulga a nova
postura por prazo de um ano, ndo sem antes travarem seus
membros acesa discussdo por causa de proposta de um deles,
que ressabiado, entendia os vereadores como fora do alcance
da nova lei, pretendendo o edil uma outra imunidade, contra a
loucura, sendo a dele, a do doutor.

Munido da autorizacdo legal, Bacamarte apds as festas
de confraternizacdo enire os egressos e suas familias lan-
gou-se ao trabalho, e alravés de rigorosa selegdo congre-
gou na Casa Verde um punhado de pessoas que tinham
de loucos tragos indiscutiveis, o bom comportamento, a
coerénecia de atitudes, o culto das virtudes morais. Classifi-
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cados em grupos, segundo a virtude predominantie, magna-
nimos, modestos, leais, sinceros etc., foram submetidos a
uma estranha terapéutica cuja base era a exaltagdo das
caracteristicas opostas ao traco dominante da personalidade
doente. Para os modestos o remédio consistia em estimular
a prepoténcia e a vaidade, para os leais fomentar a felonia e a
traigdo, e assim por diante. Bacamarte desenvolvia um novo
tipo de cura através de antidotos psiquicos, cujo objetivo era
devolver a saude ao individuo ou seja, fazer com que ele reco-
brasse seu estado de desequilibrio mental. Foi tanto o sucesso
do tratamento que um belo dia a Casa Verde ficou deserta, ja
néo tinha mais cliente algum, o doutor curava a todos!

Poderia terminar aqui a nossa histéria, ndo fosse Bacamar-
te um espirito inquieto e perquiridor. Meditando, se indagou se
em sua modéstia teria de fato curado os loucos, ou o que pare-
ceu cura néo teria passado da descoberta do perfeito desequiii-
brio do cérebro? Os cérebros bem organizados, e por isto mes-
mo doentes, segundo sua doutrina, gue havia acabado de curar,
eram desequilibrados como os outros, ele ndo podia ter a pre-
tensé@o de haver-lhes infundido nenhuma qu/alidade nova. Gon-
cluiu entdo que o equilibrio e o desequilibrio existiam no mesmo
cérebrol! Descobriu que coexistiam na mesma pessoa arazédoe a
loucural Ninguém seria totalmente louco nem completamente sa-
dio. Itaguai ndo teria um Unico louco, ou todos seriam de certa
forma insanos? Encontrou o grande médico a resposta para o
enigma da loucura, em cuja procura ha tanto tempo se empe-
nhava com perseveranga e dedicag&o, em si mesmo, na sua
fascinante personalidade. Em um instante de lucidez (?) com-
preendeu todo o drama da doenga mental e talvez tenha per-
cebido que na realidade, ali, 0 Gnico alienado era ele, pois nin-
guém_ poderia ser tdo dotado de gqualidades e virtudes sem que
isto sighificasse grave comprometimento das faculdades mentais.

E assim, por reunir em si mesmo a teoria e a pratica de
sua doutrina, por ter sua normalidade, e por conseguinte sua
alienacéo, constatada pelo seu préprio grupo social de gquem
solicitara um pronunciamento final, confinou-se Siméo Baca-
marte voluntariamente no asilo da Casa Verde, onde isolado em
sua . insénia viria a morrer sem descobrir 0 que seria sua gléria
suprema, as raizes da doenca mental e as fronteiras entre a
loucura e a razéo,
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“Q louco néo é util, quer dizer nédo é util a nossa
sociedade. Ademais, representa um dos muitos: fra-
cassos da mesma.”

Nicolas Caparros

Machado de Assis, em O Alienista, ironiza de modo sutil
e inteligente a Psiquiatria e os psiquiatras apontando-ihes ma-
les e incoeréncias que encheriam de jubilo aos médicos da
vanguarda psiquiatrica de hoje, que estdo recriminando conti-
nuadamente e de maneira acre todo o sistema de funcionamen-
to da chamada Psiquiatria tradicional ou oficial. Ao mesmo
tempo em que o romancista enuncia conceitos de atualidade
palpitante, como o valor da prevengdo da doenga mental e a
importéancia do equilibrio psicolégico para a salde, entendida
de modo integral, denuncia por outro lado o modo como eram
(ou como sdo) descurados os doentes mentais pela prépria
sociedade que muitas vezes os fabrica, Sem ser médico, o gé-
nio do escritor foi perspicaz bastante para apreender uma situa-
¢do que retratou em linguagem satirica condensada, literaria,
mas, ao mesmo tempo, surpreendentemente valida do ponto de
vista tedrico, pondo o dedo em probiemas que ainda hoje ator-
mentam aos psiquiairas e a sociedade.

No amago da histéria, na esséncia do conto, esta a ques-
tdo ainda posta da normalidade e da anormalidade psiquica,
do equilibrio e do desequilibrio mental, enfim, da loucura e da
razdo. O enredo gira em torno das tentativas de Bacamarte para
identificar os loucos e descobrir as raizes da loucura. Foi
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uma experiéncia frustrada, ainda hoje empreendida pelos que
Ihe sucederam, mas, nos percalcos de suas experiéncias, for-
neceu-nos 0 medico de ltaguali, através da pena do cronista,
elementos preciosos para se estabelecer um paralelo entre suas
convicgbes, seus achados ‘‘cientificos” e as proposias mais
recentes das escolas médicas que buscam uma reformulagéo
da Psiquiatria.

Concluindo Bacamarte que a loucura estava nos que
demonstravam sinais de um equilibrio perfeito, ininterrupto,
linear, pois que em nenhum momento registram desvios e os-
cilacOes, precedeu aos que hoje acusam a sociedade mo-
derna de produtora da normalidade alienante. Estabelecen-
do regras, instituindo principios de ‘comportamento, delimi-
tando parametros de atuagdo, a sociedade implanta um mo-
delo calcado muitas vezes em mecanismos e instrumentos de
contengdo e repressdo da personalidade que determinam a
normalidade do individuo segundo os padrbes aceiios, mas
as custas de forcas que induzem a acomodacdo e a anula-
¢80 da pessoa. Qualquer atitude mais radical, que ndo se
compadega com o0s principios tidos como ideais, levania
contra o individuo a suspeita de loucura, de insénia, pondo-
se em marcha 0s instrumentos corretivos de que a socie-
dade dispde, acionados. pelos amigos ou pela familia e execu-
tados pela Psiquiatria através dos psiquiatras. Assim pode se
iniciar -a “‘carreira moral”’, segundo Gofiman, de um doente
mental culminando com a aposicdo de um rétulo diagndstico,
e as vezes, desafortunadamente, o internamento em asilos.

Para Laing e outros que lhe seguem as idéias a doenca
mental é apenas a eclosdo de um mecanismo de adaptacédo de-
sencadeado pelo individuo para fazer face a uma determinada
situacéo vivencial na familia e na sociedade. Ocorre entdo, que
a solucdo de seu conflito individual se choca com a realidade
externa, isto &, a libertac8o individual conseguida de modo in-
consciente e as vezes penoso ndo € acompanhada de uma li-
hertagdo social e a conseqliéncia € a desadaptacéo e a rejeicéo,
0 que vem contribuir para agravar ainda mais o problema,

No instante em que alguém for inquinado de louco, cabe-
lhe dai por diante provar sua satde, demonstrar sua normalida-
de mental, e tudo que disser e fizer, ou 0 que deixar de dizer e



134

fazer, podera ser tido como prova ou inferéncia de sua doenca,
pois o diagnostico da doenga mental repousa ainda em grande
parte em elementos subjetivos. Neste sentido, o conto que ana-
lisamos nos fornece um exemplo interessante, o do barbeiro
Porfirio, trancafiado por duas vezes na Casa Verde, € em cada
uma delas por motivos diversos, em diferentes fases das teorias
cientificas de Simao Bacamarte. A primeira delas, logo que 9
figaro rebeide caiu do poder, e a segunda, quando, convocado
novamente pela populacdo para comandar ouira rebelido que
deveria por cobro ao Alienista, que recolhia ao asilo as pessoas
mais normais de ltaguai, recusou-se alegando racionalmente a
sua experiéncia anterior e o fato de se arrimarem as atividades
do médico em postura legal aprovada pela Camara da cidade.
Por exibir comportamento tédo normal e idcido, foi o nosso Porfi-
rio internado de novo, o que o levou a dizer, conformado, “preso
por ter céo, preso por ndo fer cdo’...

A dificuldade de distinguir entre normais e sadios, aparen-
temente uma questao técnica simples, ndo é apanagio apenas
do nosso irriquieto Alienista, pois a divergéncia de diagndstico
encontrada entre psiquiatras de boa capacidade profissional é
um indicio de que a simplicidade & apenas aparente.

‘O problema néo teria maior importancia, ndo fora o caréater
extremamente estigmatizantie da doenca mental. Uma vez rotu-
lade um individuo de esquizofrénico, por impericia ou precipi-
tacdo do médico, estara ele condenado a arrastar consigo um
pesadc fardo a lhe ser aberta ou veladamenie lembrado em
muitos momenios no decorrer de sua vida futura. Quem néo se
lembra do caso do senador Tom Eagleton, cuja candidatura a
Vice-Presidente dos Estados Unidos terminou invidvel porque
seu passado registrava consultas e tratamentos psiquiatricos?

O limite entre a razdo e a loucura é 4o estreito e nebuloso
que a literatura especializada registra experiéncias controladas
conduzidas por professores experientes e em centros medicos
prestigiosos, demonstrando equivocos diagndsticos grosseiros
em pessoas internadas, quande doentes s&o tidos como sadios
e pessoas sAs como insanas. O problema portanto néo afligia
apenas ao nosso Bacamarte, mas ainda hoje é matéria de dis-
cussdo médica.
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Qutra passagem que nos ‘chamou a atencdo no desen-
rolar do conto foi a participagdo da Céamara nos eprsodlos
envolvendo Bacamarte e a reclusdo por solicitag8o do médico
de dois de seus membros. Em ambos 0s casos, parece-nos,
eram pPessoas incomodas, discordantes, e por isto mesmo in-
convenienies para a situagdo dominante, O primeiro, Sebastido
Freitas, acusara o médico e seu asilo e incitara o povo a des-
frui-los. Tao logo Bacamarte recupera seu prestigio, a Camara
docilmente lhe enirega o vereador impertinente, O outro, Gal-
vao, foi recolhido posteriormente, pois o Alienista enireviu no
seu proposito de excluir 0s vereadores da lei que mandava re-
colher a Casa Verde todos quantos demonsirassem sinais de
um equilibrio mental ininterrupto, um exemplo dos tipos que
pretendia por loucos, e assim, logo foi mandado ao asilo. Ma-
chado de Assis chama de dissidente ao vereador Sebastido, o
que zmedlatamente nos fez estabelecer uma assocxacao enire
os edis itaguaienses e os dissidentes politicos russos. Ha pelo
menos uma identidade entre eles, ambos séo vitimas da Psi-
quiatria usada como instrumento de repressdo politica, como
meio de calar as minorias, ou de restringir o diadlogo e a liber-
dade de expresséo. Os russos, usando a Psiquiatria como meio
policial e o hospital como cércere, copiam, ampliado, o timido
exemplo do médico fluminense imaginado por Machado.

Finalmente, desejamos apontar como dado importante a
submissdo da sociedade a Ciéncia, ao cientista e as suas verda-
des. Em nenhum momento a Camadara negou o que Bacamarte
ihe pedira. Deu-lhe apoio, verbas, o asiio, prestigio, e em troco
nada lhe pediu. Quando solicitada, em nome da ciéncia enire-
gou a cabeca de trés de seus membros, inclusive seu Presiden-
te. Mesmo quando se fez vitoriosa a insurrei¢do chefiada por
Porfirio, este entendeu que ndo poderia governar sem ¢ apoio
do médico, sem o respaldo do seu prestigio cientifico, e pro-
curando-o para parlamentar ndo recebeu desie mais do que
vagas explicacbes e um diagndstico de louco que na ocasifo
oportuna o levaria ag asilo por duas vezes. Somente quando um
segundo barbeiro entendeu de desafiar a ciéncia e hostilizar
abertamente o Alienista e sua obra, mobilizaram-se os soldados
reais, para em pouco tempo esmagar a revolta e fazer resplan-
decer novamente o prestigio e a gldria do cientista.
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Bacamarte, vencendo os tabus, conseguiu construir o seu
asilo, e agindo como um cientista ditador impds & popufagéo
suas convicgdes cientificas vacilantes, segundo as ddvidas de
seu espirito inquiridor. Quando necessario, fez promulgar ate
leis insdlitas, aprovadas pela Camara submissa e colaboradora.
No fundo, todavia, ndo tera sido mais que um instrumento a
servico da estrutura de poder vigente na sua cidade e a ela
terminaria por sucumbir, no instante em que, pressentindo-se
louco invoca como juiz final de sua condigdo mental a socie-
dade que, sancionando seus temores, ratifica sua insanidade
decorrendo dai seu recolhimento voluntario ao asilo que cons-
truira.

Vergou-se o cientista ao peso de suas crencas cientificas
iogo ele que comecara revolucionando métodos e costumes,
terminando julgado, por solicitacdo prépria, pela mesma socie-
dade que desprezara como tola e ignoranie e, 0o que é pior, na
seara de que se considerava senhor absoluio, a mente humana.



A FILOSOFIA DA MEDICINA: UM NOVO ENFOQUE

“Ao contrario das ciéncias naturais as leis e
conceltos da medicina estdo na sua esséncla relacio-
nados aos valores e aspiragbes humanas.”

H. Tristran Engelhardt Jr.

Supbe-se ser a Medicina a ciéncia de tratar os doentes,
devolvendo-lhes a salde e restaurando-lhes a condicéo fisica.
Enganam-se os que pensam ser esta exclusividade a sua faixa
de atuacdo. Em seus primérdios, e em tempos néo tdo recuados,
foi realmente assim, descobrir doencas e curar enfermos era
seu Unico objetivo. A evolucéo da sociedade, as modificagdes
sociais e fisicas que o homem experimentou no curso do tempo
lhe impuseram novas posi¢cées e lhe indicaram novos cami-
nhos. De inicio voltada apenas para a doenga, concentrou a Me-
dicina sobre ela todos seus esforgos até que as circunstancias
em gue a humanidade vive the impuseram também um novo.pa-
pel, a promocéo e a preservacdo da saude. A énfase inicial dada
ao combate & doenca era pdo so fruto das circunstancias de
vida do homem, das condigbes de atraso tecnoldgico e cienti-
fico em que vivia mas derivava também do fato de que a con-
digdo de doente é por demais objetiva dai reclamar uma aten-
c¢do e assisténecia imediata.

A Medicina modelou o homem, transformou-o, fortaleceu-
0. Gontrolando as pestes, permitiu a urbanizagdo e a constru-
¢éo de cidades, protegendo-o conira as doengas, permitiu-lhe
conquistar regifes indspitas e territérios remotos. Criou nele
a aspiragdo por novos valores sociais e humanos, reduziu a
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mortalidade, prolongou a vida, e cercou-o de defesas contra
doengas anteriormente temiveis e implacaveis. A partir de entéo
o homem passou a ambicionar fambeém conforio material, psico-
i6gico, secial e fisico.

Reconhecendo estas aspiracbes humanas é que a Organi-
zacao Mundial da Saude definiu saude ndo como a auséncia de
doengas mas um estado de completo bem-estar. Ora, o conjunto
de novas aspiracdes do homem e as dificuldades gue vieram a
surgir em razao dos sistemas de vida que a sociedade vinha des-
frutando haveriam de determinar, como o fizeram, de modo ine-
quivoco, uma revisdo dos conceitos de saude e de doenca e em
seguida uma redefinicdo dos objetivos e modo de acdo da Medi-
cina e dos médicos. Se jd ndo precisamos nos dias que correm
da forga fisica que assegurava a sobrevivéncia dos nossos ante-
passados -longinquos, ajudando-os na defesa contra as intem-
péries e agressbes da natureza, necessitamos todavia de de-
fendermo-nos contra a arteriosclerose a que podera nos conde-
nar uma vida sedentaria e um padrao alimentar inadequado.

~ 'Quanto a doencga, uma nogﬁéo aparentemente mais simples
d% ser entendida, suscita também duvidas conceituais na medi-
da em que tem sido interpretada como um desvio do normal,
produzindo sofrimento fisico e miséria orgénica. A adaptacaﬁ
dos individuos as varlagoes dos padrdes tidos como aceitaveis
fazem as modificacdes toleraveis sem que delas ad‘venham mal-
estar ou desconforto fisico. Convém lembrar que muitas destas
variagbes decorrem de razdes culturais ou sociologicas (dai
porgue um fato biolégico pode ser doenc¢a para um grupo cul-
tural e para outro, ndo) ou ainda surgem de necessidades ra-
ciais vinculadas a . prépria sobrevivéncia de grupos éinicos.
No ultimo caso estda a anemia falciforme, um defeito da hemo-
globina que protege os negros da Africa contra o parasita da
malaria. Mecanismo patoldgico ou de defesa?

Que dizer das modificacdes organicas que o individuo ex-
perimenta na velhice? A gqueda dos dentes, a atrofia da pele,
as modificagcdes de comportamento, todo o cortejo de sintomas
gue acompanha a senilidade, simples acdo do tempo, ou doen-
ca a ser tratada, corrigida e combatida? Até ha pouco eram
fatos normais, sinais -dos anos a pesarem sobre os ancibes;
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agora no enianio cuidados e assisiidos pelos especialistas
num dos novos ramos da Medicina, a Geriatria.

Horacio Fabrega, estudando as raizes e 08 mecanismos
produtores das doengas, estabeleceu uma classificagdo que de-
finlu, de maneira geral, trés calegorias: a) produzidas por
descontinuidades -biologicas; b) produzidas por descontinuida-
des comportamentiais; ¢) produzxdas por descontinuidades fe-
nomenolog:cas

A descontmuidade biolégica se expressa sob a forma de
alteragbes da estrutura ou do funcionamento do corpo, passi-
veis de medigdo por parémetros bioquimicos e laboratoriais.
Neste grupo estdo, entre ouiras doengas, a diabetes, a hiper-
{ensdo arterial e a apendicite.

"As doencas devidas &s descontinuidades comportamen-
tais - nd0° s&0 rmensuraveis através de padrdes biologicos,
como ds primeiras, sendo todavia identificadas através de.com-
paragbes das chamadas unidades comportamentais do individuo
ém relacéo a sociedade. Procura-se entdo investigar suas atitu-
des perante a familia, 0s amigos, 0 emprego, a religido, os
divertimentos etfc., de tal modo que se possa estabelscer um
consenso quanto a presenga da doenca. '

No que toca as descontinuidades fenomenologicas, estio
elas relacionadas principalmente aos padrdes culturais ‘e an-
tropologicos da comunidade, que podemn fazer variar de um
povo para outro o concelto de doenga. Estdo implicados neste
caso a tolerancia das pessoas as doengas e a capacidade ‘de
valorizar sinais & sintomas, secundarios para uns-e considera-
dos importantes por outros, respansdveis em grande parte pela
demanda dos servigos médicos em muitas regides desenvolvi-
das do mundo.

Diversas nas origens, as trés modalidades de producédo de
doencas guardam entre si alguns pontos comuns. A doenca
seria nos trés casos um estado qualitativo, um desvio da norma-
lidade e uma descontinuidade biolégica, psicolégica e até so-
ciolégica, limitada no tempo e causa de padecimentos e sofri-
mentos pessoais. O proprio Horécio Fabrega propbe que, aban-
donando a visdo organicista da doencga, adotemos um conceito
integral capaz de abranger os trés grupos de moléstias permi-
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tindo um enfoque do problema e reorientando a organizagéo
dos servigos de assisiéncia médica.

Do mesmo modo que o conceito de doenca ndo implica
necessariamente na nocdo de sofrimento fisico (lembremo-nos
das lesdes graves descobertas em exames rotineiros e absolu-
~ tamente assintomaticas), chegamos ao ponto em que a agao do
médico ganhou uma tal dimensdo social que produziu uma mo-
dificacéo profunda no seu papel perante a sociedade. Em nome
de ideias de forte conotagdo coletiva, como methoria da qua-
lidade da vida, conirole demografico, combate & fome e a des-
nu’trigéo, 0 médico foi convocado para tarefas que, se ndo ne-
gam, sdo pelo menos estranhas aos principios da Medicina
tradicional. Formado para preservar e garantir a vida enquanto
tiver recursos para tal, vemos o médico empenhado em inter-
rompé-la nos paises onde o abortamento é um ato médico legal.
Preparado para combater as doencas, encontramo-lo a frustrar-
gestacOes, envolvido nos programas de conirole populacional
agindo como se fosse necessario tratar a fertilidade e comba-
ter a gravidez como moléstia a ser evitada. J4 se estd falando
sem muito pudor na eutanasia e alguns se levantam invocando
argumentos-em seu favor, '

Compreendemos bem ¢ carater social da Medicina, a sua
ligagdo cada vez mais ampla e mais forte com os problémas
sociais, mas tememos que, premidos pelos problemas que en-
frentamos e pelo clamor social a que ndo podemos estar indi-
ferentes, abandonemos, complascenies € acomodados, os codi-
gos éticos e os principios morais da nossa profissdo e assim
venhamos a perder de modo irremediavel o respeito e a admi-
racéo- da sociedade.



2
NOS E O AMBIENTE






PROGRESSO E NATUREZA, A DIFICIL COEXISTENCIA

“De todos os seres orgénicos s6 o homem pode
ser considerado como uma forca destruidora. Dispde
de energias diante das quais & natureza & totalmente
impotente.”

G:eorgé Marsh

O homem nédo é mais que uma das muitas espécies biold-
gicas que povoam a terra, porém, sendo a mais bem dotada de
todas elas, é a que exerce maior influéncia no meio ambiente,
modificando-o para satisfazer sua sede de conhecimento, seu
desejo de seguranca, conforto e bem-estar. Para atingir seus
objetivos, criou e desenvolveu técnicas e atitudes préprias cujo
conjunto forma a “tecnosfera” a qual, atuando sobre os seres
VEVOS, a “biosfera”, determinou mudancas e impactos ambien-
tais cujds efeitos acumulados ao longo dos anos nos coloca-
ram diante de fatos que ameacam a sobrevivéncia da espécie,

O resultado da imprevidéncia do homem, de sua acéo pre-
datéria e das interferéncias desastrosas que efetuou sobre os
sistemas bioldgicos, foi a extingdo de centenas de espécies ani-
mais, a derrubada de matas seculares sob o peso das maquinas,
a formacéo de desertos, o desaparecimento dos lagos naturais,
a transformacéo dos rios em caminhos de sujidade transportan-
do toda sorte de poluentes, residuos humanos e industriais, para
a grande cloaca mundial — o mar. Agora, premido pelo cresci-
mento populacional imoderado, no ano 2040 calcula-se que a
terra tera 16 bilhdes de habitantes, e, atemorizado pelo receio.
da escassez de materiais, energia ¢ recursos naturais, o ho-
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mem compreendeu que mals importante do que conquistar a
natureza é conviver com ela, pois o ciclo vital é um sé, o pla-
neta em que vivemos, Unico, a tecnologia limitada, e a vida
dependente de suprimentos vulneraveis e finitos.

No curso do processo de urbanizacdo e industrializacio, o
homem utilizou, como ainda o faz, os sistemas naturais como
bens livres, transformando rios, lagos, mares e a atmosfera em
imensas cloacas onde desaguam os efluentes e os detritos in-
dustriais que desfiguram a natureza, superando a capacidade de
depuracio natural, e atingindo niveis de concentragdo tdo ele-
vados que dificultam ou impedem a vida no seu seio. No afé
de produzir mais e por um custo menor, as indlstrias ndo in-
cluiram em sua contabilidade o preg¢o da conservagdo do am-
biente, ndo se preocuparam em desenvolver ou aplicar tecno-
logias de controle da poluigédo, contribuindo assim para agravar
as chamadas deseconomias externas, representadas, entre ou-
tros exemplos, pela morte dos peixes nos rios poluidos, pela
fuligem depositada nas fachadas dos edificios, ou pelas mon-
tanhas de lixo acumuladas nas cidades. E pena que s6 tardia-
mente tenhamos nos dado conta de que ndo consumimos ma-
téria, mas, apenas usamo-la, transformamo-la e ainda temos
de nos descartar de seus residuos e efeitos. Asfixiado pelo
smog das grandes cidades, quase soterrado pelas montanhas
de lixo e sucata, emparedado entre altos prédios, em ruas es-
treitas e soturnas, onde o sol nunca se descobre, contemplando
o cendrio sombrio dos sublrbios industriais, o homem esta se
dando conta de que chegou a hora de pagar para respirar ar
limpo, beber agua pura, ou desfrutar de uma paisagem natural
onde haja um minimo de efeito estético. O momento requer
nossa preocupacgéo ndo apenas com a capacidade aquisitiva da
populagdo, mas, também com o seu poder de suportar os en-
cargos decorrentes da coleta, tratamento e destinacao final dos
residuos e materiais inserviveis para que ndo se agrave a crise
da contaminacao ambiental. Para os Estados Unidos ja né&o
pasta assegurar aos seus habitantes a renda que lhes permita
adquirir automdveis, consumir bebidas saborosas, ou alimentar-
se de comidas enlatadas, mas importa também avaliar a outra
face da moeda, ou seja a possibilidade de descartar-se dos
950 kg de sucata que cada.americano produz anualmente. A qua-
lidade da vida néo é determinada somente pelo poder de compra
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das comunidades mas também pela eficiéncia com gue possam
se desfazer dos bens quando tornados inateis. Estima-se que
hoje seriam necessarios recursos equivalentes a 6% da soma

do PNB de todos os paises para o combate a poluicédo e pro-
tec@o da natureza.

Os custos sdo inevitaveis e decorrem da necessidade ina-
diavel de conservarmos o meio ambiente; pagéa-los sob a forma
de tributos especiais como ja vem sendo feito em alguns paises
europeus, ou como valor agregado aos produtos industriais
acabados constitui uma decisdo politica e envoive também a
formagédo prévia de uma consciéncia social, mas de qualquer
modo devemos paga-los para que nao contmuemos fazendo-o
como vitima de nossa proprla sujidade.



ECOLOGIA, UMA ARMA POLITICA?

“No clima da discussédo publica, o termo polui-
cdo assumiu carater absoluto em vez do seu signifi-
cado relativo. Para o especialista, poluigdo implica
em dizer o que, como, e onde.”

Abel Wolman

Disraeli, comentando a situacdo de seu pais no século XIX,
dizia que na Inglaterra coexistiam duas nacdes, a nagdo dos
pobres € a nacéo dos ricos. Hoje o concsito formulado pselo
estadista inglés assumiu uma dimensdo muito maior, porque ja
ndo é apenas um pais mas o préprio mundo que se encontra
dividido entre povos ricos e pobres. Para os males de um mun-
do dividido entre paises ricos e pobres, desenvolvidos e sub-
desenvolvidos, é indlil prescrever remédios iguais, e tratamen-
tos politicos, sociais e econdmicos comuns, Os problemas dos
primeiros sdo quantitativa e qualitativamentie diferentes daque-
les enfrentados pelos outros e a ordem de prioridades a adotar
para seu equacionamento diversa daquela.a ser observada para
as nag¢odes industrializadas. Sob o impacto da exploséo popula-
cional e o trauma da pohreza de seus povos, a luta maior das
nac6es em desenvolvimento é contra o analfabetismo, o desem-
prego, a desnutri¢do, as doencas transmissiveis e a mortalidade
infantil. Separadas das nac¢fes ricas pelo fosso da industriali-
zacao e da tecnologia, e na ansia de ulirapassa-lo, os paises
subdesenvolvidos procuram mobilizar todos 0s seus recursos
materiais e humanos, buscando gerar as condigdes necessarias
ao grande salto para o desenvolvimento. Percorrem a mesma
tritha ja palmilhada pelas nacdes ricas e desenvolvidas de
hoje, e, por causa disto, correm o risco de incidir nos mesmos
erros ja cometidos no passado. Procurando atingir a velocidade
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de crescimento que assegure o desenvolvimento almejado por
todos, instalam novas indusirias, promovem a dinamizacio do
comércio e a expanséo dos meios de comunicacéo, mesmo que
0 preco a ser pago por tudo isto seja a poluigdo ambiental, a
degradacédo da natureza, ou a reotura do equilibrio ecolégico em
um determinado bidtopo pois, o combate é acima de tudo dm-
gido contra a pior das poluicbes, a pobreza

A prlondade concedida por um pais ao problema da polui-
¢éo e & protecdo da natureza estd de ailgum modo vinculada
ao grau de riqueza ¢ desenvolvimento nacional. Quanto mais
rica a sociedade, maior seu interesse pela preservacéo da na-
tureza, pela conservacdo do ambiente e pelo combate a polui-
¢do. A Ecologia ndo &, certamente, 'um bem ‘de luxo, ou um
artigo supérfluo do qual possamos prescindir, mas as riecessi-
dades com que se defrontam os paisés mais pobres sdo tantas
e tdo urgentes, que ela fatalmenie & relegada a um plano se-
cundario, e muitas vezes encarada como um habil disfarce sob
o qual se esconderia o desejo dos poderosos de’ impedir o de-
senvo!wmen‘to e perpetuar as condicbes de pObreza

A sofregu&dao e o agodamento com que 0s paises desen=
volvidos. se langam as, campanhas visarndo & preservagho. dos
recursos e a pureza do ambiente, bem como a censura estre-
pitosa que fazem as nagOes em desenvolvimento por.oca‘siéo
das conferéncias internacionais, significam talvez um mea cul-
pa tardio e uma forma de remissdo dos pecados gue perpe-
fraram contra a natureza até se torndrem ricos e poderosos. As
experiéncias do passado fazem com que as comunidades po-
bres duvidem da pureza de intencdes dos ricos e, ressabiadas,
enxerguem na Ecologia mais uma arma a ser brandida contra
elas e um novo obstaculo no caminho arduo € incerto do desen-
volvimenio, O apelo estético da Ecologia ndo é suficiente para
estancar no homem o seu apetite pelo lucro, pelo béti-estar
material ou. pela producio de riquezas. A poluicdo, aparente-
mente um subproduto do capitalismo, da sociedade de consu-
mo, ou da atividade inescrupulosa de industriais. gananciosos,
também é encontrada nos estados socialistas. Ha exemplos.la-
mentaveis na Unido Soviética, que ndo escapa a idéia sedutora
de produzir mais, por um cusio menor. O desejo de ganho,
mesmo - com o sacrificio de um ambiente puro e saudavel, &
observado também em escala individual, como vem ocorrendo
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na Polénia onde os trabathadores resistem as medidas de con-
trole da poluicdo que impliguem em redugdo das jornadas
exiraordindrias de trabalho.

Os rios, 0s mares, a terra € o ar atmosférico sdo bens
comuns, pelos quais devemos zelar em comunhéo de inferesses,
espécie de socialismo ambiental, onde todos respeitern as leis
e 0s codigos disciplinadores das nossas relagbes com o am-
biente, promovam o culio a natureza e ndo confiem apenas e
cegamente no poder da tecnologia como meio eficiente e im-
hativel para remover toda a sujeira existente sobre a terra.

O problema da Ecologia, a defesa da natureza contra a
pilhagem dos recursos naturais e a contaminagéo, a preserva-
¢éo das florestas e das espécies animais demandam para sua
sclugdo uma compreensfo supranacional, acima da soberania
politica das nacbes, pois, 0 que se encontra em perigo € a pro-
pria sobrevivéncia do homem, sem disting8o de ragas ou nacio-
nalidades. A disseminacédo dos pesticidas ndo respeita frontei-
ras politicas. O DDT ja foi encontrado na gordura das baleias
da Groenlandia e dos pinglling do Alasca, os poluentes radiati-
vos langados pelos membros do fechado clube atdmico ja po-
voam 0s céus de remotas regides da terra, e 0 oceano, ao sabor
das correntes marinhas, carreia detritos e residuos para pontos
distantes do seu local de emisséo. '

O momento requer a elaboragio de uma estratégia global,
visando o planeta Terra, e cuja base devera ser uma solida e
leal cooperagéo internacional, sob pena de que venha a pere-
cer a espécie humana, vitima do furacdo de transformacdes
ambientais execuiadas desastrosamente pelo homo faber. O
gue se encontra em jogo ndo é apenas a restauracdo do equili-
brio estético através da recuperagdo das nossas belezas natu-
rais, mas, em um sentido mais pragmatico, a nossa sobrevivén-
cia, que podera periclitar, como nos advertem Barbara Steward
e René Dubos no seu livro Uma Terra Somente quando dizem:
“Uma estratégia aceitdvel para o planeta Terra, deve, entéo,
levar explicitamente em conta, o fato de que o recurso natural
mais ameacado pela poluicdo, mais exposto & degradagio, mais
propenso a sofrer um dano irreversivel, ndo é esta ou aquela
espécie, ou habitat, nem mesmo a atmosfera livre, ou 0s gran-
des oceanos. E o proprio homem?”.



A PROPOSITO DE CIDADES E DE RUAS

“Quem constréi? Quem constroi? Al de vés
outros os pobres.

Se Londres melhora dia a dia,/Onde encontra-
reis uma porta amiga/Se cada dia se derruba uma
casa?” :
(Versos que circulavam em
Londres nos meados do
século XIX).

Um dos tracos marcantes do momento social que vivemos
& a tendéncia & urbanizacéo, fenémeno encontrado nas varias
partes do mundo sem distingdo de regimes politicos dos paises
ou de seu grau de desenvolvimento econdmico. Diariamente,
legides de pessoas se agregam as populagdes urbanas, atrai-
das pelas maiores oportunidades de emprego, maior facilidade
de educacgdo e assisténcia médica que julgam poderdo encon-
trar nas cidades. Marginalizadas, porque desprovidas de gqua-
lificacdes profissionais que lhes permitam concorrer com éxito
no disputado mercado de trabalho, perecem vitima do desem-
prego e das precarias condi¢des de vida que lhes reservam o0s
guetos existentes nas grandes cidades, ilhas de misérias e po-
breza de permeio a opuléncia dos arranha-céus e ao britho feé-
rico dos anudncios luminosos. Deste modo, as cidades nédo cres-
cem, mas, incham, e as instalactes de servigos indispensaveis
a comunidade nédo sdo suficientes para acompanhar no mesmo
ritmo a demanda crescente que os novos usudrios lhes impdem
em conseqliéncia do que o nivel de vida se deteriora, Na cor-
rida para participar do bolo do progresso, o homem pode en-
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contrar na cidade uma vida pior e mais ingrata do que aquela
gue abandonou nos seus campos de origem.

O homem tem sido um infatigavel construtor de cidades,
mas, imprevidentemente, transformou-as em ambientes indspi-
tos, incompativeis com a convivéncia humana, cuja funcionali-
dade e beleza sédo sacrificadas em nome de principios facilmen-
te questionaveis, a especulagido imobiliaria e a forma como se
utiliza o terreno urbano. A expansio das cidades, a partir dos
seus ndcleos iniciais, determinou a expulsdo do homem para os
sublrbios e os arrabaldes onde se organizaram as novas resi-
déncias ficando seus monumentos gigantescos de ferro, cimen-
to e aluminio, reservados apenas para os escritorios, os bancos
e o comércio. Os poucos enclaves residenciais que ainda en-
contramos nas 4reas das cidades logo desaparecerdo, pois ndo
ha como resistir & presséo imobilidria e comercial que se de-
senvolve em torno deles. Escorracado para longe do centro,
onde geralmente trabalha, o pobre homem moderno faz do seu
percurso diario, de ida e volta para o local de trabalho, um
exercicio de paciéncia, de pericia ao volante e de crenca em
Deus, para chegar ileso ao seu destino.

O crescimento exponencial das cidades muliiplica as
distancias entre a residéncia e o trabalho, torna mais com-
plexos os meios de fransportes e favorece a formacéo de’
uma malha urbana cujos limites se tornam imprecisos, de
tal sorte que o aglomerado humano constituido vive em
fuhgﬁo de um mesmo contexto sécio-econdmico mas com
subordinacdes administrativas e politicas que nem sempre
s80 as mesmas. Sdo as “megalopoles”, formadas pela ab-
sorcéo de cidades vizinhas e pela proliferac8o das cidades-
dormitérios cujas expansdes constantes levaram a falar-se de-
las como “cidades em dedos de luva”. Em paises pequenos e
densamente povoados, como a Holanda, todo o territério na-
cional ameacava se transformar em uma enorme e cadtica ci-
dade, ndo fossem as providéncias adotadas em tempo, discipli-
nando o crescimento das cidades, o uso do solo urbano, a im-
plantacédo das areas verdes e das zonas de lazer. Foi precisa-
mente nos Paises Baixos e na Inglaterra que floresceu com
mais intensidade a concepg¢éo urbanistica e social das novas
cidades, inspirada no desejo de propiciar ao homem um am-
biente acolhedor no qual pudesse ao mesmo tempo frabalhar
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e viver de modo confortavel e harmdnico. A estas cidades con-
cebidas para diminuir e aliviar as tensdes e as grandes con-
centracOes urbanas tem se dado o nome de contracidades por
oposicdo ao que temos atualmente em matéria de desarranjo e
improvisacOes urbanisticas. Uma contracidade verdadeiramente
funcional seria aquela prevista para um tamanho adequado,
suprida de suficientes indlstrias e comodidades que permitis-
sem a fixacdo do homem para que, sem estancar, disciplinasse
o impulsc pela urbanizacdo. O objetivo principal € a humani-
zacdo da cidade, o que ndo se obtém apenas cultuando suas
origens ou mesmo fazendo restaurar os nomes bucdlicos e liri-
cos gue antes denominavam de modo coerenie e judicioso nos-
$as ruas e pragas.

Quanto & denominacéo de ruas vivemos hoje entre o prag-
matismo dos americanos, que simplesmente ‘as numeram, e a
aposicéo de nomes de pessoas cujas faganhas e proezas séo
na sua maioria desconhecidas até por seus préprios inguilinos.
Alias, segundo Mario de Andrade, gque escreveu estes versos,
ser nome de rua é a maneira facil de assegurar o anonimato.
Disse o poeta: “Nesta rua Lopes Chaves envelheco, e envergo-
nhado/nem sei quem foi Lopes Chaves. Maméae! Me da essa
lua,/ ser desconhecido e ignorado/ como estes nomes de rua’-

Enquanto ndo vivemos nas novas cidades, imaginadras'e‘
planejadas, arranjemo-nos como pudermos, com as nossas, pre-
servando suas tradicbes e fisionomias préprias, resguardando
seu sabor particular, contra a onda igualitaria e uniformizadora
que abrange a todas. Resignados, esperamos gue as cirurgias
urbanas que procuram modernizar seus aspectos ndo resultem
na desapropriacdo de nossa casa para dar lugar a uma nova
avenida, ou na invasfo de nosso apartamento por uma nuvem:
de fuligem e gases expelidos pelos automéveis a rolarem cé-
leres na pista do viaduto recém-construido.

N&o podendo colocar o som da agua e o peffume das flo-
res em todas nossas ruas como na capital dos Sung,-esforcemo-
nos para ampliar os locais de lazer, recuperar as ruas centrais
para uso dos pedestres, proteger as edificagdes contra o des-
gaste e a depredacgdo, conquistar novas areas verdes, e até,
se for possivel, modificar o ambiente contristador do centro
das grandes cidades, que, fora dos horarios comerciais, torna~
se depressivo e perigoso, sujo,.escuro e mal freglientado. -



SUA EXCELENCIA, O AUTOMOVEL

“O homem corre para ser salvo pela tecnologia e,
depois, para ser salvo da tecnologia. N6s americanos,
estamos na dianteira em ambas as corridas”.

Gerald Sykes

No Scientific American de julho de 1898 foi publicado
um artigo, no qual eram discutidos os provaveis efeitos sobre
a vida humana, decorrentes da produgédo industrial de automoé-
veis a precos accessiveis a populagdo. Diz o mencionado
artigo: “A melhoria das condicbes urbanas gragas & adogéao
geral do carro a motor dificilmente pode ser subestimada. Ruas
limpas, sem pé e sem mau cheiro, com veiculos leves de rodas
de borracha a moverem-se com rapidez e sem baruiho pela sua
lisa expansdo, eliminariam a maior parte do nervosismo, da
distragdo e da tensdo da vida metropolitana moderna”. Qual-
quer motoristia retido no seu automoével no trafego congestio-
nado das grandes cidades, inalando ¢ smog que cobre suas
ruas e arranha-céus, lendo essa passagem, poderia meditar na
extensdo das ilusbes humanas, na margem de erro das proje-
¢Oes cientificas ou nas incertezas da futurologia. ..

Henry Ford .e seus colegas da indastria automobilistica
conseguiram produzir automoéveis em escala cada vez maior,
para atingir um nimero sempre crescenie de pessoas. O auto-
movel tornou-se o bem duréavel mais ambicionado pelo homem
moderno, motivo de seu orgulho e deleite, convertendo o
homem em nova versdo de centauro, metade homem, metade
carro, a respirar através de motor zoadento, resfolegando pelas
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ruas, -contaminando o ar atmosférico com gases, fumaca e
chumbo. A principal fonte poluidora da atmosfera é a combus-
tdo provocada para produzir energia ou movimentar o auto-
moével. O automovel é, pois, o segundo agente poluidor mais
perigoso de toda a atmosfera; consumindo a maior parte do
petréleo do mundo (cerca de 40 % de todo o consumo interno
dos Estados Unidos), espalha pela natureza guantidades cada
vez maiores de éxidos de carbono e nitrogénio, que ja tornaram
irrespiravel o ar de muitas metrépoles. Apesar de tudo, o auto-
movel continua cada vez mais popular. E para o homem ao
mesmo tempo recipiente e transporte, constituindo-se ao lado
da opuléncia, seu grande amor tecnoldgico, a cuja posse ele
n&o renuncia, pelo que representa como um mito de poder,
liberdade e importancia social. Por causa destes fatos é que
as fabricas vém produzindo cada vez mais carros, para aten-
dimenio a uma populacdo sequiosa de possui-ios, espicagada
pelas campanhas publicitarias que vendem automodveis até a
quem n&o pode paga-los e, as vezes, em nimero maior do que
podemos utilizad-los racionalmente. Nos Estados Unidos de
hoje, ha um carro para cada duas pessoas, e sua producéo
vem crescendo com o dobro da velocidade com que aumenta
a populagdo. Na Franga, mantidos os niveis atuais de cresci-
mento, haverd no fim do século 120 milhdes de unidades, e, a
persistir a situacdo atual, no ano 2000 os 2,5 mithdes de carros
holandeses serao 7,5 milhdes. Toda esta brutal expansio da
industria automobilistica & responsavel por boa parte de nossa
patologia urbana, enriquecida pelas neuroses dos guiadores
e pelas nuvens de gases, chumbo e fuligem que povoam a
nossa atmosfera. '

Outro problema que o automoével nos tem acarretado, e
para o qual chama atencgéo o francés Saint-Marc, professor do
Instituto de Estudos Politicos de Paris, é o da irreparavel e
extensa degradacédo da terra, provocada pela abertura de estra-
das, onde os automoéveis possam trafegar, ou construcéo de
parques de estacionamento, onde, imdveis, aguardam que seus
usudrios retornem de seus trabathos e lazeres. Na Francga, as
ferrovias néo ocupam mais que uma superficie de 215 km?
enquanto que a rede rodoviaria se estende por uma éarea de
3.400 km?, ou seja, 16 vezes mais, embora ambas transportem
" 0 mesmo volume de carga.
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A ansia de viajar, o desejo de se locomover e a necessi-
dade de independéncia para fazé-lo sé@o estigmas tdo fortes
na aventurosa relagdo entre o homem e seu automoével que
nos levam a assistir quase impassiveis aos acidentes de viacio,
como um subproduto, ainda que indesejavel, do progresso. Nos
Estados Unidos, morrem a cada ano mais de 50.000 pessoas
em desastres automobilisticos, na Franca 16.000, e em toda a
Europa, anualmente, mais gente que todas as vitimas de Hi-
roshima. Sera que a nossa iolerancia para tdo assustadores
indices de mortalidade seria a mesma, se, no lugar do auto-
moével, fosse o tifo, a colera ou a tubercuiose, a matar-nos?

Por todos estes fatos, o automovel passou a ser um amado
inimigo, objeto cobi¢ado e temido. Sua fabricacdo e uso nos
moldes convencionais esta a caminho da superacéo. Nio basta
apenas a educacio do motorista ou a introdugéo de disposi-
tivos antipoluidores na construcéo dos carros, porque, com 0
crescimento da sua produgdo, cresce igualmente a poluicéo
ambiental. Ndo adianta somente fazer carros cada vez meno-
res e com motores de baixa poténcia, porque as ruas conti-
nuardo a transbordar de veiculos e a impertinéncia dos arabes
ameaga transformar as mangueiras das bombas de gasolina
em simples conta-gotas. O que se impde no momento é uma
mudanga radical na tecnologia do automével e na sua utiliza-
¢do para que possamos sustar os graves problemas com gue
nos deparamos atualmente. Chegou a hora de apressarmos 0s
estudos para a producdo do automoével eléirico, uma nova
opcédo conhecida ha oitenta anos, a espera de solugbes téc-
nicas que tornem viavel a sua producéo industrial e permitam
a sua ampla utilizacéo, ao resolver problemas de peso, autono-
mia e velocidade. Também o0s transportes de massa, modernos,
velgzes e eficientes deverdo ser estimulados e aperfei¢oados,
mesmo que contem com a antipatia dos motoristas, como cons-
tatou-se na Holanda em pesquisa de opinido mandada realizar
pelo Ministro dos Transportes, um notério adversario do auto-
moével. E riatural a reacfo pois, afinal, o fato de possuir e uti-
lizar um automoéve!l nada tem em si mesmo de deploravel ou
anti-social, mas, ndo nos enganemos, que ja ndo ha mais lugar
para o egoismo do motorista que, dirigindo uma gigantesca e
vazia perua, penetra no terreno mais escasso do mundo, o cen-
tro urbano.
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Urge que o governo dinamize e estimule o aperfeigoa-
mento dos transportes coletivos nas suas versdes mais sofis-
ticadas para que o usuario tenha condigbes de restringir o uso
do automovel, certo de que disporéa de condugéo farta e rapida
para gque ndo se repita 0 exemplo do trem, hoje apenas uma
evocagdo nostédlgica, lembranca ja desbotada das viagens
infantis. As revoadas de ciclistas nas auto-estradas holande-
sas, a redescoberta pelos ingleses de suas bolorentas carrua-
gens e o0s desfiles exemplares de estadistas em coches
puxados a tracdo animal sdo. sinais dos.tempos, a prenuncia-
rem o declinio do reinado do autombdvel, o que talvez permita
aoc homem recuperar para seu uso as pistas das ruas, hoje sob
o dominio implacavel da maquina.



O CHAPELEIRO LOUCO OU OS EFEITOS DO MERCURIO

“— Entéo diga o que quer dizer.
— Eu quero dizer 0 que penso, 0 que da na mesma.
— N&o senhora, contestou o Chapeleiro. Se assim
fosse, vocé poderia dizer que “quero o que tenho”
era o mesmo que ‘‘tenho o que quero”.

De um diélogo entre Alice e 0
Chapelsiro no livro “Alice no
Pais das Maravilhas”.

Ha mais de cem anos um matematico inglés, Charies
Lutwidge Dodgson, que costumava conversar detidamente com
criancas, escreveu varios livros de histérias infantis sucessiva-
mente reeditados e traduzidos em diversas linguas, que se
tornaram classicos da literatura especializada. N&o foi na qua-
lidade de matematico, ou poeta, que Dodgson tornou-se famo-
so0, mas, sim, sob o pseuddnimo de Lewis Carroll, autor de
contos infantis, dos quais Alice no Pajs das Maravilhas é o
mais popular. Carroll ficou conhecido como um escritor que
levou ao méaximo o emprego do absurdo e do non sense na
literatura, desprezando as afirmacdes moralistas comuns no
inicio do século XIX, conseguindo assim, com livros para cri-
ancas, atrair igualmente os adultos. Os didlogos travados pelos
seus personagens imaginarios, em paises fantasticos, onde as
pessoas crescem e encolhem consumindo alimentos mégicos,
aparentemente sem sentido, tém muitas vezes um significado
profundo, e neles despontam com freqliéncia satiras e criticas
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sibilinas aos costumes da sociedade da época. Tal é o valor
de sua obra e o destaque que a posteridade lhe reservou, que
qualquer estudo em profundidade do verdadeiro humor inglés,
ndo podera ser feito sem uma andlise cuidadosa dos seus
escritos. '

Quem leu Alice no Pais das Maravilhas, ha de se recor-
dar da louca sociedade do chd, uma reunido da lebre maluca,
do rato de campo e do chapeleiro doido, descobertos pela
atdnita Alice em torne de uma mesa a tomarem cha continua-
mente pois o tempo ndo fazia nada do que |Ihe pediam e o
relogio marcava eternamente cinco horas. .. Pois bem, o cha-
peleirc doido, descrito por Carroll como um tipo irritado, ner-
vos0, grosseiro e cheio de tremores, cujos didlogos e expres-
sfes soavam ininteligiveis, constitui uma reproducédo caricata
dos -miseraveis operarios das fabricas inglesas de chapéus,
envenenados cronicamente pelo mercurio usado no tratamento
das peles e feltros empregados na sua confeccéo.

O_mercuario foi substituido na fabricag8o de chapéus por
substancias atdxicas e a doenca do chapeleiro louco seria
coisa do passado se 0 mercurio ndo continuasse sendo utiliza-
do como componeﬁte de alguns inseticidas, ou manipulado em
numerosas atividades industriais, cujos residuos, eliminados em
rios e mares, vém constituindo importante e perigosa forma de
poluicdo da natureza. Embora os envenenamentos pelo mercui-
rio inorganico sejam raros, estd provado que, bactérias em
condicdes anaerdbias convertem-no em mercuriato de metila
que se concentra cada vez mais no curso da cadeia alimentar,
desde os pequenos animais até alca'ngalf 0s grandes peixes e
os homens. ' ‘

Ha igualmente registro de acidentes ocorridos com pes-
soas que de modo direto entraram em contato com grandes
guantidades de mercirio acumuladas em carne de animais ali-
mentados com milho tratado por inseticidas & base de mercu-
rio. No momento o seu uso esta praticamente suspenso devido
aos fatos referidos, e tendo em conta a recomendacéo da Orga-
nizacdo Mundial da Saude, que proscreveu o emprego de inse-
ticidas a base de substancias que como o merclrio ndo sejam
biodegradéveis. Assim, restam hoje, como uma das principais
fontes de envenenamento pelo mercurio, os peixes capturados
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em zonas fortemente contaminadas pelos efluentes de indus-
trlas que manipulam mercdrio.

Em 1953, pescadores da baia de Minamata, no Japéo, co-
mecaram a exibir sintomas da doenca do chapeleiro louco, —
timidez, ansiedade, irritabilidade e alucinagdes — seguidos, em
alguns casos, de transtornos mentais e morte. A razdo era mui-
to simples: os mariscos haviam consumido o merctrio de me-
tila ¢ os pescadores, usando os mariscos como alimentos, inge-
riram veneno altamente concentrado, que se alojou em seus
cérebros. Dosagens efetuadas revelaram excessivo teor de
mercurio no sangue dos doentes, em 6rgdos das pessoas fale-
cidas, nas ostras e na lama recolhida do fundo da bala. Poucos
anos depois, o falo repetiu-se, ainda: no Japdo, o paraiso polui-
cao, novamente envolvendo pescadores que exerciam sua ativi-
dade pesqueira no rio Agano. Em Minamata, como em Niigata,
ficou provado que 0 mercurio foi lan¢cado na baia & no rio, por
uma fabrica de vinila e de acetaldeido respectivamente. A ligdo
a retirar dos dois episédios € muito evidente, pois ndo se pode
continuar a leuir'impunemente rios ¢ mares com toda sorte
de toxicos e venenos cuja concentragéo progresswa ja p@e
em risco a vida humana,

E possivel, a perststir o atual estado de coisas, que breve
a humanidade venha a reviver a figura burlesca do chapeleiro
louco, j& esmaecida na memoria de muitos, como simbolo da
nossa inquietagao perante a ameagadora contaminagdo ambien-
tal pelos metais pesados, que hoje néo esta restrita aos ambien-
tes fabris, mas invade. rios e mares dos paises indusirializados
vitimando colbnias .de.incautos pescadores. ‘



ALASCA, A PROXIMA VITIMA

“...e houve uma ocasido em que meu colega
e ey cavamos um grande buraco na tundra congela-
da e enterramos nele tudo que era lata vazia dos
alimentos consumidos durante um ano no acampa-
mento. Foi sem duvida um gesto inutil, mas ainda
sinto-me satisfeito pelo que fizemos.”

s ‘ ' Frank Fraser Darling

A devastagdo das florestas, a poluicdo dos rios, lagos e
marés, a contaminacdo do ar atmosférico, a exploragao inten+’
siva e exaustiva dos recursos naturais, a aspiragdo do homem
por trangliilidade e paz e a sua busca de um reencontro com
a natureza, tudo isto, junto com a divulgacdo e o debate publi-
co que estes fatos vém merecendo, tem contribuido para qus,
mesmo lentamente, esteja se formando no seio da populagdo
uma verdadeira consciéncia ecoldgica. Estimulada pelo po-
der publico, ou despertada pelas poucas mas autorizadas
vozes de conservacionistas, bidlogos e ecologistas, cujo co-
nhecimento técnico e empenho todos proclamam, a popu-
lagdo comega a se unir em associagbes de defesa do meio
ambiente convicta de que o governo por si s6 seria incapaz de
controlar as conseqiliéncias negativas de um acelerado proces-
so de crescimento. Discursando em fevereiro de 1970, o Pre-
sidente dos Estados Unidos, falando sobre os problemas do
meio ambiente, conclamava todos a participarem na-busca e no
encaminhamento das solugdes, O seu apelo foi ouvido, e, tal-
vez, mais intensamente do -que ele pudesse supor.
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Conscientes de que o Alasca representa uma das Oltimas
reservas naturais ainda incélumes contra a acéo predatdria do
homem, fortes correntes da opinido publica norte-americana, e
mesmo internacional, vinham-se opondo & construcdo de um
oleoduto destinado a transportar o petroleo a ser extraido da pla-
taforma submarina da baia de Prudhoe, cujas reservas aproveita-
veis sdo calculadas em aproximadamente 9,6 bilhdes de barris.

Transformado em questao politica, o problema ecolégico
do Alasca ndo fugiria & conotacdo econdmica, como ja previa
profeticamente o conservacionista Frank Darling em conferén-
cia pronunciada em 1969, quando dizia: “O petréleo no Oriente
Meédio é sujeito ao capricho de povos impulsivos e compulsivos
que podem transformar a situagcdo mundial no momento que
escolherem. A diplomacia néo se distancia muito da duplicida-
de quando estdo em cena debaies a respeito de petroleo. Os
campos petroliferos do Alasca talvez possam servir como ele-
mento estabilizador e por isso precisam ser desenvolvidos. Po-
dem realmente vir a ser um elemento para a paz mundial. Mas
0 que ira acontecer a uma imensa area biologicamente impor-
tante na soliddo do artico?” Pressionado pela restricdo de ex-
portagdo de peirdleo arabe para os Estados Unidos apés a Gi-
tima guerra do Oriente Médio, 0 Presidente Nixon sancionou,
em novembro de 1973, a lei que autoriza a construgdo de um
oleoduto de 1260 quildmetros de extensdo cortando o Alasca de
norte a sul pondo fim assim a anos de lutas de grupos con-
servacionistas preocupados com o destino de mais um dos
raros redutos naturais ainda existenies sobre a terra.

O oleoduto devera conduzir em 1980, da baia de Prudhoe
até o porto de Valdez, 2 milhdes de barris diarios de oleo cru,
ou seja 8,56% do consumo interno dos Estados Unidos, contri-
buindo para reduzir a dependéncia americana a importagtes
de petrélen. O governo do Alasca estd iguaimente interessado
na execucdo do projeto pois, como proprietario das reservas
petroliferas, receberda os royalties devidos pela sua explora-
cao ao mesmo tempo que tera sua economia ativada pela cria-
¢do de novos empregos e uma substancial injecdo de capital.

Estabelecida a irreversibilidade da obra e conhecida a
magnitude de seu significado econdmico, resta apenas esperar
que a técnica evite a repeticdo de erros passados e a visdo
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pragméatica do empreendimento nao venha a desprezar os ele-
menios necessarios a preservagdo da natureza e manutencéo
do equilibrio bioldgico, assegurando tanto quanto possivel a
conservacdo do magnifico cenario natural que constitui para o
homem motivo de deleite e satisfacdo. O que se deseja agora
é gue a obra seja feita, reduzindo ao minimo a possibilidade de
ocorréncia de fatos, que, se concretizados, constituirdo verda-
deiras catasirofes ecolégicas.

Teme-se, por exemplo, que o oleoduto, funcionando a uma
temperatura de 70°C, provoque a fusdo da camada congelada
que existe abaixo da vegetacdo e com sua estabilidade assim
ameacada venha a fazer jorrar de uma s6 vez 90 mil barris de
6leo! Oxala a camada de dez centimetros de isolante térmico
projetada para revesti-lo seja suficiente para evitar que o fato
venha a ocorrer. Teme-se, igualmente, que o oleoduto venha a
sef destruido em conseqliéncia de terremotos, comuns em re-
gides que atravessa, como também prevé-se que suas paries
expostas poderdo ser atingidas por balas de cacadores impre-
videntes, os mesmos que hoje irresponsavelmente danificam os
sinais de transito existentes nas estradas.

No momento em que se ultimam as providéncias para a
construcdo do grande oleoduto, espera-se que seus construto-
res tenham em mente o exemplo de Santa Béarbara, cuja explo-
racdo de petrdleo submarino havia sido desaconselhada por
varios assessores mas que terminou por ser empreendida, dado
o vulto das reservas a serem mobilizadas. O resultado foi um
enorme vazamento de petréleo e o custo agora é fechar a ca-
mada perfurada para evitar a infilirag&o. E possivel que o Gover-
no americano, capacitado do engano técnico e politico que
cometeu, tenha retirado do episédio licdes para o futuro. Tam-
hém néo é de se desprezar o ocorrido com um gigantesco pe-
troleiro, o Torrey Canion, que, naufragado nas costas da In-
glaterra, poluiu com petrdleo suas praias e costas de modo téo
intenso que sé a custo de muito trabalho e dinheiro fol possi-
vel limpé-las novamente. E contra coisas assim que devemos
nos prevenir, certos de que o lucro facil, a pilhagem dos recur-
s0s naturais e o aumento desenfreado da producdo industrial
podem trazer no seu amago armadilhas tdo perigosas quanto
a extincdo das matérias-primas ou a degradacio da natureza
em ritmo 140 rapido quanto irreparavel.



A REVOLUCAO VERDE: EFEITOS E CAUSAS

“Nada melhor que a agricultura, nada ha mais
produtivo, mais agradéavel nem mais digno do
homem.”

Cicero

Desde que Malthus formulou suas afirmativas pessimistas,
temos ouvido falar que a populacdo mundial esta crescendo em
escala superior & nossa capacidade de produzir alimentos, o
que nos levaria um dia a defrontar-nos com o espectro da fome.
Freglientemente tomamos conhecimento da opinido dos otimis-
tas, cuja cega confianca nos avangos da técnica leva-os a dizer

que o futuro provara que Malthus estava errado.

Na hipotese de que os otimistas estejam errados, ou que
as coisas néo se passem téo facilmente como poderia se supor,
¢ aconselhavel examinar algumas alternativas do problema e
encaminhar, enquanto ha tempo, solugbes mais exequiveis. De
fato, o crescimento do mundo vem se fazendo de modo téo
acelerado, que somente o desenvolvimento de uma tecnologia
altamente aperfeigoada vem permitindo alimentar a todos, mes-
mo que de modo insatisfatério em muitas regides. A maior par-
te dos povos em desenvolvimento consome apenas a metade
da ingestdo diaria de proteina dos povos mais adiantados. A
Organizacdo para a Agricultura e Alimentagdo calcula que exis-
tam cerca de 30 milhdes de criancas em todo o mundo com
crescimento fisico gravemente retardado devido & desnutrigéo.
Apesar de tudo, continuamos crescendo e, se levamos mais de
mil anos para sermos um bilhdo de pessoas na terra, atingimos
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0 segundo bithao em apenas trezentos anos, o terceiro em cin-
glienta e o quarto, a manter-se o ritmo atual, serd completado
dentro de trinta anos.

Por ocasido do censo mundial da populacéo, entre os anos
de 1960 e 1965, chegou-se a conclusdo de que nos paises em
desenvolvimento a populagio havia crescido 11,5%, enguanto
0 abastecimento de alimentos aumentara somente 6,9%. A dis-
tédncia estava realmente se ampliando, uma tendé&ncia inexo-

réavel se continuassem em vigor as técnicas agricolas ultra-
passadas.

Em 1962, uma familia rural média, de 5 a 6 pessoas, con-
tava com 2,9 hectares para produzir alimentos para seu préprio
consumo e para mais outras 2,5 pessoas. Em 1985, disporia so-
mente de 2,0 hectares, e 0 nimero de pessoas dependentes
seria de pouco mais de quatro. O crescimento da agricultura nos
paises em desenvolvimento tem sido feito as custas de incor-
poracéo de novas terras, mediante a derrubada de matas e fio-
restas, ao processo produtivo agricola. A fertilidade da terra é
preservada pelo seu repouso (em alqueive), suficiente para a
regeneracao de seus nutrienies. Na medida em que as pressdes
demograficas o exigem, tem se reduzido o periodo de algueive,
provocando destarte o esgotamento da terra, porque o agricul-
tor ndo adiciona novos nutrientes ao solo, resultando ao final a
queda da produtividade. A terra abandonada, exaurida, acoita-
da pelo vento e a chuva, é arrastada pela dgua deixando atrés
de si uma superficie nua, ou endurece, formando uma crosta
dura como tijolo. Assim se formam o0s desertos.

Por volta de 1967, grandes inovagdes nas técnicas agricolas
permitiram o aumento da produtividade das espécies vegetais,
era a Revolugdo Verde. Apos vinte anos de pesquisa, conseguiu-
se obter variedades de trigo e arroz capazes de absorver até
135 kg de nitrogénio por hectare. As espécies convencionais
também poderiam fazé-lo, mas, as espigas, de tao pesadas,
tombavam ao se aplicar mais de 45 kg por hectare. Esta maior
tolerancia ao fertilizante, combinada com um periodo de ma-
turacéo mais curto, 120 dias, comparados aos 150 a 180 das es-
pécies tradicionais, tornam os hibridos duas a trés vezes mais
produtivos, desde que recebam agua, fertilizantes e pestici-
das, em quantidades ideais. Enquanto o crescimento da pro-
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ducdo de arroz na Asia aumentou apenas 1,4% ao ano na dé-
cada 1954/1964, as novas variedades poderdo crescer a taxa
de 2,7%, indice ligeiramente superior ao aumento populacio-
nal. Quanto ao trigo, 0 aumento da produgdo na Asia poderd
ser de até 4,3%.

Como a maior parte do crescimento da agricultura decor-
reu sempre da incorporagdo de novas superficies de terra para
cultivo, sobretudo no subcontinente hindu, onde praticamente
nédo ha mais terras disponiveis para cultivar, voltam-se os otha-
res do mundo para a Africa e América Latina, a quem caberé
abastecer o mundo de grande parte de seus alimentos.

‘A progressiva diminuicdo, como vimos anteriormente, da
relacdo hectare homem nos paises em desenvolvimento, leva-
nos a responder a este grau de pressdo da tnica forma possi-
vel: uma revolucdo radical nos métodos agricolas. Seria, como
mostram Barbara Steward e René Dubos, a tentativa final para
aumentar a produtividade, alimentar os agricultores, proporcio-
nar alimentos para os trabalhadores urbanos, escorar a expan-
séo industrial e proporcionar um ativo mercado interno para os
manufaturados.

Seria entdo a Revolucdo Verde a facil resposta dos otimig-
tas ao pessimismo dos malthusianos? As coisas ndo séo infeliz-
mente tao faceis como parecem. A simples producédo de se-
mentes selecionadas em paises desenvolvidos nédo basta. Ex-
portadas para as zonas tropicais, elas rendem mal, e ndo se
ajustam ao ambiente onde deveriam se desenvolver. Sabendo-
se gue aos paises em desenvolvimento situados em territérios
tropicais caberéd a tarefa de desenvolver e incrementar a agri-
cultura mediante a utilizacdo de técnicas modernas, & neles
que deverdo ser descobertas as novas espécies ajustaveis as
peculiaridades ecolégicas locais. Lutamos também contra o
tempo, que n&o sabemos se serd suficiente para evitarmos a
malior crise de todas as épocas, a crise de alimentos. Um pro-
grama especial levado a efeito no México pela Fundacdo
Rockfeller aumentou em 200% a produgédo de milho, mas, para
tanto, gastou 25 anos em pesquisas e investigagbes... A des-
peito da técnica, recursos humanos, dinheiro e aparelhagem,
ha sempre um espaco de tempo minimo para que os. programas
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comecem a surtir efeito. Um ovo leva 21 dias para eclodir, ndo
importa guantas galinhas ponham-se a choca-lo!

O impacto desta nova tecnologia nas areas tropicais ex-
pora o ambiente a transformacdes ecolégicas profundas cujos
efeilos ndo & possivel antecipar, mas que € possivel pressen-
tir em meio as dificuldades que come¢am a surgir. A difuséo
desta nova forma de agricultura nos paises em desenvolvimento
reclama muita pesquisa, capaz de originar espécies vegetais
adequadas ao solo, clima, pluviosidade elc., justamenie em re-
gibes onde o cuidado maior era dispensado as culturas de ex-
portagdo (cha, café, cacau etc).

(¢ sucesso da Revolugdo Verde repousa, portanto, no cultivo
de espemes vegetais selecionadas capazes de alta pr@duttv&da—
de, quando convenientemente supridas de fertilizantes, agua e
pesticidas. A Agua obtida em muitos lugares medianie a cons-
trucao de colossais represas tem acarretado modificacdes am-
bientais nem sempre favoraveis. As vezes tem favorecido a
disseminacdo de doencas, como a‘besquistossLomose, na represa
de Assuan, a salinizacdo de solos devida a uma irrigacéo im-
propria, a modificagdo de fluxes fluviais para atender a produ-
¢cdo de energia em detrimenio da agriculiura e a extingédo Ge
muatas especies bioidgicas.

‘Quanto aos pesticidas, responséveis por varios desastres
ecologicos, atuais ou iminentes, deles voltaremos a nos ocupar,
descrevendo as repercussdes que seu uso imoderado vem pro-
duzindo nas varias espécies vegetais e animais que povoam a
terra, incluindo-se ai o préprio homem.



UMA NUVEM DIFERENTE

“E comeram todos, € se saciaram. E levantaram,
do que sobejou, doze cestos cheios daqueles frag-
mentos.”

Mateus, 14-20

Ja sabemos que o sucesso da Revolugdo Verde repousa
entre outros fatores na ampla utilizagédo de inseticidas como
defensivos contra as pragas que costumam prejudicar as co-
Iheitas. O seu uso vem assumindo proporctes tdo elevadas que
nao seria exagero dizer-se que estamos mergulhando em uma
formidavel nuvem de pesticidas... Depois que aprendemos a
usé-los abusivamente até comegamos a coletar penosamente
os efeitos deletérios que estdo a produzir na natureza a temer
0s maleficios que o seu acumulo continuado no organismo hu-
mano possa vir a causar ao homem. A Organizagdo Mundial da
Salde calcula que as criangas absorvem duas vezes mais in-
seticidas do que seria admissivel.

Divididos em dois grupos, organoc-fosfatados e organo-clo-
rados, estes modernos agentes da agricultura guimica se tor-
nam cada dia mais populares. De todos eles o mais usado € o
DDT, pertencente ao grupo dos hidrocarbonetos clorados cuja
histéria desde sua sintese tem sido uma irajetdria de sucessos
e glorias: por ocasido da Segunda Guerra Mundial, livrou popu-
lacdes inteiras da peste, do tifo exantematico e de maléria, ex-
terminando os insetos vetores destas doengas. Ainda hoje 15%
da produgdo mundial de DDT é consumida no combate 4 ma-
laria nas diversas regites do mundo. Para a agricuttura foi tido
como a solugéo salvadora e ideal para o combate a toda gama
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de insetos e pragas gue atacam as lavouras acarretando queda
da producdo e prejuizos econdmicos. Pois, se estes maravilho-
sos venenos tinham efeitos tdo favoraveis, porque ndo utiliza-
los em quantidades maiores? Desta euforia e insensatez resul-
tou o nevoeiro de inseticidas em gue de repente nos descobri-
mos envolvidos. Os resultados nfo se fizeram aguardar.

Logo se constatou a facilidade com que se disseminava
no meio ambiente, sua volatilidade, a propriedade de evaporar-
se juntamente com a agua, sua resisténcia a degradacéo bio-
logica e por Gltimo a afinidade pelos seres vivos nos quais se
deposita cumulativamente ao longo da cadeia alimentar. Sur-
presos, verificamos que o DDT tornara-se ubiquo, passou a ser
detectado nas dreas mais remotas carregado pelo ar, rios e
mares, .JJa foi identificado na gordura das baleias da Groeniandia
e dos pingliins do Antartico, nas focas do Artico, nos orgéos dos
ursos polares e no leite humano. Nos Estados Unidos, tem sido
encontrado no tecido adiposo dos americanos em proporgdes
de 12 partes por um milhdo. ‘

Acumulando-se progressivamente nos elos vegetais e ani-
mais que compdem a cadeia alimentar, o DDT esta provocando
o desaparecimento de numerosas espécies bioldgicas sobretu-
do peixes e passaros. A concentragdo excessiva do DDT no
fitoplancton de lagos de Nova Yorque e da Califérnia beny
como no rio Mississipi ocasionou a morte de milhdes de peixes
que deles se alimentavam. A aguia calva, o falcdo peregrino e
mais outros passaros estdo em via de extingcdo. Os ovos que
produzem sdo, ndo apenas estéreis, mas frageis, revestidos por
uma casca delicada e rugosa que se quebra antes que esteja
em tempo de eclodir.

Na iminéncia do desastre ecolégico gue o uso intensivo
do DDT esta em via de provocar, cabe um momento de refle-
x8o para apreciar a obsessdo da agricultura pelos métodos
quimicos tidos como a férmula infalivel para aumentar a produ-
cdo agricola. De ha muito, pessoas responsaveis vém preconi-
zando em contraposi¢do a agricultura quimica uma agricultura
biolégica ou biodindmica (organic gardening and farming)
que seria desenvolvida preservando-se a integridade do bioma,
isto- &, respeitando-se o equilibrio biologico entre as espécies
e as condi¢des naturais do ambiente. Toda a oposigéo existente
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entre as duas proposigbes pode, mesmo no plano tedrico, ser
resumida nesta singela observacéo de Frank Darling, um inglés
conservacionista convicto: “Eu sempre acredito que os jardinei-
ros s@o de duas categorias. Ha aqueles para quem o jardim &
um odésis e um refuagio, um lugar de prazer em suma, mas ha os
outros que sdo agueles gue correm o seu jardim com uma bom-
ba inseticida na mao como se estivessem em uma fortaleza
sitiada”.

. Toda a luta anterior de respeitados cientistas ndo chegou
a ter tanto efeito no despertar da opinido publica e na formagao
de uma nova consciéncia como 0 livro de Rachel Carson, jorna-
lista e biodloga, intitulado Primavera Silenciosa, publicado em
1962. Escrito em linguagem accessivel, continha denincias tio
fortes sobre os atentados perpetrados contra a natureza nos
Estados Unidos que nao tardaram a surgir as primeiras medidas
oficiais visando a uma maior protegdo ao meio ambiente. E des-
se livro gue retiramos um episodio que retrata com fidelidade os
efeitos negativos e até paradoxais advindos do emprego inad-
vertido de inseticidas. Os olmos, interessantes arvores decora-
tivas, comegaram a exibir sinais de uma doenga provocada por
um-fungo o qual era transportado por um inseto {ipo escarave-
lho, Para combater a praga as arvores foram pulverizadas com
DDT tido como in6cuo para 0s péssaros que costumavam po-
voa-las. Passado algum tempo, observou-se que estava apare-
cendo uma grande quantidade de pintarroxos mortos, Exames
realizados demonstraram gque eles estavam sendo vitimados
pelo ingeticida. Estimou-se gue morreram cerca de 80% dos
pintarroxos do meio oeste americano e os sobreviventes torna-
ram-se ha sua maioria estéreis. Os passaros foram vitimas do
DDT acumulado nos inselos existentes nas arvores borrifadas e
nas minhocas que viviam sob suas copas ja que de ambos se
serviam como alimento., Assim, a populacdo de insetos, livres
de seus predadores naturais, aumentou consideravelmente e o
desfecho final foi bem diferente do pretendido inicialmente.

QOutro-exemplo do aparente paradoxo bioldgico desenca-
deado pelo uso de inseticidas ocorreu no Peru, no vale do
Cafiete, gquando a pulverizag8o das lavouras de algoddo com
DDT e outros hidrocarbonetos clorados liquidou as pragas e
também .seus predadores. Posteriormenie, as pragas apresen-
taram-resisiéncia ao PDT & com seus velhos inimigos elimina-.
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dos puseram em risco toda a colheita. Felizmente, o uso de
inseticidas selecionados, a introducdo de novas espécies pre-
dadoras e a programacao de novas semeaduras fora da epoca
de infestagdo, numa mistura de métodos naturais e artificiais,
foram suficientes para preservar a plantagéo.

Evidéncias comegaram a se acumular sugerindo que o DDT
é t8o nocivo para o homem quanto o & para outras especies
biologicas. Fala-se da sua interferéncia na inativacdo de hor-
modnios esteroides pelo figado, relatam-se casos de impoténcia
sexual produzida em camponeses pelo DDT, e estuda-se, entre
outras de suas possiveis propriedades negativas, a sua agéo
cancerigena.

E verdade que muitos destes efeitos téxicos presumivel-
mente imputados ao DDT néo estdo ainda corretamente iden-
tificados, todavia até que pesquisas mais aprofundadas de-
monstrem a sua inocuidade, paises como a Suécia, a Inglater-
ra e alguns Estados americanos (Califérnia entre outros) resol-
veram suspender completamente ou reduzir a um minimo a sua
utilizagdo corrigueira.

Oxalé as monoculturas de cereais que se espalham por
extensas areas de terras tropicais adaptadas as condigdes lo-
cais de solo, agua, luz e clima, e das quais tanto dependemos .
para nossa alimentag¢ao, possam manter-se tdo produtivas quan-
to resistentes, Mas, se um dia este fragil equilibrio biolégico de
certo modo artificialmente obtido demonstrar sinais de rotura,
lembremo-nos de que o melhor modo de recompd-io sera ac
mesmo tempo tdo complexo e integral como o proprio ciclo bio-
l6gico e ndo tao simples e radical como o é a barrificacéo in-
tensiva de uma cultura com o altimo inseticida descoberto.
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CIENCIA E SOCIEDADE

“QOs cientistas sozinhos podem estabelecer o
objetivo de suas pesquisas, mas, a sociedade, finan-
ciando-as deve ter em conta suas préprias necessi-
dades.”

John F. Kennedy

A Ciéncia tem muitas imagens, como muitos séo os concei-
tos que as pessoas fazem sobre ela. Entre tantos, formulados
em épocas tdo distantes quanto as personalidades que o0s emi-
tiram, recolhemos uma citacdo de Goethe, que falando sobre a
Ciéncia dizia: “Para alguns ela é uma coisa superior, um Deus’
supremo; para outros ela é uma vaca eficiente e produtiva que
os abastece de manteiga”. O que transparece da opinido de
Goethe é o antigo dilema da Ciéncia que ainda hoje perdura,
entre o seu significado intrinseco, puro, e a sua utilizacdo como
instrumento de desenvolvimento social, ou seja, sua aplica¢éo
pratica.

Durante algum tempo acreditou-se que o culto & Ciéncia
e o aprimoramento cientifico de um povo constituiam corola-
rios do progresso, um epifenébmeno do desenvolvimento ma-
terial. Hoje sabe-se ser um truismo o fato de que nenhuma
nacéo podera progredir se ndo dispuser de uma massa critica
de cientistas e de instituicGes de pesquisa capazes de criar, ou
adaptar, uma tecnologia prépria ajustada &s necessidades na-
cionais. Sem isso pode haver independéncia politica mas nio
havera autonomia econémica. Estabelecida a premissa de que
a Ciéncia e a Tecnologia sdo promotores do desenvolvimento, e
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ndo produtos deste, os governos dos diversos paises criaram
organismos publicos destinados a estimular, orientar e plane-
jar a atividade cientifica. Mesmo em paises como os Estados
Unidos a interferéncia do governo no financiamento e controle
dos programas de pesquisa, pura ou aplicada, vem aumentando
a cada ano, com reducdo da parcela anteriormente atribuida
as organizagdes particulares. No momento em que o poder
plblico, isto é, a sociedade, tornou-se o grande financiador da
Ciéncia, os politicos, os administradores, e mesmo o cidadéo
comum, passaram a acompanhar de perto os trabalhos dos
cientistas e a exercer sobre eles o direito de critica, ao mesmo
tempo que tendiam a valorizar o objetivo social da Ciéncia,
a pesquisa como modo de resposta a uma necessidade comu-
nitaria. Era a volla ao espirito de Francis Bacon que afirmava
no século XVIlI “o conhecimento, que s6 serve para dar satis-
facao é como uma cortesd que existe para dar prazer e ndo
para fruto ou geragdo. O objetivo seguro e legitimo das cién-
cias ndo é outro sendo este: dotar a vida humana de novas
descobertas e novo poder”. Este é um conceito puramente uti-
litarista da Giéncia, voltada exclusivamente para um fim social,
para formular respostas ao que seriam as necessidades do ho-
mem ou as suas ambicdes. O conhecimento seria, ainda na
expressdo de Bacon, sindnimo de poder. A mesma tendéncia de
associar a Ciéncia ao fim social foi também durante muito tem-
po professada nos Estados Unidos, cuja primeira sociedade
cientifica fundada por Benjamin Franklin em 1743, declarava-
se destinada a promover o conhecimento util. 86 mais tarde,
apdés a Guerra Civil, na década de 1870, os americanos vieram
praticar a “‘ciéncia pela ciéncia” do mesmo modo que o “lucro
pelo lucro” e a “arte pela arte”. .. '

Em oposicdo ao conceito utilitarista da Ciéncia néo tarda-
ram a se manifestar os cientistas, definindo-a como uma aven-
tura do espirito, uma manifestacdo da criatividade humana, sem
outros compromissos a ndo ser com a verdade, Ela seria em
ultima andlise uma manifestacdo do descontentamento do ho-
mem, da sua sede de conhecer, esiimulada pela curiosidade,
gservida pela imaginacdo, baseada na fé, na ordem e na beleza
do universo, segundo Warren Weaver, Somente a liberdade cria-
dora poderia, como nas artes, permitir ao cientista produzir o
melhor, empregar o seu talento até o maximo de suas possibili-
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dades. Os que assim se manifestam entendem, como Flexner,
0 mesmo que se tornou famoso ao revolucionar o ensino mé-
dico americano, quando pronunciando uma conferéncia sobre
A utilidade do conhecimento indtil disse que o “culto da pes-
quisa pura favorece o serendipity (descoberta casual), o qual
todavia s6 premia aos espiritos verdadeiramente preparados”
A Ciéncia pode ser comparada as Artes, no que iém em comum
de manifestagdo da atividade criadora humana, mas, engquanio
as Artes ndo evoluem na base de experiéncias cumulativas a
Ciéncia progride sempre através do encadeamento de fatos
cientificos acumulados ao longo dos anos no curso da Histéria.
- Assim, no fundo, um conhecimento uGtil saudado estrepitosa-
mente pela humanidade é apenas o vértice de uma piramide
construida sobre achados anteriores, supostamente indteis,
obtidos em laboratérios andnimos por cientistas desconhecidos.
Seriam eles menos dignos do respeito da sociedade, do que
aquele a guem coube a gldria de estabelecer, a partir dos da-
dos anteriores, uma aplicacdo pratica para o conhecimento e
que veio a resultar em beneficio de todos?

Qutro risco conira o qual se previnem os cientistas é o de
que, colocada sob a tutela do Estado, possa a Ciéncia vir a ser-
vir como instrumento de acdo politica ou venha a ser desvirtua-
da, ou destorcida, em nome de dogmas politicos cuja mistura
com o pensamento cientifico possa resultar na perda de seu bri-
iho natural, livre de contetdo ideoldgico ou religioso pois, sendo
universal é patriménio do homem, sem distingdo de ragas ou
credos. Para exemplificar basta recordar o episddio de Lysenko,
cujo edificio de falsidades cientificas no campo da Genética
permaneceu por muito tempo incélume as criticas,.as revisées
analiticas, como se o poderio politico do regime stalinista fos-
se hastante para modificar as verdades da Ciéncia.

O desenrolar dos fatos tem nos mostrado que, ao longo do
tempo, a evolugdo da Ciéncia vem sofrendo inclinagSes ponde-
raveis, desviando-se do que poderia ser o rumo previsto, para
desenvolver técnicas aplicaveis as necessidades sociais do mo-
mento. Quando Claude Bernard publicou, em 1857, a Introdu-
cédo da Medicina Experimental, o gque se previa era um notavel
desenvolvimento da Fisiologia, mas foi a Microbiologia que
veio a florescer em numerosas instituicdes criadas nos diversos
paises europeus visando a aparelhar o homem para o combate
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as pestes, altamente incidentes a época. Posteriormente, ra-
z0es semelhantes levaram a Medicina a mudar sua énfase, su-
cessivamente, para a Quimica, a Fisiologia e as Ciéncias do
Comportamento.

Dependendo cada vez mais das verbas governamentais
para a realizagdo de suas pesquisas, os cientistas desenvolve-
ram uma atitude chamada por René Dubos de “esquizofrénica’”,
pois, a0 mesmo tempo que proclamam as virtudes da pratica da
Ciéncia pura, na busca dos recursos e da aprovagdo de seus
projetos, acenam sempre com a possibilidade de que de suas
descobertas podera resultar algo de Utit para a sociedade.

O fato é que a Ciéncia, sendo custeada pelo pablico, nédo
podera escapar das coa¢des e dos imperativos sociais; o ci-
entista, abandonando a sua torre de marfim, terd que vir ao
encontro desses desejos e deverda se preocupar, ndo sb com
o avango, mas também com a difuséo da Ciéncia, para que todos
possam compreender a relevancia de sua missio desfazendo
as imagens as vezes invocadas de que eles constituem uma
casta privilegiada, exdtica, indiferente aos problemas huma-
nos, para os quais devam ser destinados {0dos 0s recursos sem
gue em troca fornecam nenhuma explicagdo. Ndo ignoramos
que estamos merguihados profundamente na Era da Ciéncia &
da Tecnologia, ndo deveremos regatear recursos necessarios ao
seu progresso, ao preparo de elementos humanos, e ao apetre-
chamento cientifico, mas, esperamos gue com essa Era venha
também o progresso social, a melhoria do ambiente e da qua-
lidade da vida, a extingdo da pobreza, da fome, da ignoréncia
e a promocio da salde.



POR UM NOVO HUMANISMO

“N8o existirdo mil pessoas no mundo... Que
amem seus semelhantes até & morte, e sintam a gi-
gantesca agonia do mundo?”

John Keats

Vivemos indiscutivelmente a Era da Tecnologia, e, sob seu
signo, ocorrem mudancas sociais e materiais profundas, nas
comunicagdes, nos transpories, na utilizacdo da energia, no
aumento da produtividade industrial e agricola, originando-se
assim a ‘‘'sociedade da abundéncia” a qual trouxe no seu bojo
probiemas tdo graves quanto o isolamento do homem, a violén~
cia, a inseguranca e a superpopulagdo. Convencidos de que 0
progresso material atingido é fruto da Ciéncia e da Tecnologia,
bem como as doengas do sistema social, & certo pensar que a
intensificacéo da civilizac&o tecnoldgica poderd agravar as con-
tradicbes existentes entre o crescimento material e as aspira-
¢6es humanas. Infelizmente, o aspecto mais desencorajador que
as previsdes futuristas nos apresentam é que elas sé projetam
fazer mais e melhor o gue ja possuimos (mais carros, mais apa-
relhos eletrbnicos, mais gente, mais cidades etc.). Ndo parece
ser por essa via que o homem havera de conquistar sua feli-
cidade, que nada tem em comum com a quantidade de bens
que possua ou com o nuamero de aparelhos de que possa se
utilizar. Seria o caso entdo de repensar a Ciéncia e a Techolo-
gia, ou conferir-lhes outra fei¢do, transformando-as entdo em
instrumentos a servigo da conservacéo da terra e de seus recur-
sos, da preservagdo das espécies e da melhoria da qualidade
da vida. A Tecnologia colocou ao alcance do homem conforto
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e bens materiais, mas ¢ falaz supor que ela sera a solugdo ma-

gica para todos os problemas humanos como é igualmente
enganoso crer na infinidade do seu poder.

Felizmente, por toda parte surgem os que compreendem a
gravidade do momento, e, com suas vozes respeitadas, clamam
por uma tomada de posigdo, antes que seja irremediavelmente
tarde. Assistimos a ressurreicdo do humanismo nos mais di-
versos campos de atividade e nas varias profissGes, a cujo
fascinio ndo tém escapado cientistas como René Dubos e Julian
Huxley; entre outros, propugnadores da revisdo do comporta-
mento do homem para com seus semelhantes e para com a na-
tureza, de uma abordagem mais humana da Ciéncia e da Tec-
nologia e da apologia do crescimento material como um fim
em si mesmo. Os que agem assim, impulsionados por essa vaga
-de humanismo que invade a terra, o fazem em nome do huma-
hismo cientifico, cujo objetivo é usar a Ciéncia como meio de
pregar a paz, a concérdia, o bem-estar da humanidade e a
estabilidade ecolégica dos sistemas naturais. O que estd em
causa ndo é o humanismo verbalistico dos classicos, mas sim
uma nova forma de humanismo, segundo Gould “um elemento
unificador de nossa vida intelectual, mais poderoso do que
aqueles que j& ensaiamos’.

O interesse que o humamsmo vem despertando entre
lideres intelectuais de nosso mundo serve igualmente para
demonstrar que ndo é justo admitir compartimentos isolados
para conter de um lado os aspectos préaticos, cientificos
e técnicos, e de outro os filosoficos, literarios e culturais,
necessarios a formacgdo de um cidaddo. Ndo ha mais lugar
para a dicotomia artificialmente estabelecida enire o hu-
manista e o cientista, pois ciéncia e humanidade guardam entre
si pontos comuns, e sé a visdo de conjunto permite a alguém
compreender em toda inteireza os dramas da humanidade e os
novos caminhos que devera buscar. O momento ndo requer
tanto os grandes especialistas, cujos conhecimentos profundos
e limitados Ortega Y Gasset ironizou chamando-os de “igno-
rantes ilustrados™, mas sim os grandes espiritos ecléticos, que
alguém ja chamou de “mentores morais da sociedade” e de
cujos talentos esperamos emanem as doutrinas capazes de
restaurarem o sentido da fé e a consciéncia grupal.
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E agradavel saber que o interesse pelos problemas do
homem j& atinge alguns empresarios, tal como o italiano Auré-
lio Peccei que estimulou a formagdo do Clube de Roma, um
grupo de especialistas internacionais que se relne para estudar
os dilemas atuais e fuiuros do homem. O primeiro projeto exe-
cutado pelo Clube, O dilema da humanidade, foi realizado
tomando por base cinco elementos que determinam, e por isto
mesmo limitam, o crescimento em nosso planeta. S&o eles: po-
pulacéo, produgdo agricola, recursos naturais, producéo indus-
trial e poluigdo. Concluindo o estudo, cujo primeiro volume foi
publicado sob o titulo Os Limites do Crescimento, chegaram
os especialistas & conclusdo de que a humanidade se achava
em uma encruzilhada. A persistirem as atuais tendéncias de
aumento da populacédo, industrializacéo, poluicéo, producio de
alimentos e diminuic@o de recursos naturais, os limites de cres-
cimento na terra serdo atingidos algum dia nos préximos cem
anos.

E possivel, no entanto, modificar o panorama se alierarmos
as tendéncias de crescimento, formarmos uma sociedade esta-
vel, onde haja estabilidade econbmica e ecolégica. Seria a
sociedade projetada por John Stuart Mill quando afirmava em
1857: “Creio que o estado estacionario seria no geral um aper-
feicoamenio muito consideravel em nossa atual condi¢cdo. Con-
fesso que n&o estou muito fascinado com o ideal de vida da-
gueles que pensam que o estado normal dos seres humanos é
o de lutar para progredir na vida; que o pisoteamento, os em-
purrdes, 0 esmagamento e as repressdes de uma pessoa sobre
a outra, que formam o tipo de vida social existente, sejam o
destino mais desejavel da humanidade... Néo sei por.que
deveria ser um caso de alegria quando pessoas que ja sdo mais
ricas que qualquer um precisaria ser, dobram seus meios de
conseguir coisas, que d&o pouco ou nenhum prazer, exceto
como representativas de riqueza’. A Unica maneira de evitar a
tragédia futura é mudar de caminho a tempo.

A maior angustia dos humanistas é ndo iterem previs-
to, ou ndo terem tido forca para evilar, as calamidades
ecologicas que o mito do crescimento acelerado terminou
por impor a toda humanidade. Aqui, sim, reside a grande
dicotomia, entre os que pensam e o0s que fazem, entre
0s que refletem e o0s que acreditam cegamente na f{6r-
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mula infalivel do crescimento continuo da inddstria, do co-
mércio, da populagdo e das instituicSes. A Gnica alternativa
possivel parece consistir em abandonar-se o sistema aberto
atual que tem por base o crescimenio material por um outro
sistema semi-fechado estavel e ndo estacionério, que enseje
o reaproveitamenio das matérias-primas ao mesmo tempo que
assegure um equilibrio global mediante a estabilidade econd-
mica e ecolégica, que permita a realizagdo dos potenciais
humanos individuais.

Estamos, portanto, no alvorecer de uma nova era, a do hu-
manismo cientifico, marcada pelo engajamenio dos cientistas
nos problemas do homem, na tentativa de proporcionar-ithe a
idade de ouro, que nédo deve ser procurada nas brumas nostal-
gicas do passado, mas que podera ser antevista na aurora do
futuro, se ndo faltar coragem, obstinacdo e desprendimento,
pois, citando Vannevar Bush, “é dever viver de tal maneira que
haja razdo para viver, além dos meros mecanismos da vida.
E um dever prosseguir, sob as tensdes, na procura da compre-
ensdo”.



ENTRE A ORIGINALIDADE E A HUMILDADE

“S6 pude ver mais longe porque subi aos om-
bros de um gigante.”

Isaac Newton

O ano de 1973 assinalou a transcorréncia do centenario de
nascimento do médico baiano Piraja da Silva o qual descreveu,
em 1909, pela primeira vez, o Schistosoma mansoni, verme que
identificou como causador da esquistossomose mansdnica uma
doencga ainda hoje largamente incidente no Brasil. Entre outros
eventos programados para comemorar a data, constou a publi-
cacéo do livro Ultimas Achegas, escrito pelo Dr. Edgar Cer-
queira Falcdo, um dos estudiosos mais dedicados & histéria da
Medicina brasileira. Nesse livro ele reproduz toda a correspon-
déncia que manteve com o parasifologista inglés R. Leiper, o
gual contestava a afirmativa feita anteriormente reconhecendo
Piraja como o verdadeiro descobridor do S. mansoni. No que
pese a algumas obje¢des levaniadas pelo cientista inglés, de-
duz-se de toda a extensa correspondéncia, e do intrincado de
datas e fatos, ter sido o médico brasileiro, de fato, o mais prova-
vel descobridor do agente da esquistossomose mansénica. A au-
séncia de um consenso sobre o assunto talvez se explique pela
falta de um maior prestigio internacional da Ciéncia brasileira
€ mesmo da menor projecdo econdmica e cultural do Brasil em
relacdo aos paises mais desenvolvidos, os quais, em funcéo do
desenvolvimento econdmico e social, pretendem também a he-
gemonia cientifica. Igual raciocinio poderia ser feito em relagdo
a Santos Dumont, ainda hoje obstinadamente contestado pela
teimosia e a vaidade nacionalista dos americanos que querem
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fransformar os irmaos Wright em inveniores de avido, em de-
tfrimento do nosso mineiro parisiense.

A disputa entre cientistas, quanto a primazia de descober-
tas e inventos, ndo constitui novidade, estando a Histéria cheia
de exemplos, remontando alguns aos tempos de Galileu, que
chegou a publicar um livro Defesa Contra as Caliinias e Impos-
turas de Baldassar Capar onde reafirmava o valor de suas
experiéncias e contestava os que lhe haviam copiado o com-
passo militar e geografico, instrumento por ele idealizado. lgual-
mente s&o conhecidas as polémicas entre Cavendish e Watt
gquanto a descoberia da natureza da agua, entre Lister e Lemai-
re quanto ao estabelecimento dos principios da desinfecgéo, ou
ainda entre Newton e Robert Hooke, sobre questdes de dotica e
mecénica celestial. Continuando, poderiamos enumerar muitas
batalhas j& travadas entre cientistas, algumas alimentadas ape-
nas por seus discipulos, ou estimuladas pelos sentimentos na-
cionalistas de seus concidadios, que buscam as vezes, como
manifesto no caso da Russia, obter efeito politico de uma des-
coberia cientifica visando com isto uma maior projegdo do
regime e do pais entre as demais nagdes.

Robert Merton, em artigo que publicou na revista American
Sociological Review sob o titulo Prioridades na descoberta
cientifica: um capitulo da sociologia da ciéncia, ensaia al-
gumas explicagbes para a ocorréncia de tantos incidentes
enire cientistas com relacdo a verdadeira autoria de um invento,
ou por outra, quanto a precedéncia de um sobre ouiro no to-
cante & uma descoberta cientifica.

Recusa-se o autor a encarar o fendmeno apenas como re-
sultante do egoismo humano, sentimento a que n&o estariam
imunes os cientistas, ou mesmo ao espirito de contestacéo a
qgue seriam particularmente susceptiveis, procurando descer as
raizes sociolégicas da Ciéncia na tentativa de explicéa-lo de mo-
do mais aceitavel. Entende o articulista que a principal meta da
Ciéncia ¢é a originalidade, na base da qual reside toda a possibi-
lidade de desenvolvimento do conhecimento humano e de pro-
gresso cientifico. Assim, a maior motivagéo para o trabalho cien-
tifico seria a procura do original, do pioneiro, razéo pela qual os
cientistas tanto lutam, mesmo entre si, para assegurar a priori-
dade das descoberias, inventos e constru¢ctes de aparelhos.
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A descoberta do original, a inovacédo cientifica, representa
para um cientista sua consagra¢do definitiva e uma forma de
gratificagdo altamente compensadora. Sabemos que muitas
vezes estudos paralelos estdo se desenvolvendo simultanea-
mente em varios laboratérios do mundo, transformando o ira-
balho cientifico em desesperada corrida ao encontro do obje-
fivo final, o qual poderéd ser atingido primeiro, por um ou por
outro cientista, ocasionalmente, na dependéncia de situacdes
fortuitas, que podem ter pouco a ver com o mérito do descobri-
dor. A competicdo cientifica pode entdo se transformar em es-
téril disputa tendo por arbitros maiores o tempo e o reldgio.
Tendo-se em conta as dificuldades de comunicacdes existen-
tes no passado, poderemos compreender melhor o porque de
exienuantes discussbes sobre a paternidade de uma idéia ou
descoberta em disputa, e a dificuldade para se estabelecer de
modo imparcial e seguro a primazia do feito cientifico.

Entre outros componentes da ética da Ciéncia encontramos
além da originalidade, ja referida, o desprendimento, a univer-
salidade, o ceticismo organizado e a modéstia, entre outros. A
originalidade leva o cientista a consagracédo, estimula-o a luta,
langa-o a procura da recompensa honorifica, ou mesmo mate-
rial, enquanto valores como a modéstia tendem a reduzir a im-
portancia dos conhecimentos adquiridos, e coloca-lo face a
face com o imenso universo ignorado e 0 mundo de coisas a
serem compreendidas. Desde Galileu, que proclamou sempre
nada saber, a Newton, que afirmou, “o que eu sei ndo é muito,
mas, o que desconheco é imenso’”’, os cientistas tém proclama-
do sua impoténcia diante do desconhecido, ou sua perplexida-
de frente a tudo que resta por ser explicade ou compreendido.
Descobrimos entédo gue o cientista vive uma situacdo ambiva-
lente, dividido entre duas normas institucionais da Ciéncia, a
originalidade e a humildade.

A primeira seria o mével da Ciéncia, o mecanismo propul-
sor do aperfeicoamento cientifico e a Unica via pela qual o
cientista pode atingir a fama, a noloriedade e o galarddo do
reconhecimento consagrador. A modéstia e a humildade inci-
tam & paciéncia, ao conformismo, a resignagido e valorizam a
insignificancia do homem perante a imensiddo do universo, e
a insuficiéncia do seu conhecimento diante do muito que resta

por ser entendido. Institucionalizada pela Ciéncia, a humildade
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pode se transformar apenas em rétulo, sob o qual se disfarga a
ambigédo do cientista, como a originalidade e a ansia de encon-
tra-la tém-levado outros a pefcorrerem os caminhos da fraude,
do' plagio e da mistificagdo, facilmente constataveis em uma
andlise retrospectiva da histéria da Ciéncia.

Comecando pela histéria de Piraja da Silva terminamos en-
redados nas razdes sociais das disputas cientificas, a exemplo
da que ocorreu com Piraja, ou melhor com sua obra, pois ele
mesmo nenhuma gléria ou honraria reivindicou para si.



4
LITERATURA






TUBERCULOSE, FONTE DE INSPIRACAO LITERARIA

“Uns tomam éter, outros cocaina. Eu ja tomei
tristeza, hoje alegria.”

Manuel Bandeira

Acabamos de ler, quase de um s6 folego, o livro de autoria
de Tulo Hostilio Montenegro, intitulado Tuberculose e Literatura;
Notas de Pesquisa, magnifico ensaio literario, no qual o
autor disseca, com profundeza e sensibilidade artistica, a
influéncia que a tuberculose exerceu na obra de varios poe-
tas e prosadores nacionais e estrangeiros, sobretudo nos
primeiros. Trata-se, como afirmou Peregrino Junior em comen-
tario que escreveu sobre o livro, de um verdadeiro tratado de
patologia literaria. Com efeito, o proprio livio deve ter sido
escrito sob a influéncia psicolégica produzida no autor, por
terem sido seus pais e provavelmente um irméo tuberculosos,
como esclarece em dedicatéria inscrita nas-péginas iniciais do
volume. E muito provavel tenha este fato induzido o autor a rea-
lizagdo do trabalho, que seguramente foi fruto de dedicagéo e
extensa pesquisa, que terminou por exaurir o assunto, apesar
da abrangéncia do tema ali {ratado.

Na realidade, a familia do autor vitimada pela tuberculose,
ndo constitui fato excepcional, pois até que a Medicina domi-
nasse adequadamente seu tratamento e prevencdo, a enfermi-
dade grassou entre noés, sem respeitar beleza, sexo, cor, idade
ou classe social. Os de maiores recursos encaminhavam seus
doentes para estacbes de tratamento na Suica, t&o bem descri-
ta em livros como a Montanha Magica, de Thomas Mann, ou
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mesmo em regides brasileiras, tidas como de clima favoravel a
cura da doenca. Foi assim, & custa dos tisicos, que de cerio
modo floresceram cidades como Campos do Jorddo (chamada
por Ribeiro Couto de “grande feira nacional dos tisicos™), Séao
José dos Campos (onde paravam tuberculosos pobres ou os
gravemente enfermos, sem condigdes de prosseguirem viagem),
Petrépolis, Teresopolis, Campanha e Belo Horizonte, para onde
desesperados afluiam os tuberculosos, acalentando esperangas

de cura, muitas vezes ali para sempre sepultados.

E sabido que a tuberculose, até ha algum tempo doenga
incuravel, influenciou de modo consideravel a obra de muitos
escritores, notadamente poetas do século XiX e inicio do século
XX. As vezes era o poeta doente a cantar em versos doridos a
tisica e a febre hética, que irremediavelmente Ihe consumiam
a vida, uns, revoltados, clamando contra Deus e a natureza, en-
quanio outros aceitando o mal, resignados e sofredores, che-
gavam ao extremo de emprestar-lhe tragcos de lirismo e beleza.
A hemoptise transforma-se em ‘“espuma de color de rosas”,
“flores de sangre”, “petalos desprendidos de la rosa de mi
corazén”’, na poética expressédo de Campoamor € um outro vate
desconhecido, ambos citados por Tulo Hostilio em Tuberculo-
se e Literatura. Houve época em que era de bom-tom ser
tuberculoso, a tisica era sinete de intelectualidade, identifi- .
cava poetas e escritores, conferia-lhes tragos de charme e ele-
gancia como assinalava a mae de Ribeiro Couto, advertindo o
poeta: “meu filho deixa de fazer versos; ouvi dizer que todo
poeta morre tisico...”.

A moda tipica do século XIX, chamado por alguns de
“século de ouro da tisica”, foi 180 intensa que aié os sadios
chegaram a deseja-la, como complemento indispensavel ao
poeta, segundo transpirava em carta Casemiro de Abreu, quei-
xando-se a um amigo da monotonia da saude, terminando ele
por ser um dos poetas mais sofridos e marcados pela moléstia
que contraira de um amigo doente e também poeta, em noites
indormidas passadas em bares e cabarés do Rio de Janeiro,

vindo finalmente a falecer em 1860, com pouco mais de vinte
anos de vida, )

Foi também desse periocdo o habito de amar as tisicas,
louvar a beleza moérbida, descobrir na magreza, na palidez da
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pele e nas olheiras roxas do rosto, insuspeitados tragos de be-
leza que a doenga originara ou acentuara, transformando-as
em musas inspiradoras dos poetas. Dentre muitos, destacamos
Alphonsus de Guimarées, que cantou em belos versos os “olhos
cor de opala” da prima Constanca, pela qual se apaixonara e
aue veio a falecer tuberculosa, para desengano e desconsolo
do poeta.

Alguns autores admitiram que a tuberculose provocasse no
doente a exacerbacdo da inteligéncia e de suas fungcbes men-
tais superiores, fator responsavel pela grande producéo literaria
dos tisicos. Registra-se até a opinido extremada de alguém que
chegou a responsabilizar o declinio da doenca nos Estados
Unidos pela decadéncia da Literatura Americana! Carecem de
sentido as afirma¢Oes que atribuiam a tuberculose o dom de
agucar a inteligéncia e os sentidos. Todavia, é certo pensar que
o estigma gerado pela doenca, a incapacidade dela resultante,
a inexorabilidade de sua evoluc&o, o peregrinar pelas estacdes
de repouso, o fratamento e o confinamento nos sanatérios con-
duziam o homem & cisma, a meditacdo, & vida contemplativa,
ao sedentarismo, a melancolia e a nostalgia, ingredientes de
gue se serviam os escritores e poetas na elaboracdo de suas
obras. Ja foi dito gue a tuberculose atinge os pulmdes e a alma
ou, ainda, como quer Luis da Camara Cascudo, que a cegueira e
a tuberculose s@o males de mais sugestiva presenca intelectual!

Poderiamos apontar exemplos de vocacdes literarias im-
pelidas para a prosa e para a poesia por circunstancias deter-
minadas pela doenca, gue, ao thes limitar as a¢des e restringir-
lhes os movimentos, negando-lhes muito da dinamica da vida,
despertou-lhes a sensibilidade e o pendor laientes, levando-os
a mudar seus destinos, transformando-os em romancisias e
poetas. Enire os prosadores, € bem conhecido o exemplo de
Oliveira Paiva, cuja doenca levou-o aos sertdes de Quixeramo-
bim, onde os dias enfermicos lhe permitiram as pesquisas no
Cartério local, de onde recolheu material que serviu de base ao
romance Dona Guidinha do Pogo, conquistando-lhe um lugar
entre os precursores do Naturalismo brasileiro. Manuel Bandei-
ra, o grande poeta, cuja doenga o surpreendeu em meio ac
curso de arquitetura, interrompido para ndo mais retomar, é
outro exemplo de carreira literaria influenciada pela tuberculo-



190

se, cuja presenca é sentida de modo varidvel em grande parte
de seus versos.

Foi, assim, bastante significativa a influéncia exercida pela
tuberculose sobre os literatos, prosadores e poetas, sentida nos
seus livros, na criagdo de seus personagens, na sua sensibili-
dade, em seus amores, bem como no estilo literario empregado.

Procurar analisar Tuberculose e Literatura, neste canto
de pégina, seria pretensdo a que ndo nos aireveriamos, pois
para tanto nos faltam talento e arte. Todavia, cusamos reco-
mendar, com a irresponsabilidade dos que nao guardam com-
promissos com a critica literaria, o livro do escritor capixaba,
que sera de grande valia para os estudiosos e interessados no
assunto.



UM SOLO EM TOM GRAVE

“Uma autobiografia é apenas quase uma vida, ja
gue pode conter menos erros de fato que a bio-
grafia.”

Graham Greene

Lancado ha pouco mais de um més, Solo de Clarineta,
primeiro volume das memorias de Erico Verissimo, ha muito
reclamadas pelos seus leitores, guindou-se rapidamente aos
primeiros lugares nas listas nacionais de vendagem. O auior
sempre procrastinara a publicagdo do livro, alegando haver per-
dido ha tempos o interesse pelo personagem principal. Lendo-o
¢ facil compreender a hesitagdo do renomado escritor em es-
crevé-lo. Nao creio ter sido este um livio que Erico Verissimo
fenha escrito feliz e entusiasmado; parece mais té-lo feito como
quem cumpre um fadario, como a libertar-se de algo que o in-
comodava. Como género literario, o memorialismo nédo é dos
mais faceis, pois o escritor tanto corre o risco de passar o livro
todo a repassar monotonamente seus incidentes pessoais, sem
atrativos para o leitor, como pode incorrer em omissdes ou dis-
forgbes, como se, reescrevendo a vida, pudesse modificé-la
retroagindo no tempo. Talvez precavendo-se contra este dltimo
perigo é que Tristdo de Ataide tenha chamado as suas recor-
dacdes de desarrumadas, e Malraux tenha intitulado suas lem-
brancas de Antimemorias a revelar talvez o desejo inconscien-
te de reprimi-las no fundo da alma, mas ao mesmo tempo con-
victo da necessidade de agita-las e revolvé-las. Aqui o roman-
cista imaginoso deve ceder lugar ao narrador fiel, com coragem
bastante para ndo escamotear episdédios, revolver sentimentos e
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paix&es arquivadas nos escaninhos da alma, e isen¢édo suficien-
te para recordar sem falsear, interpretar sem distorcer, porque
rememorar ndo € romancear, é reviver sem atropelos e sem res-
sentimenios.

O livro do renomado escritor gaucho, um dos raros homens
neste pais a viver do que escreve, representa a meu ver uma
catarse, forma de libertacdo dos fantasmas da infancia, que
confessadamenie costumam periurba-lo, das recordagdes do
casardo avoengo, das reminiscéncias familiares retidas para
todo o sempre na memédria do romancista que tudo anotava no
subconsciente. Sente-se que o autor rasgou fundo na sua pro-
pria carne, reviu todos os compartimentos da alma e deu vazéo
a torrente de sensacdes reprimidas desde & meninice. N&o
recuou diante de nada, revelou-se por inteiro, dando a impres-
sdo as vezes de quem executa ato desagradavel mas necessario.
Escreve quase sempre em tom intimista como se o fizera para
si, deixando transparecer notas de melancolia e sofrimento pro-
prias de um temperamento como o seu, introspectivo e reser-
vado, moldado em um ambiente doméstico marcado pelo desa-
juste enire os pais. Tracando o pertil do pai, mesmo pressen-
tindo-se no filho sinais de ternura e afeigdo, o escriior é de
certo modo impiedoso e ndo recua diante de episddios pouco
edificantes, comg a tentativa frustra de seducdo da costurei-
rinha Cordélia. Sebastido é descrito como um carater ao mes-
mo tempo nobre e vulgar, capaz de grandes gestos, sensual,
arrebatado, generoso, mas ao mesmo tempo desligado das res-
ponsabilidades familiares e comerciais. E possivel que o autor
consagrado ainda carregue consigo o peso pldmbeo da respon-
sabilidade cruel que a mée atirara aos ombros do menino de
Cruz Alia subitamente convertido em arbitro decisivo da que-
rela doméstica, a cuja realidade ndo pode se furtar, chamado
a escolher entre as razées de uma mée sofredora e a simpatia
que votava a um pai epicurista.

Foi sob as influéncias destas recordacdes e 0s cacoetes
psicolégicos que se produziram na sua personalidade, das ima-
gens da dissolugdo familiar, dos insucessos financeiros, da
frustragdo causada pela interrupcgéo dos estudos regulares, da
figura resignada e taciturna da méae a pedalar uma méquina de
costura, que o menino esquivo e sensfvel tornou-se um escritor
famoso, apds rapidas passagens pelo balc@o da farmacia, por
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um escritério de um armazém de géneros e pela carteira de
uma agéncia bancaria.

Carregando consigo esie acervo de ocorréncias e reminis-
céncias da infancia e juveniude, o homem feito construiu sua
obra, marcada pela obsessao com 0 passado, as vezes preten-
samente culposo, representado pelo velho manequim, testemu-
nha silenciosa do oficio de D. Bega, ou pela tesoura que sla
manejava até a exaustéo para manter a familia, e gue mais tar-
de reapareceria empunhada pela mé&o da velha Bibiana nas
paginas de O Tempo e o Vento. Alids o autor assinala gque a
raiz das suas inspiragdes reside sobretudo nas recordagdes in-
fantis, gue seu temperamento retraido registrou no computador
do inconsciente em suas longas cismas e devaneios sch a
sombra amiga da ameixeira do Jap&o. Na verdade Erico Veris-
simo usou como ingredientes para escrever seus livros o ma-
terial fornecido pslo melo, fisico e humano em gue viveu, cujos
valores, dramas e epopéias soube captar com a perspicacia e
o talento que 86 possuem 05 espiritos verdadeiramente criado-
res. Foi seu pai que inspirou a criagdo do Dr. Rodrigo Cambara,
um tipo inconstante e arrebatado como ele o fora; em Toribio
recriou a imagem de seu tio Nestor, valente, bravio e tellrico,
e, na figura de Aderbal Quadros, reviveu a figura serena do so-
gro, um estancieiro que a boa fé levara a faléncia.

No dizer do proprio Erico, a idéia de escrever um livro é
coisa gue se insinua lentamente no seu espirito, mas que pode
explodir de repente, acelerado por um determinado fato, mes-
mo inexpressivo. Fol a queda de um corpo suicida no asfalto
de Porto Alegre que o estimulou a escrever O Resto é Siléncio,
como foi a visita que fez a um hospital que o despertou
para o tema de Olhai os Lirios do Campo ou o declinio dos
Verissimos e a ascensio dos italianos que o levou a conceber
Musica ao Longe. Quanto ao Tempo e o Venlo, o autor gue
confessa nunca ter montado em lombo de cavalos, usado pon-
chos, pelejado nas revolugbes galchas e derrubado gado nos
campos, atribui parte de seu interesse pelo tema & figura de
seu tio Tancredo Lopes, um estancieiro de fato e cujo compor-
tamento mais se aproxima daquele tipo de galcho que apren-
demos a conceber como auténtico. O resto foi feito a partir de
extenuanies e prolongadas leituras de antigos jornais que lhe



194

permitiram reconstituir, romanceada, boa parte da histéria do
Rio Grande,

Tenho para mim que Solo de Clarineta foi um livro feito
peio autor visando principalmente a um ajuste de contas
consigo mesmo, todo ele solado em notas tristes, plangentes,
doridas, onde nédo ha lugar para acordes alegres, salvo. disfar-
cados em fina ironia, para arrebatamentos e paixdes pessoais,
tudo isso contido nos limites da introspeccéo e reserva de seu
caréater. E livro para ser lido, e pensado.



5
AVULSOS






IMAGINACAO, O MAIOR CAPITAL

“Este rei é um grande magico, coloca na cabega
de seus suditos que um pedaco de papel é dinheiro,
e num passe eles estdo convictos.”

Montesquieu

O poder de imaginacdo e a capacidade criadora consti-
tuem hoje um capital intangivel de que nacdo alguma podera
prescindir para a promogdo de seu desenvolvimento. Sera tal-
vez 0 seu vetor mais importante.

Ha exemplos de paises que se desenvolveram em condi-
cOes adversas, com recursos escassos e uma geografia ingra-
ta, mas a tudo se soprepds o génio criador de seus povos. A
Holanda incorporou terras ao seu diminuto territdrio, conguis-
tando-as ao mar; a Suica, sem matiérias-primas, fez-se pode-
roso centro comercial e financeiro; o Japao feudal, superpo-
voado e com um territério fragmentado, fez-se moderna e pro-
gressista poténcia industrial. A todos o0s obstaculos venceu-os
o espirito inventivo e imaginoso dos habitanies deSses paises.

O progresso do mundo nag se fez as custas do trabalho ro-
tineiro, ainda que eficiente, de cada um de nos, mas, sim, pe!a
interferéncia genial dos individuos bem dotados, dos empreen-
dedores, dos inventores, dos estadistas, dos sébios, cuja in-
tervencdo ao longo do tempo tem modificado drasticamente
o destino da humanidade. Sdo esses “‘agentes do crescimento”,
como os chama Leibenstein, que impulsionam o progresso
cientifico, -modificando as condigdes de vida da popula-
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¢ao, gracas as suas explosBes criadoras que revertem em be-
neficio da sociedade,

Parece essencial que tenhamos sempre o espirito aberto
as inovacdes, que lulemos contra a rotina esterilizante, que
estejamos sempre receptivos a uma boa idéia. As vezes ela
vem de repente, como ocorreu a Newton, sob a forma de uma
magd sazonada, que lhe caindo aos pés, levou-o a formular as
leis da gravidade, que revolucionaram todas as teorias da me-
cénica celeste,

Do ponto de vista tecnoldgico, a inovagdo e a criatividade
constituem as chaves de sua evolucéo e aperfeicoamento e mui-
o tem valido, inclusive em momentos de pressio politica ou bé-
lica, quando novas e eficientes congquistas foram colocadas a
disposi¢io da humanidade. Foi o blogueio continental que levou
os gquimicos de Napoledio a extrairem o agucar da beterraba; foi
a Segunda Guerra Mundial que, entre outros avangos, forgou a
descoberta da borracha sintética.

-No terreno social, segundo Galbraith, ha entre os pobres
um forte sentimento conservador, fruto da ignoréancia, do anal-
bafetismo, da doenca e. as vezes de frustraces anteriores,
levando-os a reforgarem suas atitudes e comportamentos, tor-
nando a pobreza autoperpetuante. Nesse caso, a impermeabi-
lidade de larga faixa da populagdo aos processos inovadores
retarda a marcha do desenvolvimento e demanda a mobilizacéo
de um forte apoio educativo, com base socioldgica, capaz de
engajar a todos no mecanismo de mudanga social,

A compreensdo do processo criativo, como um dos ele-
mentos basicos do desenvolvimenio, leva fatalmente a que se
oriente o ensino no sentido de administrar ao aluno os meios
fundamentais que the permitam desenvolver sua criatividade e
imaginagdo, em lugar de transforma-lo apenas em caixa de res-
sondncia de conhecimentos sedimentados, fatos historicos ou
acidentes geograficos, sem nenhuma orientacdo de natureza
interpretativa.

-Nesse sentido, vale a pena rememarar 0 (que se passou
nos Estados Unidos em fins do século XVII e inicio do século
XX, quando 0 mundo foi sacudido por um sem numero de des-
cobertas, cuja utilidade ainda hoje apreciamos, inventadas por
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individuos brilhantes, entre eles Edison, Graham Bell e Fulton,
que, fugindo a um processo cientifico ortodoxo, chegaram ao
sucesso pelo emprego do método empirico-indutivo, iendo
como instrumento maior a imaginacdo. Ao mesmo tempo, do
outro lado do oceano, a Europa, debatendo-se entre formula-
¢Bes teorizantes, genéricas, jugulada por um sistema educa-
cional rigido, presenciava entre ceética e perplexa os éxitos
dos jovens inventores americanos. O episédio demonstra um
exemplo do triunfo da imaginacdo sobre a tradicdo e consoli-
dou a orientag@o praticista do ensino americano, sem davida
um dos fatores do progresso alcangado pela grande nacéao.

A um pafs pode faltar tudo, menos criatividade em seu po-
vo, do contrario ele estara destinado a se consumir asfixiado na
rotina e na indoléncia do conformismo. Como disse Jean Sarra-
zin, "o que importa a um povo ndo é ter recursos nalurais, &
ter imaginacdo. O que é tragico ndo é faltarem os recursos, mas
faltar o principal dos recursos, a imaginacgao”.

Na imaginag¢do de um povo reside a verdadeira indepen-
déncia de sua nagéo, ela constitui um bem do espirito que néo
se aliena e que ninguém subjuga. Ndo cabe compra-la ou mer-
cantiliza-la, ela deve ser mais que um dote individual um bem
que pertenga a toda a patria. E isto, pois, imaginacdo e criati-
vidade, que devemos exigir de nossos cientistas, de nossos
educadores, de nossos técnicos, de nossos lideres e governan-
tes, como Unica forma valida para ullrapassarmos a nossa rea-
lidade e construirmos assim o “futuro esperado” de que nos
fala Rene Dubos, e ndo o “futuro logico' que o mundo pres-
sente nas estatisticas agourentas dos futurélogos.



Os DOIS TEMPOS DO HOMEM

“Fazendo o jogo da maquina de acordo com a
regra dela, o homem esta quase condenado a tornar-
se¢ um rob6, ainda que seja um robd alegre, que
passe cada vez menos tempo lamentando a liberda-
de perdida.”

: Wilkinson

0 desenvolvimento tecnolégico, o avange cientifico, a
crescente automatizacéo do trabalho e a legislacao social que
ampara o trabalhador de hoje estfo progressivamente reduzin-
do as horas gastas no trabalho, em favor de uma liberagéo
cada vez maior do tempo dedicado ao lazer. Enquanto no inicio
da Revolucdo Industrial o homem trabathava nas fabricas em
condigBes desumanas, sem direito ac repouso necessario,
mesmo para sua recuperacao fisiolégica, o operario da socie-
dade moderna, mercé do aperfeicoamento da tecnologia indus-~
trial, das medidas de protecdo aos seus direitos, goza hoje de
melhores condicdes de trabalho e de um tempo liberado sen-
sivelmente maior. Calcula-se que em algumas sociedades in-
dustriais, como a Holanda do ane¢ 2000, 0 homem nao dedicara
ao frabalho mais que 42% do seu tempo util. Reduz-se o tempo-
trabalho e aumenta o tempo liberado, diminui o tempo-negécio
e cresce o0 tempo-6cio, 0 que deve significar a possibilidade
de lazer e ndo de indoléncia,

Q tempo crescentemente liberade é sem divida uma das
maravithas da civilizacdo tecnicista, cabendo ao homem ufilizé-
lo positivamente como forma de afirmar-se individualmente,
valorizando suas tendéncias pessoais, cedendo as inclinacdes
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do seu espirito, cultivando a arte em qualquer de suas moda-
lidades, ou simplesmente gastando o tempo em formas sadias
de entretenimento. Do homem em estado de ¢cio, contempla-
tivo ou ativamente criador, ao contrario do preso ou adstrito
ao negocio, disse Aristoteles ser o verdadeiro homem livre.

A necessidade de arganizar o trabalho nos grandes cen-
tros urbanos industriais e a corstanie busca pelo aumento de
produtividade para atender aos reclamos da sociedade de
consumo impuseram ao homem da cidade a ditadura do calen-
dario e do reldgio, criados para servirem aos principios calvi-
nistas do time is money e da pontualidade britanica, subor-
dinando-o a um novo conceito de tempo, o tempo cronome-
trico. Sendo o tempo cronomeétrico uma criacdo artificial, ndo
tem raizes culturais, ignora a ecologia do frabatho, desconhece
principios de fisiologia humana, ou a eventual indisposigio do
individuo para trabalhar, subjugando-o aos ponteiros do relo-
gio em defrimento do seu equilibrio psicoldgico e comprome-
tendo, as vezes definitivamente, o0 seu bem-estar ¢ a sua felici-
dade. Em contraposicdo ao tempo cronometrico, asfixiante e
neurotizante, temos o tempo teldrico, proprio dos campos e das
sociedades menos desenvolvidas, cuja caracteristica sociolo-
gica liga-se a formagao antropoldgica do camponés, vincula-se
a natureza, ao ciclo das culiuras e das estagdes do ano, tor-
nando o homem mais livre e verdadeiro senhor das suas ages.

As conquistas soclais obtidas pelos operarios a partir de
1919, jornada de oito horas e semanas de cinco dias de traba-
lho, sancionaram a conquista do tempo liberado criando na
sociedade uma figura nova, a do homem de apés trabalho.
Sabendo-se gue a tendéncia é para o crescimento do tempo
liberado, impde-se como dever das sociedades modernas a
organizacao do lazer para que o tempo liberado converta-se
realmente em tempo livre, consagrado ao desenvolvimento ou
criagéo de qualidades individuais que permitam ao homem sua
realizagdo como pessoa,

Previam moralistas, fildsofos e tedricos das sociedades
industriais que o homem liberio do trabalho cultivaria as
varias formas de expressdo artistica numa peregrinagdo as
culminancias da arie. Todavia, os fatos demonstram que vem
ocorrendo uma corrupgdo do tempo liberado descaracterizan-
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do-0 das finalidades para as quais foi concebido., Surpreenden-
temente, no afd de elevar sua renda para satisfazer suas aspi-
racHes consumidoras, 0 homem sacrifica seu tempo liberado em
trabalhos extraordinarios ou exercendo outro emprego confor-
me ja foi constatado na Inglaterra e outros paises da Europa.
Por outro lado, lazer significa liberdade, poder de escolha,
capacidade de opc¢do, vedadas ao homem moderno pela forca
dos meios de comunicagdo de massa que padronizam formas
de comportamento social e impdem modelos estereotipados
de diversdo e entretenimento. Em lugar de desfrutar dos bons
“lazeres alivos” que valorizam a atividade individual e favore-
cem o alcance do equilibrio psicolégico e da felicidade, o
homem, compelido pela publicidade farta, langa-se aos maus
“lazeres passivos”, fruios da era tecnicista, consumindo-os
com voracidade, com desconforio e sem prazer,

- Entre as formas de lazer mais difundidas na sociedade
atual e mais aceitas pelas populacdes urbanas estdo as excur-
s0es de fim de semana, como tentativas do homem de escapar
a escravizacdo das cidades. E nesses fins de semana que
encontramos as estradas apinhadas de automoveis, a periferia
das cidades povoada pelo édlacre alarido dos visitantes e o3
hosques poluidos pelas quinquilharias e as inutilidades citadi-
nas. O conjunto todo, assim descrito, forma, na expressio de
Allix, os “arrabaldes de domingo” que J. K. Galbraith figurou
tdo bem na descricdo de um convescoie de uma familia ameri-
cana de classe média: “a familia que pega seu automovel lilas
¢ cereja dotado de ar condicionado, de dire¢cdo e freios auio-
maticos, para um passeio, passa por cidades mal pavimenta-
das, tornadas medonhas pelo lixo acumulado, edificios em
ruina, cartazes, e postes para fios que ha muifo tempo deviam
ser subterrdneos. Atravessam um campo que se tornou gran-
demente invisivel por causa da arte comercial... Fazem pique-
nique com alimentos primorosamente embrulhados, tirados de
uma geladeira portatil, 2 margem de um riacho poluido, e véo
passar a noite num parque gque € uma ameaca a saude e moral
publicas. Antes de adormecerem no seu colchdo ventilado,
embaixo de uma barraca de nylon, no meio do fedor dos restos
estragados de comida, podem refletir vagamente sobre a curio-
sa desigualdade de seus beneficios’.
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O apetite maior do homem é por belezas naturais, e ©
movel do turismo e das excursdes, importante forma de lazer,
¢ a husca do equilibrio estético e da harmonia da natureza, ja
irremediavelmente perdidas em varias partes da terra. Cumpre
a sociedade preservar a beleza natural do ambiente, e fomen-
tar lazeres dignos da condigdo humana, como meios de cons-
truir para a felicidade do homem, permitindo-the matar ©
tempo em vez de matar-se, vitima do tédio, como ja vem ocor-
rendo em algumas monétonas e organizadas sociedades indus-
triais contemporéneas.



MOSTALGIA — A VIAGEM DE VOLTA

“Uma das grandes contradicbes é a gente querer
viver na cidade grande e levar no inconsciente a
intengdo de recriar a nossa aldeia natal.”

Paulo Mendes Campos

A moda, ou melhor, os modismos constifuem uma das
caracteristicas mais tipicas da nossa sociedade de consumo.
Sob a batuta dos costureiros, as saias descem ou sobem, as
calgas masculinas tornam-se mais justas ou mais largas; de
acordo com o0s cabeleireiros mudam-se 0os pentsados; a im-
prensa fabrica uma linguagem da moda; a literatura se renova;
e ha as vezes até uma ideologia da moda. S80 modismos, gue
passam como chegam, de repente, Frutos da civilizagéo tec-
nolégica, séo criados para forcar o homem a consumir € a
comprar sempre mais, alimentando assim ingénua e despreve-
nidamente a maquina econdmica, cuja voracidade ¢ azeitada
pela publicidade farta e orientada. De fodas as modas surgidas
ultimamente, uma tem merecido atencdo dos criticos, a onda
de nostalgia, que vem invadindo o mundo ha alguns anos,
veiculada sobretudo pelo cinema a pariir de filmes como
Bonnie and Clyde e Borsalino, e agora j4 infilirada na literatu-
ra, no vestuario e na decoracéo.

Perplexos assistimos aos festivais Greta Garbo e filmes
como Casablanca e E o vento levou arrastarem multidoes
4s salas exibidoras onde jovens emocionados contemplam
f{dolos que ndo conheceram viverem uma época que ndo alcan-
¢aram. N&o faltam os que, fazendo cinema hoje, evoquem sen-
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timentos nostalgicos, como Peter Bogdanovich, que ao realizar
o filme A Ultima sessdo de cinema simboliza no fechamento
do Gnico cinema de uma remota e decadente cidade america-
na mais um dos lances da luta travada contra a peneirante e
absorvedora televisdo. Recentemente a apresentacédo do filme
O grande Gatsby, adaptado a partir da obra de Scott Fitzge-
rald, um escritor da década dos trinta, resultou em grande
sucesso junto ao publico americano bem como influenciou
significativamente a moda masculina e feminina, a produgéo de
cosméticos, a decoracdo de ambientes e até a fabricacdo de
cozinhas padronizadas.

Na literatura temos visto aqui no Brasil, de poucos ancs
para ca, o aparecimento de muitos livros de memdria, um gé-
nero tido como dificil, e normalmente destinado a um publico
reduzido, tendo alguns deles alcangado éxitos surpreendentes
nas listas de vendagem. Entre outros poderiamos citar O Bau
de Ossos e O Baldo Cativo de Pedro Nava, O Solo de Clarineta
de Erico Verissimo, e os volumes de Carolina Nabuco e
Juarez Téavora para nao nos alongarmos desnecessariamente.
lgualmente saudosista é o tom do argentino que escreveu A
Traigdo de Rita Hayworth cuja trama se desenrola em uma
cidade modorrenta e longinqua onde o tempo parece ter parado,
sem impedir que os sonhos acalentados na visdo onirica das
telas hollywoodianas se esboroassem ao encontro com a dura
realidade circundante.

Os ditadores da moda passaram a se inspirar nas indu-
mentarias do passado, os penteados retrocederam no tempo,
0s moveis readquiriram as formas antigas e as lojas especia-
lizadas na venda de antiguidades ganharam mais dinamismo e
novos fregusses. O que se tem indagado é a explicacdo por
essa paixdo pelas coisas antigas, as razbes desse frenesi cole-
fivo em busca do passado.

Seria a nostalgia apenas uma moda a mais, destinada a
passar como as que the antecederam, ou haveria na raiz
do fendmeno algo de mais so6lido e duradouro ligado a
propria esséncia da pessoca humana? O que se admite é
gue na bhase do fenomeno esteja a tendéncia escapista do
homem, a sua sede por seguranga e franqliilidade que néo lhe
séo oferecidas pelos desencontros do presente nem pelo pesa-
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deto das incertezas futuras. Oprimido entre as tensdes do pre-
sente e o temor do desconhecido que lhe aguarda, o homem
janga seus olhos para o passado através dos filtros réseos do
tempo que destacam as experiéncias felizes e apagam os maus
momentos, com uma ilusdo e uma eficiéncia que s6 a distancia
pode dar. No turbilhdo do tempo s6 acontecimentos favoraveis
flutuam, para aflorar com facilidade, sob a forma de lembrancas
dos bons tempos que a poeira da vida ndo conseguiu apagar.
Afugentado pela tirania da vida moderna o homem se refugia
no passado, enclausurado em suas recordacdes, que lhe ace-
nam com momentos de descompromissos e despreocupacéo
que talvez nunca tenha realmente experimentado mas que para-
doxalmente relembra. Abrindo o bat de coisas velhas, revive o
passado, reabilita costumes e objetos, passa a viver em um
clima diferente, emoldurado por uma paisagem nova gue o
afasta da realidade e lhe defende contra as frusiracbes do
presente.

Do bad velho vai tirando, qual um magico, a boca carmim
e os seios fartos de Marilyn Monroe, as formas exuberantes de
Gina Lollobrigida, piteiras, o jazz, a decoragdo art nouveau, as
melindrosas, os pucaros de porcelana, as cabeleiras emplastra-
das de gomalina e os objetos velhos e inlteis, que, servindo de
adorno, séo, sobretudo, testemunhas mudas de um tempo pas-
sado que tenta recuperar emocionalmente. E notavel que sé '
sejam reavivados os simbolos de uma época dourada, os mi-
tos da ingenuidade, bem-estar, felicidade e despreocupacéo
com o futuro, que sé seriam desmentidos pelos terremotos
sociais da década de 60. Por esta forma assegura-se o cultivo
apenas da saudade, do saudosismo piegas que serve de arti-
ficio mercadolégico para favorecer a atividade comercial em
sua insaciavel tarefa de vender. Meamo assim, de permeio com
esses simbolos indteis, ressurgem também fantasmas, ao mes-
mo tempo caricatos e perigosos. Léem-se com sofreguidéo as
incontaveis obras sobre Hitler, revive-se o racismo e articu-
lam-se novamente em varios paises organizaces fascistas. E
preciso pois estar atento, que no meio fdas coisas sem impor-
fancias estdo vindo, com snaquilagens diferentes, idéias tédo
antigas quanto temivels, a superioridade racial e o nazismo.

A nostalgia pode ser mais gue um modismo uma necessi-
dade didatica. Voltando sobre seus proprios passos, contem-
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plando o caminho percorrido, buscando ressuscitar ndo apenas
simbolos insipidos de um comportamento estereotipado, mas,
remexendo em tudo que se relacione com sua estratificacio
cultural, o homem poderd, usando a nostalgia, a exemplo da
histéria, encontrar a chave para construir seu futuro.



COPERNICO: A EPOCA, O HOMEM, A OBRA — |

“Nada parece mais distante de nossa ciéncia
que a visdo do mundo de Nicolau Copérnico. Sem
ele entretanto nossa ciéncia ndo existiria. ”

Alexandre Koyré

O mundo inteiro reverencia a memoéria de Nicolau Copér-
nico, o monge polonés que lancou as bases da Astronomia Mo-
derna, comemorando este ano o quinto centendric de seu
nascimento.

Nascido em Torun, na Polénia, em 1473, logo ficou
na orfandade, sendo juntamente com seu irmio André,
criado pelo tio, Bispo de Ermiand, Lucas Watzelrode, o qual
desfrutava de grande prestigio na lgreja e na Politica e que
haveria de exercer consideravel influéncia na formacao de
Copérnico. Cuidou o tio de prepara-lo convenientemente para
que ele mais tarde viesse a galgar posicdo de destaque na
hierarquia eclesiastica, tornando-se seu sucessor.

Inicialmente, é Copérnico enviado para Cracévia, onde
permanece cerca de quatro anos freqlientando sua Universi-
dade, uma das mais famosas da Europa aguela época, tendo
ai travado os primeiros contactos com a Astronomia e a Mate-
matica. Chamado pelo tio Lucas, volta a Torun para disputar o
lugar de Cdnego da catedral de Frauenburg, no que nao obtém
sucesso, apesar do patrocinio episcopal. Decide entdo o
tio envia-lo a Bolonha, na Itélia, para cursar Direito Candnico, e
assim melhor habilitar-se com vistas ao canonicato que ainda
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tencionava oferecer-lhe. Com efeito, em 1498, Copérnico, ainda
na ltélia, é informado de sua designagéo para o cargo de Cdne-
go de Frauenburg o qual viria a assumir trés anos mais
tarde. Apds viagem de um ano a Roma, Copérnico retorna a
Polénia em 1501, sendo investido no cargo para o qual fora
designado, mas logo solicita permisséo ao Capitulo para reto-
mar seus estudos na lialia, tendo-lhe sido concedida a autoriza-
¢do com a recomendacao de que estudasse também Medicina.

O motivo da solicitagdo capitular deve-se ao fato de que

era costume da época um clérigo ter nogdes de ciéncias médi-
cas, as quais seriam de muita utilidade em Frauenburg onde
ndo havia doutores em Medicina. Por outro lado, ndo sendo as
ciéncias ainda tao especializadas, havia pontos comuns entre
assuntos apareniemente dispares, como Astronomia, Medicina
e Religido. Em Padua, Copérnico conclui seus estudos de Di-
reito, embora venha a se doutorar em Ferrara, voltando a Padua
para terminar os estudos médicos, o que ocorre em 1505, O
estudo de Medicina na época constava da doutrina de Hipécra-
tes, Avicena e Galeno, bem como observagdes praticas, sob a
supervisdo de um médico de renome, das febres e de determi-
nadas doencas. Nao se sabe o grau exato da laurea que Copér-
nico obteve em Medicina mas o fato é que, de retorno a Poldnia
em 1506, assume o lugar de médico do Capitulo de Ermland o
que sé seria possivel a alguém legalmente habilitado dadas as
severas restrigcdes ali impostas a pratica da arte de curar. Cha-
mado pelo tio Lucas Watzelrode, Copérnico permanece em
Heilsberg assistindo o tio na qualidade de médico e secretéario
particular e ajudando-o na condugéo dos assunios eclesiasticos
e politicos da diocese, até que o Bispo falecesse, subitamente
em 1512, Morto o tio, muda-se para Frauenburg tomando pos-
se efetiva no cargo de Cdnego da catedral, onde vira a reali-
zar sua obra imortal e morara até morrer em 1543,

Como médico, consta ter Copérnico tratado dos Bispos
Feber e Dantisco, da malaria de seu amigo Tiedemann Giese,
de um consetheiro de Alberio da Prussia, da lepra de seu irmao
André, mais tarde deportado para a ltalia, e participado da luta
conira a peste, que em certa ocasido grassava nas terras sob sua
jurisdi¢éo. Exerceu a Medicina com dedicagédo e zelo, é certo,

by

como o comprovam as anotacOes feitas a margem dos textos
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especializados que lhe pertenceram, hoje guardados nas biblio-
tecas suecas de Uppsala e Strangnas, mas como médico, foi um
conservador que desconheceu a pregacao revolucionaria de
dois contemporaneos seus, Vesalius e Servetus, demolidores do
edificio de inverdades anatémicas apregoadas como dogmas por
Galeno e seus seguidores. Alias, a moderacgao, a fidelidade as
idéias dos antigos, a contemporizagédo, o culio do segredo e
a dissimulacdo, tidas como caracteristicas da personalidade de
Copérnico, fizeram-no alvo de duras criticas por parte de al-
guns de seus biografos, entre outros Arthur Koestler, no seu
livio Os Sonédmbulos, do qual exitraimos o seguinte trecho:
“Podemos avaliar a natureza do seu aprendizado em Medicina
pelas receitas gue tirou de varios livros de texto. Foi um apren-
dizado tdo conservador como o aprendizado da ciéncia em
geral; tinha indiscutivel fé nas douirinas de Avicena, como &
tinha na fisica de Aristételes e nos epiciclos de Ptolomeu(. . .)
Mas foi também nessa época que viu surgir Paracelso, Serveto e
Vesalio e o fim de Avicena e da escola medieval arabe. H4 um
tipo de génio, Bacon e Leonardo, Kepler e Newton, que, como
se estivessem carregados de eletricidade, tiram uma nova cen-
telha de qualquer assunto que tocam, por mais distantes que

esteja do seu campo especializado. Copérnico ndo pertenceu
a tal tipo”.

Copérnico foi sobretudo um humanista, no melhor estilo do
uomo universale, que tendo vivido enire os Gltimos estertores
medievais e os albores renascentistias, ndo escapou de todo &
crise do espirito e do pensamento que marcou profundamente a
época, acorrentando o homem aos preconceitos e dogmas aris-
totélicos e malsinando como impios e incréus a quantos ousas-
sem contestar os canones cientificos vigentes. Talvez por este
fato, pelo temor do ridiculo e pelo receio de incorrer no desa-
grado da lgreja, € que Copérnico esperou ‘ndo por nove anos
mas por quatro vezes nove anos’, na sua expressio pessodl,
para publicar a sua obra magna Das Revolucbes das Esferas

Celestes, que, afinal, s6 chegaria pronta as suas maos no dia
de sua morte.

R O o oo

Nicolau Copérnico passou a posterioridade pela concep-
cd0 genial de sua teoria heliocéntrica, porém nao fol menos
diligente como médico, estudioso das finangas publicas, ou en-
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genheiro sanitarista, construtor da rede de agua de Frauenburg
em cuja adutora a gratiddo de seus concidad&os fez inscrever
para conhecimento dos pésteros a seguinte frase: ‘'Sua sabe-
doria deu aos homens o que a natureza lhes negara’’.
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By

“Assim, a astronomia de meu mestre cabe, de
direito, o0 nome de eterna, como testemunham as
observagbes dos tempos passados, e como, indubi-
tavelmente, confirmardo as observacdes da poste-
ridade...” '

George Joachim Rheticus

Em outra ocasido, ja abordamos aqui aspectos da vida e
da obra de Nicolau Copérnico, 0 monge polonés que idealizou
a ieoria heliocéntrica do universo, ponto de partida para o de-
senvolvimento da moderna Astronomia. Voltando ao tema, de-
sejamos destacar novos aspecios de sua atividade que incluiu
a Astronomia, a Medicina, a Politica, a Teologia, a Diplomacia e
até a Economia, de que tratou em livro publicado com o titulo
Sobre o Modo de Fortalecer as Moedas, no qual versava so-
bre o controle da inflagdo, a cunhagem de moedas, e a neces-
sidade de unificar o dinheiro. De todos os ramos do conheci-
mento humano a que se dedicou haveria de emprestar maior
aten¢cdo e empenho a Astronomia, para o progresso da qual
ofereceu contributo que the garantiu com justica um lugar na
posteridade. Ainda como secretario, médico e consetheiro de
seu tio Lucas, Bispo de Ermland, e em meio a intensa atividade
politica que sua fungédo requeria, encontrou tempo para apro-
fundar seus estudos astrondmicos iniciados em Cracdvia com
Brudzewski e em Bolonha com Domenico Maria da Novara, ter-
minando por transpor em manuscrito de circulacdo restrita, um
eshoco de sua teoria heliocénirica, sob o nome de Comenta-
rios de Nicolau Copérnico Sobre as Hipoteses Relativas aos Mo-
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vimentos Celestes, conhecida com o nome de Commentariolus
cujo tema fundamental era a descricdo do firiplice movi-
mento da terra. Posteriormenie, talvez para agradar ao tio, a
guem devia numerosos favores e que ndo se mostrara impres-
sionado pelos seus pendores astrondmicos, dedica-lhe uma
traducédo do grego para o latim das Epistolas Pastorais, Morais
e Amorosas de Teofilato de Simocata.

Com a morte do tio, em 1512, assume definitivamente seus
encargos a frente do Capitulo de Frauenburg, que viria a cha-
mar de o0 mais remoto lugar do mundo, e no qual permaneceria
pelo resto da vida dedicado a administragdo do Capitulo mas,
sobretudo, a realizagdo de sua obra magna, De Revolutionibus
Orbium Coelestium, fruto de seus estudos e experiéncias. Cerca
de trinta anos decorreram até que Copérnico se decidisse a
publicar seu trabalho e foram muitas as razdes que o levaram
a agir assim.

2

Em primeiro lugar, é mister situa-lo na época em que
viveu, entre o obscurantismo dogmatico da ldade Média e
um dealbar mal delineado de uma nova era de tolerancia, hu-
manismo e liberdade — o Renascimento. E bem possivel que o
temor de arrostar contra os dogmas e as verdades inquestiona-
veis contidas na Megale Sintaxia de Ptolomeu, ¢ de que se
conhecia a versdo 4rabe, o Almageste, o tenha feito' he-
sitar, levando-o a procrastinar por tanto tempo a publicagdo do
livro. Temendo as restricbes que poderia enfrentar naquele pe-
riodo de intolerancia religiosa, quando era perigoso duvidar, e
imperioso acreditar cegamente, sofreu as primeiras objecles
por parte de Lutero, lider da Reforma, um movimento inovador,
e que o tachou de “um toleirdo que queria subverter toda a arte
da Astronomia”. Quando um porta-voz da Reforma assim se
expressava, o que aguardar da lgreja Catdlica, aquela época
intolerante e reacionaria? Inegalvelmente, alguns Papas como
Ledo X e Clemente VI, ndo sé permitiram como até estimularam
o0 desenvolvimenio das ciéncias e das artes, mas, nem este
clima de tolerancia, nem os estimulos recebidos de figuras da
lgreja, como o Cardeal Schoenberg, concitando-o a publicar
sua obra, foram suficientes para convencé-lo.

Para alguns de seus criticos, enire 0s quais sobressai
Arthur Koestler, nfo foi apenas o receio de ser impuia-
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‘do como herege que té&-lo-ia levado a retardar a publica-
cdo da obra, mas sim o temor do ridiculo, o medo de
enfrentar as criticas e o desdém de seus contemporaneos.
Para Koestler, Copérnico foi um homem que acreditava nas
coisas pela metade; tinha o espirito dividido entre o rango
da |ldade Média e o porvir fecundo do Renascentismo. Nem
teria segundo ele as qualidades do profeta: certeza de mis-
sdo, originalidade de visdo, coragem de convicgdo. Afer-
rado por temperamento e formac&o aos principios classicos,
foi neles que buscou as raizes de sua obra transpondo dados
que julgou veridicos e que o levaram as vezes a incorrer em
erros. Foi assim que, angustiado pelas duvidas sobre o valor de
seu trabalho, sobre a oportunidade de publica-lo, sobre a recep-
tividade que encontraria, ele se debateu durante anos até
que veio a ceder a insisténcia de seu Unico discipulo, um pro-
testante por nome Rheticus, matematico e humanista, que escre-
veu Narratio Prima em estilo de cartas dirigidas a um seu
professor, no qual descreve a nova teoria concebida pelo Coéne-
go polonés.

~Apo6s a publicagao do livro de Rheticus, a teoria de Copér-
nico torna-se difundida de tal modo que ele, acedendo ao
pedido de seu fiel discipulo e de seu amigo Tiedemann Giese,
revé todas suas tabelas astronémicas e autoriza a publicagéo
do livro, tarefa que viria a ser levada a cabo em Nuremberg,
gracgas a interferéncia de protestantes ilustres enire eles Alberto
da Pruassia. Copérnico dedica seu livro ao Papa Paulo iil, e,
como a denotar as resisténcias que teve de vencer antes de
publicéd-lo, aponta sua hesitacdo como sendo determinada pelo
medo da tro¢a que sua idéia nova e aparentemente absurda
pudesse despertar, bem como pela sua admiragdo pelos méto-
dos pitagéricos da transmissdo do conhecimento filoséfico so-
mente aos amigos e intimos, ndo por escrito mas apenas pela
palavra falada. E contraditério que, sendo um renovador por
exceléncia, se mostrasse td4o canhestro na divulgacdo de suas
idéias, pelo receio do debate, que supde um mal, pois segundo
suas palavras “a agua pura seria estragada e sé a imundicie
ficaria agitada”. Por fim, em seus agradecimentos omite 0 nome
de Rheticus o que para alguns maldosos resultou do receio de
atrair a ira papal ao destacar o nome de um protestante. E pos-
sivel que tenha sido esta a razdo, mas o prefacio de seu livro
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foi escrito por outro protestante, André Osiander, a cargo de
qguem ficou o trabalho de supervisionar a impresséo da obra, &
cujo teor motivou muitas discussdes, pois, apresentando as
idéias de Copérnico ao nivel de hipétese, aplacou os aristotéli-
cos e os teblogos cujas objecOes eram temidas, O que néo se
sabe é se o prefacio fol escrito com a aceitacdo de Copérnico,
a titulo de concessao politica, ou se foi feito a sua revelia o que
feria contribuido para povoar de desgostos os ultimos dias do
grande sabio. De uma forma ou de outra, a divida esta envolta
na poeira do tempo, que ja vai recuado, mas o fato é que o
monge taciturno, de temperamento sinuoso e atitudes obliquas,
ao receber um exemplar do livro quando ja estava as portas da
morte, ndo imaginaria que ele viria a mudar, como de fato o fez,
a face da Astronomia e da Ciéncia.

Foi um revolucionario sem nunca ier agido como tal;
com um livro que ndo chegou a mil exemplares em sua
primeira tiragem, alterou o0 curso da Histéria; ndo tendo
tido mais que um discipulo em vida, foi premiado postu-
mamente pela fidelidade e reveréncia de fiéis seguidores que
chegaram até nossos dias. Agindo diplomaticamente, tran-
sigindo com os canones de sua época, mantendo vinculos res-
peitosos com as tradigbes do Classicismo, discordando dissi-
muladamente e agindo com cautela, Copérnico langou sua se-
mente astrondmica pacificamente. ..

Todavia, se o cutelo cego da Inquisi¢do ndo se abateu
sobre o criador do sistema heliocéntrico, atingiria mais tarde
seus seguidores, entre os quais Giordano Bruno, queimado
ha fogueira como herege, e Galileu, que novenia anos apbs
Copérnico, experimentou o constrangimento de renegar pu-
blicamente suas crengas cientificas pressionado até o exire-
mo pela engrenagem inquisitorial. Nem o livro de Copérnico
escaparia, pois cerca de setenta anos depois de publicado seria
arrolado no Index da Inquisicdo, embora tarde, pois a idéia
germinara, e a atmosfera do Renascimentio seria o ambiente
ideal para sua propagacao.



COPERNICO: A EPOCA, O HOMEM, A OBRA — il

“... a medicina, arte de homicidio casual, ha-
vendo mais perigo no médico, e nos seus remédios,
do que na propria doencga.”

Agripa

Dois livros publicados no mesmo ano, 1543, marcaram pra-
ficamente o inicio do Renascimento ao proporem novas e pro-
fundas alieracdes nos conceitos cientificos vigenies na época
e tidos ndo s6 como inquestionaveis, mas, também como ver-
dadeiros dogmas de fé. Falamos das obras escritas por Nicolau
Copérnico e Andreas Vesalius, Das Revolugbes das Esferas Ce-
lestes e Sobre a Fabrica do Corpo Humano, respectivamente,
as quais, versando sobre Astronomia e Anatomia, langcaram as
bases que permitiram posteriormente o desenvolvimento, em
termos racionais, destas duas ciéncias. Foram dois livros que
realmente marcaram o destino da humanidade. Tratando de
assuntos tdo diversos, como a Astronomia e Medicina, os dois
livros apresentaram em comum a forma como foram escritos,
pois, expondo idéias avancgadas, discordantes das afirmactes
cléssicas da época, tidas como absolutas e imunes de davidas,
o fizeram de modo sébrio, cauteloso e as vezes até em tom de
respeito.

Vesalius, ao escrever seu livro, modificou conceitos fun-
damentais da Medicina de ent&o, baseada unicamente nas dou-
trinas de Avicena, Hipdcrates e Galeno. E verdade que ousou
dissecar cadaveres humanos, quando a lgreja e as leis o proi-
biam terminantemente, mas, ac contestar as descricdes anatd-
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micas de Galeno o fez de modo cortés e habil, usando de muito
tato. Referindo-se, por exemplo, aos poros que Galeno dissera
existirem para permitir a passagem do sangue do coragéo direi-
to para o esquerdo afirmaria cuidadosamente que ‘“somos leva-
dos a nos maravilhar com a obra do Criador, por cuja agdo o
sangue se derrama do ventriculo direito para o esquerdo através
de passagens que escapam a visdo humana’”. Posteriormente,
em uma segunda edi¢cdo de seu livro, alteraria esta passagem
dizendo: “Embora, por vezes, estes orificios sejam visiveis,
nenhum, tanto quanto o podem perceber os sentidos, passa do
ventriculo direito para o esquerdo. Ainda ndo cheguei nem mes-
mo aos mais reconditos canais por que o septo dos ventriculos é
furado. E entretanto estes canais sdo descritos por professores
de Anatomia que decidiram em absoluto que o sangue passa do
ventriculo direito para o esquerdo. Eu porém estou com grande
duvida sobre a agédo do coragdo nesta matéria”.

De modo diferente agiria Servetus que afirmaria sim-
plesmente que ‘0 sangue passava por canais desconhecidos
através dos pulmdes” contraditando assim frontalmente as
afirmativas de Galeno. Enquanto Vesalius, mesmo perseguido,
conseguiria escapar a ira de seus opositores, Servetus, vitima
da faria dos calvinistas seria mais tarde condenado a morte e
imolado na fogueira.

O que parecia preocupar a estes homens, tanto Copérnico
como Vesalius, era o receio da reagdo as suas idéias, que, colo-
cadas em plano de pura discussao cientifica, poderiam descam-
bar perigosamente para o terreno da questéo religiosa, suscitan-
do duvidas ou ensejando conceituagbes novas sobre assuntos
de natureza divina, tidos como intocaveis ou sequer passiveis
de um estudo critico, mesmo timido. Foram audaciosos ao ex-
porem suas idéias, abalando os pilares da sociedade e do pen-
samento cientifico da época, estabelecidos nos principios clas-
sicos de Aristételes, Plinio, Galeno e outros, mas, habilmente,
procuraram contornar a contenda religosa que fatalmente vi-
ria, sendo a obra de Copérnico dedicada ao Papa e apresen-
tada ao nivel de hipoteses, enquanto Vesalius, descobrindo
um novo mundo, o corpo humano, evitaria entrar em discus-
sOes temiveis como a questdo do equilibrio do corpo e da alma.
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Foi nesta época que Copérnico exerceu a Medicina, cujos
estudos realizou em Padua na ltalia, com a finalidade de aten-
der a regido de Ermland onde ndo havia médico residente. Ha
referéncias de que a sua segunda viagem a ltalia para conti-
nuar os estudos religiosos s foi concedida pelo Capitulo sob
0 compromisso de que também estudasse Medicina. Sabe-se
ainda que disposi¢des do Papa Hondrio Ill proibiam anos anies
a pratica da Medicina, sobretudo a cirurgia, por religiosos, e 0
fato de que Copérnico tenha estudado Medicina ja seria indi-
cio de que nunca haveria de ascender muito alto na escala hie-
rdrquica da lgreja. De sua atividade médica consta ter tido
alguns clienies importanies, como também é conhecida sua
preocupacdo em combater as pestes que grassavam nas regides
subordinadas ao seu Capitulo cuja administragédo lhe fora entre-
gue. Exerceu a Medicina dentro dos padrbes classicos de sua
época, conforme se pode deduzir de uma receita que anotara
no verso da capa de uma geometria de Euclides e que se desti-
nava a prevenir doengas infecciosas. Eis seus componentes: es-
ponja arménia, canela, cedro, erva-impigem, dictamno, sandalo
vermelho, lascas de marfim, acafrdo, espoduménio, camomila
em vinagre, casca de limdg, pérolas, esmeralda, jacinto verme-
lho e safiras, coracéo de gamo, besouro, chifre de unicornio, co-
ral vermelho, ouro, prata e aglcar. A receita é inatil, mas de-
monstra bem o tipo de Medicina medieval que se praticava. Ape-
sar de adotar esta receita quilométrica, Copérnico daria sinais
de inclinacdo pelas prescricbes mais simples, conforme nota
que colocou ao lado da recomendagdo de Montagnana em seu
Consilia Médica onde o autor preconizava a vantagem das
prescricoes mais simples, escrevendo, “nota hoc medicus”
{observa isto, médico). Demonstrava ceticismo em relacdo aos
remédios da epoca, quando escrevia em livro, ao lado de uma
receita composta de sublimado de vinho, indicada para doengas
do estdmago, “use generosamente, isto ajudard se esta for a
vontade de Deus’”... Igualmentie descrente se mostraria em
anotagdo encontrada em vetho incundbulo que lhe pertencera
e que reunia duas publicacbes médicas Breviario da Pratica
Médica e Cénones das Febres. Ao lado da afirmacédo de que
as gotas de balsamo pingadas nos olhos também removem as
cataratas inveteradas, até de 10 anos de duragdo, assinalava
laconicamente, “‘si verum est”’.
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Finalments, como médico, ndo deixou de formular orienta-
¢cOes sobre o controle das epidemias, quando relacionava como
favoraveis a disseminacdo das doentas os venios meridionais,
sendo mais saudaveis os ares frescos e secos. Ainda sobre as
pestes, preconizou como medida pratica, e na falta de provi-
déncia mais segura, a seguinte atitude a ser adotada pela po-
pulacdo: “fuge sito, longe, tarde reverte” (fugir rapido, para
longe, e voltar lentamente). Ndo deixaria de emitir também uma
opinido sobre a epilepsia que disse ser uma doenca de jovens
como também afirmou descrer na cura das doencas here-
ditarias.

Muitos criticos da obra e da personalidade de Copérnico
enxergam na sua atividade médica sinais de um espirito medio-
cre, incapaz de se empolgar pelas inovagdes produzidas no
mundo da Anatomia e da Medicina, por contemporaneos seus,
como Vesalius, tendo antes pautado sua acdo dentro dos prin-
cipios classicos aceitos na época. Tendo sido um revolucionario
na Astronomia nédo passou de um médico conservador e desco-
nhecido. Todavia o sentimento humanista que caracterizou sua
vida, as anota¢des que formulou em seus kvros, hoje em sua
maioria guardados na biblioteca sueca de Uppsala, denunciam,
mesmo nos setores onde foi menos brilhante o contributo que
ofereceu para o progresso da humanidade, a lucidez de seu es-
pirito e a capacidade de duvidar, quando o ambiente era de
crenca absoluta.
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