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PREFACIO

Devo dizer que sdo muitas e diversas as tarefas e atribui¢oes do pro-
vedor de uma Santa Casa. Algumas movidas estritamente pelo de-
ver, e outras tantas, pela satisfacao. Uma destas ¢, no caso da nossa Santa Casa de
Porto Alegre, escrever um prefacio a cada nova edi¢ao desta magnifica cole¢ao
Sailde tem histdria, editada pelo Centro Historico-Cultural Santa Casa. Mesmo fei-
to com prazer, devo confessar que ha sempre uma boa dose de ansiedade, afinal,
¢ um desagio redigir algo que esteja a altura daquilo que, indubitavelmente, as
paginas seguintes vao entregar aos leitores.

Edi¢ao apds edigiao, o que temos sio riquissimos relatos, da mais alta
qualidade literaria e histérica, que vao compondo um espléndido tecido da histo-
ria desta Santa Casa, da medicina e de Porto Alegre. Sao narrativas que, a0 mes-
mo tempo, entrelagam-se com incontaveis outras historias, tendo como pano de
fundo essencial os milhares e milhares de pacientes assistidos enquanto a histéria
acontecia, acontece e permanecera acontecendo nesses labirinticos corredores,
no Centro Historico de Porto Alegre.

A cada ano que passa, percebo que as edi¢des desta cole¢io somam mais
uma importante faceta desse complexo tecido que ¢ a histéria, nao somente da
Santa Casa, mas de uma mirfade de elementos e coisas que estao no entorno de
uma institui¢ao que tem uma diversidade e uma pluralidade enormes.

Como atesta cada um dos textos deste volume, somos uma instituicao
que se relaciona de forma absolutamente plural com a sociedade, que nio es-
colhe lado ou partido. E isso tudo ¢é fruto da nossa histéria. Nao sao decisdes
gerenciais ou politicas deste ou daquele dirigente dentro da sua transitoriedade.
A histéria ensinou a Santa Casa que ela tem uma sé missao: entregar a melhor
assisténcia em saude de alta complexidade, especialmente aos mais necessitados,
ser moderna e de vanguarda, tanto quanto é possivel, buscando no ensino e na
pesquisa as vertentes da inovagao.



Independentemente de qualquer outra condi¢ao, a Santa Casa tem um
proposito que a histéria reitera, que esta em seu DNA, desde a sua origem, hé
218 anos, mas transformou-se em uma cultura arraigada, sélida, com o passar do
tempo. A Santa Casa entendeu que para cumprir tudo isso ¢ preciso, prioritatria-
mente, saber contar a sua historia, dar o devido valor a sua memoria e a guarda
de seu patrimonio histérico e cultural, razao pela qual, ha 10 anos, oficializou seu
Centro Historico-Cultural, local responsavel por um vasto acervo.

Saber olhar para tras e reconhecer seus proprios erros e acertos ¢, sem
davida, o melhor alicerce possivel para o futuro, aproximando-se ainda mais do
seu proposito de misericordia.

Se uma nacao se faz com homens e livros, como dizia Monteiro Lobato,
tomo a liberdade de afirmar que uma grande instituicdo como a Santa Casa, tam-
bém. Ela se legitima e faz sentido a partir da sua histéria. Por isso é tao necessario
conta-la, de forma plural, sob diversos olhares da mesma sociedade em que esta
inserida, trazendo as diferentes nuances para o real entendimento do passado.

Este segundo volume da colecao Saside tem histria, ao alinhar nomes de
diversas 4areas do conhecimento e de diferentes vertentes da sociedade, coloca
luz sobre uma amplitude de temas que ilustram ainda mais a importancia da
Santa Casa no contexto em que esta inserida ha 218 anos. Um legitimo mosaico
de construcao e consolidagao cultural que trouxe a Santa Casa até aqui, com a
identidade que tem, com suas particularidades e virtudes e, fundamentalmente,
com o Jeito Santa Casa de Ser.

Devo confessar que os tltimos anos, ao longo dos quais “estou” provedor
desta magnifica Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, tém sido especiais,
fundamentalmente por um aspecto: a descoberta. Descoberta esta de tantas face-
tas de uma mesma instituicao que me trazem profundo orgulho. E a tranquilidade
de saber que mais algumas delas estdo cuidadosamente “guardadas” nesta colegao.

E nao posso encerrar este breve prefacio, que espero nao seja enfado-
nho, sem citar a brilhante condugio da professora Véra Lucia Maciel Barroso
como organizadora, juntamente com a médica Leonor Baptista Schwartsmann
e com o médico Joao Carlos Goldani, deste magnifico projeto Sazide tem historia:
narrativas I no Centro Historico-Cultural Santa Casa de Porto Alegre.

Que o destino permanega generoso com esta Santa Casa, e que venham
muitas outras edi¢oes, recheadas de boas historias para contar.

Alfredo Guilberme Englert
Provedor da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre



APRESENTACAO

m 2021, a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre esta comple-

tando 218 anos. Dois séculos de muito trabalho devotado a saude
da populagio da sua cidade e de todos que a procuram, das mais diversas origens
e lugares. A sua trajetoria na capital do Rio Grande do Sul foi sendo palmilhada
juntamente com o crescimento inicial do povoado, que nascera anos antes da
primeira Misericordia do extremo-sul do Brasil, criada em 1803. Suas historias
indissociaveis demarcam o tempo e 0 espago como seus, em sintonia, em defesa
da vida. Esse é o espirito, ora em compasso de espera, para as comemoragoes
dos 250 anos da fundacdo de Porto Alegre em marco de 2022. Para brindar a
efeméride tao esperada, a publicagao desta obra se associa a tantas outras home-
nagens que a cidade recebe, com o sentido de a ela pertencer, em compromisso
de fidelidade pelo cuidado e zelo da saude de todos.

O Centro Histérico-Cultural Santa Casa, em seu proposito, ¢ vigilante
guardido das memorias da sua cidade, através do seu rico acervo documental
preservado, que subsidia a produgao do conhecimento nas mais diversas areas e
ciéncias, especialmente as que contemplam as historias das doencas e da sadde.

Satude tem historia — muitas histérias, mais proximas ou mais distantes,
algumas conhecidas e outras desconhecidas. Ha aquelas de repercussao coletiva,
temidas e com resultados marcados por muitas perdas. Eis o tempo presente
com os desafios impostos pela pandemia da Covid-19, sem previsiao do seu fim
e dos seus resultados até que ela amenize e se dissipe.

A travessia dos anos 2020 e 2021, vivenciados por temores e perdas de
vidas, mostrou aos idealizadores do Ciclo de Palestras Historias da Saude — ini-
ciado em 2016 e promovido pelo CHC Santa Casa — o quanto era importan-
te perseverar na difusio do conhecimento sobre as doengas do passado e do
presente, como sinalizadores de preservacio da saude no enfrentamento aos



descasos de toda ordem. Eis o desrespeito e as agdes destrutivas da natureza,
nas varias partes do planeta Terra — a mae que nos abriga —, 0 comportamento
indevido no trato da sadde individual e coletiva, o desprezo as boas regras de
cuidado e tantas outras adversidades promovidas pela propria humanidade.

Transcorridos trés anos da publicagao da primeira obra Sazide ten historia,
em 2018, com a coletanea de palestras proferidas por pesquisadores e profis-
sionais que abordaram diversos temas, centrados na histéria da satude, eis que o
presente volume, o segundo, segue com os mesmos objetivos. Ele acolhe con-
tribuigdes significativas dos que proferiram palestras no ciclo, ampliando o olhar
sobre o passado e sobre o tempo presente no campo da satude.

Os 16 textos reunidos nesta edicao do Sazide tem histiria: narrativas 11 apre-
sentam-se em duas partes. Na primeira, os autores abordam: recortes tematicos
acerca da nossa Misericordia, registros de memorias da primeira faculdade de
Medicina do Rio Grande do Sul e aspectos da satde e da epidemia da Gripe
Espanhola no Rio Grande do Sul. A segunda parte contempla varios temas: bio-
ética, tisica pulmonar, mama, eugenia, paternidade, o avido como disseminador
de enfermidades, uso de aluminio, medicamentos anticancer e viver literatura em
tempo de pandemia.

Sem duvida, um caleidoscépio de temas e abordagens que ressignificam
o campo da saude, em resisténcia as doengas, na direcao da promoc¢ao de qua-
lidade de vida, em tempos de desafios, temores e indefini¢ao do futuro mais
proximo e até mais distante.

Nunca, como na atualidade, a saude foi tdo valorizada e propagada como
um bem.

Que o conjunto desta obra se alie a causa da defesa da vida para o maior
namero de leitores, que aqui encontrarao subsidios para reorientar habitos e
costumes e, assim, promover a longevidade, um proposito em afirmagao. Para
tanto, o conhecimento empodera. Nessa perspectiva, esta obra confere poder e
enfeixa sabedoria.

Leonor Baptista Schwartsmann
Jodo Carlos Goldani

Véra Lucia Maciel Barroso
Organizadores
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Capitulo 1

A FACULDADE DE MEDICINA DE
PORTO ALEGRE E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA (1950 -1970): MEMORIAS,
INFLUENCIAS E PERSPECTIVAS

Aloyzio Cechella Achutti'

convite para este encontro, além de ser uma honra, é uma oportuni-

dade de reencontrar amigos e companheiros — presencialmente ou

através da midia —, facilitando-nos prazerosas trocas em nivel mental. Também

¢ um encontro comigo mesmo, numa excursao ao passado, tentando remontar

cenarios Nao mais existentes, mas que permitem rever, reviver uma trajetoria,
buscar explicagoes e, quem sabe, sugestdes para novos tempos.

Deliberadamente — com intengao de deixar claro —, considero-me apenas

um personagem a mais no conjunto de um enorme cas? impossivel de listar por

inteiro. Pretendo citar alguns nomes de companheiros, mesmo sabendo de ine-

vitaveis omissoes (peco desculpas antecipadamente e ajuda para corrigir e com-

plementar). Muitos nomes com importantes papéis nessa trama, ndo conseguirei

recuperar, até porque, mesmo na época, podem nio ter sido adequadamente

conhecidos, pela distancia do cenario, ou porque sua influéncia nao era reconhe-

1 Médico aposentado com atuagdo na Santa Casa. Professor da Faculdade de Medicina/UFRGS, dedicado
2 Medicina Interna, Cardiologia ¢ Epidemiologia. Porto Alegte/RS.
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cida. Nesse conjunto, é preciso situar muitos pacientes que ajudaram a construir
minha experiéncia profissional e cuja imagem se desvaneceu no tempo.

Tentarei dar um toque de cronologia, mas nao havera outro jeito, senao
fazer uma selegdo entre memorias emergentes. Também, na apresentagao origi-
nal, incluf diversas imagens para facilitar a transmissao do contetido. Para publi-
cagao, tenho de me restringir ao texto, ciente da perda de for¢a da comunicagao.

Pretendo também postat algo no blog AMICOR (http://amicor.blogs-
pot.com):as imagens, os textos, as davidas e os questionamentos. Com a coo-
peraciao dos interessados, posso chegar a um resultado melhor e, quem sabe, de
maior utilidade.

Para quem nao me conhece, sou natural de Santa Maria. Estou aposen-
tado da Faculdade de Medicina ha mais de vinte anos, onde ingressei em 1953.
Embora nio sendo epidemiologista, desde muito cedo me apaixonei pela pers-
pectiva populacional, e sem perder essa visao tenho tentado compreender minha
profissio e o mundo. Na verdade, individuos, considerados isoladamente, sem
suas relagoes com as demais pessoas com quem convivem, ou que, mesmo a dis-
tancia, influem em sua vida, sem considerar suas relagées com o meio ambiente
e nem a localizagao historica, nao passariam de uma abstragao.

Falando em paixdo, devo dizer também ter casado com uma colega, dra.
Valderés Antonietta Robinson (caxiense), que me trouxe para a medicina. Temos
trés filhos (um professor do Instituto de Artes da UFRGS, uma psiquiatra, outra
advogada ¢ jornalista) e quatro netos (todos na universidade: Design, Medicina,
Musica e Engenharia). Infelizmente ela faleceu em 15 de junho de 2021, dois dias
depois de ter completado 90 anos. Vivi com ela uma linda trajetoria de 70 anos.

A historia da paixao precisa ser sempre relembrada porque foi determinan-
te na minha escolha profissional. No final do curso secundario, eu me preparava
seriamente para o vestibular de engenharia. Quando encontrei minha namorada,
ela me contou que, desde o terceiro ano ginasial, havia decidio ser médica. Fui,
entao, motivado a repensar meus propositos e acompanhar seu roteiro.

Antes de entrar no que selecionei, preparei uma pequena digressio para
colocar minha familia no contexto. N6s dois somos descendentes da quinta ge-
ragao de imigrantes germanicos (1828 e 1870) e da terceira geracao de italianos
(1870-1880), e eu, de um libanés que por aqui chegou, logo apds a proclamagio
da Republica.

Eu tinha forte motivag¢ao para estudar medicina, pois meu pai era far-
macéutico, nascido em 1898 — coincidentemente, no ano da fundacao de nossa
Faculdade de Medicina, por um grupo de farmacéuticos, junto com o médico
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Protasio Alves. Um dos farmacéuticos era nosso conterraneo: Joao Daudt Filho.
Minha irma, Maria Helena, também ¢ farmacéutica. Dois tios maternos, médicos
no interior: Nilo Cechella e Ary Cechella. Minha bisavé materna — Maria Luiza
Link Cechella — foi parteira famosa em Santa Maria (teria partejado todos os mé-
dicos da familia Marsiaj e da familia de Ernesto Beck. Uma delas, Maria, casada
com o professor Eliseu Paglioli, reitor da universidade.

Estendendo a ideia da ascendéncia germanica, vale contar que vivi 0s
trés primeiros anos da Segunda Guerra Mundial em Agudo, colonia alema, onde
meu pai teve uma farmacia. Lembro-me de ficar brincando muito tempo no
laboratério e atras do balcao, primeiramente em Agudo e depois em Santa Ma-
ria, na Farmacia da Faculdade, locais onde meu pai aviava as receitas médicas e
atendia a clientela. Frequentemente, pessoas vinham falar com ele, mesmo antes
de procurar o médico. Na biblioteca de meu pai, figuravam com destaque for-
mularios (em geral, em francés; lembro do Astié) e cadernetas com anotagoes de
férmulas, ndo somente de remédios, mas de outros produtos de transformagao
(bebida, pdlvora, tinturas, etc.). Guardei a lembran¢a de meu pai como a de um
curioso que gostava de descobrir e consertar tudo que podia.

Minha inten¢ao ¢ oferecer um retrospecto, com um sabor de projetos
daquele tempo, em que estive as voltas com a nossa Faculdade de Medicina,
ainda sem um F em seu nome (URGS), e com a Santa Casa, também ainda de
Misericordia.

As transformacOes na formagao médica e em sua pratica, nesses quase
setenta anos, foram enormes, e as inovagoes ja podiam ser pressentidas, mas mi-
nha formacio inicial foi bem tradicional, voltada para a assisténcia individual de
pacientes enfermos, em geral em fase avancgada de suas doengas. Como em todo
inicio de profissao, procurava-se um nicho para inser¢ao social e integracao pro-
fissional, principalmente através da especializagio ou superespecializagao, em
geral focada num 6rgio ou sistema, com grupo etario e género bem definidos.

Depois de 20 anos iniciais, tomei novos rumos, surfando ondas que vi-
nham se formando. Nao fui eu o autor da marola, nio teria seguranca, criativida-
de suficiente, nem forga para tanto, mas aproveitei as oportunidades para agitar
ainda mais. Tentei também fazer uma ponte — resquicios de minha ideia inicial
de ser engenheiro — entre a pratica clinica tradicional e a saude publica; juntar
partes, tentar reconstruir, buscar possiveis pontos de apoio e conectividade. En-
quanto na medicina a tendéncia era cortar, abrir, olhar cada vez mais em profun-
didade, em dire¢iao ao microcosmo, que trazia grandes revelagoes sobre bactérias
e virus, através da microscopia de tecidos e do desenvolvimento da bioquimica.

13



A perspectiva mais ampla, baseada em politicas publicas, ha muito tempo
ja enunciada, s6 mais recentemente vem sendo valorizada, mas pouco incorpo-
rada a pratica clinica. Nao aprendemos a lidar com individuos inseridos e amar-
rados inexoravelmente as suas familias, aos seus companheiros e circunstantes,
as suas historias, decisdes — muito menos racionais do que emocionais, estrutu-
radas em arquétipos e orquestradas coletivamente.

Alias, as frustragGes e a despropor¢io entre o poder da ciéncia e a sua
realizagdo, entre a eficacia e a efetividade, parece-me, vem justamente da falta
dessa visdo que termina por restringir a capacidade de intervencao, particular-
mente na raiz dos problemas, na origem da rede causal, externa ao setor saude.

Tentei listar descobertas mais impressionantes, organizar cronologica-
mente, mas nao cabem 70 anos dentro de 45 minutos ou em poucas paginas,
mas nem foi para isso que vieram me ouvir ou poderio ler no futuro.

Por fim, pensei em apresentar alguns marcos, sempre que possivel com
as pessoas encontradas no caminho, quando tive oportunidade de conhecé-las e
chance de lembra-las, contando algumas historias relacionadas

Como o foco dessa apresentagao cobre aproximadamente setenta anos,
para ter uma ideia do que historicamente significa, lembrei que uma geragao cos-
tuma ser medida por um intervalo em torno de 30 anos, o que significa estarmos
lidando com uma perspectiva historica de duas geragoes (In: Population biology
and demography, the generation time is the average time between two consecu-
tive generations in the lineages of a population. In: Human populations, the ge-
neration time typically ranges from 22 to 33 years.] Histotians sometimes use this
to date events, by converting generations into years to obtain rough estimates of
time. Disponivel em: https://en.wikipedia.org/wiki/Generation_time).

TRAJETORIA DE VIDA: SUMARIO CRONOLOGICO

e Foiem 1951, com o encontro de minha namorada, que defini minha
opgao por medicina.

* Entrei na faculdade, em 1953, ¢ me formei em 1958 (ha mais de 60
anos).

*  Em 1960-61, fiz dois anos de Residéncia Médica no Servico da Ca-
tedra de Terapéutica Clinica do professor Eduardo Zaccaro Fara-
co (alegretense, formado em 1939, com pos-graduacao nos Estados
Unidos, na Cornell University), na Enfermaria 38, no 6° andar do
Pavilhao Cristo Redentor da Santa Casa.
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De 1961 a 19065, fui cardiologista da Equipe de Cirurgia Cardiaca sob che-
fia de Cid Nogueira, na Enfermaria 30, no 5% andar do mesmo pavilhao.
Formacao voltada para Medicina Interna e Cardiologia, com uma for-
te dose de Cardiologia Pediatrica, especialidade inexistente na época.
Em 1965, juntamente com dra. Valderés, fiz concurso para médico
do governo do estado do RS.

De 1965 a 1987, fui professor da Faculdade de Medicina da URGS,
com um intervalo de 17 anos de licenc¢a por ter funciao de chefia na
Secretaria da Saude, periodo no qual fui professor da Faculdade de
Medicina da PUCRS.

Em 1972, criei o Servico de Doengas Cardiovasculares e depois de
Doencas Cronicas da Secretaria da Sadde e do Meio Ambiente do
Estado, onde trabalhei com uma bela equipe, formada por Maria Inés
Reinert Azambuja, Sérgio Luiz Bassanesi, Ana Maria Medeiros, Maria
Helena Englert Rosito, Moacyr Scliar e muitos outros.

Em 1978, com Eduardo de Azeredo Costa, epidemiologista, com
formagao em Londres com o dr. Geoffrey Rose, participei do inqué-
rito populacional Pressao Arterial na Populacio Adulta (20-74 anos)
do Rio Grande do Sul. Maior estudo populacional sobre o tema
realizado até entao, abaixo do Equador.

De 1987 a 1995, ao retornar a Faculdade de Medicina, por ter me apo-
sentado na SSMA, fui professor de uma disciplina que criamos em subs-
tituigdo a0 Acompanhamento de Familia, no inicio do curso: Promog¢ao
e Protecao da Sadde 111, com énfase no adulto, englobando o idoso.
Em 1997, juntamente com professor Bruce Duncan e equipe, coor-
denei o Primeiro Semindrio Nacional de Epidemiologia e Prevencao
das Doencas Cardiovasculares, concluido com um documento cha-
mado Declaragio de Gramado.

Desde 1997, mantenho uma pagina na internet, com nome de AMI-
COR (inicialmente serviu como instrumento de revisio do citado
documento). A partir de 2004, quando surgiu o formato blog, esta dis-
ponivel com postagens dos temas que julgo de interesse para guardar
e compartilhar com amigos.

Também fui em diversas oportunidades consultor temporario para
varias instituigbes: Ministério da Saude, Organiza¢ao Pan-Americana
da Saude, Organizacao Mundial da Saude, Banco Mundial, Departa-
mento de Servicos e Recursos de Saude dos Estados Unidos, Unesco.
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¢ Participei da dire¢iao de diversas entidades da area da sadde: Asso-
ciagio Médica do RS, Conselho Regional de Medicina, Sindicato
Médico, Sociedade de Cardiologia do RS, Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Federacao Mundial de Cardiologia e Academia Sul-Rio-
Grandense de Medicina (honrado como emérito).

* Recebi, juntamente com o meu grupo de colaboradores, o primeiro
Prémio Nacional de Saude Publica.

* Pelos 30 anos de trabalho na prevencao da febre reumatica, recebi o
Prémio Mundial de Cardiologia no Congresso Mundial de Sidney.

* Tenho colaborado, mesmo depois de aposentado, com a universidade,
no Departamento de Medicina Social, no Grupo de Trabalho sobre
Saide Urbana, Ambiente e Desigualdade, juntamente com Maria Inés
Reinert Azambuja, Roger do Santos e varios outros companheiros.

No caminho de nosso assunto principal, lembrei o perfodo de prepara-
¢ao para o exame vestibular, naquela época bem diferente: questdes discursivas
nas provas escritas e exames orais, respondidos de pé, diante daqueles enormes
pulpitos pretos em cima de tablado mais elevado, onde sentavam trés professo-
res para nos inquirir.

Quando vim para o vestibular, hospedei-me na Casa da JUC, n° 1, na
Vigario José Ignacio, em frente ao Colégio dos Anjos. La encontrei varios co-
legas, alguns de Santa Maria e que nao vivem mais: o Ermelindo Cauduro e ou-
tros novos, como Loreno Brentano, trés anos na minha frente, e que namorava
uma colega da Valderés (da Escola Santissima Trindade, de Cruz Alta); a Eloisa
Martins, que depois também estudou Medicina; o Alcides de Césero, anestesista,
meu colega de turma, morto precocemente. Mais outros que vou tentar lembrar.

Introduzindo uma das ideias que aprendi a valorizar — a do estresse —,
lembrei-me de dois livros, lidos nesse periodo, sem me ocupar com matérias dos
exames. Ajudaram a me distrair e relaxar: A 25° quinta hora, de Virgil Georghiu, e
Adpmirdvel nundo novo, de Aldous Huxley, ambos de moda na época, emprestados
por meus colegas,

Quando nossa faculdade celebrou seu centenario, escrevi um artigo para
o quarto volume de uma série com o titulo Médicos (pr)escrevem, editado pelos co-
legas Blau Souza, Fernando Neubarth (deu-me a honra de assistir 2 minha apre-
senta¢ao) e Franklin Cunha. O artigo contém alguns detalhes sobre a experién-
cia com a faculdade que podem ser acessados no /ink https://amicorextension.
blogspot.com/2012/10/medicina-da-urgs.html, do qual destaco trés parigrafos:
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* O primeiro ja mesclava a faculdade com a Santa Casa, ja que a ana-
tomia tinha sede no Instituto Anatomico da Santa Casa, nos fundos,
junto a praca Argentina.

* O segundo expressa um sentimento que ainda hoje me move — mais
de vinte anos passados — da ponte entre experiéncias que me levaram
a escolher o caminho seguido e a procurar novas explicaces para o
mundo em que vivemos.

e O terceiro se relaciona a insatisfacdo com a orientagdo inicial que
nos levava ao microcosmo, estimulando-nos a desmontar tudo, ana-
lisar, perdendo a visio do todo, da populagao, do cenario onde a
vida acontece e das relagdes com o que esta fora do foco individual e
superespecializado.

Na sequéncia, ha algo que aconteceu em 1955, quando estava no terceiro
ano da faculdade, e minha quase noiva havia recém ingressado na Casa de Sarmen-
to. Eu nao tinha emprego e era sustentado por minha familia, mas minha namo-
rada era professora primaria — casualmente, num Grupo Escolar da Vila Floresta,
com o nome de nosso patrono, Sarmento Leite. Pretendiamos casar, ¢ eu precisava
ter um trabalho fixo, pois um provisorio, de secretario, somente deu para comprar
as aliancas. Uma colega de turma dela, Rosvita Pierre, que casou com um colega de
turma (também santa-mariense), Paulo Bersh, era filha do delegado de policia da 1*
Delegacia, dr. Rodolpho Pierre. Querendo ajudar a colega, conseguiu-me com seu
pal uma indicagdo como auxiliar de médico para trabalhar na Guarda Civil.

Isso tem a ver com minha inicia¢ao na fun¢ao publica, de onde consegui
desenvolver muito do que realizei paralelamente a atividade clinica. Também
foi uma experiéncia extracurricular, desvinculada da faculdade e da Santa Casa,
0 que era muito comum naquele tempo. Muitos “encostavam-se” em médicos
mais experientes — da familia ou nao — ou iam para o interior, principalmente em
periodo de férias, substituir profissionais que desejavam se ausentar temporaria-
mente de suas clinicas. Havia na portaria da Santa Casa um quadro para afixar
anuncios de médicos do interior, oferecendo tais vagas.

Na Guarda Civil, através de dois concursos, fui promovido de classe e pet-
maneci até fazer concurso para médico depois de formado (1961). Incorporei esse
petiodo de fun¢ao para poder me aposentar com 35 anos de servico publico. La
conheci outros médicos que nao eram professores ou eram da Santa Casa: Carlos
Bento, tisiblogo afamado e diretor do Departamento de Assisténcia Médica e So-
cial da Guarda Civil; Carlos Maria Mostardeiro Pabst, casualmente tio do Germa-
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no Bonow, posteriormente secretario da Saude e do Meio Ambiente, onde fui en-
contra-lo, anos mais tarde; Couto Barcellos, que chefiava o laboratério de analises
clinicas. A experiéncia foi distinta da que o curriculo me propiciava: atendimento
ambulatorial de homens (especialmente venereologia) e atendimento domiciliar.

Tentando contextualizar minhas histérias, juntei alguns fatos contempo-
raneos a partir de 1948:

* Ano do cinquentenario da faculdade, eu ainda vivendo em Santa Ma-
ria, no curso secundario. Nessa época, também a Oficina Sanitaria
Pan-Americana foi incorporada a Organizacao Mundial da Satde,
como Organiza¢ao Pan-Americana da Saude, com a qual tive estreita
colaboracdo durante varios anos, mais tarde. Pode ajudar a compre-
ender um pouco minha atividade internacional posterior, o fato de eu
ter sonhado na adolescéncia em seguir carreira diplomatica, aparen-
temente motivado por ter solicitado e recebido uma publica¢ao com
a Carta da ONU, cuja propaganda eu devo ter encontrado, mas nao
lembro mais onde. E possivel imaginar também a relacio com minha
ascendéncia internacional recente (linguas maternas na casa de meus
avos eram o alemao, o italiano e o arabe) e o resgate das vivéncias do
petiodo de guerra, morando numa colonia alema.

* Estado contava com uma popula¢io de pouco mais de 4 milhoes e
meio de habitantes.

* Getulio Vargas voltava a presidéncia, suicidando-se em 1954.

* Criagao da Associagao Médica do RS e do Conselho Regional de Me-
dicina no inicio da década de 1950.

* Consolidac¢ao da Universidade do RS, embora ainda nao federalizada.

¢ Congquistas alcangadas na area da saude: valorizagao da reidratagao
com eletrolitos por via oral e venosa, cultura zz vitro de tecidos, Clot-
promazina e Terramicina, flior na prevengao da carie dental, a pilula
como controle da fertilidade, Isoniazida para tuberculose, desenvol-
vimento de marca-passo cardiaco externo, inicio das pesquisas de
Doll e Hill sobre cancer de pulmao, entre médicos ingleses fumantes.

¢ Em 1953, quando eu ja estava no primeiro ano: cirurgia cardiaca com
corag¢ao aberto, vacina contra pélio por Salk, descricao do DNA e HLA.

Em 1957, no mesmo ano do meu casamento — cursando o 5° ano —,

aconteceu o primeiro contato com a catedra de Terapéutica Clinica, sediada na
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Enfermaria 38 da Santa Casa, servico do professor Eduardo Zacaro Faraco.
Valderés estava no 3° ano da faculdade e continuava como professora estadual,
até ficar gravida de nosso primeiro filho.

Listando alguns nomes ligados a Enfermaria 38: como médicos assistentes:
Flavio Maciel de Freitas, Normélio Nedel, Jorge Escobar Pereira Lima, Carlos
Grossman, Arno Burchard, Adio Gonzaga do Valle Mattos, Mauricio Seligman,
Nathan Roitman, Walter Zelmanowitz, Jaime Zaduchliver, Décio Faraco de Aze-
vedo (alguns deles incorporados ao servico em anos seguintes); como funciona-
rios: Olga Dorfman, Deodato Chaves, Doris Heguedis, Jaime Jeffman, Neusa
Petersen, Edith Pfeifer, Terezinha Vieira, Maria Donata Mallmann, Irma Ozita,
enfermeira-chefe, falecida num tragico acidente de automovel, anos mais tarde.

No ano seguinte (1958), iniciou-se uma nova experiéncia, chamada Inter-
nato em Medicina Interna, que nao deixava de ser uma antecipagao da Residén-
cia Médica, onde os internos acompanhavam pacientes internados no tempo que
nao tinham outras atividades curriculares.

Figura 1 - Internato, primeira turma de doutorandos (1958). No grupo podem ser
vistos os professores: Eduardo Zaccaro Faraco, Jorge Pereira Lima, Arno Burchardt; os
internos Vera Molz, Ernani Cardoso, Semiramis Tanhauset, Flory Guedes, Frederico
Kliemann, Catharina Russel, Antonio Ludwig, Ernani Pedone, Eduardo Monmany,
Vinicius Cieri, Sérgio Niederauer, Iseu Gus, Anésio Picinini, Tarso Niederauer, Aloyzio
Achutti, Pedro Toaldo, Haroldo Paiva, Angelo Aguiar, Paulo Barbosa, Paulo Soares,
Mario Cesa, Telmo Webet, Otto Busato e José Torres

Fonte: acervo do autor
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Tinhamos prontuario estruturado, evolu¢ao diaria do paciente e discus-
soes de casos. Também Laboratério de Analises Clinicas para exames basicos no
proprio servigo, radioscopia, depois laboratério de hemodinamica, inicialmente
com possibilidades de fazer curvas de corante, oximetria ¢ medidas de pres-
soes. Recebemos um monitor eletronico (com valvulas, pois ainda nao existiam
os transistores) e registro em papel fotografico que precisava ser revelado em
quarto escuro. A maquina era mais alta do que eu e foi apelidada de “Golias”.
Quando se iniciou a cirurgia cardiaca, desceu para o quinto andar e ficou no blo-
co cirurgico, para ser manejada por mim, para controle do transoperatério. Até
eletroencefalograma, conseguiamos registrar. O Laboratério Cardiopulmonar,
em seguida, recebeu intensificador de imagem para reduzir os riscos de radiagao
pela fluoroscopia.

Aprendi que a investiga¢ao basica cardiovascular — e aplicivamos nos
pacientes do Ambulatério Cardiopulmonar — se constituia de historia clinica,
exame objetivo (com ausculta é 6bvio), eletrocardiograma e radioscopia.

Figura 2 — Turma de formandos de Medicina (1958)

Fonte: acervo do autor
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Figura 3 — Autor recebendo diploma do Diretor Professor José Fonseca Milano
e do Magnifico Reitor Prof. Eliseu Paglioli

Fonte: acervo do autor

Em 14 de dezembro de 1958 formamo-nos, e nosso paraninfo foi o pro-
tfessor Rubens Maciel. Eliseu Paglioli era o reitor e pai de um de nossos colegas
de turma (Eduardo Beck Paglioli). Coincidia que o reitor havia sido o paraninfo
da turma de 1938 (vinte anos antes), quando se formou Rubens Maciel, paranin-
fo de nossa turma de 1958.

Lista dos formandos (mais da metade, ja falecida):

Abrahio Waldman, Acemar Dorneles de Freitas, Alcides
de Cesero, Aloyzio Cechella Achutti, Anésio Edwino
Picinini, Angelo, Artur Gianoti, Angelo Jesus Peres Vieira,
Angelo Oliveira Aguiar, Antonio Beux, Antonio Eduardo
Ludwig, Bernardo Turkenitch, Carlos Antonio Lino, Carlos
Machado Fehlberg, Carlos Naum Salim, Carlos Teitelbaum
Knijnik, Catharina Russel, Cleber Bandarra Silveira, Decio
Westphalen Ardenghi, Demosthenes Jacob Khun Pinto,
Dirceu Roberto Renck, Edson Medeiros, Edison Lima
Avila, Eduardo Beck Paglioli, Eduardo 2 Monmany, Ernani
Fontoura Cardoso, FErnani Lopes Pedone, Fernando
Ferreira Bernd, Flavio Arthur Sassen, Flivio Costa Leite,
Flory Correa Guedes, Frederico Arthur Dahne Kliemann,
Gabriel Niemeyer da Silva Lima, Germano Vollmer Filho,
Guido Molinari Rojas, Haroldo Diez Paiva, Hilberto Corréa
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de Almeida, Iseu Gus, Jac6 Chachamovich, Jacob Angelo
Manfro, Jayme Guilherme Muratore, Joao Adolfo Leite
Martins, Jodao Claudio Ribeiro Marchiori, Joio Mendes da
Silva, Jodo Miguel da Conceicio, José Almeida Torres, José
Barcellos Garcia, José Carlos Pereira de Souza, José Carlos
Salgado de Abreu, José Eugénio Rache Souto, José Freitas de
Oliveira, José Isidoro Peirano Maciel, Josef Finkelstein, Luiz
Spetb Lemos, Mariano Pinheiro Machado, Mario Benito
Cesa, Mario Bertoni, Mario Vilanova Seixas, Miguel Levin
Piltcher, Natalino Marcon, Nilo Affonso Milano Galvio,
Noé Zamel, Olenka Maria Sobczak, Olympio José Giudice
de Castro, Oneu Prati Molina, Otto Clementino Busato,
Paulo Antbonio Soares, Paulo Rosendo Barbosa, Pedro
Toaldo, Raul de Freitas Ribeiro, Raul Fernando Leggerini
Pereira, Ruy Olivo Camaratta, Renan Groth, Rubem Nelson
Keller,Rudolf Lang, Ruy Olivio Camaratta, Samuel Sukster,
Semiramis Lehemann TanHauser, Sergio Augusto Bicca
Niederauer, Tarso Henrique Bicca Niederauer, Telmo
Marques Weber, Telvino Antonio Michelon, Therezinha de
Jesus Rodrigues Diniz, Theodomiro Cezar Freitas Xavier,
Tufi Haider, Valmir Jorge Teixeira de Mendonga, Valter José
Afta, Vera Maria Molz, Victorio Carlos Marsiglia, Vinicius
Ciert.

No ano da formatura, a faculdade estava completando 110 anos. Nesse
mesmo ano, inaugurou-se a estatua do Lagador, simbolo do Rio Grande do Sul.
E também foi o ano da publicagdo da pesquisa de Richard Doll, com impacto
internacional, sobre médicos ingleses fumantes e nao fumantes.

Menos de um més depois da formatura, nasceu nosso primeiro filho,
Luiz Eduardo Robinson Achutti, hoje professor da UFRGS, do Instituto de
Artes.

Durante aquele ano, fiquei aguardando a concretizagao do convénio da
URGS com a Kellogg Foundation, para iniciar a Residéncia Médica na Enfer-
maria 38 (conforme me consta, foi a segunda do pais). Trabalhava na Guarda
Civil e frequentava o Servico do professor Faraco, passando por uma reforma
estrutural, grande parte do tempo sem pacientes internados. Aproveitei para
treinar interpretagao de eletrocardiograma e atender no ambulatério, voltado
basicamente para doencgas de valvulas cardiacas — em geral, provocadas por fe-
bre reumatica — em criangas e jovens e cardiopatias congénitas. Nesse inicio de

ano, tive mononucleose infecciosa, cujo diagnéstico demorou para se fazer, mas
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me sentia muito mal, tinha febre alta, com adenopatias, esplenomegalia e leuco-
citos atfpicos no sangue. Até que o diagndstico se firmasse, recebemos visitas
até de meu chefe, professor Faraco, do Carlos Grossman e do Arno Burchard,
consternados com a potencial vidva, com nené¢ novo e marido recém-formado,
promissor, mas com progndstico muito reservado.

Figura 4 — Dr. Cid Nogueira e Dr. Achutti espiando o campo operatoério:
ambos de frente, na Enfermaria 30 (1961)

Fonte: acervo do autor

Figura 5 — Dr. Achutti manejando o “Golias” na Enfermaria 30 (1961)

Fonte: acervo do autor
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Em 1961, iniciou-se o Programa de Residéncia Médica e eu fui escolhido
como residente-chefe. Metade dos residentes, em rodizio, passavam pela En-
fermaria 2, de Clinica de Mulheres, localizada no 4° andar do mesmo pavilhio.

Acho que éramos seis residentes em cada ano, ¢ vou me esforgar para
lembra-los, pois confundo os dois perfodos: Gunther von Eye, que se formou em
1959 e ficou comigo dois perfodos; Walter Aita (santa-mariense), falecido preco-
cemente; Altair Mason, depois médico em Osério, durante muitos anos (morreu
tragicamente); Bruno Palombini (formado em 1959, falecido), pneumologista con-
ceituado; Alcivia Lozza Palombini, casada com o Bruno, também santa-mariense;
Céo Paranhos de Lima, formada em 1959, dedicada a Cardiologia Pediatrica, onde
nos encontravamos profissionalmente; José Hanauer, depois médico em Novo
Hamburgo; Gessy Winkler da Costa (1959); Valderés Antonietta Robinson Achut-
ti (caxiense, formada em 1960, casada comigo); e Aloyzio Achutti (eu, santa-ma-
riense, formado em 1958, escolhido como residente-chefe nos dois anos). Tenho
davida sobre dois nomes: Adao Christiano Kauer e Honério Porto Castro.

Dois anos depois de mim, em 1960, formou-se também em medicina
aquela que me levou a decidir sobre a profissio. Ela entrou depois porque havia
feito inicialmente o Curso Normal, no Santissima Trindade, em Cruz Alta (para
ter uma profissao e poder ganhar seu sustento). Naquela época, era necessario
o Curso Cientifico para poder entrar na Medicina. Foi trabalhando como pro-
fessora no Curso Primario do Colégio Sant’Ana, em Santa Maria, que a conheci.
Ao mesmo tempo, ela frequentou a noite o Cientifico na Escola Olavo Bilac,
em curso que recém havia sido aberto. Ficamos um ano separados enquanto ela
terminava o Cientifico e eu estava em Porto Alegre. Nosso convivio ja se aproxi-
ma dos setenta anos, mas de profissio, somando minha experiéncia profissional
com a dela sao 118 anos, e com tanto tempo de parceria e afeto é impossivel
separar o que é de um e o que é de outro. O Sindicato Médico a escolheu, junto
com outras médicas e parteiras, para homenagear o papel da mulher na area da
saude, no final do século passado.

Nesse periodo, surgiu a internet, que mudou o mundo. Valderés ficou
gravida de nossa segunda filha, Ana Iicia — hoje psiquiatra —, nascida no fim de
1961, tendo a mae trabalhado até a véspera do parto.

Também em 1961, comegou de maneira regular a Cirurgia Cardiaca na
Enfermaria 30, inicialmente com o professor José Hilario, vindo do Rio para fazer
concurso de catedra, mas nao durou muito. Foi substituido pelo dr. Cid Nogueira,
que ficou até 1965. Desse periodo, ha muitos detalhes a relatar, inovagoes, ativida-
de intensa — quem sabe, objeto para um novo relato especial mais adiante.
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Figura 6 — Com a maquina de circulagdo extracorporea,
manejada pelo anestesista Dr. Jodo Batista Pereira, em 1961 (Enfermaria 30)

Fonte: acervo do autor

Em 1963, ano quando se iniciou a experiéncia comunitaria, na Vila Sao
José do Murialdo, depois assumida pelo Ellis D’Arrigo Busnello, entrei para o
corpo docente da faculdade, designado como auxiliar de ensino para o Departa-
mento de Cirurgia, devido a minha atividade com a equipe de Cirurgia Cardfaca.
Entretanto, o professor Faraco nao gostou, provavelmente pelo risco de perder
o controle sobre mim, e fez reverter a nomeagao, passando-me para sua catedra.

Em 1964, aconteceu o golpe militar. Também, nesse ano, foi editado,
nos Estados Unidos, o primeiro Surgeon General Report, com énfase no tabagismo
(Terry) e, no mesmo periodo, ocorreram as primeiras experiéncias com revascu-
larizacao do miocardio e transplante cardiaco.

No Dia Mundial da Satde, em 1967 (nesse ano, ainda nio havia recebi-
do essa designacdo), nasceu nossa ultima filha, Licia Helena Robinson Achutti,
hoje mae de um estudante de medicina.

Um elogio que sempre me envaideceu era quando me chamavam de
“ouvido de ouro” pela minha habilidade de utilizar a audi¢ao para o diagndsti-
co cardiologico, principalmente nas criangas e recém-nascidos. Na época, nao
existia ainda a ecocardiografia, que veio ajudar sem incomodar muito, nem
expor a maiores riscos os pacientes. Os pediatras sempre tiveram dificuldade,

25



principalmente na distingdo entre sopros inocentes e patolégicos. Tive 6timas
oportunidades de treinamento, nao somente na Enfermaria 38, no Ambulatério
Cardiopulmonar (varios anos sob minha dire¢ao), mas também no berc¢ario da
Maternidade Mario Totta, ¢ no servico médico da Secretaria de Educaciao (Servi-
co de Educacio Fisica e Alimentacio Escolar/SEFAE), onde fui trabalhar logo
que passel no concurso para médico do Estado, em substituicdo ao professor
Faraco, que ja estava com veleidades para a Reitoria. Também atuei no bergario
do Hospital Moinhos de Vento, no Hospital da Crianca Concei¢ao e no Hos-
pital Santo Antonio, onde criei um Servigo de Cardiologia Pediatrica e depois
entreguei-o para a dra. Céo Paranhos de Lima, dr. Nestor Daudt e para a dra.
Joice Bertoletti.

Coloquei na imagem uma homenagem ao francés do século 18, René
Théophile Hyacinthe Laénnec, que teria inventado o estetoscopio como instru-
mento que facilitava a ausculta sem ter de encostar o ouvido no corpo do pacien-
te. Contam que ele ficava muito constrangido de se encostar, principalmente, no
peito das damas muito fornidas.

Nos meus primeiros tempos, ainda se usava a ausculta direta. Para isso,
principalmente quando se visitava um paciente em casa, a familia costumava dei-
xar uma toalhinha junto ao paciente e sabonete novo na pia do banheiro. Uma
vez, escrevi um artigo: “Para que toalhinha?”; publicado na Zero Hora.

Minha vivéncia como cardiologista da equipe de Cirurgia Cardfaca foi
intensa e, provavelmente, mereceria um capitulo especial, pelo envolvimento de
tempo, trabalho, organiza¢ao e montagem a partir de zero em técnicas que eram
inteiramente inovadoras para nosso meio.

Antes do Cid Nogueira, mineiro de Trés Coragoes, recém-chegado dos
Estados Unidos, participei apenas de uma tnica valvulotomia mitral feita pelo
Renan Marsiaj de Oliveira, que também retornava, e de umas poucas interven-
¢oes feitas pelo professor José Hilario, que permaneceu pouco tempo em Porto
Alegre, depois de um concurso para a catedra de cirurgia.

Aqui vai um relato que talvez tenha interesse historico: eu nao assis-
ti, mas atendi uma paciente adulta jovem no Ambulatério da Enfermaria 38,
que anos antes, quando o Instituto de Cardiologia ocupava uma casa antiga da
Avenida Jodo Pessoa, proximo da faculdade e ao lado da Carris, havia sofrido
uma tentativa de intervenc¢ao cirargica frustrada. Era um caso de sindrome de
Eisenmenger — canal arterial com hipertensao pulmonar, cianética. O diagnosti-
co inicial nio fora feito corretamente, tendo sofrido toracotomia com hipétese
diagnostica de se tratar de estenose pulmonar valvular, podendo se beneficiar
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de abertura através de uma botoeira feita no tronco da artéria pulmonar, sem
circulagdao extracorpodrea, inexistente na época.

Como costuma acontecer quando ha hipertensao arterial, nao existe mais
o sopro continuo do canal; fica somente sistolico e aparece dilatacdo do tronco
da artéria e grande sobrecarga do ventriculo direito. Nao sei quem eram os cat-
diologistas da época, mas os cirurgides eram o Milano e o Tauphic Saadi, que
devem ter levado um susto ao abrir o térax e nao encontrar nada do que espe-
ravam. E possivel que a frustracio desse caso tenha motivado a desisténcia de
fazer cirurgia cardfaca em condigbes precarias.

Com o Cid Nogueira, de 1961 até 1965, deslanchou a cirurgia. No inicio,
eu tinha um registro bastante meticuloso de casos, com ficha clinica estruturada,
envelope para guardar os tragados eletrocardiograficos e registro de pressoes.
Em duas imagens mostradas na apresentagao, mostrei relatérios dos dois pri-
meiros anos. Estimo que tenha participado de aproximadamente mil cirurgias,
enquanto o dr. Cid esteve por aqui; algumas poucas, com técnica convencional
em outros hospitais, mas a imensa maioria na Enfermaria 30.

Trabalhavamos com entusiasmo, oferecendo um tratamento que até en-
tao nao era disponivel em nosso meio. Antes dessa época, encaminhavamos os
pacientes para Sao Paulo, para o dr. Adauto Barbosa Lima, e ele eram operados
no Instituto Sabbato D’Angelo. Se ndo me engano, uma fundagdo sustentada
pelo Companhia de Fumos Sinimbu, propriedade do sogro do cirurgiao.

Nao havia preocupagao de horario ou turno. Tudo dependia da necessi-
dade dos casos que estavam sob nossos cuidados. Para ilustrar nossa dedicagao,
costumo contar uma historinha, na qual aparece meu filho, Luiz Eduardo, entao
com trés ou quatro anos. Alguém que nos visitava perguntou para ele: “Onde
esta teu pai?”’. Ele respondeu: “Mudou-se para a Santa Casa”, provavelmente
repetindo o que ouvira da mae.

Entre histérias com gente da familia e cirurgia cardiaca, posso contar
uma outra, relacionada com nossa filha, que recém comecava a caminhar, a Ana
Liacia. Caminhando e usando um pente, caiu nos degraus que tinhamos nos
fundos de nossa casa, provocando um ferimento no supercilio esquerdo. A mae,
assustada, tomou-a nos bragos e a levou onde estavamos preparando-nos para
nova intervencao, no bloco cirurgico. O Cid disse logo: “Traga a menina para
ca que eu fago a sutura”. Perguntei-lhe, como se tratava de uma simples sutura,
quem sabe pediamos para um auxiliar fazé-la. Ele respondeu de imediato: “Nao
existem grandes ou pequenas cirurgias, existem pequenos e grandes cirurgides”.
Ficou perfeito, mal se vé um resquicio de cicatriz.

Umas poucas historias a mais, ndo posso deixar de a0 menos enunciar.
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CONSTRUCAODABOMBAPARACIRCULACAOEXTRACORPOREA

Inicialmente, sé eram operados pacientes com problema acessivel por
técnicas chamadas convencionais, sem necessidade de usar circulacio extracor-
porea e de ter acesso direto (a céu aberto) a estruturas do coragao: persisténcia
do canal arterial, anastomose sistémico-pulmonar em pacientes ciandticos com
estenose pulmonar e curto-circuito veno-arterial, como tetralogia de Fallot, es-
tenose mitral, etc.

Cid conseguiu um “faz-tudo” daqui, o sr. Merk, para que construisse a
maquina. Eu o acompanhei algumas vezes a oficina para ver o andamento do
projeto. O equipamento era constituido basicamente de uma bomba formada
por roletes que comprimiam um tubo de teflon, impulsionando a coluna de
sangue, ligado a um oxigenador que era um grande cilindro de vidro, horizontal-
mente inclinado, com muitos discos corrugados girando em seu interior. Eram
superpolidos e ficavam mergulhados no sangue, levando assim uma lamina de
sangue exposta ao oxigénio alimentado para dentro do cilindro. Um método que
exigia muitos doadores de sangue para funcionar. Hoje, usa-se um oxigenador
de bolhas e hemodilui¢ao, que funciona com muito menos sangue.

A preparagao da maquina era demorada e cuidadosa, tanto para iniciar o
processo como depois para utiliza-la. Era a Ahidé, a enfermeira responsavel. Os
discos eram superpolidos e tinham de ser revestidos, juntamente com o cilindro,
por uma camada de silicone para evitar a coagulagao do sangue, além de o pa-
ciente ser heparinizado.

PROTESES VALVULARES DE TEFLON

O Cid aprendeu, no servigo do dr. Kiss, a fazer artesanalmente proteses
de teflon para substituir valvulas adrticas. Lembro-me dele recortando o material
e costurando-o depois sobre um anel para implantar no paciente, no lugar da
valvula doente.

RELATIVIDADE DE CRITERIO PARA INDICACAO DE CIRURGIA
CONVENCIONAL X SOB PERFUSAO

Todos os casos operados eram discutidos previamente, no anfiteatro da

Enfermaria 38, com a equipe cirdrgica e cardiologistas do servigo. Varias vezes,
tivemos problemas com a maquina, sem poder utiliza-la alguns dias. Estenose
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mitral podia ser operada sem expor a auricula esquerda, somente fazendo uma
botoeira na auriculeta e entrando com o dedo para descolar ou rasgar o tecido
da valvula. Lembro-me de discussdes com argumentos pré e contra cirurgia a
céu aberto ou nao. Dependia muito da disponibilidade da maquina de perfusio.

CASO DE NECROSE TUBULAR AGUDA
POR SANGUE INCOMPATIVEL

Nao esque¢o 0s maus momentos € as tentativas desesperadas para salvar
um paciente jovem, com menos de trinta anos, com estenose da valvula pulmonar
congeénita e que, quem sabe, poderia ter vivido ainda muito tempo com sua valvu-
la estreitada. A operagao foi bem-sucedida, mas houve hemolise, por ter sangue
incompativel de um dos doadores, e necrose tubular aguda, ficando com o fun-
cionamento renal bloqueado. Sabe-se que é muitas vezes um processo transitorio,
e o paciente pode se recuperar, mas tem de ser mantido com algum método que
substitua seu rim bloqueado durante umas duas semanas. Na época, nao havia
ainda maquina para hemodialise, mas, conversando com Milton Zelmanowitz, que
dava assisténcia nefroldgica para o servico do professor Faraco, tentamos manter
o paciente com dialise peritoneal, utilizando a técnica pela primeira vez em nosso
meio. N2o tinhamos unidade de tratamento intensivo, mas montamos o essencial
numa das salas da Enfermaria 30. Compramos uma quantidade grande de liquidos
e solugdes eletroliticas e cateteres para fazer uma ou duas vezes por dia uma dialise
através da cavidade peritoneal. Ao final da segunda semana, o paciente ja havia
voltado a urinar, mas passando por uma fase de poliitia que nao conseguimos
manejar adequadamente, provavelmente pela nossa inexperiéncia.

Certamente, estivemos sempre eXpostos a esses riscos € a outros mais, sem
dispor da infraestrutura necessaria para enfrenta-los. Sempre fico a me perguntar,
se nao foi uma atitude temeraria iniciar a cirurgia cardfaca naquelas condi¢oes. Fe-
lizmente, o nimero de insucessos fol minimo em compara¢ao com tanta gente que
se conseguiu salvar com as cerca de mil cirurgias realizadas na época.

BANCO DE SANGUE PROPRIO

Nao lembro a data, mas deve ter sido pelo terceiro ano que foi montado
um banco de sangue proprio no térreo do Pavilhao Cristo Redentor. Um refri-
gerador apropriado para estocar sangue foi comprado. Para operar adultos, com
a técnica que se usava, era necessario um numero muito grande de doadores.
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Cerca de vinte para um adulto. Chegava-se pela manha, e havia frequentemente
um pelotao de soldados que vinham doat.

PRIMEIRA IMPLANTACAO DE MARCA-PASSO CARDIACO

Tivemos um caso de bloqueio AV (auticulo-ventricular) completo, num
adulto (ndo lembro se chagasico), no qual foi implantado um marca-passo eletro-
nico — na época, de tamanho bem maior do que aqueles hoje disponfveis. Nao sei
onde o Cid conseguiu o dispositivo, provavelmente o primeiro de nosso estado.

CIRURGIA DE PACIENTES DE BAIXO PESO

Nao tinhamos maquina de circulagao extracorpdrea para bebés, mas ci-
rurgias convencionais foram feitas. Tinham a ver com minha atividade de cardio-
logia pediatrica, e era uma pratica pouco frequente no pafs. Cirurgias de Blalock-
Taussig para ciandticos, ligadura de canal arterial, reconstrucao de coarctagao da
aorta e bandagem de artéria pulmonar em casos de curto-circuito arteriovenoso
de grande volume, etc.

HIPOTERMIA

Lembro-me de poucos casos em que se usou hipotermia para possibilitar
uma temporaria parada circulatoria. Tinhamos a possibilidade de controlar o
tracado eletroencefalografico em nosso monitor (“Golias”).

MOTIVO DE INTERRUPCAO DESTA FASE DA CIRURGIA
EM PORTO ALEGRE

Muitos pacientes tinham direito a assisténcia médica pela previdéncia so-
cial, mas a Santa Casa e a universidade ndo tinham convénios que permitissem
o pagamento das cirurgias e a cobertura da hospitalizagao e dos custos de medi-
camentos e insumos.

Mais adiante, ficamos sabendo que o cirurgido, muito criativo e despa-
chado, comecou a cobrar honorarios com apoio logistico, incluindo cobranca
de outros custos que de outra forma cairiam no vazio. Até mesmo o sangue ¢
as despesas com a doagao dos militares era computada. Nao sei como acontecia
com pacientes privados; esse assunto nao se cogitava.
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Fui chamado para depor numa comissao de sindicancia da faculdade e,

embora nunca tivesse me beneficiado das tais cobrangas e pouco tivesse para

informar, foi uma das experiéncias negativas de minha vida profissional, que

resultaram na interrupgao da cirurgia cardiaca na Santa Casa, somente reiniciada

anos depois, no Instituto de Cardiologia e no Hospital Lazzarotto.

PERIODO DO FIM DA CIRURGIA CARDIACA ATE 1972

Tenho anotado a data de 1° de agosto de 1965 como de minha demis-

sao da Equipe de Cirurgia Cardiaca. Nessa época, eu ja estava trabalhando no

Instituto de Cardiologia, onde criei um Ambulatério de Cardiologia Pediatrica,

e fazfamos todas as quintas de manha uma reuniao de discussao de casos com

todo o grupo e alunos estagiarios. Reviamos os
casos novos da semana ¢ alguns com aspectos
especiais. Também, desde o inicio do ano, ha-
via criado um ambulatério de cardiologia no
Hospital da Crianga Santo Antonio, que per-
tencia a Santa Casa de Misericordia, mas estava
localizado distante, na Avenida Ceara.

Ainda em novembro de 1965, fiquei
membro da Comissio Cientifica da AMRIGS,
coordenada pelo professor Mario Riggatto, a
quem substituf quando de seu afastamento, e
participava ativamente de suas ag¢oes voltadas
para o controle do tabagismo.

Em 5 de julho de 1966, Valderés passou
a trabalhar também como médica da Secreta-
ria da Saude e Meio Ambiente, no Instituto de
Cardiologia.

Em 1967, René Favaloro, cirurgido ar-
gentino, trabalhando nos Estados Unidos, re-
alizou a primeira cirurgia de revascularizacio
miocardica. Na época de nossa atividade na
Cirurgia Cardiaca, na Santa Casa, com o Cid
Nogueira, nao se conhecia ainda essa técnica
e ndo se operou nenhum caso de cardiopatia
isquémica. Eram todos de lesdes valvulares
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reumaticas ou nao, malformacées congénitas e pericardiectomias. Em 3 de de-
zembro do mesmo ano foi feito o primeiro transplante cardfaco, na Africa do
Sul, pelo dr. Barnard.

Ainda no mesmo ano, em julho, tive desavenca com o professor Faraco
e troca de correspondéncias agressivas em que eu colocava meu cargo a disposi-
¢ao. Se nao me engano, o pretexto da disputa relacionava-se com san¢oes que o
diretor de servigo pretendia impor ao dr. Carlos Grossman, e eu achei injustas.

De 1968 a 1971, eu substitui Mario Rigatto na Comissao Cientifica da
AMRIGS e era vice-presidente da Sociedade de Cardiologia do RS. Também em
1968, fiz o Curso de Extensao em Genética Humana, com o professor Salzano,
e recebi o titulo de especialista em Cardiologia pela AMB e SBC.

Somente em 1969 foi feita a primeira cirurgia de revasculariza¢ao miocar-
dica no Brasil, em Sio Paulo e no Rio de Janeiro, se ndo me engano por Zerbini
e Jazzbik.

Em 1971, enquanto eu era diretor cientifico, aconteceu o primeiro exame
da AMRIGS, de cuja discussao participei, e era coordenado inicialmente pelo
professor José Martins Job.

Ao falar no professor Job, acho que vale relembrar um feito seu, que nao
tem sido relembrado. Eu estava presente em sua defesa de tese para a Catedra de
Gastroenterologia, na ultima sala (lotada) do primeiro andar do prédio antigo da
faculdade, que dava para o prédio do Instituto de Quimica. Versava sobre uma
pesquisa que pretendia investigar o diagnéstico de cancer do estdbmago, através
do uso de isétopo radioativo. O resultado da pesquisa resultou negativo; nao
servia o exame para chegar a um diagnostico, e a banca criticou-o duramente
pelo “insucesso’”; parecia que iriam desclassifica-lo.

Em sua defesa, ele contou uma parabola na qual se dizia que em um
oasis, no meio de um deserto, havia uma flor miraculosa com a qual muitos so-
nhavam. Pois um aventureiro atravessou o deserto e chegando no local verificou
que era um mito, e que a flor nio existia. Voltou para a cidade contando o que
nao encontrara e evitando que muitos tentassem o mesmo caminho sem suces-
so. E ele foi aprovado.

Vou deixar as memorias do ano 1972 para a segunda parte deste relato.
Foi um ano muito critico e rico, de meu afastamento temporario da Faculdade
de Medicina da URGS e do inicio de uma nova e longa caminhada, oportunidade
também de intensa colaborag¢ao internacional. A par dos aspectos descritivos,
tenho intensao de elaborar conceitos descobertos pelo caminho e consequentes
mudangas de paradigmas, mas isso devera ficar para uma terceira etapa.
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Capitulo 2

O DIARIO DE MADALENA
Waldomiro Manfroi’

m janeiro de 2020, quando Madalena ouviu a noticia sobre o apare-

cimento de uma nova epidemia na cidade chinesa de Wuhan, nao
se preocupou. Com os recursos tecnologicos e estratégicos que a saide dos
paises na atualidade possufam, a situagao seria logo contornada. Quando leu,
dias depois, que o oftalmologista LLee Wenliang, ainda em dezembro, havia co-
municado as autoridades locais o aparecimento de uma estranha e grave doenca
na cidade, mas que, além de nio ser ouvido, fora detido para dar explica¢oes
aos lideres do Partido Comunista e ao delegado regional, sob a alegacao de ter
provocado alarme falso, ficou alerta. As questdes politicas predominavam. E
seu interesse aumentou quando, no dia 23 de janeiro de 2020, leu que o governo
mandara isolar Wuhan do resto do pafs porque ja havia milhares de enfermos, e
o numero de mortos passava de seiscentos.

Sua preocupagido se tornou permanente quando, em 7 de fevereiro, as
noticias revelavam que o médico Lee Wenliang havia morrido da mesma doen-
¢a. Se nem um dedicado médico escapava da morte pelo novo coronavirus, o
que seria das pessoas comuns? Além dessa pergunta, outras afloraram logo em
sua mente. Essa grave doenca chegaria ao Brasil e a Porto Alegre? Se o gover-

1 Médico, doutor em Cardiologia, professor emérito/ UFRGS. Diretor da Faculdade de Medicina/UFRGS
(1995-1998 ¢ 2001-2005). Pro-reitor de extensdo/UFRGS (1998-1999). Escritor, cidadio honoririo de
Porto Alegre. Membro da Academia Rio-Grandense de Letras e da Academia Sul-Rio-Grandense de
Medicina. Porto Alegre/RS.
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no chinés decretara o aprisionamento em casa de toda aquela populagao de 11
milhGes de habitantes, era certo que a doenga nao sairia da China? Se chegasse,
seria diferente ou poderia ser comparada com a pandemia de 1918? Decidiu reler
textos que registravam o que havia acontecido no mundo, no Rio de Janeiro e
em Porto Alegre, durante a Influenza Espanhola.

Num informe chegado ao Brasil, o Dr. Nabuco de Gouvéa,
chefe da Missao Médica Brasileira, comunicava ao Ministro
da Guerra que os tenentes Syllas Teixeira da Silva, José
Brasil da Silva Coutinho, Paulo Mello de Andrade e
Octavio Gomes Passos tinham falecido em decorréncia de
febre estranha, antes de chegarem a cidade de Marselha,
onde ja se encontrava acantonada a tropa brasileira. [...]
Tanto a Esquadra Brasileira quanto a Equipe Médica que
se juntariam aos Aliados, assim que chegaram a Dacar,
na Africa, foram atacadas por uma doenca que ja vinha
fazendo milhares de vitimas na Europa. Muitos brasileiros
haviam sido contaminados com a moléstia e que, entre
eles, se encontravam alguns médicos que partitam de Porto
Alegre, em julho daquele ano. Quem e quantos eram as
vitimas fatais da comitiva ainda nao se sabia. Sabia-se que a
estranha enfermidade assolava toda a Europa, se espalhava
pelo mundo e ja havia vitimado milhares de pessoas. Sobre
a origem da mesma, suspeitava-se se tratar de uma das
seguintes epidemias: febre amarela, célera, novo surto da
peste bubonica ou febre pneumodnica. Devido ao grande
poder de contagio da doenga, o comandante da Missdo
Médica, seguindo orientagdo das Autoridades Sanitarias da
Europa, mandara lancar ao mar os corpos dos brasileiros
mortos (MANFROI, 2017, p. 156).

Madalena leu que alguns habitantes de Porto Alegre de entdo passaram a
procurar informagoes de amigos que moravam no Rio de Janeiro. Mas, infeliz-
mente, sé encontravam noticias duvidosas. Ainda que o diretor-geral de Sadde
Publica do Rio de Janeiro continuasse afirmando que a epidemia que 1a come-
cara no inicio de setembro era benigna, a doenca se alastrava rapidamente por
todos os bairros e ja havia causado centenas de mortes.

Sabendo o que havia acontecido entao, Madalena convenceu-se de que
a epidemia de agora poderia chegar ao Brasil por meio dos avides que vinham
da China. Poderia ser grave, mas nao causaria as mortes ¢ 0s prejuizos causados
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pela pandemia de 1918, ela consolou-se. No momento, ja se sabia muito mais
sobre os virus causadores de doengas e havia muito mais recursos a disposicao
dos hospitais e dos médicos para o tratamento. Com os meios modernos de co-
municagao e com a benfazeja liberdade de imprensa, as autoridades nao teriam
coragem e nem maneira para esconder a verdade como acontecera em 1918. Se
o virus chegasse ao Brasil, no mesmo dia, o presidente da Republica, o ministro
da Saude, os governadores e os prefeitos esclareceriam a populagdo e orienta-
riam sobre como proceder para evitar o contagio. Nao ficariam escondendo a
realidade dos fatos, como acontecera no passado.

Na manha do dia 26 de fevereiro, ao ouvir, ler e ver que a doenga havia
chegado a Sao Paulo, mais davidas comegaram a perturba-la. A mais frequente
era a mesma que afligira a populaciao de Porto Alegre em setembro de 1918: a
doenga chegaria aqui? Ao ficar sabendo que o enfermo de Sido Paulo era um
empresario que havia desembarcado de aviao, vindo do norte da Italia, Madalena
sentiu-se aliviada: era um caso isolado e vindo de fora. Mas, com o passar dos
dias, ao saber que a moléstia em Sao Paulo se difundia de modo exponencial e
que varias mortes ja haviam ocorrido, Madalena voltou a lembrar o que havia
lido sobre a pandemia de 1918:

Ainda que as autoridades estaduais publicassem que, “se a
nova doenca chegasse ao Rio Grande do Sul, teria forma
benigna”, essa afirmativa nao ajudava a aplacar o temor da
populagio de Porto Alegre. Elas sabiam algo mais. Sabiam
que, no Rio de Janeiro, a epidemia se alastrava para todos os
bairros e nas Forgas Armadas. E que todos os colégios, as
casas de espetaculo e comerciais haviam fechado as portas
e até as manobras da Marinha e do Exército haviam sido
suspensas. E tudo se tornou mais ameacador quando as
pessoas leram nos jornais que, no dia nove de outubro, o
Inspetor de Sadde do porto da cidade de Rio Grande, Dr.
Leonel Gomes Velho, informava ao Presidente Borges de
Medeiros que havia chegado do Rio de Janeiro o Vapor
Itajuba, da Companhia Navegacio Costeira, trazendo a
bordo 38 tripulantes atacados pela Influenza Espanhola. [...]
Poucos dias depois de o vapor Itajuba partir de Rio Grande
para Porto Alegre, estarrecidas, as pessoas passaram a ler

nos jornais que casos graves de gripe estavam ocorrendo em
diferentes pontos da cidade (MANFROL, 2017, p. 165).
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Trocando a leitura do passado por noticias atuais no radio, na manha de
6 de marco, Madalena ouviu o que mais temia: “Possivel primeiro caso de co-
ronavirus identificado em Porto Alegre”. Tratava-se de uma mulher de 64 anos,
chegada num voo proveniente do norte da Italia e que permanecia isolada em
casa, aguardando o resultado dos exames. No dia 8 de marco, viu que os casos
dobravam. Se a imprensa ressaltava que, das cidades do interior, Passo Fundo
era a mais contaminada, lembrou que o mesmo havia ocorrido quando da chega-
da da Influenza Espanhola, em 1918. Naquela ocasido, as razdes apontadas para
o acontecido estavam relacionadas a chegada de trem com pessoas contamina-
das, vindas do Rio de Janeiro.

Os primeiros servicos de assisténcia realizados pela nova
institui¢do do Hospital Sao Vicente de Paula (GSVP),
fundado em 24 de junho, foram voltados ao combate dos
efeitos causados pela gripe. No dia 4 de novembro de 1918,
o hospital recebeu os primeiros doentes da epidemia, cujos
nimeros foram sucessivamente aumentando. Durante a
gripe espanhola foram tratados 76 doentes no hospital, sendo
que quinze faleceram [...] (JASKULSKI; JASKULSKI;
GUILHERMANO, 2013, p. 237).

No dia 13 de margo de 2020, em face do aumento expressivo do nimero
de contaminados e de mortos no Brasil, Madalena via, na televisdo, o ministro
da Saude, Luiz Henrique Mandetta, determinar o fechamento das escolas e das
universidades e o confinamento das pessoas em casa. Medidas que seriam logo
seguidas por todos os governadores dos estados e do Distrito Federal, e pe-
los prefeitos do paifs. A determinagdo se baseava em instru¢oes da Organizagao
Mundial de Sadde e relatos de cientistas da area que se manifestavam na impren-
sa. B, de modo mais enfatico, pelos exemplos reais que vinham acontecendo no
mundo.

A China, por adotar o imediato confinamento da populagdo de Wuhan,
havia contornado o surto. Na Italia e na Espanha, por nio terem optado pelo
confinamento imediato, milhares de pessoas estavam contaminadas e quase mil
morriam diariamente. Os cemitérios das pequenas cidades nao davam conta de
enterrar seus mortos. Do norte da Italia, surgiam cenas macabras: caminhdes
do exército transportavam cadaveres para serem cremados em outras cidades.
S6 mais tarde, as autoridades decretaram o fechamento das escolas, das univer-
sidades, do comércio, dos esportes e de todas as demais atividades humanas
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produtivas. S6 ficariam livres do isolamento domiciliar as profissoes da saude e
da seguranca e de outros servicos essenciais.

Seguindo a recomendagdo do ministro da Saude brasileiro, grande parte
da populagao passou a trabalhar em casa. Os profissionais da imprensa entao
transmitiam de suas residéncias as noticias, via suporte eletronico, como o fa-
ziam seus colegas da imprensa mundial. Mas, no dia 17 de marco de 2020, ao
ler que Porto Alegre confirmava o primeiro caso de transmissao local, Madalena
passou a ficar mais apreensiva ainda. E tinha suas razoes: uma tragédia seme-
lhante a causada em 1918 poderia estar a caminho. Havia uma pergunta para a
qual ainda nao encontrava retorno: o Novo virus seria tio violento como o fora
o de 1918? Sentia que suas duvidas eram pertinentes, além do nome do agente,
pouco mais se conhecia sobre as carateristicas e sobre o prognéstico da estranha
enfermidade. Ao voltar a ler textos sobre a pandemia do passado, em vez de
esclarecimentos, encontrava dados preocupantes.

Assim que a epidemia chegou a Porto Alegre, em outubro de
1918, propagou-se rapidamente, gerando fortes repercussoes.
Foi imposta censura a imprensa, proibindo a publicagio de
casos fatais, visando diminuir o alarme da populagido. No
Rio de Janeiro, foram proibidas também as criticas a atuagao
da Diretoria-Geral de Satide Puablica. No Rio Grande do
Sul, criticos afirmavam que deveriam ter sido tomadas
medidas para evitar a disseminacdo, ja que a epidemia s
atingiu Porto Alegre dois meses apds os principais centros
do pafs. Apesar da censura, percebia-se pelos jornais que
as medidas tomadas nio evitavam a propagac¢do. Lugares
que aglomeravam pessoas passaram a ser fechados mais
cedo. Dezenas de sentenciados da Casa de Cotrecdo foram
escalados para trabalhar nos enterros, pois os coveiros da
Santa Casa também ficaram doentes. As vezes, os corpos
eram transportados e enterrados pelos proprios familiates
das vitimas. Houve reclamag¢des dos precos dos géneros
alimenticios, devido a especulag¢do, o que levou o municipio
de Porto Alegre aimpor tabelamento dos géneros de primeira
necessidade e a distribuir alimenta¢io aos pobres. Pouco se
sabia sobre a doenca ou como evitar o contagio, gerando
panico e confusio (WEBER, 1999, p. 63-64).

Mas Madalena sentiu-se mais aliviada quando leu que o governador do
estado, Eduardo Leite, e o prefeito da capital, Nelson Marchezan Junior, haviam
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determinado o isolamento das pessoas em casa e o fechamento das escolas, dos
clubes recreativos e sociais, dos lugares publicos, dos jogos de futebol e das casas
de espetaculo. Entretanto, no dia 20 de margo, viu o presidente Bolsonaro ma-
nifestar-se contra as determinagoes adotadas. Pedia que se abrissem os colégios,
as universidades, o comércio, a industria e os transportes para evitar um colapso
da economia brasileira. Insistia que tais medidas restritivas eram exageradas para
combater uma “gripezinha” comum. Se os velhos eram os grupos de risco, que
somente eles se mantivessem em casa. E que as pessoas jovens e sadias saissem
para a rua e fossem estudar e trabalhar.

No dia seguinte, mesmo que na Italia e na Espanha morressem mais de
mil pessoas diariamente, o presidente abria um conflito com os governadores
por continuarem insistindo com medidas restritivas. Madalena e grande parte da
populagao viviam em duavidas. Adeptos do mandatario da nagao passaram a ma-
nifestar-se em apoio a suas determina¢oes em redes sociais e em carreatas pelas
ruas das cidades. Argumentavam que a Constitui¢ao Nacional ¢ ferida quando o
cidadao ¢ impedido de se locomover livremente e que o confinamento era uma
atitude arbitraria, propria das ditaduras.

No outro dia, Madalena lia nos jornais que lideres da industria e do co-
mércio comegavam a pressionar os governadores para reduzir o isolamento. O
interesse econdémico parecia se contrapor as providéncias de salvar vidas. Mas
quais eram oOs argumentos técnicos que se mostravam favoraveis as medidas
determinadas pelas autoridades da saude? Enquanto isso, Madalena lia que, nos
Estados Unidos e na Inglaterra, a doenga havia assumido propor¢ées similares
as da Italia e as da Espanha. Médicos compareciam na televisao, perplexos — e
até em prantos —, relatando o numero de mortos que ocorriam sem que eles
nada pudessem fazer. Mas onde estavam as evidéncias para se afirmar quem
tinha e quem ndo tinha razao? No lugar de respostas, Madalena lia que alguns
governadores e prefeitos ja comegavam a falar de forma diferente. Em vez da
veemente necessidade do isolamento geral, falavam na possibilidade da retoma-
da de algumas atividades nao essenciais. Até que, em 22 de marco, ela comegou
a encontrar respostas para essas duvidas, por informacoes vindas do diretor da
Organizacao Mundial da Satude, Tedros Adhanom.

Mas, diante do impasse criado entre governadores e prefeitos e o presi-
dente da Republica, no dia 24 de marco, o Supremo Tribunal Federal definiu,
por unanimidade, que cabia a governadores e prefeitos a competéncia de definir
medidas sanitarias e sociais para combater a epidemia do coronavirus. Sabendo

.,

mais sobre as particularidades do novo coronavirus e sobre as providéncias ja
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tomadas pelas autoridades nacionais, estaduais e municipais, por certo, seriam
evitadas as perdas humanas e materiais que a doenga vinha causando na China,
na Europa e nos Estados Unidos.

No Rio Grande do Sul, as adversidades existentes entre médicos e o go-
verno positivista, determinadas pela Lei da Liberdade Profissional, faziam parte
de um passado distante. Agora, as partes conseguiriam esquecer suas divergén-
cias politicas para enfrentar um inimigo comum. Bastava que os governantes les-
sem o que seus antepassados fizeram de certo e de errado e poriam em execugao
o que fosse melhor para todos. Imbuida desse pensamento, Madalena voltou a
ler o que tinha sido escrito no passado.

No fim do més de outubro de 1918, surgiu, finalmente, a
opinido oficial do Governo do Estado, publicada naimprensa,
pela qual o Presidente Borges de Medeiros assumia que a
doenca chegara ao Estado do Rio Grande do Sul, contendo,
de forma resumida, o seguinte teor: “Ainda que no Rio de
Janeiro, o nimero de mortes fosse tdo numeroso que houve
necessidade de recrutar pessoas para prover os enterros,
ndo havia motivo para alarme, visto que, na nossa Capital,
a doenca s6 se tornava grave quando havia complica¢Ges.
Tinham exemplos que justificavam as recomendag¢des. Os
funcionarios acometidos do mal na Companhia Ganzo, na
Forca e Luz, na Brigada Militar, na Administracio Publica
e no Exército, recuperavam-se bem. O Vice-Presidente do
Estado, no cargo de Secretario do Interior, Dr. Protasio
Alves, havia tomado as seguintes providéncias: os enfermos
seriam internados no Isolamento Sio José, situado na Estrada
do Mato Grosso, no Isolamento do Bairro Sao Joao, situado
proximo ao terminal da linha do bonde, no Isolamento
do Hospital Cristal da Brigada Militar e no montado para
tal fim, junto a estacdo da Viacdo Férrea de Gravatai. Os
viajantes hospedados em hotéis seriam internados num andar
superior da Beneficéncia Portuguesa. Para fazer frente aos
compromissos assumidos pelo governo, além das medidas
de higiene ja adotadas, fora aberto crédito suplementar de
quinhentos mil contos de réis para gastos extraordinarios.
Que a partir daquela data, os colégios, as igrejas, os clubes,
as casas de cinema e de espetaculos deviam suspender suas
atividades até segunda ordem. Que, face a notavel escassez
de alimentos nas camadas mais pobres da populagio, o
governo criaria, em forma de decreto lei, o Comissariado

39



de Abastecimento e Socorro Alimenticios. Esse grupo de
trabalho teria a incumbéncia de distribuir alimentos durante
a epidemia, em domicilios ou onde se tornasse necessatio.
Dada a gravidade da situacdo, além das atividades na Santa
Casa e¢ nos Hospitais de Isolamento, os académicos da
Faculdade Livre de Medicina passariam a acompanhar o
grupo de vigilancia que circulava a procura de enfermos ou
de necessitados” (MANFROI, 2017, p. 166, grifo do autor).

No dia 28 de marco, quando as noticias da manha revelavam que, nos
Estados Unidos da América e na Inglaterra, os servicos de saide haviam entra-
do em colapso, além de comovida, Madalena comegou a se sentir aterrorizada.
Ao ver, na televisao, o presidente Bolsonaro se manifestar contra as normas de
confinamento e, no domingo, sair do Palacio da Alvorada para cumprimentar
a multidao de apoiadores, imaginava que governadores, prefeitos e técnicos do
Ministério da Saude cederiam as pressdes dos empresarios. Se isso acontecesse,
voltaria a se repetir a tragédia que ocorrera em 1918?

[-..] Moacyr Flores resume o desatranjo social que permeava
Porto Alegre: “Em novembro fecharam os cinemas,
cassinos, teatros, bares. A Rua da Praia ficou vazia, o trafego
de bondes diminuiu e o siléncio era quebrado pelos uivos
dos cies e pelo dobrar dos sinos das igrejas. Faltavam pao e
leite, que eram distribuidos de casa em casa por entregadores
em carro¢a. Os alimentos e a lenha, principal combustivel da
época, dobraram de preco. O limdo, o quinino para baixar
a febre, o 6leo de ricino para limpar o doente internamente
rarearam e encareceram. Até o frango que se criava no
quintal das casas e servia para preparar a canja, alimento
tradicional dos doentes, ficou com o preco nas alturas™. [...]
Nao havia microscépio eletronico, e, portanto, ndo se sabia
como era um virus. O governo queimava alcatrdo na rua,
com a falsa ilusdo de que mataria esses micro-organismos
invisiveis. Por puro desespero, pessoas colocavam naftalina
no nariz para filtrar o ar, outro erro, que levou algumas 2a
morte por intoxicacdo. [...] Janete [Abrio, historiadora]
conta em seu livro que, enquanto a epidemia se propagava,
medidas profilaticas eram improvisadas pelos poderes
publicos, porém, tardiamente. Nos dias “em que a epidemia
assolou Porto Alegre, ficaram demonstradas a incapacidade
do Estado e a do municipio para debelar ou reduzir os seus
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efeitos funestos”. Em alguns artigos médicos da época,
falava-se na importancia de cuidar dos perdigotos, evitar
aglomeracGes, nio tossit, ter cuidados higiénicos com o
nariz, repousar e ficar em casa. Idosos deveriam seguir essas
orientacOes com ainda mais rigor. Sao medidas semelhantes

as que os médicos pedem para ser adotadas para aplacar a
Covid-19 [...] (KERVALT, 2020).

Na manha de 30 de margo, Madalena foi surpreendida por outra chamada
na imprensa, com o seguinte teor: “Governo suspende coletivas de Mandetta para
unificar narrativa’. E o texto explicava que as coletivas diarias sobre coronavirus nao
seriam mais realizadas nas dependéncias do Ministério da Sadde, mas no Palacio
do Planalto. A entrevista coletiva continuaria ocorrendo as 17 horas, mas com a
presenca do ministro-chefe da Casa Civil, Walter Braga Netto; dos ministros da
Economia, Paulo Guedes; da Advocacia-Geral da Unido, André Mendonga; e da
Cidadania, Onyx Lorenzoni. Os comentaristas antecipavam possiveis razoes da
mudanga: ocorria um conflito entre o ministro da Saude e o presidente Bolsonaro
quanto as medidas de isolamento social para conter o coronavirus.

No decorrer do dia, tinha a impressao de que o local e a composigao dos
componentes da mesa que deram entrevista na tarde anterior ndo representa-
vam uma interven¢ao na condug¢ao que o Ministério da Saude vinha dando para
a pandemia do coronavirus. A noite, quando o presidente apareceu em cadeia
nacional pedindo o apoio dos brasileiros para enfrentar as dificuldades, Mada-
lena sentira-se bem mais aliviada. Finalmente, o mandatario da na¢ao havia se
convencido de que precisava alinhar seu discurso com as normas recomendadas
por especialistas.

No entanto, a preocupagao voltou a assolar Madalena ja no dia primeiro
de abril, quando leu que o nimero de casos novos e de mortos aumentava em
todo o territorio nacional. Havia relatos de que profissionais da saide estavam
sendo contaminados pelo coronavirus, sé em Porto Alegre, ja em torno de 150.
Ao ler na internet a noticia de que o presidente Bolsonaro havia moderado o
tom e pregava “unido” para combater o coronavirus, voltou a se sentir mais
tranquila. Mas, a noite, suas duvidas voltaram. Tudo porque via o presidente
fazer um pronunciamento na televisao dizendo que todo individuo importava,
mas que era preciso evitar a destruicio de empregos e que os efeitos colaterais de
combate a0 coronavirus nao poderiam ser piores do que propria doenga.

Sua preocupagiao aumentou quando, na entrevista do dia seguinte, o
ministro Mandetta, depois da sua conhecida argumentacdo de que as pessoas
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deveriam continuar em recolhimento domiciliar, atualizou os numeros de con-
taminados e de mortos. Os dados apresentados em graficos mostravam curvas
em crescimento exponencial, tanto de novos casos como de 6bitos, bem como
as reais condi¢des do sistema de sadde instalado para prestar atendimento aos
enfermos. Faltavam mascaras e aventais para os profissionais da saide porque
as fabricas mundiais ndo davam conta da demanda. Nao havia respiradores su-
ficientes nas unidades de terapia intensiva porque os vendedores, ainda que ti-
vessem recebido o pagamento, ndo tinham como entregar o produto que era
fabricado na China. Via, entdo, na entrevista do ministro, uma realidade muito
preocupante. Como acontecia na Italia, na Espanha, na Franca, no Reino Unido
e nos Estados Unidos da América, o Brasil nio teria condigdes para prestar as-
sisténcia plena as pessoas acometidas pelo novo coronavirus.

Na manha do dia 2 de abril, além de os repérteres repetirem a preo-
cupante fala do ministro da Saude, os novos graficos mostravam expressivo
aumento do numero de doentes e de mortos em todo o pafs. Como informagao
alentadora, revelavam que o Congresso Nacional havia ampliado as categorias
dos beneficiados pela ajuda de 600 reais fornecida pelo governo federal. As no-
ticias mostravam também dezenas de iniciativas de grupos sociais que levavam
alimentos a familias necessitadas. Se o governo de Borges de Medeiros tomava
providéncias para assistir os mais pobres, em 1918, agora o Congresso Brasileiro
e o governo do executivo faziam a parte que lhes cabia.

Na manha do dia 3, via preocupada que, devido ao aumento progressi-
vo do nimero de enfermos na cidade de Sio Paulo, alguns hospitais, como o
da Santa Casa, estavam montando tendas na entrada para prestar os primeiros
socorros aos pacientes. Segundo informagdes da prefeitura, o hospital de cam-
panha do Pacaembu estava em fase final de montagem e teria instalagdes bem
equipadas para o atendimento de centenas de pessoas. No Rio de Janeiro, a
situagao nao era diferente. Em face da superlotagao dos hospitais, o Estadio do
Maracana estava sendo transformado num grande centro de atendimento mé-
dico. O ministro da Satude, além das explicagdes sobre o andamento da doenga,
voltava a informar que faltavam insumos e equipamentos de toda ordem nos
hospitais. E, para evitar que o sistema de saude entrasse em colapso, era funda-
mental que as pessoas permanecessem em isolamento social. Caso precisassem,
por for¢a maior, sair de casa, que o fizessem usando mascara.

Terminadas as informagdes do ministro, a imprensa passou a divulgar
um resumo da entrevista que o presidente Bolsonaro dera de manha cedo, e que
os jornalistas haviam postado na midia eletronica. Com a chamada Esti faltando
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um pouco mais de humildade ao Mandetta, o presidente afirmava que o ministro de-
veria ouvi-lo mais. Que ele gostaria de acabar logo com o isolamento e abrir o
comércio, mas nao o fizera ainda porque nao tinha suficiente apoio (CANCIAN;
URIBE, 2020). Procurado pela imprensa sobre a fala do presidente, o ministro
havia dado a seguinte resposta: “Nao comento o que o presidente da Republica
fala. Ele tem mandato popular, e quem tem mandato popular fala, e quem nao
tem, como eu, trabalha” (CANCIAN, 2020).

Sobre o avan¢o da doenga no mundo, o quadro continuava critico. Nos
paises da Europa, crescia o nimero de contaminados e de mortos. Nos EUA, a
doenga batia recorde mundial de 6bitos em um dia. O governador de Nova York
convidava profissionais de saude aposentados a voltarem ao trabalho porque
faltavam enfermeiros, médicos e atendentes nos hospitais.

No dia 5 de abril de 2020, na coletiva diaria do ministro da Sadde, além
das informac¢des sobre o nimero de contaminados e mortos, ele voltou a in-
sistir na necessidade de manter o isolamento e evitar as aglomeragoes. Dados
os insistentes rumores de que seria demitido do cargo, respondeu aos repor-
teres que ficaria enquanto tivesse a confianga do presidente da Republica. No
dia 6, Madalena percebeu que os rumores da demissao do ministro Mandetta
se tornaram mais consistentes, quando foi anunciada que a reunido diaria nao
seria mais realizada nas dependéncias do Ministério da Sadde, mas no Palacio
do Planalto e com a presenga de outros ministros. Falando com clareza, mas
mostrando-se preocupado, o ministro apresentou os dados sobre a situagao em
que se encontrava a doenga no Brasil. Em sequéncia, os outros ministros for-
neceram informagdes sobre o que seus ministérios faziam para ajudar na crise.
E, quando um repoérter perguntou ao ministro Mandetta se ele tinha a expecta-
tiva de continuar no cargo, o ministro da Casa Civil se antecipou e respondeu
que o ministro Mandetta continuaria comandando as a¢gdes governamentais no
combate a pandemia do coronavirus. Com a resposta do ministro da Casa Civil,
parecia que tudo se encaminhava para uma agdo harmonica entre as partes a fim
de enfrentar a Covid-19. Mas, quando surgiu a noticia de que varios ministros
tinham sido convocados para uma reunido no Palacio, as 17 horas, Madalena
pensou que aconteceria a demissao do ministro Mandetta. Mas, pouco antes de
comegar a reuniao, quando ouviu o vice-presidente Mourao Filho responder a
um repoérter que Mandetta continuaria no cargo, sua preocupag¢ao diminuiu. No
final da tarde, ao saber que os servidores do Ministério da Saide passaram o dia
limpando as gavetas, entendera que a demissao nao se concretizara por possivel
interferéncia de algum grupo dentro do proprio governo. Assim que o ministro
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Mandetta voltou a assumir o comando da equipe para dar continuidade as infor-
magoes do dia, ao responder a uma pergunta do reporter, repetiu o que ja havia
dito antes: “Médico ndo abandona seu paciente”.

Na manha do dia 8 de abril, hotrorizada, Madalena viu no noticiario
que a Covid-19 ja havia contaminado 13.717 brasileiros, dos quais 667 haviam
falecido. E que os locais de maior progressao da doenga continuavam sendo Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Ceara e Manaus. Em Sao Paulo, além de
ocupar a nova unidade do Pacaembu, o governo do estado, a prefeitura e a ini-
ciativa privada estavam construindo outros dois hospitais de campanha e tinham
alugado um prédio particular para ampliar o nimero de vagas.

No jornal da noite, Madalena surpreendeu-se com o novo pronuncia-
mento do presidente em cadeia nacional. Na abertura da sua fala, manifestou seu
pesar aos familiares que haviam perdido pessoas pelo coronavirus. Em seguida,
pediu a unido de todos os brasileiros para combater o inimigo comum. E infor-
mou que, depois de falar com diversos pesquisadores mundiais, nao tinha mais
davida de que havia uma solu¢ao médica para combater a doenga em massa: a
hidroxicloroquina. Recomendava, entdo, que o Ministério da Sadde distribuisse
o medicamento que havia comprado dos laboratérios para ser usado em todas as
fases da doenga, nao s6 para os doentes mais graves. Depois da fala do presiden-
te, Madalena ouviu varios cientistas brasileiros e estrangeiros se manifestarem
sobre o tema. E todos emitiram a mesma opinido: nao havia nenhuma evidéncia
cientifica que justificasse o uso de hidroxicloroquina para o tratamento de pa-
cientes com Covid-19. O quinino, base da hidroxicloroquina, era usado em épo-
cas passadas para o tratamento de muitas enfermidades. Mas, na atualidade, seu
uso era indicado para o tratamento da malaria e de algumas doengas reumaticas.

Na manha do dia 9 de abril, ao ler que, nas dltimas 24 horas, no Brasil,
mais 141 pessoas tinham falecido, perfazendo um total de 941 mortos e 17.857
enfermos, Madalena voltou a se preocupar. A despeito das adverténcias do mi-
nistro da Satde para que as pessoas ficassem em casa, a televisao mostrava filas
enormes nas estagdes de 6nibus, trens e barcas do Rio de Janeiro. E o nimero de
carros nas ruas passava dos 30%, no inicio do isolamento, para 60% naquele mo-
mento. Nas pragas, ja se notava aglomeracoes em diversos pontos. Fosse pelas
divergéncias entre as partes ou nao, alguns governadores e prefeitos comegaram
a liberar o retorno de certas atividades comerciais e de servicos nao essenciais.
Na entrevista da tarde, o ministro Mandetta informava que havia comprado
mascaras, aventais e respiradores da China e que negociava transporte para que
fossem realizadas 40 viagens de avido para trazerem todos os equipamentos ja
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comprados. E que, depois da reunido que tivera com o presidente da Republica,
decidira distribuir milhdes de comprimidos da hidroxicloroquina para serem em-
pregados em pacientes com coronavirus.

As 15 horas, Madalena ouvira pelo radio que a ordem do presidente da Re-
publica estava sendo cumprida, pois o governador do Rio Grande do Sul, Eduardo
Leite, havia recebido milhares de comprimidos de hidroxicloroquina do Ministério
da Saude para que fossem distribuidos aos hospitais. No sabado de Aleluia, via
pela televisio o papa Francisco rezando missa com a igreja do Vaticano vazia.
O exemplo era seguido por todos os bispos e sacerdotes do mundo, incluindo o
Brasil. Na Basilica de Nossa Senhora Aparecida, os padres oficiavam a missa, ¢ 0s
fiéis acompanhavam a distancia. Sobre a incidéncia do nimero de casos compro-
vados e do numero de mortos no Rio Grande do Sul, Madalena, aliviada, via que a
curva continuava em ascensao mais lenta do que a curva nacional. Mas, em alguns
municipios do interior, desobedecendo a determinacio judicial de manterem o
isolamento social, os prefeitos haviam liberado a abertura do comércio.

Em nivel nacional, a incidéncia de novos casos e de mortos subia mais
rapidamente a cada dia. Em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Manaus, Ceara e Per-
nambuco, a curva continuava em ascensao rapida de casos contaminados e de
mortos. Em nivel internacional, a televisio de Nova York mostrava maquinas
abrindo longas e largas covas para o enterro coletivo de centenas de mortos.
Nos estados norte-americanos em que os governantes determinaram isolamento
desde o inicio, a incidéncia de enfermos e de mortos era bem menor em relacao
aos outros que tomaram as medidas de isolamento mais tardio.

Nas noticias da manha do dia 13 de abril, Madalena, preocupada, ouvia
pelo radio que, numa entrevista concedida na noite anterior, o ministro Man-
detta teria dito: “O povo esta confuso, nao sabe se acredita em mim ou no pre-
sidente”. Segundo alguns comentaristas, tal manifestacio era entendida como
um divisor de aguas, que definiria se ele abandonaria o cargo ou seria demitido.
Enquanto andavam as polémicas entre os mandatarios, as noticias mostravam
que no Brasil ja havia 22 mil pessoas contaminadas e mais de mil mortos. E as
autoridades estavam preocupadas com a queda do isolamento social, que havia
passado de 60%, no comeco da crise, para os atuais 48%. No Rio de Janeiro,
de cada dez leitos hospitalares, sete ja estavam ocupados, e continuava grande o
movimento de pessoas nas estagoes de transporte coletivo. Havia filas enormes
de taxistas aguardando a entrega de cesta basica.

Pelas noticias da manhi do dia 14 de abril, novos calculos, realizados
com o auxilio de equipamentos mais modernos, revelavam algo preocupante: o
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sistema de sadde instalado para o atendimento de pacientes com Covid-19 ficaria
sem vagas em Unidades de Terapia Intensiva, no dia 10 de maio. Em junho, no
auge da demanda, seriam necessarias cerca de 45 vezes mais vagas de UTIs do
que as existentes. As cenas mais chocantes que via na televisao se situavam nos
cemitérios de Sio Paulo, Manaus e Fortaleza, onde retroescavadeiras abtriam
enorme valas comuns para o depédsito dos caixdes, sem o acompanhamento de
familiares. Em Manaus, os caixdes eram postos uns sobre os outros. Mas o mais
triste nao estava na impossibilidade de acompanhar os familiares nas despedidas,
a condigao ignobil estava na impossibilidade de encontrar os parentes mortos,
ou receber um corpo que nao era da avé ou da mae, com familiares em desespe-
ro a procura de explicagoes.

Nos noticiarios da manha do dia 15, Madalena viu que continuavam in-
formando o aumento progressivo da curva do coronavirus no Brasil. A despeito
do nimero de novos hospitais construidos, pessoas em filas reclamavam da de-
mora de atendimento e da falta de vagas para internacao. As autoridades expli-
cavam que a morosidade do atendimento devia-se a0 nimero de profissionais
contaminados pela doenga.

Filas enormes de pessoas, algumas ha 12 horas, aguardavam a abertura
da Receita Federal para regularizagao do CPF, visando a obteng¢ao do Beneficio
Emergencial de 600 reais. Na entrevista que o ministro da Saude prestara a tarde
do dia anterior, duas novidades chamavam a atengao. A primeira, que o nume-
ro de contaminados pelo coronavirus seria bem maior que o registrado, visto
que os laboratérios nao conseguiam acompanhar a demanda por falta de kits
de testes. A segunda, que, em face da exceléncia da pesquisa desenvolvida pela
Universidade Federal de Pelotas, no Rio Grande do Sul, a mesma metodologia
seria aplicada em todo o territério nacional, para avaliar o numero de contami-
nados e os que ja possufam anticorpos contra o coronavirus. Eram dados que
poderiam contribuir para a tomada de decisao sobre a libera¢ao gradativa ou nao
do isolamento social.

Mas, no comego da tarde do dia 15 de abril, as preocupagdes aumentaram
quando se ouviu pelo radio o possivel pedido de demissio de Wanderson Kleber
de Oliveira, do Ministério da Saude. Segundo ilacdes da imprensa, era sinal de
que o ministro Luiz Henrique Mandetta seria demitido. Na entrevista geral das
17 horas, o ministro Mandetta, tao logo atualizou os dados sobre o avanco da
pandemia no Brasil, assegurou que nao havia aceitado o pedido de demissao do
secretario Wanderson Kleber de Oliveira e que ele e toda a equipe permanece-
riam juntos para dar continuidade ao programa por eles implementado. Ainda
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acrescentou, em tom conciliador, que entendia como naturais as divergéncias de
pensamento entre as partes.

Na manha do dia 16 de abril, Madalena observava que os noticiarios,
além de atualizarem os dados sobre a progressao da Covid-19, davam énfase a
entrevista dada pelo ministro da Satde na tarde do dia anterior. Se nas palavras
do ministro havia sinais de permanéncia no cargo, os comentaristas politicos
viam indicios de despedida da atual equipe do Ministério da Satude. Sua forca
havia diminuido bastante depois de ter afirmado, numa entrevista em canal de
televisdo, que o povo nao sabia se acreditava nele ou no presidente.

As 17 horas do dia 16, Madalena via o presidente da Republica, em en-
trevista coletiva, anunciar a troca do ministro da Satude, Luiz Henrique Mandet-
ta, pelo oncologista Nelson Teich. Segundo informagoes preliminares, o novo
ministro era homem de ciéncia e respeitavel oncologista, ligado ao grupo de
Satde Suplementar. Ainda que fosse considerado um profissional sem muita ex-
periéncia no SUS, sabia-se que era favoravel ao isolamento horizontal. Essa as-
sertiva se apoiava num artigo que ele havia publicado em midia eletronica, onde
afirmava seu apoio a conduta adotada pelo Ministério da Saude, por ser baseada
em conhecimentos cientificos. A partir de entao, Madalena via os comentaristas
tecerem consideragoes sobre o discurso do presidente na posse do novo minis-
tro. Ele insistira na importancia das questdes econoémicas, que haviam sido pou-
co valorizadas nas agdes desenvolvidas até entao. E fez questao de frisar o que
vinha dizendo ha tempos: era contra o isolamento social. Daf sua divergéncia
com o entdo ministro Mandetta. Também criticou os governadores e prefeitos
por terem decidido adotar o isolamento horizontal sem consultar o governo
federal. E que essa atitude havia gerado enorme crise economica, com a perda
de milhares de empregos — conta que o governo federal nao conseguiria pagar.

Sobre a fala do novo ministro, Nelson Teich, os comentaristas salienta-
vam que ele ndo havia demonstrado sinais de que iria alterar o que ja vinha sendo
feito. Sobre a proposta de testar a populagdao para saber quem estaria doente e
quem poderia trabalhar e se locomover, era a atitude recomendada pela OMS,
mas havia uma dificuldade para po-la em pratica no Brasil. O Ministério da
Satde nao dispunha de dinheiro e de pessoal para testar milhdes de pessoas de
forma rapida. Destacavam, ainda, a nota conjunta emitida pelos presidentes do
Senado e da Camara Federal, lamentando a demissao do ministro Luiz Henrique
Mandetta num cenario tio delicado para o povo brasileiro.

Foi a partir de entao que Madalena decidiu fazer o possivel para registrar
diariamente tudo o que aconteceria no Brasil com a pandemia da Covid-19. Fa-
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ria sua parte para evitar que, no futuro, os erros dos governantes voltassem a se
repetir.

No dia 13 de maio, dois meses e meio depois de comegar a epidemia no
Brasil pela Covid-19 — mesmo tempo que havia durado a pandemia de 1918 —,
Madalena via nas noticias que o numero de contaminados no Brasil ja era de 177
mil e de mais de 12 mil o numero de mortos. Mas, no dia 1° de junho, Madalena
viu a tao aguardada noticia: Laboratério Pfizer anuncia vacina contra a Covid-19
a partir de outubro de 2020; mas a aplicagao em massa s6 ocorreria em 2021. Os
testes em humanos ja haviam comegado e sem reagoes adversas.

Em 10 de junho de 2020, o governo de Sao Paulo comunicava que, em
convénio com um laboratério chinés, o Instituto Butantan, em breve, produziria
vacinas contra a Covid-19. A ciéncia havia operado algo inimaginavel: em pou-
cos meses, conseguira elaborar uma vacina eficiente e eficaz. Mas, assim que foi
anunciado o memoravel feito, Madalena via o presidente Bolsonaro dizer para a
imprensa que nao iria tomar a vacina.

Depois de um ano de constante crescimento no nimero de infectados e
mortos, com poucos momentos de quedas, na manha do dia 23 de fevereiro de
2021 seguinte, horrorizada, Madalena via que a situagao da Covid-19 continua-
va se agravando em todo o Rio Grande do Sul. Noticias vindas das cidades do
interior revelavam que doentes estavam morrendo por falta de leitos clinicos e
de UTI. O nimero de casos e suspeitos internados em UTIs havia passado de
1.290 para 1.337 em 24 horas. Em Porto Alegre, os internados em UTIs haviam
aumentado de 397 para 425. A cada dia, estava se estabelecendo um novo recor-
de no estado e na capital. Uma andlise comparativa dos contaminados e mortos
entre os dois primeiros dias da semana revelava aumento de 63,51% no total de
mortos, passando de 2.292 para 3.740.

Quando a apresentadora da televisio mostrou o quadro da Covid-19
no Brasil, Madalena percebeu que o numero de mortos ja chegava a 247.992.
Enquanto o presidente dos Estados Unidos, Joe Biden, lamentava em cerimo-
nia pablica a morte de mais 500 mil americanos pela Covid-19, nosso presi-
dente continuava calado. Em 15 de margo de 2021, um ano depois de surgir o
primeiro caso de Covid-19 no Brasil, o numero de mortos ultrapassava os 270
mil e mais de 11 milhoes de pessoas ja haviam sido contaminadas. Vendo esses
dados negativos, a Organizacao Mundial da Saidde se manifestou dizendo que
o Brasil vivia uma tragédia. O exemplar sistema de saude brasileiro estava em
colapso; hospitais nao tinham mais vagas para os enfermos e as UTIs estavam
lotadas.

48



Vendo tudo o que ocorria no pafs, Madalena tratou de traduzir no seu
diario a angustia que sentia por nao poder alterar mais uma tragédia da humani-
dade: NAO POSSO RESPIRAR.
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Capitulo 3

“CONFIANDO NA JUSTICA E CARIDADE?”:
OS DISCURSOS DA POBREZA NO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL EM
PRINCIPIOS DO SECULO XX!

Daiane Silveira Rossi?

presente capitulo tem por objetivo apresentar uma fonte ainda pou-

co explorada na historiografia da assisténcia: as correspondéncias
enviadas pelos pobres para a Intendéncia Municipal durante a Primeira Repu-
blica. Além disso, procura-se contextualizar e conceituar o sentido da pobreza,
naquele perfodo no interior do Rio Grande do Sul, sobretudo através da analise
das relagoes estabelecidas entre as esferas publicas e privadas.

Em uma pesquisa recente (ROSSI, 2019), a respeito das praticas de assis-
téncia a saude e a pobreza no interior do Rio Grande do Sul, cujo objeto de estu-
do inicial foi o Hospital de Caridade de Santa Maria, percebeu-se a relagao entre
o publico e o privado, a partir da investigagao sobre os esforcos para a fundagao
daquela institui¢ao. Entre os tltimos anos do século XIX e primeiros do século
XX, sua inauguracao foi possivel por meio da uniao dos recursos do estado, do
municipio e da sociedade civil. A confluéncia desses setores, além de fornecer o
capital a manutencdo da instituicio, também foi determinante para delimitar o

1 Esse texto apresenta uma versio estendida do artigo Confiamos na vossa justia e caridade: possibilidades
de pesquisa em histéria da assisténcia a pobreza, publicado na Revista Histdria, Ciéncias, Saside (Manguinhos,
2019).

2 Doutora em Histdria das Ciéncias. Pés-doutoranda/Fapetj/Fiocruz. Rio de Janeiro/R].
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publico que seria atendido, pois sua sele¢do levava em conta os recursos capita-
neados e os 6rgaos responsaveis. Por exemplo, os pobres atendidos eram cus-
teados por uma subvenc¢dao municipal; e os soldados da Brigada Militar — policia
militar local —, principal pablico recebido nos primeiros anos de funcionamento,
seriam subsidiados pela subvencao estadual.

Nesse sentido, para entender essas relagdes e, sobretudo, adentrar o uni-
verso da populagao assistida, uma das principais fontes estudadas foi o Livro de
Registro de Entrada e Saida do Hospital de Caridade de Santa Maria, que traz
informagoes dos enfermos. Entre os dados que constam nessa documentagao
estao: nome, sexo, idade, cor, residéncia, nacionalidade, profissao, diagnostico,
médico responsavel pelo atendimento, classificagao (pobre, trabalhador da fer-
rovia, primeira ou segunda classe), data de entrada e saida, motivo da alta, tempo
de permanéncia na institui¢ao e um campo de observagoes gerais. A riqueza des-
sa documentacao permite ir muito além do dia a dia hospitalar, pois apresenta
esse espaco como microcosmo da sociedade ali exposta, a partir do momento
que permite mapear um perfil demografico daquela populagao.

Para viabilizar o trabalho, ao transcrever a fonte, foram extraidas infor-
magoes do Livro de Registros de Entrada e Saida e organizadas a partir de cate-
gorias de analise, numa base de dados no Excel, descrevendo-as, ano a ano, entre
1903 e 1913, o que totalizou 5.224 registros. A partir disso, elaborou-se uma vas-
ta gama de perguntas que sao respondidas a partir de conexoes entre um campo
e outro. Por exemplo, foi possivel relacionar profissao com diagnéstico e classi-
ficagao, cor com nacionalidade e residéncia, idade com tempo de permanéncia,
sexo com cor ¢ profissio, classificagao com cor e residéncia, entre muitos outros
cruzamentos possiveis. Essas questdes permitem refletir sobre varias tematicas,
entre elas: imigra¢ao, visto que o segundo maior publico, de acordo com a nacio-
nalidade, era o italiano; pds-aboli¢ao, considerando que o ano da inauguragao do
hospital foi 1903, e muitos egressos do cativeiro aparecem nos registros; condi-
¢6es do mundo do trabalho, ao perceber, por exemplo, os acidentes de trabalho
como uma causa frequente de internagoes dos ferroviarios; e a pobreza, quando,
a partir da classificagdo “pobre”, pode-se cruza-la com os demais campos e iden-
tificar quem o hospital considerava pertencente a essa categoria.

O grupo classificado como “pobre” destacou-se, nessa documentagao,
visto que, ao longo dos dez anos investigados, corresponde a mais de 50% da
populaciao atendida no hospital. Em termos numéricos, equivalem a 2.727 in-
ternacoes, sendo que alguns individuos dao entrada mais de uma vez. Assim,
representariam, aproximadamente, 2.600 homens e mulheres. Relacionando o

52



contexto local e sabendo-se que a cidade de Santa Maria era composta por cer-
ca de 30 mil habitantes, em 1900, com os registros do Hospital de Caridade de
que nem todos os pobres eram oriundos daquele local, mesmo que representas-
sem 76%, ainda constam 24% residentes em outros municipios do Rio Grande
do Sul. Logo, fazendo um calculo aproximado, menos de 2 mil pessoas eram
de Santa Maria e, comparando com o total de moradores, isso representa uma
proporc¢ao baixa. Dessa maneira, a pobreza assistida pelo hospital refletia uma
parcela bem pequena da populacio local, o que levou a buscar em outras fontes
registros que elucidassem maiores conhecimentos sobre esse grupo, dentre as
demais op¢des de socorro disponiveis no interior do estado.

Assim, foram investigadas, nos acervos da municipalidade, as informa-
¢Oes referentes a tudo que se relacionasse com a pobreza. Nessa documentagao,
aparecem correspondéncias da populagao enderegadas ao intendente municipal,
cujo teor era solicitar isen¢oes dos impostos da Décima Urbana, alegando po-
breza. O interessante desse material foi perceber a percepgao do que era ser po-
bre para aquela populagao, pois, ao pedir para que o chefe municipal relevasse a
divida do imposto, o individuo assim se declarava. E eram inumeros os motivos:
doenca, alienacio, viuvez, tutela de filhos menores, orfandade, dificuldades na
agricultura de subsisténcia, etc. Dessa maneira, depara-se com outro contexto,
do autodeclarante pobre, sendo ele pertencente a varias categorias, as quais po-
dem ser diferenciadas da seguinte maneira: 1. pobreza temporaria: aqueles que
reclamavam nao poder pagar o imposto devido a uma ma safra, ou pragas de
insetos, ou seja, uma situagao excepcional que prejudicou sua renda; 2. riscos
de cair na miserabilidade: aqueles individuos que ja se encontravam em alguma
situa¢ao de vulnerabilidade e que por ocasides especificas poderiam se tornar
miseraveis, por exemplo, as vidvas pobres, cuja familia possuia pouco ou quase
nada e no falecimento do marido a situagao se agravaria, pois, normalmente, ele
era o Gnico que recebia algum tipo de remunerac¢ao; 3. pobreza ocasionada por
diferenciagao de sexo: nota-se que ha diferengas claras entre o que era ser um
homem pobre e o que significava uma mulher cair na pobreza; 4. alienados: in-
dividuos que, devido a sua condi¢ao, eram considerados miseraveis, no sentido
de necessitar apoio do Estado.

A seguir, analisa-se a pobreza a partir dessas categorias, com o intuito
de demonstrar que as questdes propostas para o interior do Rio Grande do Sul
podem ser elucidadas para outros contextos brasileiros da Primeira Republica.
Isso porque o sistema burocratico, embora com algumas peculiaridades nas
constitui¢des estaduais, era bem semelhante. E nao somente o perfil do pobre
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era facilmente comparavel, considerando as condi¢oes determinantes para que
ocupasse aquela posicao. Por isso, é possivel estabelecer relagdes entre outras
cidades e estados através de dados seriais, por exemplo, extraidos a partir de
livros de registros hospitalares. Mas, também, por meio de uma analise quali-
tativa sobre quem representa a pobreza, investigando o discurso de si mesmo
através de correspondéncias trocadas entre a populagao e os governos muni-
cipal e estadual.

A seguir, exemplifica-se essa documentacdo a fim de apresentar pos-
sibilidades interpretativas a respeito do socorro aos pobres e suas estratégias
de sobrevivéncia. Destaca-se a incipiéncia de trabalhos com esse viés, que
pretende olhar a pobreza a partir de suas falas e interagdo com as autoridades
publicas. Ha algumas pesquisas recentes sobre a assisténcia no Rio Grande
do Sul (QUEVEDO, 2016; TOMASCHEWISK, 2014), entretanto, centram-
se na relacdo entre as instituicdes e 0s governos, muitas vezes voltadas as
questdes de financiamento e responsabilidades, ndao com os pobres enquanto
protagonistas. Especialmente sobre o Hospital de Caridade de Santa Maria,
nao ha nenhuma pesquisa de folego e desconhece-se algum trabalho na histo-
riografia que analise pedidos de isencao de impostos através do ponto de vista
dos discursos da pobreza.

Para efeitos dessa analise, especialmente ao se abordar o socorro a po-
breza através das praticas da intendéncia e do hospital, refere-se as agdes filan-
tropicas, cujo fim era amenizar a condi¢ao dos pobres e miseraveis enquanto es-
tratégia para gerir os problemas urbanos. Além disso, deve-se refleti-las a partir
da acepgao de que a filantropia, entre fins do século XIX e inicio do século XX,
age como complementar a atuagao do Estado. Sobretudo, por se estar falando
de um periodo de estado minimo que s6 atua em casos de grandes calamidades,
como as epidemias, por exemplo. Nesse sentido, “nao era mais uma institui¢ao
privada exercendo uma funcao priblica, mas a delimitacao da atuagao de cada uma
das esferas envolvidas” (SANGLARD, 2017, p. 26). Assim, as a¢oes praticadas
pelas instituicdes filantrépicas estao intimamente relacionadas ao que se cha-
mou de guestao social. Referem-se a preocupagao em atenuar a pobreza através da
gestao da indigéncia urbana e, sobretudo, a partir da delimitacio das responsa-
bilidades publicas e privadas nesse sentido, como chama aten¢ao Robert Castel
(2015). Ao longo deste artigo, menciona-se algumas vezes essa ideia, a fim de se
perceber como o Estado, a intendéncia, o hospital e as sociedades beneficentes
trataram da guestao social no interior do Rio Grande do Sul.

54



OS POBRES PEDEM SOCORRO

Com base nas fontes disponiveis sobre a administragio municipal, en-
contram-se nas correspondéncias recebidas pela Intendéncia de Santa Maria,
na primeira década do século XX, indicios sobre um grupo de individuos que
faziam parte do universo da pobreza no interior do estado do Rio Grande do
Sul. Tratava-se de homens e mulheres que remetiam a municipalidade cartas nas
quais se autodeclaravam pobres a fim de conseguirem isen¢des de impostos.

Partiu-se desse conjunto documental para analisar quais os meios de so-
brevivéncia utilizados pelos autodenominados pobres — para além do hospital.
Além de investigar como a caridade publica e privada agia, no sentido de amparo
para que esses individuos nao caissem na miserabilidade. A fim de compreender
a pobreza, é necessario entender como esta se relaciona com alguns elementos,
como a posi¢ao social e status, perpassando por questdes de género, capital so-
cial, redes e estratégias. Isso faz dela algo bem mais multifacetado do que uma
simples defini¢ao baseada em uma economia de recursos. Ou seja, concorda-se
com Cynthia Milton quando afirma que “a pobreza era uma construgao social,
além da falta de recursos economicos” (MILTON, 2007, p. XVII).

Ao se abordar a tematica da assisténcia a saude e a pobreza, tanto em
uma medida pessoal quanto referindo-se a sua implica¢ao dentro da sociedade,
algumas questdes se colocam. A primeira delas refere-se a contextualizagdao so-
cial e territorial, que pesa enquanto componente geral, porém afeta diretamente
a conjuntura e exige consideragdes especiais. Sendo assim, para se adentrar o
universo da assisténcia no interior do sul do Brasil, ¢ preciso situar e contextua-
lizar o meio, a fim de que se possa compreender a formagao da cidade de Santa
Maria (RS), sua populacao e principais atividades econémicas. Servindo, assim,
de base para se conseguir entender como se formaram os grupos que recorriam
a assisténcia e quem eram aqueles que se organizaram para presta-la.

Trata-se de uma cidade que, a partir da década de 1870, recebeu uma
grande leva de imigrantes, sobretudo italianos, além dos alemaes que ja imigra-
vam desde meados do século XIX. Além disso, com a instalacao da ferrovia,
em 1885, em um periodo de 15 anos, a cidade passou dos 13 mil habitantes,
em 1885, para 30.185, em 1900, ou seja, mais do que duplicou sua populagao
(ROSSI, 2017, p. 91).

Enquanto o local recebia novos habitantes, as autoridades precisaram
lidar com as demandas que o crescimento populacional causava. Um lugar que,

algumas décadas atras, ndo passava de uma vila rural, agora, nos dltimos anos
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do século XIX, estava com ares de uma cidade grande, por onde circulavam
centenas de pessoas todos os dias pela ferrovia, além dos que ali residiam. Alia-
do ao progresso do crescimento urbano e populacional, o nimero de pobres
aumentava e era a eles que as autoridades precisavam dedicar atengao. A seguir,
demonstra-se, a partir da documentagdo do Arquivo Municipal de Santa Maria,
de que maneira a municipalidade enfrentou o dilema da questao social na Primei-
ra Republica: como lidar com a pobreza.

O inicio da pesquisa no arquivo centrou-se em buscar fontes entre os
anos anteriores a fundacao do Hospital de Caridade (1903) e seus primeiros
anos de funcionamento, até 1910. Entre 1899 e 1910, foram localizadas dez
caixas, com cerca de 60 tomos, cujos assuntos referiam-se a administragao
publica: lista de eleitores, contratos, relatérios de higiene, documentagao tri-
butaria, livros de despesas da Intendéncia, legislagio municipal, livro dos con-
tribuintes da limpeza publica, correspondéncias recebidas, entre outros. Foi
nos tomos referentes as correspondéncias que se percebeu um dialogo mais
préximo entre a populacao e a Intendéncia, pois utilizavam as cartas enquanto
meio para recorrer a subterfugios, especialmente em momentos mais com-
plicados a sobrevivéncia propria ou de suas familias. Nesse sentido, interessa
saber quem eram as pessoas que utilizavam esse mecanismo, por que o faziam
e em qualis situagoes.

Investigando as correspondéncias, deparou-se com 118 cartas, que se re-
lacionam com a prestacdo de assisténcia pela Intendéncia através de pedidos de
isen¢ao de impostos ou de multas por pessoas que alegavam pobreza e que, por
esse motivo, solicitavam a benemeréncia das autoridades para atenuar suas divi-
das. Boa parte dessas correspondéncias dizia respeito a documentagao tributaria
da Décima Urbana. Também havia cartas direcionadas aos socorros prestados
pela municipalidade, como o caso de pessoas comprovadamente alienadas que
seriam enviadas ao Hospicio Sao Pedro, em Porto Alegre. Além disso, algumas
cartas diziam respeito a acordos que a Intendéncia firmava com institui¢oes, por
exemplo, doa¢Oes anuais a Santa Casa de Misericérdia e a Faculdade de Medici-
na de Porto Alegre. Aparecem também outras formas de assisténcia, como aos
presos pobres da Casa de Corregao e aos indigentes transportados pela Estrada
de Ferro, as sociedades beneficentes da cidade, ao atendimento aos variolosos e
a Enfermaria Militar de Santa Maria.

Nessas cartas, ha 81 mencgdes diretas a situagdes referentes a pobreza,
as quals categorizam-se entre o “grupo dos impostos” e o “grupo das insti-
tui¢oes”. Dentro destas, foram identificados diversos discursos que a pobreza
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fazia sobre si, autodenominando-se “pobre”, “paupérrimo”, “em estado de
pobreza”, “em extrema pobreza”, “muito pobre”, “doente”, “enfermo”, “im-
possibilitado de trabalhar”, “indigente” e “em estado de viuvez”. Os casos em
que mais aparecem mengoes a pobreza sao as correspondéncias relativas aos
impostos, e estes correspondem a 53%. No geral, dizem respeito a pessoas
que escreviam a Intendéncia, alegando pobreza como justificativa para soli-
citar que fossem relevados seus impostos ou multas causadas pelo atraso do
pagamento das mesmas.

Ja nas cartas referentes aos acordos firmados entre a Intendéncia e algu-
mas institui¢Oes, hd algumas diretamente relacionadas a pobreza, como aquelas
trocadas com a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, o Hospital de Cari-
dade de Santa Maria ¢ o Hospicio Sao Pedro. A comunicacio entre estas referia-
se a recebidos e cobrangas de subvencgdes repassadas pela municipalidade para o
atendimento de seus doentes e alienados pobres, além de relatérios de prestagao
de contas da assisténcia realizada. Através dessas informagoes, é possivel per-
ceber que existia uma espécie de rede interinstitucional para o provimento da
pobreza no Rio Grande do Sul, expressa através de acordos de financiamentos e
transito de pacientes entre as cidades, conforme a necessidade do tipo de aten-
dimento prestado. Por exemplo, como no Hospital de Santa Maria nao se admi-
tiam incuraveis e alienados. Caso algum deles pedisse socorro naquele espago,
seria transferido ao Hospicio Sdo Pedro, e quem arcaria com esses custos seria a
Intendéncia Municipal, tratando-se de um individuo pobre. A Estrada de Ferro
também se insere no mesmo contexto, porque fazia o transporte desses indivi-
duos entre Santa Maria e Porto Alegre sob o custeio publico. Outras institui¢oes,
como o Asilo de Orfios, a Casa de Correcio e uma sociedade beneficente, tam-
bém se referiam direta ou indiretamente aos indigentes sob responsabilidade da
Intendéncia.

Desse modo, somando os dois quadros, conseguiu-se mapear onde estao
citados e quem esta falando dos 81 casos diretos referentes a pobreza, satisfa-
zendo 68,6% das cartas levantadas. As demais cartas abordam de maneira mais
pontual relagoes entre a Intendéncia e outras institui¢des, bem como relatérios
de higiene e relatos de surtos epidémicos na cidade.

Adiante, trata-se com mais aten¢ao do grupo de reclamantes do imposto
da Décima Urbana, a fim de identificar em que medida a populacao utilizava a
autodeclaragiao de pobreza como um discurso estratégico, além de entender o
que essa situagao — estar pobre — significava no cotidiano dos remetentes.
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A PALAVRA DOS POBRES

O conjunto de cartas em que se identificou o maior nimero de autode-
claracbes de pobreza foi relativo a Décima Urbana, imposto obrigatério sobre
todos os imoéveis dentro dos limites da area urbana de Santa Maria. Estava pre-
visto na legislagao municipal, a qual determinava que “sera cobrado 10% sobre
o valor locativo de todos os prédios situados dentro dos limites urbanos do
municipio, seja qual for a sua denominag¢ao, forma, uso e material empregado
na sua construcio” (REGULAMENTO DA DECIMA URBANA DO ANO
DE 1905). Ou seja, todos aqueles que fossem proprietarios de algum imével na
cidade estavam obrigados a pagar a décima. Sendo assim, quando se 1é que uma
pessoa se considerava pobre, deve-se levar em conta que esse mesmo individuo,
embora nessa situagao, possufa uma propriedade, um bem imével.

Embora o discurso dos que remetiam cartas a Intendéncia de Santa Ma-
ria ndo estivesse completamente relacionado a manutengao do seu estatuto so-
cial, deve-se considerar que estamos falando de pessoas que possuiam bens.
Dessa forma, nio estavam totalmente privadas de recursos. Ainda assim, em
alguns casos, foram identificados elementos associados a defesa do szasus social.

Como um exemplo daqueles que recorreram a Intendéncia a fim de nao
declinar socialmente, cita-se o caso do senhor Laurentino Paz, que se correspon-
de em 8 de agosto de 1905.

Proprietario de uma casa situada na rua 24 de maio, n° 517 que,
ndo conseguindo pagar dentro do prazo a Décima Urbana,
acabou sendo onerado por multa e pede a Intendéncia que
seja isento da mesma. Sua justificativa é “em vista de estar
precario e em dificuldades em seu negécio, trabalhando de
jornaleiro (PAZ, 8 ago. 1905).

Laurentino deixa perceber em sua carta que ele possufa um negécio, pro-
vavelmente algum tipo de comércio. Porém, por estar passando por dificulda-
des financeiras, estava trabalhando como jornaleiro, uma profissao provisoria.
Assim, pedia ajuda para que ndo incorresse em mais dividas o que, talvez, pu-
desse ajuda-lo a se reestabelecer e voltar ao seu trabalho de origem. O fato de
Laurentino estar jornaleiro implicava um regime sob jornada, o qual dependia
de demanda e que poderia ser em qualquer lugar. Identifica-se, dessa forma,
que no pedido de isen¢do da multa esta inferido um tipo de mobilidade social:
o individuo que recorria ao apoio da municipalidade passava por um momento
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em que declinava de comerciante para sobreviver de trabalhos temporarios. A
ajuda da Intendéncia significava um gasto a menos, o que contribuiria para que
pudesse recuperar sua posi¢do. De alguma maneira, Laurentino e aqueles que
recorriam a municipalidade possufam algum capital, fosse econémico ou social,
o que permitia que eles percebessem, no envio de solicitagdes as autoridades
publicas, estratégias possiveis para sua sobrevivéncia. Nessa perspectiva, obje-
tiva-se compreender as estratégias da pobreza dentro das possibilidades que a
assisténcia no interior do Rio Grande do Sul apresentava, nesse caso, através da
isenc¢ao de impostos concedida pelas autoridades.

Salta aos olhos o expressivo nimero de mulheres que recorriam a Inten-
déncia, solicitando liberacdo das multas da Décima Urbana: das 33 cartas, temos
23 remetentes mulheres, ou seja, 69,6%. Assim, a maioria das pessoas, quase
70%, que se definiam enquanto pobres, eram mulheres. Esses dados nos levam
a concordar com Laurinda Abreu, quando, ao investigar o universo da pobre-
za no Antigo Regime, afirmou que “a doenga, a infancia, a velhice e a viuvez,
sobretudo feminina, eram as situagdes que mais convocavam a generosidade
das populagoes, na Europa Ocidental, moldadas pelos valores do cristianismo”
(ABREU, 2014, p. 202). Reduzindo a escala de analise ao sul do Brasil, na Pri-
meira Republica, percebe-se que os mesmos motivos impulsionavam os indivi-
duos a recorrerem a caridade publica.

Percebendo a clara distingao de género no universo da pobreza estuda-
do, pode-se destacar que, do montante correspondente a 66,6% das mulheres,
13 sao viavas, 56,5%, e, entre elas, 12, ou 92,3%, alegam viuvez justificada com
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mais algum outro motivo: “estado precario”, “estado de pobreza e falta absoluta
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de meios”, “pobre”, “doente”, “em extrema pobreza”. Ha um caso pontual que
abarca uma dupla questao feminina envolvendo pobreza.

Ernestina Krebs, vitva, residente nesta cidade, vem com
a divida expor a V. S. o seguinte: sendo wiiva, vivendo
com escassos recursos pecuniarios, além tendo em minha
companhia uma filha solteira, sendo proprietaria de uma casa
onde mora situada a Praca da Republica, sem outros meios
por minha subsisténcia, em vista do que vim expor a Vossa
Senhoria, venho por este meio respeitosamente pedir o favor
de isentar-me do importo da décima urbana, a que esta sujeita
por lei. Santa Matia, 26 de novembro de 1909 (KREBS, 26
nov. 1909, grifo da autora).
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A situagao de Ernestina agrava-se porque, além de ser mulher e viava,
também tinha sob sua tutela uma filha solteira. Sdo na verdade duas mulheres
que necessitavam do apoio do municipio para que nao caissem na miserabilida-
de, pois, além da propriedade onde residiam, nada mais possuiam de recursos.
Ser vitiva e ser solteira eram dois pontos caros para o universo da pobreza, for-
mando um dos coletivos mais vulneraveis da sociedade.

Quando se olha para as vitvas, comparando aos viuvos, por exemplo,
nota-se uma diferenga impar: eles nao teriam agravantes em suas vidas. Caso
suas esposas viessem a Obito, permaneceriam em seus empregos ¢/ou facilmen-
te conseguiriam casar novamente. Ja as mulheres, na viuvez, estavam desam-
paradas, com ofertas de trabalho muito restritas e com salarios precarios. No
caso de possuirem filhos menores ou filhas solteiras, a situagdo era acentuada
porque, além de ser dificil subsidiar sustento préprio, as vitvas ainda teriam de
alimentar, vestir e proteger seus filhos. Logo, voltando ao caso acima analisado,
de Ernestina, entendem-se os fatores que a levaram a considerar-se sem meios
de subsisténcia, carecendo do socorro publico. A resposta a sua carta por parte
da Intendéncia — “Deferido, a pecuniaria é viuva e pobre” — demonstra que as
autoridades entendiam essa situagdo como de necessidade e assumem a respon-
sabilidade por esse grupo, relevando suas multas e impostos.

O mesmo ocorreu com Maria da Silva, que remeteu um pedido de isen-
¢ao das multas da Décima Urbana que ficou devendo por dois anos. “Devido
a0 seu estado precirio e da vinvez, deixou de pagar, por esse motivo, o imposto da
décima de sua casa situada a rua Conde de Porto Alegre, relativa ao 2° semestre
de 1903 e 1904, na importancia de 9:000 réis, inclusive a multa respectiva [...].
Confiando no vosso espirito justiceiro, pede relevagao [sic]” (SILVA, 20 jun.
1905). A sua carta foi respondida pelo intendente municipal da época (1905),
coronel Dutra Villa, que atestou: “Foi relevada da multa em vista de seu estado
de viava” (VILA, 30 jun. 1905). Assim, sao dois exemplos em que a Intendéncia
entende a viuvez como uma condi¢dao na qual era preciso intervir com algum
apoio, no caso a isengdao de multas da décima.

A vulnerabilidade feminina também estd muito presente no discurso de
outra viuva, que utiliza o cunhado, Antao Schneider, para redigir a carta e enviar
a Intendéncia de Santa Maria, em 13 de dezembro de 1909.

Anna Schneider, vitva de Miguel Schneider, que tendo lhe
sido apresentada uma conta dessa Intendéncia na importancia
de 518240 réis, vem ponderar o seguinte: que seu finado
marido deixou-a em extrema pobreza, julgando ser viuva vem
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pedir-vos a suplicante dever merecer indulgéncia sem por
isso pedir-vos uma medida de equidade (SCHNEIDER, 13
dez. 1909, grifo da autora).

Anna, que talvez nao soubesse escrever e, por isso, pediu o intermédio
de alguém da famfilia para ajuda-la com o pedido, apresenta-se em “extrema po-
breza”. Para ela, perder seu marido, o sustento da casa, era tornar-se alguém que,
a partir daquele momento, estava necessitando da indulgéncia das autoridades
municipais. Nesse sentido, ¢ preciso relativizar e adentrar melhor no universo
desses individuos, antes de afirmar que, apenas por possuir uma propriedade,
aquela pessoa nao pudesse ser considerada pobre. A viuvez era uma forma de
mobilidade social negativa, pois colocava a familia em uma situagao de vulne-
rabilidade, fazendo com que a mulher nao sé recorresse a Intendéncia pedindo
que seus impostos fossem perdoados, mas, além disso, alegasse estar em uma
situagdao extrema para sua sobrevivéncia.

Outro caso envolvendo as relagdes femininas, agora nao mais de viuvez,
foi o de Rafaela Carvani. Em 25 de julho de 1905, escreve a Intendéncia expli-
cando-se que “na auséncia do seu marido, Jodao Carvani, que se acha hd meses no
Quarai, vem solicitar a V. S. que seja relevada a multa em que incorre, por nao ter
pago no tempo a décima de sua casa, situada a rua Dr. Pantaleao” (CARVANI,
25 jul. 1905). Na carta que se transcreve, vé-se que O atraso no pagamento da
Décima Urbana ocorreu porque a suplicante estava sem recursos devido a au-
séncia do seu marido, que havia meses encontrava-se em uma cidade na fronteira
com a Argentina, Quarai, cerca de 300 km de sua residéncia.

As condi¢Oes analisadas até o momento remetem a situacdes de despro-
vimento, seja pelo que a viuvez causava na vida da mulher e de sua familia, seja
pela auséncia provisoria do marido e pela falta financeira que isso gerava. Assim,
essas privagoes, sobretudo econémicas, remetem a pobreza. No entanto, ha ou-
tras caréncias que também acabavam deixando os individuos em situacao seme-
lhante, tais como a doenga e a velhice. Foi o caso de Maria do Carmo Azambuja,
a qual escreveu, em 20 de dezembro de 1909, que “em estado de pobreza, velhi-
ce, doenga e impossibilidade de trabalhar, vem pedir-vos que releveis a décima
e multa, conforme conta que lhe foi apresentada” (AZAMBU]JA, 20 dez. 1909).
Meses mais tarde, sua solicita¢do foi legitimada pela Tesouraria Municipal, a qual
reafirmou a Intendéncia que “em obediéncia a respeitavel acima, tenho a infor-
magao que a peticionaria nao tem recursos” (VILLA, 17 ago. 1910). Por fim, em
agosto de 1910, o intendente deu baixa da divida.

61



Outra situagao interessante foi a de Anna Margarida Lau, remetida pela
Madre Superiora do Hospital de Caridade de Santa Maria, Justina, como sua
intermediaria.

Diz Anna Margarida Lau, que sendo devedora a essa
Municipalidade da quantia de 305$000 proveniente de
seu terreno, décimas urbanas de uma pequena casinha,
calcamento e corddes, respectivas multas, vem alegar perante
vés o seguinte: que se acha ja adiantada em camas, pobre e
enferma, sem meio de vida por ndo poder trabalhar visto
seu quase estado de cegueira. Que devido a seu estado de
enfermidade foi recolhida ao Hospital de Caridade, sendo
removido para Porto Alegre a expensas publicas afim de
operar-se de uma catarata. Que nessas circunstancias julga-se
nas condicOes de vir pedir-vos a relevagao [sic] dessa divida,
esperando da vossa justica. Pede deferimento. Santa Maria,
14 de dezembro de 1909 (JUSTINA, 14 dez. 1909).

O primeiro ponto de destaque direciona-se a quem escreveu a carta: uma
Irma franciscana que atuava como funcionaria do Hospital de Caridade, respon-
savel pelos doentes. Ela foi mediadora da enferma, juntamente a Intendéncia.
Isso ja dava sinais de legitimidade ao pedido, pois foi remetido por uma autori-
dade, alguém que respondia por uma instituicao que possuia fortes vinculos com
a municipalidade, inclusive financeiros, ao subvencionar os pobres atendidos no
hospital. Ao apresentar a situagao da mulher, pobre, doente, sem condi¢des de
trabalhar, possivelmente ja com bastante idade, considerando a catarata ser uma
doenca da velhice, essa correspondéncia expde a penuria em que se encontrava
Anna Margarida, e o pedido a Irma de caridade atesta isso, como uma tltima
alternativa para que nao cafsse na miserabilidade. Além disso, essa correspon-
déncia também demonstra, mais uma vez, a relagao entre hospital e Intendéncia,
inclusive acrescentando outro elemento: a Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, para onde Anna Margarida ja tinha sido removida com recursos publi-
cos.

Percebe-se a exposi¢ao de uma rede de recursos com os quais a pobreza
poderia contar, ou determinados pobres — aqueles que sabiam utilizar estraté-
gias a0 seu favor. Em caso de doenga, recorriam ao Hospital de Caridade, onde
seu atendimento era custeado por subven¢ao municipal e, caso necessitassem
de uma cirurgia mais complexa, eram remetidos a Porto Alegre, com gastos
também financiados. Se alegassem e justificassem pobreza, também poderiam
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recorrer aos subsidios publicos, como Anna Margarida, que, embora possuisse
um terreno e uma casa, alegou ser pobre e nao ter meios de vida porque nao
podia trabalhar, dada sua situagéo ter sido agravada por doenga. Portanto, o que
se v sao os bracos da assisténcia publica atendendo aos pobres em situagao de
enfermidade, viuvez ou falta de trabalho.

A doenga e a privagao do trabalho sao pontos em comum, tanto do
universo feminino quanto do masculino. Foi o caso de Manuel Pires, que, por
intermédio de Manuel do Carmo, enviou um pedido a Intendéncia.

O abaixo declarado achando-se inserido no nimero dos
devedores ao tesouro do municipio, e sendo pobre e tendo
numerosa prole e se achando constantemente enfermo, que o
priva de trabalhar, se vé na triste contingéncia de ndo poder
satisfazer em pronto o referido pagamento, por este motivo
vem perante vos solicitar a relevacio [sic] da multa que lhe
foi imposta, pede que lhe seja facultado s6 o pagamento do
imposto integral. Santa Maria, 23 de dezembro de 1909 (DO
CARMO, 23 dez. 1909, grifo da autora).

Nessa carta, Manuel também alegou questoes de familia, “sua numerosa
prole”, como um elemento que prejudicava sua situagdo, pois, além de encon-
trar-se doente, ainda tinha muitos filhos para sustentar. Sendo assim, mesmo
possuindo uma residéncia propria, considerava-se pobre, dadas as condi¢oes
agravantes. A privagao do trabalho aparece como algo caro aos discursos mas-
culinos.

Embora o foco da analise seja a Décima Urbana, cabe aqui um caso do
imposto comercial que também elucida outra situagdo acontecida com um ho-
mem que acaba suplicando ajuda devido a doencga na familia. Afirmou: “Deixou
de efetuar o pontual pagamento [de sua fabrica de vinho], como ¢ seu costume,
devido a continuas doengas em sua familia que o privou de meios para satisfazer
o aludido imposto” (COMIM, s/d, mat. 1906). Buscando pelo nome e sobreno-
me de “Angelo Comin”, o referido suplicante acima, encontra-se na documen-
tacdo do Hospital de Caridade o registro de Maria Luiza Comin, moradora do
mesmo distrito de Angelo, Silveira Martins, casada, internada no hospital, pouco
tempo depois que esse pedido foi enviado a Intendéncia. Dois anos mais tarde,
em 1908, a mesma mulher reaparece no hospital, dessa vez viuva. Em sua doen-
¢a esta descrita como “alienada” e nas observagoes feitas pelos médicos consta
que seria transferida para Porto Alegre. Cruzando esses dados, pode-se inferir
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que, possivelmente, Maria Luiza era esposa de Angelo e que a doenga que ja a
afligia em 1906 fosse algo que, na época, era considerado como alienagao, algum
tipo de histeria ou, aos termos temporais, “loucura”. Por isso, seu marido pre-
cisava dedicar ainda mais tempo aos seus cuidados, necessitando deixar de lado
seu trabalho na fabrica de vinho e, sendo assim, nao tinha recursos para pagar a
divida contraida pelo imposto de seu comércio.

E interessante ressaltar que, na carta que Angelo envia, ao final, ele suplica
“confiando na justi¢a e caridade de Vossa Senhoria, espera favoravel deferimen-
to”. Ou seja, ha o entendimento de que, acatando seu pedido, dada sua situagao
precaria causada pela doenga da esposa, estaria a Intendéncia praticando um ato
de caridade. Fato que se destaca, dando créditos a hipotese de que o deferimento
dos pedidos de isengdao de impostos era um tipo de assisténcia prestada pelas
autoridades municipais aos necessitados que recorriam a ela, justificada através
das suplicas, principalmente de pobreza, enfermidade e viuvez. Dessa forma,
a0 acatar essas solicitagOes, a caridade publica definia e selecionava seu publico.
Destaca-se, sobretudo, uma diferenca de género entre os assistidos: enquanto as
mulheres recorriam ao socorro publico, principalmente devido a viuvez; entre os
homens, o principal motivo era a enfermidade. A solidao, a partir da morte do
marido, desamparava a mulher. Ao passo que a doenga empobrecia o homem,
pois o privava do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da discussao elaborada neste artigo que perpassou a historia da
assisténcia, consegue-se compreender as relagdes expostas entre o universo da
pobreza e as autoridades publicas. Ao serem investigadas as correspondéncias
trocadas entre uma populagdo que solicitava ajuda e a Intendéncia Municipal,
evidencia-se o constante intercambio entre o universo publico e o privado. Essa
configuracado nao fora expressa apenas através do financiamento do socorro
prestado, mas por meio de relagdes mais proximas, em que os pobres criaram
discursos sobre si, enquanto estratégia de barganha. Isso demonstra o poder
manifestado por eles ao saber interagir com as autoridades em beneficio préprio.

Neste artigo, observa-se um estudo de caso especifico para o interior do
Rio Grande do Sul. Entretanto, como ja se destacou, esse conjunto documental
analisado pode ser encontrado em outros contextos brasileiros; afinal, o meio
de interlocu¢ao do periodo eram as cartas. Por exemplo, ao se identificarem
as mulheres viuvas e solteiras e os homens enfermos como o publico principal
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que recorria a Intendéncia pedindo socorro, esta se respondendo a uma questao
fundamental para a historia da assisténcia desde o periodo moderno: “Quem sao
os pobres?”. Esses grupos também indicam o perfil dos pobres que utilizavam o
pedido de isengao de impostos como uma estratégia de sobrevivéncia: homens
doentes e sem trabalho e mulheres vitvas, solteiras ou com filhos menores.

Retomando um ponto que se discutiu no inicio deste ensaio, sobre os
assistidos pelo Hospital de Caridade de Santa Maria, identificam-se também as
alternativas de assisténcia prestadas no interior do Rio Grande do Sul. Ou seja,
havia diferentes recursos aos quais os pobres poderiam acessar, como o hospital
local, a Intendéncia e, como se viu, brevemente, as outras instituicoes do estado,
como a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e o Hospicio Sao Pedro.

Além disso, aponta-se 0 meio em que a pobreza interagia, elucidando
fatores que podem ser analisados para os mais diversos contextos, ao se trazer a
tona questdes como a presenca da ferrovia, do crescimento urbano e da imigra-
¢do, enquanto pontos chaves para compreender a emergéncia da questao social
nas cidades brasileiras.

Pontua-se, portanto, a relevancia da documentagiao das Intendéncias
Municipais para refletir sobre o didlogo através das cartas, sobre a interacdo en-
tre as instituicdes em nivel local e estadual, e sobre as estratégias dos individuos
e das autoridades publicas durante a Primeira Republica.
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Capitulo 4

OS CAMINHOS DA SAUDE PUBLICA
RIO-GRANDENSE

Gabrielle Werenicz Alves!

No periodo compreendido entre 1928 e 1945, a saide publica pas-
sou por diferentes transformagdes, tanto na sua estrutura adminis-
trativa quanto no pensamento que a norteava e nas praticas adotadas. No caso
especifico do Rio Grande do Sul, duas reformas sanitarias — realizadas em 1929 e
1938 — estabeleceram as diretrizes para o setor e propuseram algumas inovagoes
para essa area de atuagdo governamental.

A Reforma Sanitaria de 1929 propos uma significativa transformagao
na estrutura da saude publica estadual. Até entdo, este era um setor que con-
tava com poucos recursos e profissionais e que limitava suas a¢des em fungao
dos principios positivistas de nao intervenc¢ao individual. A partir de 1929, os
servicos de saude publica passaram a contar com maiores recursos financeiros,
aumentaram o nimero de profissionais e passaram aos poucos a ser distribuidos
pelo interior do estado. Além disso, novas instituicdes para o setor foram criadas,
com objetivos e servicos inovadores, e a saude publica passou a ter a educagao
sanitaria como principio norteador.

Em 1938, uma nova reforma sanitaria foi realizada. Esta manteve os
principios basicos da reforma anterior, apenas adequando-os a uma estrutura
federal que estava sendo montada no Brasil. Nesse momento, a centralizagao do

1 Graduada em Hist6ria/ UFRGS. Mestre em Histotia/PUCRS. Porto Alegre/RS.
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Estado avangou com mais firmeza, e os servigos de saude publica foram padro-
nizados em todo o pais.

O presente texto tem por objetivo tratar dessas novas politicas publicas
elaboradas pelo governo do estado do Rio Grande do Sul para a area da sadde
entre os anos 1928 e 1945.2

A REFORMA DOS SERVICOS SANITARIOS
DO RIO GRANDE DO SUL

Até 1928, cabia ao estado os cuidados com a satde publica; e a0s muni-
cipios, os servi¢os de saneamento publico. Devido as dificuldades financeiras, as
municipalidades, com raras exce¢oes, pouco faziam nesse sentido. Consequen-
temente, o estado ficava impossibilitado de cumprir adequadamente seu papel,
isto ¢, a saude publica.

Ao ser eleito presidente do estado do Rio Grande do Sul, em 1928, Ge-
tulio Vargas iniciou uma série de transformagdes nos servigos de saude publica.
Uma das primeiras medidas realizadas, na época, foi a reorganizacio dos ser-
vigos sanitarios. Para resolver os problemas enfrentados, o governo do estado
propos a unificagao dos servigos de higiene e de saude publica sob uma Gnica
direcao. A partir de entdo, esses servicos seriam exclusivamente executados pelo
estado, embora com o auxilio material dos municipios (que deveriam contribuir
com 3% de sua receita bruta). Ficaria também a cargo do estado a direcao dos
servicos de saneamento rural, profilaxia da sifilis e moléstias venéreas, assim
como o combate a tuberculose.

Estabelecida a unidade de comando, passou-se para a segunda etapa do
trabalho, ou seja, a de organizacao do Plano Geral de Reforma dos Servigos
Sanitarios. Foi criada uma complexa estrutura administrativa, que envolvia De-
legacias de Saide, Centros de Saude, Postos de Higiene, Inspetorias Sanitarias e
uma Reparti¢ao Central (esta dltima chamada de Diretoria de Higiene e Satde
Publica do Estado).

A responsabilidade pela Reforma dos Servigos Sanitarios de 1929 ficou
a cargo do dr. Fernando de Freitas e Castro, chefe da Diretoria de Higiene e
professor de Higiene da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Nos anos 1922
e 1923, esse sanitarista havia realizado o curso de Higiene e Saude Publica da

2 A pesquisa aqui apresentada ¢ uma sintese da dissertagdo de mestrado da autora: “Os caminhos da saude
publica rio-grandense: continuidades e transformagdes na Era Vargas”. Para maiores detalhes, ver: ALVES,
2015.
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Universidade John Hopkins, nos Estados Unidos. Dessa viagem, trouxe conhe-
cimentos a respeito da organizacao dos servigos de saude publica daquele pafs,
que comegavam a influenciar os médicos brasileiros a partir de entio.’

Essa reforma consistiu na centralizacao dos servicos de higiene e saude pu-
blica, elabora¢iao de uma complexa estrutura administrativa e de um novo Coédigo
Sanitario, aumento das verbas para o setor e do nimero de funcionarios, além da
ampliacao das regides atendidas pelos servigos de satide publica do estado.

Devido as dificuldades financeiras e mudancas na politica do pafs (como
a Crise de 1929 e a Revolugao de 1930), a Reforma Sanitaria nao passou de uma
proposta em muitas de suas instancias. O Codigo Sanitario que comegou a ser
elaborado, na ocasido, também nao passou de um projeto. Entretanto, apesar
dos problemas e de nio ter sido colocada em pratica exatamente como foi ela-
borada, tal reforma implementou uma politica modernizadora e racionalizadora
para a area da saude publica rio-grandense.

CENTRALIZACAO E INSTITUCIONALIZACAO
DA SAUDE PUBLICA

Ao assumir o governo federal, em 1930, Getalio Vargas herdou uma
estrutura de saude publica que ja estava se moldando no pafs, a partir dos anos
1920, e que ele proprio ajudou a modificar no Rio Grande do Sul, em 1929.
Nos anos 1930, aumentou a parcela de responsabilidade da Unido no campo da
saude, assim como foram inumeras as institui¢des e servigos criados para con-
cretizar a atuacao do governo federal diante dessas questdes. A Era Vargas pode,
portanto, ser caracterizada como uma época em que houve a institucionaliza¢ao
da saude publica brasileira.

A primeira medida do novo governo para o campo da saude foi a criagao
do Ministério da Educacgao e Saude Publica (Mesp), ocorrida em novembro de
1930. A criagdo desse ministério estava inserida em uma perspectiva de reforma
administrativa mais ampla, que buscava a constru¢ao de um aparato governa-
mental que atuasse em todo o territério nacional e que conjugasse a a¢ao gover-
namental nas esferas federal, estadual e municipal em um projeto unificado, bem
como introduzisse medidas de racionaliza¢ao administrativa. O objetivo maior
dessa reforma era a formacao de um Estado forte e centralizado.

3 Até aquele momento, a medicina francesa havia sido um modelo para os médicos brasileiros. Porém,
na década de 1920, houve a substitui¢do do modelo francés de gestio da saude pelo norte-americano,
representado pela presenca da Fundacdo Rockfeller no Brasil.

71



Nesse contexto, consolidava-se a visio de que a saude publica deveria
atuar privilegiando as doengas infectocontagiosas, que atingiam a totalidade da
comunidade nacional e nao grupos especificos. Nas palavras do ministro Gus-
tavo Capanema:

A satde publica nio interessa o caso individual, seja um
caso de doenca, seja qualquer outra situa¢do especial
relativa a saude ou ao corpo. O caso individual sé interessa
a saude publica se puder afetar a coletividade, se for capaz
de por a coletividade em perigo. Fora disso, dele nao se
ocupara a saude publica (HOCHMAN; FONSECA, 1999,

p. 86).

Até mesmo a estrutura hospitalar criada nesse periodo estava em geral
voltada para as questoes ligadas a saude publica. Foram construidos em todo o
pais hospitais de isolamento, sanatérios para tuberculosos, centros de saude e
postos de higiene, institui¢oes voltadas para tratar de doengas que afetassem a
coletividade.

A estrutura organizacional da saude nos estados também foi reorga-
nizada, com a criagao dos Departamentos Estaduais de Satude, ocorrida ao
longo da década de 1930. Esses departamentos eram, praticamente em todos
os estados do pais, chefiados por técnicos federais. No Rio Grande do Sul,
o Departamento Estadual de Saude (DES) foi entregue a um médico dos
quadros do Departamento Nacional de Sadde, dr. José Bonifacio Paranhos
da Costa.

Juntamente com a criagao do DES foi realizada uma nova reforma sanita-
ria, que manteve os principios basicos da reforma anterior, apenas adequando-os
a uma estrutura federal. O Regulamento do Departamento Estadual de Sadde
do Estado do Rio Grande do Sul, documento elaborado na época, apresenta mi-
nuciosamente Nao apenas 0s servigos a serem prestados por esse departamento,
sua estrutura e funcoes, mas também trata em detalhes das normas sanitarias a
serem seguidas pela populagao.

Nesse contexto, trés novidades da area da saude publica merecem desta-
que: as novas formas de profilaxia e combate as doengas contagiosas, a cria¢ao
dos Centros de Satude e Postos de Higiene, assim como o uso da Educacao Sa-
nitaria como principio norteador da saude publica. A seguir, aborda-se cada uma
dessas inovacoes.
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PROFILAXIA E COMBATE AS DOENCAS CONTAGIOSAS

Diversas doengas contagiosas foram endémicas ou epidémicas no estado
do Rio Grande do Sul, entre os anos 1928 e 1945. Um dos problemas enfrenta-
dos pela Diretoria de Higiene, no final dos anos 1920, e que mais dificultava a
atuacdo no combate a essas doengas, dizia respeito a notificagao dos casos aos
poderes publicos. De acordo com Fernando de Freitas e Castro, apesar de exis-
tirem leis prevendo a obrigatoriedade de se comunicar ao governo a existéncia
de determinadas doengas no territério do estado, os médicos geralmente nao
cumpriam tal determinacdo. Para o diretor de higiene, o governo deveria ser
comunicado de todos os casos de doenga ou morte por moléstias contagiosas.
Mesmo com penalidades impostas pela lei, a notificagao nao era cumprida com
regularidade (RELATORIO DIRETORIA DE HIGIENE, 1928, p. 64).

Em 1928, a primeira medida adotada pelo novo governo para solucionar
essa situagao foi a uniformizagao dos atestados de 6bito, que a partir de entao
seriam impressos e distribuidos gratuitamente aos médicos. Essa medida parece
ter melhorado as condi¢Ges para a organizagao da estatistica de mortalidade no
estado. Mas, ao que tudo indica, parece nao ter surtido efeito naquilo que se re-
fere a atuagao do estado no combate as doengas contagiosas.

Alguns anos depois, com a promulgacao do Regulamento do Departa-
mento Estadual de Satde, a legislacdo sobre a notificacio compulséria foi uni-
ficada e complementada. Seria multado aquele que fosse responsavel pela noti-
ficagdao e nao o fizesse, ou que fornecesse “indicagao falsa ou incompleta que
embarace a autoridade sanitaria a descoberta dos doentes” (REGULAMENTO
DES, 1939, p. 19).

Com as novas normas sanitarias, o portador de doenga contagiosa e sua
familia perdiam a autonomia em rela¢ao as suas a¢des. Se um doente ou suspeito
fosse removido de casa ou mesmo de quarto, sem prévia autorizacao das auto-
ridades sanitarias, o chefe da familia ou da casa coletiva seria multado. Se essa
remogao tivesse sido realizada por conselho ou conhecimento de um médico,
este receberia as penalidades, e ndo o chefe da casa.

No caso de doentes que frequentassem estabelecimentos educacionais,
industriais ou comerciais, caso fosse verificada a ocorréncia da doenca fora des-
ses locais, seria de responsabilidade das autoridades sanitarias comunicar o fato
aos diretores dos estabelecimentos. Estes, por sua vez, deveriam comunicar as
autoridades sanitarias qualquer caso de doenga que ocorresse no estabelecimen-
to, além do nome, idade e endere¢o dos alunos ou empregados que faltassem a
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aula ou ao trabalho por trés dias seguidos. O nao cumprimento dessas medidas
acarretaria punigao.

Caberia a0 médico que atendesse ao caso suspeito de doenga transmis-
sfvel de notificacdo compulsoéria realizar o isolamento do doente no préprio
domicilio, antes mesmo de notificar o caso as autoridades. O ndo cumprimento
dessa norma geraria multa, redobrada em caso de reincidéncia. Notificada a au-
toridade sanitaria, seria esta a responsavel por decidir se o doente continuaria
em isolamento e por quanto tempo, e se este poderia ser feito em domicilio ou
se seria necessaria a transferéncia para um hospital apropriado — o que poderia
ocorrer no Hospital de Isolamento do governo ou em outros hospitais e casas
de saude particulares. Quem nao cumprisse todas essas recomendagoes, burlasse
alguma etapa ou se opusesse, dificultando o isolamento ou a remoc¢ao do doente,
receberia multa. Além disso, nenhuma pessoa poderia, sem prévia autorizagao
das autoridades sanitarias, guardar, emprestar, dar ou transportar objetos ou rou-
pas que tivessem sido utilizados por um doente contagiante REGULAMENTO
DES, 1939, p. 21-22).

O Regulamento do DES preconizava como dever das autoridades sani-
tarias tomar todas as providéncias para evitar a disseminacao das doengas trans-
missiveis a0 homem (REGULAMENTO DES, 1939, p. 17) Na pratica, um dos
principais instrumentos dos poderes publicos para a profilaxia de determinadas
doengas foi a vacinagao. Nesse perfodo, o governo do estado oferecia gratuita-
mente para a populacao diferentes tipos de vacinas: antitifica, antidisentérica,
antidiftérica, antirrabica, antivaridlica e BCG.*

No caso da variola, a intensificagdo na campanha da vacinag¢ao contra
essa moléstia modificou consideravelmente o nimero de doentes e mortos. Se,
até aquele momento, essa doenga causava um grande numero de vitimas, a partir
de entdo, a variola passaria a nao causar tantos obitos. Nesse sentido, a vacina-
¢ao, que teve inicio no século XIX, a partir de 1928 se tornou uma pratica mais
recorrente no Rio Grande do Sul.

No capitulo respectivo a imunizac¢ao, o Regulamento do DES previu que
as autoridades sanitarias deveriam tomar as medidas necessarias para que todas
as pessoas residentes no estado fossem vacinadas contra a variola. Recomendou
também que era dever dos pais ou tutores levar as criangas para serem vacinadas

4 Cabe lembrar que, durante grande parte da Republica Velha, a questio da vacinagio foi muito polémica
entre os governantes gatuchos. A vacinacio obrigatdria era vista como uma interferéncia a vontade
individual. Entretanto, nos anos 1930, foi tornada obrigatéria. No final daquela década, essa pratica estava
consolidada, e ja ndo era mais tdo questionada como antes, nem pelos politicos, nem pela populagio.
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no primeiro ano de vida, a partir do quarto més. O nao cumprimento dessa dis-
posi¢ao acarretaria multa(REGULAMENTO DES, 1939, p. 22).

Além disso, o Regulamento do DES imp6s diversas proibi¢des para as
pessoas nao vacinadas. Aqueles que nao apresentassem atestado de vacinagao se-
riam proibidos de exercer cargos publicos, frequentar estabelecimentos de ensi-
no, prestar servico militar, trabalhar em estabelecimentos comerciais, industriais,
bancarios, educacionais, de satide, em institui¢oes religiosas ou prestar servigos
domésticos; ndo poderiam nem mesmo internar-se em casas de saude ou hospi-
tais (REGULAMENTO DES, 1939, p. 24).

O sucesso da vacinagao (seja pelo éxito dos servicos estaduais de saude
publica, seja pelo medo da populagao de sofrer as puni¢bes impostas pela legis-
lagao estadual) proporcionou um fato inédito na capital. Em 1940, nao foi regis-
trado nenhum caso de variola em Porto Alegre, o que era uma situagao inédita
na cidade, visto essa doenca ser endémica na regiao, desde o século XIX ou até
mesmo antes disso.

Em 1941, no entanto, a situacao foi diferente. Ocorreu um pequeno sur-
to de variola em Quarai, e alguns casos isolados se espalharam por outras cida-
des. Dois anos depois, novos casos levaram o novo diretor do DES a questionar
o servigo de vacinagio realizado. Segundo Eleyson Cardoso:

Lamentavelmente se verificaram 38 casos de variola e
alastrim no Estado, em 1943, o que mostra que a populacio
nao esta ainda imunizada na sua totalidade, pelo que devem
as unidades sanitirias intensificar a vacinagdo, tanto nas
sedes dos municipios como nos seus distritos (ARQUIVOS
DES, 1944, p. 105).

Outra doenga, cuja profilaxia passou a ser realizada através da vacinacio,
foi a tuberculose. Em 1928, o Laboratério de Bacteriologia do Estado passou
a realizar pesquisas com o bacilo de Calmette-Guerin (mais conhecido pela sigla de
BCG.). Naquele momento, a eficacia da utilizagdo da BCG era muito discutida
pelos médicos. Muitos argumentavam que essa vacina possuia imunidade fraca e
efémera, e havia duvida sobre os maleficios que poderiam causar a pessoa imu-
nizada (FAILLACE, 1940, p. 172).

Ap6s a fase inicial de pesquisas, a vacina passou a ser produzida pelo
Laboratério Bacteriologico de Porto Alegre e pelo Instituto de Higiene de Pe-
lotas. Sua distribui¢ao ficou a cargo dos Centros de Satde e Postos de Higiene.
E a aplicagao do produto era realizada em domicilio pelas educadoras sanitarias,
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“que nao somente se incumbem desta tarefa, como também de fazer com que as
criangas vacinadas sejam levadas para controle clinico aos Servigos de Puericul-
tura” (NASCIMENTO, 1943, p. 158). A vacinagao era realizada por via oral, em
trés doses, dentro dos dez primeiros dias de vida da crianca.

No infcio dos anos 1940, a aplicagao da vacina BCG ja era uma pratica
comum. O que, todavia, nao significa que a tuberculose tenha deixado de ser
endémica no Rio Grande do Sul. Na visao dos responsaveis pelo setor da sau-
de publica estadual, essa doenga era vista como um dos maiores problemas da
regido. Nas palavras de Bonifacio Paranhos da Costa, “a tuberculose continua
sendo a doenga que mais contribui para o obituario do Estado” (RELATORIO
DES, 1940, p. 67). Em 1944, essa doenca chegou a ser considerada uma epide-
mia, devido ao grande nimero de casos registrados naquele ano.

Além das transformagdes nas praticas de profilaxia e combate as doengas
contagiosas, o perfodo analisado apresentou, também, modificagdes nas concep-
¢bes que davam base aos servigos de saide publica. A partir desse momento,
a metodologia de trabalho da saude publica estadual passou a ter como base a

educacio sanitatia.

EDUCACAO SANITARIA: A NOVA ESTRATEGIA
DA SAUDE PUBLICA

A década de 1920 foi um periodo marcado por importantes transfor-
magdes nas concepgoes sobre a saide publica no Brasil. Nesse momento, a
educacdo passou a ser priorizada dentro das praticas sanitarias, tornando-se
aos poucos uma das bases das politicas para a saide publica no Rio Grande
do Sul, bem como em outros estados do pais. De acordo com Ana Alice Ri-
beiro, nesse momento a questao da educagao sanitaria tomou conta da con-
cep¢ao da politica de saude publica. Segundo a autora, passou a predominar
a ideia de que “o mal maior estava na auséncia de educag¢io e, consequente-
mente, na falta de higiene da populagao pobre, por isso havia doenca e era
preciso educar e criar habitos salutares para se ter saude” (RIBEIRO, 1993,
p- 259). Nesse sentido, partia-se do pressuposto de que a ignorancia era a
causa principal das doengas, tornando-se preciso promover a consciéncia
sanitaria da populagao.

Para o caso do Rio Grande do Sul, tal concepgao foi trazida por Fernan-
do de Freitas e Castro. O médico gaucho estudou na Johns Hopkins e trouxe
dos Estados Unidos a concepgao de educagao sanitaria como pilar das praticas
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de saude publica. Esse novo referencial comegou a vigorar nos servigos de satde
publica do governo do estado, a partir da Reforma Sanitaria de 1929.

Entre 1920 e 1940, foi praticamente consenso entre médicos e governan-
tes gauchos a ideia de que a educagao sanitaria deveria ser a base dos servigos de
saude publica. Acreditava-se que, sem a educagao do povo, as demais medidas de
profilaxia seriam inuteis. Entretanto, na década de 1920, apesar dessa concepg¢ao
estar presente nos discursos de muitos formuladores e executores das politicas
publicas para a area da sadde, tal pratica ainda estava para ser implantada nos
servicos do governo estadual.

Em 1929, através da Reforma Sanitaria Estadual, ficou estabelecido que
um dos objetivos das Delegacias de Saude seria “fazer a propaganda para a edu-
cagao do povo, com o fim de promover a consciéncia sanitaria” (FREITAS E
CASTRO, 1933, p. 168). Com a criagao dos Centros de Saude, cada uma dessas
institui¢oes passou a contar com uma Se¢ao de Propaganda e Educacgao Sanita-
ria, encarregada “de divulgar os principios de higiene e saude publica por confe-
réncias, artigos, boletins, cartazes, proje¢coes luminosas fixas e cinematograficas,
etc.” (FREITAS E CASTRO, 1933, p. 171).

Além disso, na época da Reforma de 1929, também foi criado pela Direto-
ria de Higiene o Curso de Higiene e Saude Publica, para a formagao de educadoras
sanitarias. Estas profissionais, habilitadas para o trabalho de educar sobre as ques-
toes de higiene e saude publica, passaram a atuar nos Centros de Saude e Postos
de Higiene. Além de elaborar e divulgar a propaganda sanitaria, deveriam também
visitar os domicilios das criangas recém-nascidas, “com o intuito de ensinar a mae
os principios de puericultura, entregando-lhes um folheto ilustrado, onde estavam
condensados, em linguagem simples e acessivel ao publico, os preceitos mais indis-
pensaveis para criar o filho” (FREITAS E CASTRO, 1933, p. 171).

Era dever da educadora sanitaria, durante as visitas domiciliares, procurar
convencer as maes da necessidade de levar semanalmente os filhos aos Dispen-
sarios Infantis, “para ser observado e receber os conselhos e ensinamentos de
puericultura” (FREITAS E CASTRO, 1933, p. 165).

Com o passar dos anos, apesar das diversas modificagdes ocorridas no
setor da saude publica estadual, a educacdo sanitaria se consolidou enquanto
estratégia de profilaxia das doengas contagiosas, mas também de muitos outros
problemas de saide da populagao.

Em relagdo a propaganda sanitaria no Rio Grande do Sul, esta era rea-
lizada através de diferentes meios de divulgagao: notas publicadas na imprensa
e divulgadas no radio, publicag¢Ges, palestras e projecao de filmes. Procurava-se
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utilizar uma variada gama de meios de comunicagao, inclusive os mais modernos
para a época, para levar informagdes sobre higiene e saude publica até a popu-
lagao. Nesse sentido, em 1938, o Regulamento do DES estabeleceu que “todas
as estagoes de radiodifusdo sao obrigadas a irradiar, trés vezes por dia, um pe-
queno conselho sobre satde, fornecido pela Se¢iao de Propaganda e Educagao
Sanitaria”. Além disso, esse regulamento estabeleceu também que “as empresas
e estabelecimentos cinematograficos sao obrigados a fazer projetar, em todas
as suas se¢oes, um pequeno conselho sobre saude, sob forma de palavras ou
figuras, ou ambas, preparados pela Se¢ao de Propaganda e Educagao Sanitarias™
(REGULAMENTO DES, 1938, p. 143).

Quanto as publicagdes em meio escrito, estas eram realizadas através da
imprensa, mas também em meios de comunicagao especificos do estado. O De-
partamento Estadual de Saude criou um periédico mensal em formato de jornal,
denominado Educacao e Saside. Esse periédico era composto por folhetos educa-
tivos e cartazes de propaganda sanitaria, de carater popular. Além disso, o DES
contava também com uma coluna na Revista de Ensino, intitulada Segao de Saiide.
Por fim, a partir de 1941, o Jornal do Estado passou a ter diariamente uma nota
intitulada U Conselho de Saiide.

Outros meios utilizados para a realizagao da propaganda sanitaria eram a
distribuicao de folhetos e cartazes, a realizacao de palestras de médicos, a atua-
¢ao de educadoras sanitarias e nutricionistas, bem como a exibi¢dao de conselhos
de saude nos grupos escolares. Eram realizados também cursos de higiene ali-
mentar para operarios e para professoras primarias.

Além de todas as questdes aqui abordadas, os anos transcorridos entre
1928 e 1945 apresentaram também algumas novidades em relagdo as institui¢oes
que atuavam na profilaxia e no combate aos problemas que afetavam a satde
publica no Rio Grande do Sul. Essa novidade consistiu na criagio de novos ti-
pos de instituicdes para prestar servigos de saude publica: os Centros de Sadde e
Postos de Higiene, instituicoes que sdo analisadas a seguir.

NOVAS INSTITUICOES DA SAUDE PUBLICA:
0S CENTROS DE SAUDE E POSTOS DE HIGIENE

As institui¢cGes voltadas a executar os servicos de saide publica sofreram
significativas transformagoes na primeira metade do século XX. No inicio desse
século, os servigos eram realizados pelos Postos de Profilaxia Rural e pelos Dis-
pensarios. As primeiras institui¢oes desse tipo haviam sido criadas no Brasil, em
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1918, com o objetivo de combater apenas determinadas endemias ou epidemias
consideradas prioritarias.

No Rio Grande do Sul, a partir de um convénio firmado entre o governo
do estado e a Fundagao Rockfeller, em 1919, foram instalados os primeiros Pos-
tos de Profilaxia para o combate as verminoses. Em 1928, existiam trés Postos
de Profilaxia Rural, localizados em cidades do interior, além de alguns Dispen-
sarios de Profilaxia da Lepra e Moléstias Venéreas, localizados na capital e em
alguns outros municipios.

Com as transformacdes politicas ocorridas no Rio Grande do Sul, a par-
tir de 1928, as instituicdes de saide publica também sofreram modifica¢Ses. Os
antigos Dispensarios e Postos de Profilaxia foram substituidos pelos Centros de
Satude e Postos de Higiene, instituicdes que objetivavam centralizar e modernizar
os servigos de satude publica oferecidos pelo governo do estado.

Ao que tudo indica, a ideia de Centro de Saude surgiu nos Estados Uni-
dos, por volta de 1915. Para centralizar os servigos de saude, foi criada uma nova
institui¢ao, cujo objetivo era ser uma pequena unidade de saude que deveria con-
trolar, a0 mesmo tempo, varios problemas de saude publica e servir como sede
das atividades do Distrito Sanitario. Os Centros de Satde nao poderiam atender
a casos de males que nao repercutissem na coletividade.

Alguns sanitaristas brasileiros entraram em contato com essas novas
ideias, na década de 1920, quando participaram do curso de Especializacio em
Satude Publica da Universidade Johns Hopkins, com bolsas de estudo concedidas
pela Fundagao Rockfeller. Além disso, os recursos financeiros e o acompanha-
mento técnico dessa fundacao no Brasil foram medidas decisivas para se desen-
volver por aqui um novo modelo sanitario com influéncia americana.

Em 1925, foi inaugurado, em Sao Paulo, o Centro de Saude Modelo do
Instituto de Higiene, primeira institui¢ao desse tipo no Brasil. Dois anos depois,
foi a vez de o Distrito Federal inaugurar seu primeiro Centro de Saide. No Rio
Grande do Sul, os primeiros centros foram projetados com a Reforma Sanitaria
de 1929 e instalados em Porto Alegre, nos anos seguintes.

O numero de Centros de Satde, em Porto Alegre, foi se modificando
com o tempo, assim como sua localizagao. O mais importante de todos foi inau-
gurado em 1941. Chamado de Centro de Saide Modelo, foi construido como
paradigma e considerado, na época, o mais completo, ndo sé no estado, mas
talvez o maior da América do Sul.

Paralelamente aos Centros de Sadde, foram projetados Postos de Hi-
glene, instituigoes menos complexas e instaladas em cidades de pequeno porte.
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Inicialmente, suas fung¢Ges limitavam-se aos servigos de tratamento e profilaxia
de doencas especificas. Com o tempo, passaram a oferecer uma gama mais va-
riada de servigos. Em 1938, o que diferenciava o Posto de Higiene do Centro de
Satde eram os profissionais que trabalhavam nesses locais. Enquanto os Centros
de Saide empregavam uma variedade de especialistas, os Postos de Higiene pos-
sufam um médico que deveria atender a todas as especialidades.

Com a implanta¢ao do Estado Novo e com a padronizagao dos servigos
de saude publica em nivel federal, houve a expansao da rede de Centros de Sadde
para todas as capitais do pais e para as cidades de médio porte, além da criagao
de Postos de Higiene em grande parte do interior. No Rio Grande do Sul, por
volta de 1945, existia uma complexa rede de Centros de Sadde e Postos de Hi-
glene, que davam base a um sistema distrital de saude publica.

Se, durante a Republica Velha, os servigos oferecidos pelo poder publico
estadual centravam-se na capital Porto Alegre, e pouco ou nada era oferecido
para o interior do estado, entre 1928 e 1945 tal situagao se modificou. A implan-
tacao do Sistema Distrital de Saude e a instalacio de Centros de Satde e Postos
de Higiene nas mais diversas regides do Rio Grande do Sul colaboraram para a
descentralizacao dos servicos de satde publica oferecidos pelo governo estadual.
Além de ampliarem o oferecimento desses servigos para praticamente todos os
municipios do estado.

Assim, essas novas institui¢cdes, ao lado de novas formas de profilaxia
das doengas contagiosas e de uma nova visao sobre a saude, formaram a base
dos servigos de saude publica oferecidos pelo governo do estado do Rio Grande
do Sul, entre os anos 1928 e 1945. Novas politicas publicas que transformaram
antigas concepgoes e praticas sanitarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo caminho percorrido, constatou-se que, entre 1928 e 1945, a saude
publica passou por diferentes mudancas, tanto no que diz respeito a sua es-
trutura administrativa quanto no que tange ao pensamento que a norteava, ou
ainda as praticas adotadas. Nesse periodo, duas reformas sanitarias, realizadas no
ambito do governo do estado, estabeleceram as diretrizes para o setor em nivel
estadual: as de 1929 e 1938.

A Reforma Sanitaria de 1929 propos uma significativa transformagao na
estrutura da saude publica estadual. A partir de entdo, os servicos do setor pas-
saram a contar com maiores recursos financeiros, aumentaram o namero de seus
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profissionais e passaram aos poucos a ser distribuidos pelo interior do estado.
Além disso, a Reforma Sanitaria de 1929 também instituiu os Centros de Saude
e Postos de Higiene, como as principais institui¢des da saude publica, responsa-
vels por executar os servicos desse setor de forma descentralizada.

Em 1938, houve uma nova transformagao na saude publica que manteve
os principios basicos da reforma anterior, mas os adequou a uma estrutura fe-
deral que estava sendo montada no Brasil. Nesse momento, a centralizagao do
Estado avan¢ou com mais firmeza, ¢ os servigos de saude publica foram padro-
nizados em todo o pais.

Uma mudanga importante do periodo diz respeito ao pensamento de
médicos e governantes sobre a saide publica. Até entdo, considerava-se que era
dever do estado e dos municipios controlar o ambiente para prevenir as doencas,
através de um policiamento sanitario dos lugares. Ao longo da década de 1920,
a ideia de policiamento, enquanto base dos servicos de saide publica, foi aos
poucos perdendo lugar para a ideia de educagao sanitaria. Nessa nova concep-
¢a0, nao bastaria vigiar, policiar e controlar o ambiente, seria necessario educar
as pessoas sobre higiene e saude publica. Na década de 1930, essa concepg¢ao
passou a nortear 0s servicos sanitarios.

Além da educagio sanitaria, outro importante instrumento dos poderes
publicos para a profilaxia de determinadas doencas foi a vacinacdo. Na década
de 1930, essa pratica foi tornada obrigatoria. Para garantir sua efetivagao, a re-
gulamenta¢iao estadual impos diversas proibigdes para as pessoas nao vacina-
das. Aqueles que ndo apresentassem atestado de vacinagao seriam proibidos de
exercer cargos publicos, frequentar escolas, prestar servico militar e teriam im-
pedimentos no mundo do trabalho. O sucesso da vacinagao (seja pelo éxito dos
servicos estaduais de sadde publica, seja pelo medo da populagao de sofrer as
puni¢oes impostas pela legislacio estadual) proporcionou uma drastica redugao
no numero de casos de pessoas afetadas por doengas tradicionalmente endémi-
cas ou epidémicas no Rio Grande do Sul.

Os anos transcorridos entre 1928 e 1945 apresentaram também algumas
novidades em relagdo as institui¢oes que atuavam na profilaxia e no combate aos
problemas que afetavam a saude publica no Rio Grande do Sul. Os Centros de
Satude e Postos de Higiene foram criados para serem institui¢des de execugao
desses servicos. Como pequenas unidades de saude, os Posto de Saide deve-
riam controlar, a0 mesmo tempo, varios problemas de saude publica e servir
como sede das atividades do Distrito Sanitario e nao poderiam atender a casos
de males que nio repercutissem na coletividade. Ja os Postos de Higiene seriam
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instituicdes menos complexas e instaladas em cidades de pequeno porte. Ini-
cialmente, suas fung¢des limitavam-se aos servigos de tratamento e profilaxia de
doengas especificas. Com o tempo, passaram a oferecer uma gama mais variada
de servicos.

Em nivel nacional, os anos 1930 podem ser considerados como sendo o
momento de institucionaliza¢ao da saude publica. Na ocasiao, foram criados um
ministério e secretarias estaduais para gerenciar as atividades dos poderes publi-
cos nesse setor de atuagao; a estrutura sanitaria cresceu, nacionalizou-se, perdeu
seu carater regional e se espalhou pelo interior do pais.

Entretanto, também nessa década, houve uma bifurcacio nos servicos
de saude prestados pelo estado: a assisténcia médica individualizada passou a ser
uma responsabilidade dos poderes publicos, ao lado da tradicional saude puabli-
ca. Esta ultima, que desde o século XIX ja era uma prioridade governamental, a
partir dos anos 1930 passou a ser apenas uma entre as varias areas de atuagao das
politicas publicas do estado no campo da saide. Pode-se afirmar que, durante
esse perfodo, apesar de ter sido institucionalizada, a saude publica foi lentamente
perdendo importancia dentro dos poderes publicos, ocorrendo a génese da as-
sisténcia médica individualizada ofertada pelo estado.

A partir da metade dos anos 1940, os servigos de saide prestados pelo
governo do estado incorporaram a assisténcia médica as antigas instituicoes de
saude publica. Nessa época, os Centros de Saide e Postos de Higiene passa-
ram a exercer atividades de medicina curativa, prestando assisténcia a pessoas
pobres, principalmente nas cidades do interior, onde ainda ndo haviam pene-
trado os servicos de institui¢oes de previdéncia e assisténcia médico-social.
Com o passar do tempo, essa tendéncia se consolidou, e a saude publica — com
seu carater preventivo — perdeu espago. Por sua vez, a assisténcia médica in-
dividualizada e curativa, prestada em Centros e Postos de Saude, passou a ser
a pratica de saude predominante. Nesse sentido, o proprio conceito de saude
publica se modificou. De sazide que afeta a populagio como um todo, enquanto
coletividade, anténimo de saude individual, a sazide priblica passou a ser enten-
dida (a0 menos fora do meio médico) como a sazde oferecida pelo estado,
gratuita, antonimo de saude privada.

Na segunda metade do século XX, ainda ocorreram no Brasil muitas
transformagoes no setor da saude. Apds uma série de criticas a atuacdo dos
poderes publicos nessa area, reivindicagoes e polémicas, chegou-se a legislacao
valida atualmente: a Constituicao Federal de 1988 e seu artigo 196. Esse artigo
diz que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poli-
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ticas sociais e econoémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promogao,
prote¢io e recuperagio” (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATI-
VA DO BRASIL, 1988). Assim, passou a ser dever do Estado a atuacgao ante
todo e qualquer problema ligado a saude, fisica ou mental, individual ou coletiva,
preventiva ou curativa.
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Capitulo 5

A ENFERMARIA 29 DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
E SUA INFLUENCIA NA MEDICINA
GAUCHA E BRASILEIRA

Carlos A. M. Gottschall!

.

Enfermaria 29 da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ja
asceu, em 1948, como um servigo universitario pela ligagdo com
a Faculdade de Medicina de Porto Alegre, na época a tnica do estado do Rio
Grande do Sul. Indo mais a fundo: em 1934, uniram-se, por decreto estadual que
criou a Universidade de Porto Alegre, as entidades autonomas Escola de Far-
macia e Quimica (1895), Escola de Engenharia (1896), Faculdade Livre de Me-
dicina (1898), englobando as Escolas de Farmacia e Odontologia, Faculdade de
Direito (1900) e Instituto de Belas Artes. Em 1947, essa universidade passou ao
encargo do estado, com o nome de Universidade do Rio Grande do Sul, sendo
federalizada em 1950. Com a reforma do ensino, em 1968, passou a chamar-se
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Na primeira metade do século XX, como fruto do bom relacionamento
que mantinha com a Santa Casa, Eduardo Sarmento Leite, na sua gestio di-
recional voltada para a consolidacao da Faculdade de Medicina de Porto Ale-
gre, conseguiu parte de suas dependéncias para o ensino pratico da Medicina.

1 Membro titular da Academia Sul-Rio-Grandense e da Academia Nacional de Medicina. Presidente de Honra
da Associagdo Gatcha de Histéria da Medicina. Ex-integrante da Enfermaria 29 da Santa Casa de Porto Alegre.
Mestre em Pneumologia, Doutor em Medicina e Livre docente em Cardiologia/UFRGS. Porto Alegre/RS.
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Grandes médicos foram incorporados a ela, como professores. Ainda na gestao
de Sarmento Leite ocorreu a oficializagio da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre e de cursos anexos. Até o pleno funcionamento do Hospital de Clinicas,
que comegou em 1979, a Santa Casa foi o principal centro de ensino médico da
UFRGS, e a Enfermaria 29, sua principal afirmagcao.

Cada um dos aspectos pioneiros, desbravadores desse servigo de medici-
na emergiu do cérebro e da agdo de um homem incomparavel, com consciéncia
histérica, vocagdo para o ensino e inovagao, cultura e percepgao excepcionais,
paixao pela cardiologia, planejador e organizador do ensino médico. Por isso é
impossivel absorver na totalidade a importancia da Enfermaria 29, no cenario
médico deste estado e pafs, sem sondar a personalidade de Rubens Maciel.

O CONSTRUTOR DA 29

Um dos maiores cérebros que o Rio Grande do Sul produziu — Rubens
Mario Garcia Maciel — nasceu em Santana do Livramento, em 4 de agosto de
1913, e faleceu em Porto Alegre, em 24 de agosto de 2004. Vocagao inata para
professor desenvolveu nele o interesse pela Pedagogia e revolucionou o ensino
médico na Faculdade de Medicina de Porto Alegre ao reconhecer e explicar
que ensino médico deve ser feito de maneira didatica, segundo principios pe-
dagogicos cientificos, em vez de repeti¢cdes estéreis, recurso do “olho clinico”,
inspiragdes individuais e prelegoes patéticas. Em 1939, com dois anos de for-
mado, numa visita a Buenos Aires, foi convidado para palestrar. Surpreso, sem
outro assunto pronto, propoe “Principios fundamentais de pedagogia médica”.
Surpreende o chefe da delegagio brasileira — professor Eliseu Paglioli —, arreba-
ta a plateia e desde af comega a ser reconhecido como expert no assunto. Anos
depois, outro autor usou a expressio cunhada por ele ao referir-se ao ensino
médico, mas nido reconheceu a primazia de Rubens Maciel — apesar de receber
copia da noticia —porque, afirmou, a palestra ndo fora publicadal

Em 1943, estava Rubens Maciel entre os 112 pioneiros que fundaram a So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Nessa sociedade, brilhou em congressos,
ocupou varios cargos de diretoria e atribuicdes especiais, tendo sido presidente e
redator do livro histérico da SBC. Tornou-se “Fellow of the American College of
Cardiology”. Em 1948, fundou a Sociedade de Cardiologia do Estado do RS e a
presidiu por duas vezes, foi presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia e,
em 1958, do Congtesso Brasileiro de Cardiologia, realizado em Porto Alegre, nao
contando tantas outras atividades societarias, administrativas e professorais. Fasci-
nou-se com a nascente eletrocardiografia no Brasil. Aperfeicoou-se em Sao Paulo
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e, ligando teoria e pratica, tornou-se um dos pioneiros da eletrocardiografia no Rio
Grande do Sul e autor das primeiras teses universitarias sobre o assunto na década
de 1940. Tanto suas teses de docéncia livre quanto de catedra versam sobre esse as-
sunto. Fora da especialidade, foi membro fundador e atuante de outras associagdes
médicas, como da Associa¢ao Médica do Rio Grande do Sul; presidente da Asso-
ciacao Brasileira de Escolas Médicas (Abem) — atualmente Associacao Brasileira de
Educacio Médica — e do Conselho Editorial da Revista Brasileira de Educagao Médica,
membro do Conselho Nacional de Saude. Em 1997, o convénio entre a SBC e a
Capes passou a denominar-se Fundo de Bolsas de Estudos Sociedade Brasileira
de Cardiologia-Capes Professor Rubens Mario Garcia Maciel, em reconhecimento
aos inumeros servigos prestados ao longo de varios anos as duas instituicdes, do
que resultou a criagao de um fundo cientifico para subsidiar estagios em servigos
credenciados pela SBC e/ou Capes a cardiologistas s6cios da SBC.

Formado em Medicina, em 1937, tornou-se catedratico de Clinica Prope-
déutica Médica aos 33 anos de idade. Sua concepg¢ao de ensino médico ¢ sintetiza-
da na frase: “Uma Escola de Medicina nao deve concentrar-se em ser uma Escola
em que se ensina: ela precisa estar certa de que é uma Escola onde se aprende”.
Em 1948, conquistou a Catedra de Clinica Propedéutica Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Era neces-
sario brindar o novo professor com um local de trabalho e de ensino na Santa
Casa, entdo a tnica sede para o aprendizado clinico na Faculdade de Medicina. O
problema foi que as 28 enfermarias da Santa Casa tinham donos, e nao havia lugar
disponivel para mais uma. A solu¢ao foi usar o Salio Nobre, com suas paredes
revestidas por quadros de austeras figuras de patronos e benfeitores — batizado
entio com o nome de Enfermaria 29 —, e 14 permaneceu por anos. Anos depois,
um representante da Fundagao Kellog’s, ao ressaltar num relatério as exceléncias
do servigo, lembrava ainda que o professor Maciel, além de grande médico, tinha
a excentricidade de ter paixdo por quadros e coloca-los no seu local de trabalhol

Ja sendo o principal cardiologista deste estado e com profunda compre-
ensio da importancia da Histéria da Medicina, sempre a cultivou, e em 1946
figura como um dos fundadores em Porto Alegre do Instituto Sul-Rio-Granden-
se de Historia da Medicina. Este, destinado ao estudo da historiografia médica
universal e, particularmente, sul-rio-grandense, e filiado ao Instituto Brasileiro
de Historia da Medicina, recentemente instalado na capital da Republica. Como
continuidade histérica, em 2009 foi fundada a Associacio Gaucha de Historia
da Medicina. Essa associag¢do ja publicou livros, realizou congressos e instituiu
o Prémio Professor Rubens Maciel para trabalhos sobre Historia da Medicina,
que ¢ outorgado anualmente. Rubens Maciel ensinava que a medicina nao tem

87



apenas seis meses ou a data do ultimo artigo lido, recomendando ir a raiz de
todos os assuntos.

Desde cedo (1949), ressaltou conceitos que levou para o novo servico e
que constituem a base de sua implantagao. Segundo ele, o processo ensino-apren-
dizado ¢ integrado e depende de potencialidades e necessidades a serem trabalha-
das, desde a graduagao a pds-graduagao, a educagao continuada e até a contribui-
¢ao do ex-aluno. Para ele, tao importante quanto aprender a fazer é entender o que
¢ feito e para qué. Como didata, viu a importancia do académico e do pesquisador,
sem descuidar do médico assistencial, tao preterido por alguns nos dias de hoje.

A ENFERMARIA 29

Tempos depois, quando desceu do Salao Nobre, que ficava em cima da Far-
macia, na parte fronteira da Santa Casa, a Enfermaria 29 ocupou uma ala no térreo,
ao lado do patio central, a direita de quem vinha da Rua Annes Dias (Figura 1). Foi
seu grande palco de ensino: “Organizei um servico na Santa Casa de Misericordia,
onde, a partir de 1948, sucessivas geragdes de médicos encontram um ambiente
propicio para o seu aprendizado e desenvolvimento posterior”. Apesar da material
pobreza franciscana comparada as instalagoes de hoje, essa frase evoca uma das mais
importantes etapas da histéria médica do nosso estado e do nosso pais.

Figura 1 — Rubens Maciel ladeado por assistentes e discipulos, no patio da Santa Casa,
em frente ao corredor que dava entrada para a Enfermaria 29 (1948). A qualidade do

ensino comegava a atrair grande niimero de alunos

Fonte: acervo do autor
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Mantinha cerca de 25 leitos para homens. Naquele tempo, as enfermarias
das Santas Casas costumavam ser grandes saldes com leitos emparelhados lado
a lado, nas quais podiam-se encontrar todos os sinais possiveis em semiologia. A
partir dai, “29” passou a ser o nome genérico de um grande servico englobando
outras areas e atribui¢bes. O primeiro territério conquistado foi o grande salao
da Enfermaria 9 e seu anfiteatro para ensino, uma area contigua com cerca de
200 metros quadrados e 40 leitos para homens, ao lado do Laboratério Central
da Santa Casa. Ap0s, foi incorporada a Enfermaria 12, com 14 leitos femininos,
separada fisicamente da 29 pela Enfermaria de Doengas Tropicais do Professor
Louzada. Possuindo a area de influéncia da 29 mais de 60 leitos para homens e
mulheres, sempre ocupados, neles baixando pacientes com todos os tipos de do-
engas internas, logo se tornou uma fantastica escola de medicina interna, o que a
fazia o local ideal para o ensino da propedéutica médica, cuja base é a semiologia.

Naquela época, nao existia monitorizacao a distancia dos pacientes, e,
para a enfermagem detectar alguma situa¢do anormal, o melhor controle das
situagoes era feito por inspecao visual dos doentes. Dai as enfermarias serem
geralmente grandes saldes indivisos com dezenas de leitos facilmente inspecio-
naveis a um simples olhar. E claro que, por vezes, o responsavel pela enferma-
gem noturna dormia, mas algum doente mais atento o acordava em caso de
necessidade (Figura 2).

Figura 2 — Grandes salSes com leitos, lado a lado, constituiam as enfermarias das
Santas Casas, como a da 29 (décadas de 40 a 60 do século XX)

¥

Fonte: acervo do autor
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Quando comegou a exercer a vocagao professoral como catedratico, Ru-
bens Maciel revolucionou o ensino na Faculdade de Medicina, em 1948. Além do
ensino pratico junto aos leitos, das conversas com alunos e assistentes, protago-
nizava memoraveis sessoes clinicas semanais aos sabados pela manha, em que se
discutiam casos elucidativos, até o diagnodstico final documentado em slides pelo
anatomopatologista, comparaveis as melhores sessoes a que assisti no mundo. Es-
tas envolviam os estudantes, doutorandos, assistentes e os mais graduados, num
fluxo ascendente até o professor catedratico, cuja linguagem exata, raciocinio 16-
gico, analise precisa de alternativas e possibilidades ensinava por acerto, erros e
correcoes. A Enfermaria 29 inaugurou na UFRGS um curriculo médico estrutura-
do, uma didatica coerente e avaliagoes confiaveis. Tendo sido inovagao na época,
o resultado positivo consagra esse método de aprendizado ainda hoje (Figura 3).

Figura 3 — Prof. Rubens Maciel com assistentes e internos da Enfermaria 29 (1949)
Sentados, da esquerda para a direita: ddo. Normélio Nedel, dr. Antonio Azambuja,
prof. Rubens Maciel, dr. Rubens Menna Barreto Costa e ddo. Jorge Pereira Lima. Em
pé: Doutorandos Paulo Bado, José Conceigdo, Sarita Gelfand, Isaac Pecis, Caio Flavio
Prates da Silveira, Adio Mattos, Walter Zelmanovitz e Carlos Salles de Barros

Fonte: acervo do autor

O ensino da Semiologia Clinica estendia-se por todo o terceiro ano do
curso de Medicina. Embora o complexo de enfermarias que compunha a “29”
reunisse casos de medicina interna em geral, logo comecou a ressaltar a preferén-
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cia de Rubens Maciel por doengas cardiopulmonares, que, também, forneciam
excelente material para o exercicio da Semiologia num servico que pretendia
ensina-la (Figuras 4, 5 e 0).

Figuras 4, 5 e 6 — Aulas praticas de Semiologia. A esquerda, dra. Mariza Montoya,
ensinando ectoscopia, exame geral; a direita, dra. Anna Maciel Alves, ensinando
ausculta cardiaca, e atras, supervisionando, vé-se o prof. Rubem Rodrigues; embaixo,
visdao do concorrido aprendizado na Enfermaria 29

Fonte: acervo do autor

Numa época em que se exercia muito mais clinica do que hoje, as aulas
de Semiologia e, depois delas, o desdobramento terapéutico e o acompanhamen-
to dos pacientes representaram licdes inesqueciveis. Nao s6 o deleite de ouvir as
licoes do professor Maciel, mas também as prelecoes tedrico-praticas de outros
grandes mestres que integravam o servi¢o, como Antonio Alves de Paula Azam-
buja, Caio Flavio Prates da Silveira, Darcy de Oliveira Ilha, Manoel Gonzales,
Nilo Pinho de Medeiros, Carlos Barros, Moisés Lerrer, Rubem Rodrigues e Ma-
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rio Rigatto. Além desses professores do quadro, havia uma legiao de estagiarios
e colaboradores voluntarios de primeira qualidade, muitos sendo ex-residentes
que aguardavam uma vaga para ingressar oficialmente na faculdade e que pres-
taram grande apoio ao ensino.

Por volta de 1948, chegava o radiologista Darcy de Oliveira Ilha, vindo da
Suécia, onde estagiara e iniciava a montagem do primeiro aparelho de angiocardio-
grafia no nosso meio. Eram radiografias seriadas, nao filmadas. Darcy Ilha buscou
no Instituto Karolinska, da Suécia, técnicas de angiocardiografia em dois planos,
inéditas no Brasil, o que serviu de fundamental apoio para o inicio da cirurgia car-
dfaca no Rio Grande do Sul, naquele tempo restrita a pericardites e cardiopatias
conggénitas e valvulares, sem o uso de proteses. Alguns dos documentos coletados
servem como exemplos de qualidade até hoje. Ja no segundo volume, em 1949,
nas paginas 417-424, os Arquivos Brasileiros de Cardiologia exibiam o trabalho
“Angiocardiografia. Técnica e valor pratico”, assinado por Horacio Kneese de
Melo e colaboradores. Reconhecido como o artigo inaugural sobre essa matéria no
Brasil, apontava, concomitantemente, que José Job e Darcy Ilha e outros haviam
introduzido a técnica em 1948, em Porto Alegre, na Enfermaria 29 da Santa Casa,
Catedra de Clinica Propedéutica Médica da UFRGS (Figura 7).

Figura 7 — Exemplos de primeiras angiocardiografias no Brasil, obtidas por Darcy de
Oliveira Ilha na Enfermaria 29 (1948). E de ressaltar a qualidade dos documentos

Fonte: acervo do autor
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Em 1957, a Enfermaria 29 passou a sediar o Servico Central de Cardio-
logia da Santa Casa, conhecido quase que s6 pelo nome de Enfermaria 29. Foi
uma das tantas referéncias que marcaram época nessa institui¢ao. Porém, como
poucos, estendeu sua atuagao além do puramente assistencial para o didatico e
criativo, sendo um dos pilares da construgio da moderna medicina no nosso es-
tado, em especial da Cardiologia e da Pneumologia. Marcou o inicio de sua pre-
senga com a oferta de opgdes diagnodsticas revolucionarias para a época, como
eletro e vectocardiografia, cateterismo cardiaco, angiocardiografia e provas de
fun¢ao pulmonar. Para cada um desses campos, Rubens Maciel escalou o mais
competente e empreendedor na area.

Antes da instalacio da residéncia médica oficializada, numa época em
que a medicina se sofisticava, a assisténcia ideal deveria formar especialistas,
sendo o proprio generalista produto de uma especializagao singular. Em fungao
desses fatos, nao tenho a menor davida de que, até meados da década de 1970,
o ensino de graduagao na UFRGS preenchia o maximo espago do saber médi-
co disponivel, pela simples razao de que os melhores professores transmitiam
conhecimento e experiéncia na graduagao e nela desenvolviam atitudes e habili-
dades nos alunos. Essa visao progrediu até a criagao de uma residéncia médica.
Antes, o jovem médico que quisesse intensificar seu treinamento pés-graduado
permanecia um ou dois anos voluntariamente num servico como “interno”.

A RESIDENCIA MEDICA

Em decorréncia da crescente sofisticacio da medicina, Rubens Maciel
foi um dos primeiros propugnadores para a implantacio da Residéncia Médica
nos hospitais universitarios brasileiros, conseguindo inaugura-la na Enfermaria
29, em 1959. Avangando em conceitos muito antes de existirem 6rgaos regula-
dores, insistia em que a Residéncia Médica s6 deveria ser realizada em hospitais
universitarios ou hospitais credenciados pelas universidades, onde ficassem esta-
belecidas condigbes minimas para credenciamento: qualidade de prédios, instala-
¢bes, equipamentos, laboratérios, enfermagem, ambulatérios, arquivos. Quanto
a escolas de Medicina, recomendava a instituicdo organizar uma ou sustentar
faculdade existente com solidez economica e material para assegurar o funcio-
namento de todos os servigos dentro da base minima exigida. “O curriculo mé-
dico, portanto, nao devera ser nunca uma receita para a estabilidade, mas uma
preparagdo para o crescimento pessoal e para a sobrevivéncia profissional em
condig¢bes de continua mudanga.” Foi na 29 que se criou um dos primeiros pro-
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gramas de Residéncia Médica da regido e se implantou o primeiro programa de
ensino em regime de tempo integral e dedicacao exclusiva, na area clinica, e que
foi instalado o primeiro Curso de Pés-Graduagao em Medicina-Pneumologia do
Brasil, em 1972.

A implantagao da Residéncia Médica em area clinica na UFRGS teve o
decisivo apoio financeiro da Fundagao Kellog’s, no ano de 1960, iniciando-se o
programa na Enfermaria 38, chefiada pelo catedratico de Terapéutica Clinica, pro-
fessor Eduardo Zacaro Faraco, e, no ano seguinte, na Enfermaria 29, liderada pelo
professor Maciel. Sendo assim, o corpo docente da Catedra de Clinica Propedéuti-
ca Médica, ou seja, o corpo clinico da Enfermaria 29, era basicamente responsavel
pela execugdo do programa. Rubem Rodrigues foi o primeiro coordenador desse
programa, o que fez com admiravel dedicagio e competéncia. Continuavam as
sessoes anatomoclinicas realizadas nos sabados pela manha, em que se apresen-
tavam casos com minucias de evolucao e tratamento, um convidado o discutia, e,
depois, o anatomopatologista, também convidado, dava o veredicto com demons-
tragdes anatomopatologicas por meio de pegas e slides. Essas sessoes costumavam
lotar com médicos e estudantes o grande anfiteatro da Enfermaria 9.

Cada residente era responsavel por 10 a 12 leitos, havendo discussoes
diarias com os supervisores a beira do leito. Consultores especializados, quando
necessario, buscavam-se em outros servicos e no Departamento de Cirurgia.
Seguidamente, apareciam figuras carismaticas de grandes catedraticos, como
José Fernando Carneiro, professor de Tisiologia, homem de invulgar cultura,
cuja inteligéncia ombreava com a de Rubens Maciel. Fins de semana e feriados
eram cobertos por um residente de plantao que se comunicava com o visitador
do leito, se necessario. Se bem que a permanéncia no servigo fosse por todo o
dia, ndo havia horario para encerrar o expediente, pois muitas eram as tarefas a
cumprir. Discussoes de casos clinicos, revisao de temas e sessoes de interpreta-
¢ao de exames eram realizadas com a participagao dos principais nomes que 1a
atuavam. Nosso canto de repouso era um pequeno quarto ao lado da Enfermaria
29, e nossas refeicoes eram as mesmas servidas na Santa Casa. Quando as outras
enfermarias descobriram que havia residentes de Cardiologia, permanentemente
no ambiente hospitalar, terminaram os nossos ja escassos descansos. Registre-se
aqui que a Associagao Nacional dos Médicos Residentes surgiu muito depois,
mas as normas que hoje propoe para uma boa residéncia ja eram todas pratica-
mente observadas naquela época.

Iseu Gus, depois responsavel pela disciplina de Cardiologia da Fundagao
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre e chefe do Servigo de
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Epidemiologia do IC/FUC; Claudio Borba Gomes, depois professor de Car-
diologia, diretor da Faculdade de Medicina e reitor da Universidade de Pelotas;
Stelio Varnieri, José Fernando Fagundes, todos distinguidos clinicos, formaram
a primeira turma de médicos-residentes da 29 (1961-1962). Anna Maria Maciel
Alves, cardiologista e internista, depois professora da UFRGS; Mariza Costa;
Vera Paim; Cyro Barbieri; e Carlos Gama constituiram a segunda turma (1962-
1963). A terceira turma de residentes (1963-1964) constou dos clinicos Mario
Schwartzman, Leo di Pietro da Rosa, Rogério Arruda e do epidemiologista e
escritor multipremiado Moacyr Scliar. Ele ja andava as voltas com literatura, des-
de os tempos de estudante, ¢ lancara seu primeiro livro Histdrias de um médico em
Jformagio, prefaciado pelo professor Maciel, no qual conta muitas estérias da San-
ta Casa. Carlos Gottschall; Henrique Rigatto, que depois seguiu Pneumologia
Pediatrica e Neonatologia, mudando-se para o Canada; Domingos D’Avila, hoje
professor e clinico nefrologis-

Figura 8 — Prof. Rubens Maciel e a primeira turma

ta reconhec1do; Ayrton Car- de médicos residentes da Enfermaria 29. Da

dozo, tisiologista € epiderniO- esquerda para a direita, sentados: Claudio Gomes,
logista da Secretaria da Saide  Rubens Maciel e Iseu Gus; em pé: José F. Fagundes,
e Carlos Alberto Rockenbach, Ciro Barbiero, Stelio Varnieri e Carlos Gama

integraram a quarta turma de
residentes (1964-1965). Como
residentes de segundo ano,
convivemos diretamente com
a préoxima turma, formada
por Flavio Leboute; Nelson
Carvalho de Nonohay, tendo
sido secretirio da Saude do
Estado; Joao Carlos Haas So-
brinho, ex-presidente do Cen-
tro Académico da Faculdade
de Medicina, que logo depois
desviou-se para a guerrilha ar-
mada e foi morto em lutas no
Araguaia; José Fulvio Amaral,
falecido precoce e tragica-
mente. Muitas outras turmas

de residentes se seguiram,

cujos selecionados passaram  Fonte: acervo do autor
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a vir também de locais fora do Rio Grande do Sul, aumentando o ndmero de
egressos altamente qualificados e que hoje se distinguem em fun¢des docentes,
administrativas, politicas, publicas e privadas pelo Brasil afora (Figura 8).

Rodrigues retornara, em 1959, de um estagio no Instituto Nacional de
Cardiologia do México, na época um dos maiores centros internacionais de Car-
diologia, especialmente em eletrocardiografia, cateterismo cardiaco e cardiopatias
congénitas. Rubem estudara com Sodi-Pallares e Enrico Cabrera e aplicou na En-
fermaria 29 todo o seu entusiasmo em eletro e vectocardiografia. Foi o principal
divulgador das novidades dessas matérias no nosso meio. Mario Rigatto, depois de
anos trabalhando com Alfred Fishman em cardiopneumologia, na Columbia Uni-
versity, em Nova lorque, instalou aqui técnicas e aparelhos de ultima geracao para
investigacao funcional pulmonar e hemodinamica, em 1961, quando optou por ser
o primeiro professor em tempo integral na histéria de nossa Faculdade de Medici-
na. Mais que ninguém, Mario Rigatto mostrou que santo de verdade faz milagres
na prépria casa. Foi o mais ativo e brilhante conferencista e pesquisador atuante
no nosso meio médico. A partir de 1969, quando Rubem Rodrigues inaugurou o
atual Instituto de Cardiologia, o “espirito da 29 foi mantido mais do que ninguém
pelo tempo integral de Rigatto. Trabalhamos juntos por 25 anos e fomos amigos
fraternais por 40, até sua morte inesperada em 2000.

Sem favor nenhum, a Enfermaria 29 foi o maior celeiro médico do Rio
Grande do Sul e um dos maiores do Brasil, tal a diversidade de talentos que re-
velou. La encontraram consagracao Antonio Azambuja, o primeiro nefrologista
integral do Rio Grande do Sul, e Moises Lerrer, seu principal discipulo; Rubem
Rodrigues, futuro idealizador do Instituto de Cardiologia/Funda¢iao Universita-
ria de Cardiologia do RS, introduzindo a eletrocardiografia dedutiva (até entao,
s6 interpretagao morfoldgica); Nilo Medeiros, um dos maiores semiologistas
deste estado, mestre na ausculta cardiaca e arritmias; Mario Rigatto, criador da
primeira Pés-Graduagao em Medicina Clinica no Brasil, em Pneumologia (que
até entdo se restringia a tuberculose); Darcy Ilha, pioneiro na angiocardiografia,
no Brasil, mostrando todo o seu conhecimento na interpretacio de uma ra-
diografia, em especial de térax; Caio Flavio Prates da Silveira, clinico e escritor
de grande cultura tradicionalista, dono de memoria privilegiada; Catlos Barros,
grande instrutor a beira do leito; Manoel Gonzales, com seu histérico de varias
livre-docéncias e muitos outros que mantiveram e propagaram a saga desse set-
vigo impar. No alto dessa piramide de conhecimento estava a figura de Rubens
Maciel, com sua palavra definitiva, clara, demonstragoes esclarecedoras em aulas
que nao se extinguiram no tempo.
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VIVENCIA NA 29

Lembro-me como se fosse hoje. Tendo comecgado as aulas de Propedéu-
tica Médica — tanto clinica quanto instrumental —, no terceiro ano do curso, logo
me apaixonei pela eletrocardiografia, nao me limitando aos horarios formais de
frequéncia. Fui falar com o professor Rubem Rodrigues, assistente de Rubens
Maciel, oferecendo-me para registrar os eletrocardiogramas, que chegavam a uns
40 por dia, pois la se situava o Servico Central de Cardiologia da Santa Casa.
Para mim, isso nao representava apenas o prazer de privar com pacientes, mas
também grande aprendizado porque correlacionava os tragados obtidos com o
exame clinico dos doentes. Para o servico também foi bom, uma vez que a es-
cassez de recursos fazia ver com bons olhos mao de obra voluntaria.

Nao sei se por vocagao nata ou por influéncia do ambiente e das pessoas,
senti que de 1a nao sairia tao cedo. Encontrei o trio de paixoes que me acompanha-
ria por toda a minha vida médica: o desafio de fazer diagndsticos, a possibilidade
de elabora-los dentro de uma 6ptica funcional e a sedugdo da fisiopatologia para
melhor embasar o raciocinio clinico e terapéutico, tudo dentro de um clima de ab-
soluto respeito ao paciente e as exigéncias da ética médica, como nunca vi antes ou
depois. Para pertencer ao servico, exigia-se honestidade, responsabilidade e ética,
nenhuma ideologia. L4 fiquei de 1960 até 1986, como estudante, como médico-re-
sidente, como professor voluntario, auxiliar, assistente e adjunto de Medicina In-
terna, mestre em Pneumologia, doutor em Medicina, livre-docente em Cardiologia
e professor-pleno de poés-graduacio em Pneumologia e Cardiologia. Na verdade,
devo quase tudo o que consegui na medicina a Enfermaria 29.

Pelos anos 1950-1960, o transporte se fazia por automéveis com trans-
missao mecanica, avides a hélice, comunicagao por correio, telefone preto de
mesa, cartas, telegrama, maquina de escrever, televisao em preto e branco, nada
de internet ou telefone celular. Os diagnosticos em Cardiologia baseavam-se na
anamnese, exame fisico, estetoscopio, esfigmomanometro, eletrocardiograma,
fonomecanocardiografia, radiografia de térax, comeg¢avam a angiografia, o cate-
terismo cardfaco, sem cine ou coronariografia. Como medicamentos, pouco mais
que penicilina e estreptomicina, respectivamente para estreptococo e tuberculo-
se, diminuindo a incidéncia de febre reumatica e pericardite constritiva, digital,
nitritos, quinidina, diurético mercurial, aspirina, reserpina, heparina e dicumarol.
Niao eram conhecidos tiazidicos, betabloqueadores, estatinas ou antiagregantes.
Fatores de risco recebiam pouca ou nenhuma atengao: médicos fumavam e tam-
bém os pacientes, o colesterol comegava a ser condenado e a obesidade era
tolerada. A cirurgia abordava valvulopatias, principalmente mitral, cardiopatias
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conggénitas simples e paliativos, como blalock-taussig, pericardites, simpatectomia
para hipertensao maligna. Cirurgias de revascularizacio miocardica e cardiopa-
tias complexas, interven¢ao por cateter e angioplastia, ecocardiografia, tomogra-
fia, medicina nuclear, eram miragens. Entretanto, com os recursos disponiveis,
os pacientes eram tratados, melhorados e muitas vezes curados.

Tendo ficado na Enfermaria 29, de 1960 a 1986, acompanhei as mais im-
portantes fases de sua trajetoria e frequentei todos os seus setores, as enfermarias
de clinica, a secgao de eletro e vectocardiografia, o laboratério de fungao pulmo-
nar, a sala de cateterismo cardiaco. Sob a orientacio de Rubem Rodrigues, iniciei-
me na eletrocardiografia, depois continuei com ele na Fundagao Universitaria de
Cardiologia. Durante 25 anos trabalhei com o inesquecivel e inexcedivel Mario
Rigatto, principalmente em avaliagio funcional pulmonar, servigo pioneiro no Rio
Grande do Sul e, também, no Brasil. Foi na 29 que comecei meu treinamento
em cateterismo cardfaco e estudos hemodinamicos. Mario Rigatto, Stélio Varnieri,
Mariza Costa e Nilo Medeiros, os dois tltimos nos registros, atuavam no Labora-
torio de Hemodinamica. Como nao havia ainda cineangiocardiografia nem cine-
coronariografia, as investigacoes hemodinamicas tornavam-se verdadeiras aulas de
fisiopatologia porque o diagnostico tinha de ser extraido de estudos fisiologicos
baseados em registros pressoricos, medidas de fluxos e oximétricas em repouso e
em exercicio. Todas essas areas de atividade geraram, também, importantes traba-
lhos cientificos publicados nas melhores revistas médicas nacionais e internacio-
nais, além de varios prémios (Figuras 9, 10, 11, 12 ¢ 13).

Figura 9 — O autor realizando um estudo funcional pulmonar na Enfermaria 29 da
Santa Casa de Porto Alegre (1962)

Fonte: acervo do autor
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Figuras 10 e 11 — Carlos Gottschall e Mario Rigatto realizando investigagdo funcional

pulmonar e hemodinimica em pacientes

)
PR O

Fonte: acervo do autor

Figura 12 — Grupo de trabalho da Enfermaria 29. Da esquerda para a direita, sentados:
Henrique e Mario Rigatto e Carlos Gottschall; em pé: Ana Kowal, Airton Cardozo,

13

Leo da Rosa e Lia Wortman

Fonte: acervo do autor
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Figura 13 — Visita de Moran Campbell (1971). Da esquerda para a direita:
Ubiratan Lima, Rubem Redaeli, Carlos Gottschall, Henrique Rigatto, Augusto Severo,
Stelio Varnieri, Mario Rigatto, Moran Campbell, trés estagiarias e Ana Koval

CATEDRA @ cuiminy
PHAPEREUTICY METHCA

&

Fonte: acervo do autor

Para abrigar as novas exigéncias, o local onde eram internados os pacientes
na Enfermaria 29, propriamente dita, fora transformado em biblioteca, setor ad-
ministrativo, laboratérios e arquivos. Mas 0 nome magico continuou mesmo que
aquela 4rea nao abrigasse mais doentes, que agora ficavam s6 nas Enfermarias 9 e
12I Nomes marcantes da medicina mundial passaram sucessivamente pela 29, como
visitantes e conferencistas. Lembro alguns: os professores Per-Olof Astrand, Claren-
ce Crafoord, Bengt Johnsson, Ulf Rudhe, Ake Senning, da Suécia; Alfred Fishman,
John West, dos Estados Unidos; Moran Campbell, Lynne Reed, Lawson Mac Do-
nald, da Inglaterra; John Crofton, Andrew Douglas, da Escocia. Além de muitos
outros, nao apenas como observadores, mas como ativos participantes em aulas, dis-
cussoes e compartilhamento de decisoes clinicas e cirurgicas. Uma presenca regular
de dois em dois anos foi o inesquecivel John Fertig, com seu inseparavel cachimbo,
apesar disso meu amigo pessoal, professor de Bioestatistica da Universidade de Co-
limbia, em Nova lorque, que lecionou essa disciplina na nossa pés-graduacao.

Um dos caracteres mais distintivos da Enfermaria 29, sem o qual nao se faz
um grande servico, foi a identidade, algo perceptivel na dedica¢ao do grupo que
la trabalhou, no esforco pela realizacdo conjunta, na auséncia de estrelismos, na
busca da verdade cientifica e ndo apenas de tecnicismo, num humanismo abran-
gente e solidario. Essas virtudes, ainda que cultuadas individualmente por alguns,
nao transbordariam para o coletivo sem uma lideranca como a de Rubens Maciel.
Nesse ponto, cabe ressaltar uma das tantas raras qualidades do professor Rubens
Maciel, além da de motivar pela luminosa inteligéncia: aquela capaz de selecionar
pessoas, empolga-las rumo a um objetivo, premiar o bom trabalho e, como grande
maestro, fazer da beleza da sinfonia a sua recompensa, sem personalismos.
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POS-GRADUACAO E REFORMA UNIVERSITARIA

Os compromissos de Rubens Maciel com a Congregacao da Faculdade,
com o Conselho Universitario e com o Conselho Federal de Educacio fizeram
que fosse diminuindo sua presenc¢a na Enfermaria 29, passando a administracao
direta a Mario Rigatto, em meados dos 1960, que a conduziu exemplarmente,
numa agdo digna do grande mestre. Ja em 1952, acumulando fung¢des docen-
tes na Faculdade, fora requisitado pela Presidéncia da Republica para dirigir o
Programa de Ensino Superior da Capes, destinado a promover qualificagio e
aperfeicoamento dos docentes do ensino superior. Em 1953, por esse meio, co-
megaram a ser concedidas bolsas para formagao no pais, de aperfeicoamento no
pais e no exterior, expandidas continuamente ao longo dos anos. Nao ¢ demais
ressaltar que essa iniciativa da Capes teve enorme efeito multiplicador no desen-
volvimento da ciéncia no pais. A Capes, ao correr de mais de 60 anos, tornou-se
a organizagao chave para garantir a expansao e a qualidade da universidade bra-
sileira. Como normatizador da producio cientifica no pafs, firmou forte ligagao
com a pds-graduagao que viria posteriormente.

A atuacao mais marcante de Rubens Maciel no Conselho Federal de Edu-
cagao ¢é representada pela influéncia exercida na cria¢ao da poés-graduacio stricto
sensu no Brasil, como um dos signatarios do famoso parecer Newton Sucupira,
que norteou a criagao dos cursos de pos-graduacao, mestrado e doutorado em
1965. Examinando-se tal parecer, verifica-se tratar-se de um documento desbra-
vador. Hoje, insere-se entre os documentos mais importantes e frutiferos da his-
toria da educagao no Brasil. Mesmo passados mais de 60 anos de seu enunciado,
sem modificagao, o contexto de pds-graduagao que criou, e modificou, continua
transformando positivamente o ensino ¢ a pesquisa no Brasil.

Em 1966, foi designado pelo MEC para presidir grupo de trabalho so-
bre a reforma universitaria. Protagonizou avancos indiscutiveis, defendidos no
Conselho Federal de Educac¢ao. Em 1967, a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (Opas) decidiu criar uma universidade internacional. Foi contratado para
coordenar o programa sob o nome de Universidade Pan-Americana da Saude,
que havia planejado, trabalho que desenvolveu até 1972. Em vez de especializar
profissionais ja capacitados, imaginou fortalecer liderangas aptas a enfrentar pro-
blemas locais. Ideia pioneira que hoje consubstancia a politica de intercambios
entre diversas areas e continentes nos programas de poés-graduacao. Proféticas
palavras suas continuam ilustrando comportamentos atuais; e proposicdes de-
fendidas ha mais de meio século figuram no modelo universitario brasileiro, gra-
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duado e pés-graduado, fazendo com que o conceito de qualidade definido pelas
geracdes académicas anteriores — baseado em dogmas seculares de titulagao e
hierarquia — mude para compor novos paradigmas. Dai emergindo politicas,
diretrizes, estratégias e agoes que revitalizam os diversos sistemas de ensino. Um
desses efeitos fomentou a ideia de professor de Medicina em tempo integral.
Mais tarde, Mario Rigatto torna-se o primeiro docente em tempo integral, na
UFRGS, como ja destacado, exercendo-o na Enfermaria 29, e Rubem Rodrigues
implanta a ideia no Instituto de Cardiologia que criara, ambos seus discipulos.

Nos anos 1960, os grandes servigos, as memoraveis catedras e enfermarias,
esgotavam o conhecimento médico da especialidade, pois nao havia cursos de pos-
graduagao, que sé surgiriam na proxima década. O primeiro curso de pos-graduagao
médica em 4rea clinica, no nosso meio, e possivelmente no pafs, foi o de Pneumolo-
gia, iniciado em 1972, na UFRGS. E o processo pioneiro de criagao foi coordenado
por Mario Rigatto, na 29, com quem tive a honra de colaborar diretamente. Nao
obstante 0 enorme progresso para o ensino e pesquisa que a pés-graduagao trouxe
consigo, houve depois um certo esvaziamento do ensino de graduagio, porque, sem
a pos-graduagio, os mais renomados professores descarregavam seu saber e entu-
siasmo na graduagao. Com a vinda da pds, muitas cabe¢as mais produtivas desloca-
ram-se para essa nova area, de certa maneira inferiorizando a graduagio.

Outra notavel contribui¢ao da Enfermaria 29, liderada por Mario Rigatto,
foi — apos dois anos de elaboragao e montagem de um programa pioneiro na nossa
universidade e com o decisivo apoio, entre outros, dos professores Nelson Porto
e Bruno Palombini, ambos do Pavilhdo Pereira Filho —, a instalagao do primeiro
Curso de Pés-Graduagao em Medicina-Pneumologia em 1972. Programa no qual
tive a felicidade de participar ativamente, tanto como planejador como profes-
sor. Em 1975, fui o primeiro médico do Brasil a defender uma tese de mestrado
em area clinica, com o trabalho “Quantificagio ventilatéria da dispnéia”, estudo
de pesquisa prospectiva inteiramente realizado na Enfermaria 29. Nessa ocasiao
pioneira, também defenderam suas teses (teses mesmo, ndo eram “dissertagoes”):
Rosemary Petrik Pereira, depois professora do Departamento de Medicina Inter-
na; Ubiratan Neiva de Lima, médico do Parana; e Rogério Gastal Xavier, também
professor, na época médico do Pavilhao Pereira Filho.

Uma curiosidade: como, no processo de credenciagio do Curso de Pos-
Graduacio no Ministério de Educacio e Cultura, meus titulos haviam sido con-
siderados equivalentes a Doutor, eu podia lecionar e orientar teses, porém, nao
contente com isso, resolvi cursar formalmente o mestrado, orientado por Rigat-
to. Acontece que eu era o orientador do Ubiratan e do Rogério. Assim, defendi
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minha tese pela manha (a banca era constituida por Rubens Maciel, Aquiles
Roncoroni, de Buenos Aires, e Joao Valente Barbas Filho, da Universidade de
Sio Paulo), e a tarde e na outra manha ja integrava as outras duas bancas, como
professor-orientador! Em 1977, ja dividindo minha atividade entre a 29 ¢ o Ins-
tituto de Cardiologia, onde dirigia o setor de Hemodinamica, elaborei tese de
livre- docéncia em Cardiologia para a UFRGS, “Analise da fun¢io ventricu-
lar esquerda, contribui¢do ao seu estudo”, aprovada com grau maximo, sempre
acompanhado dos ideais aprendidos na Enfermaria 29.

DESPEDIDA

Em 1983 — Mario Rigatto, Rosemary Ricarda Petrik e Catlos Gottschall
—, Orfganizamos uma comemoragao, emocionante, alusiva aos 35 anos da Enfer-
maria 29, com a presenca do professor Rubens Maciel e com o maior numero
possivel de discipulos e familiares seus. Além do cardeal Vicente Scherer, entao
provedor da Santa Casa, que soou um pouco como despedida, pois, por essa
época, a Faculdade de Medicina comegara a retirar-se, gradualmente, da Santa
Casa em direcao ao Hospital de Clinicas (Figura 14).

Figura 14 — Despedida da Enfermaria 29 (1986). Alunos, residentes e luminares da
medicina gatucha que tiveram atuagdo na Enfermaria 29, ao longo dos seus 35 anos
de existéncia (patio da Santa Casa). Na frente, ao centro, da esquerda para a direita:

aluno; cardeal Vicente Scherer, provedor da Santa Casa; dona Odete Maciel; prof.

Rubens Maciel; dona Nininha Azambuja, viuva do prof. Antonio Azambuja; prof. Ivo
Kuhl, diretor da Faculdade de Medicina da UFRGS e aluna

54

A
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Fonte: acervo do autor
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O proprio professor Rubens Maciel para 1a se deslocara apés assumir
a chefia do Departamento de Medicina Interna. Com isso, iniciou-se o esva-
ziamento das grandes enfermarias, mas a 29, entdo restrita ao laboratério de
funcao pulmonar e a area da Enfermaria 9, ainda resistiu. Pela sua tradicao, por
tudo o que representava, por estar ligada a pés-graduagao, foi uma das ultimas
a sair da Santa Casa, até que, em 19806, encerrou oficialmente suas atividades,
nao por esgotamento de seus ultimos integrantes, mas devido a um acidente
arquitetonico. Uma paciente do andar de cima exibiu sua perna aos assustados
pacientes da Enfermaria 9 depois de perfurar o teto corroido por cupins. A
area foi interditada e deu lugar ao moderno auditério Hugo Gerdau. Entretanto
seus frutos ja estavam maduros, e a “Enfermaria 29 e seu espirito” permanecem
eternizados na memoria, nas a¢oes e nas construcoes de um enorme contingente
de médicos, professores e pesquisadores desta terra. Em 1986, muito depois da
extingdo das catedras e do surgimento do Departamento de Medicina Interna,
passei a exercer minhas fun¢des docentes no Instituto de Cardiologia/Fundacio
Universitaria de Cardiologia IC/FUC), em convénio com a UFRGS.

LEGADO DA 29

Da Enfermaria 29 sairam os mais ilustres médicos deste estado. Marcou
sua presenga com a oferta de op¢oes diagnodsticas revolucionarias para a época,
na Nefrologia, na Cardiologia e na Pneumologia. Para cada um desses campos,
Rubens Maciel escalou o mais competente e empreendedor na area. Foi 14 que
se criou um dos primeiros programas de Residéncia Médica da regiao e se im-
plantou o primeiro programa de ensino em regime de tempo integral e dedicagao
exclusiva, na area clinica, e foi instalado o primeiro Curso de Pés-Graduagao
stricto sensu em Medicina-Pneumologia do Brasil, em 1972, e o que maior numero
de mestres formou no pais. A producao dessa equipe trouxe para o Rio Grande
do Sul a maior parte dos prémios médicos de ambito nacional conquistados por
nosso estado. Por 14 passaram nomes marcantes da medicina mundial.

Como uma mae prolifica que soube bem criar e educar seus filhos, a
Enfermaria 29, mais do que qualquer outra, representa um consistente exemplo
de perenidade de ideais semeados. Sao “filhos” da Enfermaria 29: o Instituto
de Cardiologia do RS (IC/FUC), pela agio de Rubem Rodrigues; os servicos de
Radiologia e Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; e o servigo
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do IC/FUC, respectivamente
por meio de Darcy Ilha, Mario Rigatto e Carlos Gottschall, e de centenas de
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médicos exercendo atividade de primeira qualidade em consultorios e hospitais
no nosso estado e em nosso pais. Nao conheco outro servico médico que tenha
propiciado tao permanentes e consistentes pilares para o exercicio da medicina
no seu meio. B raro encontrar tantas estrelas compondo uma constelagio como
aquela num céu proprio. Seria, por acaso, um fendémeno aleatério? Claro que
nao. Existia um atrativo condutor para os mais dotados, para os que nao se
contentam com menos. Era a personalidade, a inteligéncia, a ética e a cultura de
Rubens Maciel. Foram esses atributos que desequilibraram o ambiente médico
no Rio Grande do Sul, a ponto de Rigatto afirmar jocosamente que “dois tergos
dos cardiologistas do Rio Grande do Sul sairam da Enfermaria 29, enquanto o
terco restante lamenta nio té-lo feito”.

ACOES IMPACTANTES EXTRAMUROS DA 29

Hospital de Clinicas: na presenca de seis professores, decidia-se entre
subordinar o nascente hospital a Faculdade de Medicina ou torna-lo autonomo.
Af surge o homem providencial mudando o cenario e mostrando que natureza,
dimensao e administragao de um hospital universitario exigem autonomia, mes-
mo relativa, fora da modesta dimensio administrativa de uma faculdade. Rubens
Maciel propos e conseguiu aprovagao de lei para esse hospital ser administrado
como uma fundag¢ao publica de carater privado, em 1979, que o livrou da vala
comum de hospitais publicos deficitarios, e hoje ¢ modelo reconhecido pelo Mi-
nistério da Saude. Em 1990, recebeu a Laurea Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre. Trés décadas depois da fundagao, em 2011, o Ministério da Saide o toma
como exemplo de boa administragao: cobra produtividade dos profissionais, de-
mite os maus médicos (nao ha estabilidade no emprego) e se mantém afastado
de pressoes politicas, exemplo pioneiro entre os hospitais publicos no Brasil.

Academia Nacional de Medicina: em 1979, Rubens Maciel foi empossado
como membro titular numero 503, passando a ocupar a Cadeira 41 da Academia
Nacional de Medicina (ANM) — entidade cultural mais antiga da América Latina
e o balizador maximo da medicina brasileira desde 1829. O tema que apresentou
para concorrer a vaga, “A Hipertensiao Arterial Sistémica como Problema Médico
Social”, era a expressao objetiva de um assunto que o fascinava e o preocupava
como cardiologista. Em 1991, foi paraninfo na posse de Mario Rigatto, na Cadeira
15. Em 20 de julho de 20006, tive a suprema honra da minha vida médica, ao ser
eleito para ocupar, como membro titular, a Cadeira 41, que pertenceu a Rubens
Maciel. Sem bairrismo, ¢é interessante registrar que essa foi a mais completa noite
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gatucha da Academia, desde o patrono da cadeira, José Martins da Cruz Jobim,
passando pelo sucedido Rubens Mario Garcia Maciel, pelo paraninfo Joao Pedro
Escobar Marques Pereira até o empossando Carlos Antonio Mascia Gottschall.
Em 1991, figura como um dos fundadores da Academia Sul-Rio-Grandense de
Medicina, da qual foi elevado a membro honorario em 1992.

Reconhecimentos: a Enfermaria 29 foi o palco médico da atuagao de Ru-
bens Maciel e sua escola; fundador e presidente da Sociedade Brasileira de Car-
diologia; fundador e presidente do Instituto Gaicho de Histéria da Medicina;
fundador e diretor da Capes; delegado da Comissao de Saude do Brasil na ONU;
signatario do Documento Sucupira, que instituiu a pds-graduagao; membro do
Conselho Federal de Educagiao; um dos planejadores da Reforma Universita-
tia; idealizador da Federacio de Escolas de Medicina da América Latina; autor
da concepgio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre como fundagao publica
de carater privado; professor emérito da UFRGS; deu nome ao Fundo Bolsas
de Estudos SBC-Capes Professor Rubens Mario Garcia Maciel; personalidade
eminente da Cardiologia no Brasil; professor honoris cansa de duas universida-
des; Prémio Anisio Teixeira pelo desenvolvimento da pds-graduagiao no Brasil;
fundador e titular da Academia Sul-Rio-Grandense de Medicina; titular da Aca-
demia Nacional de Medicina.

Porém, acima de todos os titulos e homenagens devidos a Rubens Ma-
ciel, paira sua maior construgao: a transformacao de ideias em realizagoes prati-
cas e benéficas, consubstanciadas na Enfermaria 29 e sua influéncia criativa na
medicina deste estado e deste pais.
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Capitulo 6

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE: PERSPECTIVAS

Beatriz Teixeira Weber!

estudo da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre recebeu

muitos aportes nos ultimos anos. Desde a pesquisa que conclui,
em 1997, a instituicdo ja publicou diversas analises,” e muitos pesquisadores
utilizaram suas fontes para estuda-la. A riqueza que se apresenta para a com-
preensao de diversos fenémenos, a partir de uma histéria tdo ampla e tao rica,
¢ absoluta.

As perspectivas novas oferecem outros olhares sobre a institui¢ao, que
tornam complexa a analise sobre a bicentenaria Santa Casa da capital. Pesquisas
a partir dos arquivos, 1a existentes, possibilitam o acesso a uma gama enorme de
probabilidades, destacando o papel dos agentes sociais que la atuaram ou por
la passaram. Apontam varias possibilidades de uma historia social e cultural da
enfermidade, procurando indicar uma inversao na compreensao dos processos
que envolvem enfermidade e cura. A constitui¢iao da perspectiva dos envolvidos
na cura esta marcada por diversas visoes, que nao s6 a dos médicos, e que nao
¢ a mesma ao longo dos tempos, modificando o que se sabe sobre as multiplas

experiéncias que se cruzaram na institui¢ao.

1 Professora do Departamento e Programa de Pés-Graduagio em Historia/UFSM. Santa Maria/RS.

2 A Santa Casa realiza regularmente eventos para divulgar trabalhos, com base na documentagio que
conserva em seu arquivo, através do Encontro de Pesquisadores do Centro Histérico-Cultural Santa Casa,
desde 2008, que sdo publicados sob o titulo Santa Casa de Misericirdia de Porto Alegre: histdrias reveladas, com
continuidade até hoje.
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Além das pesquisas locais, varios trabalhos ampliaram os estudos das
institui¢oes de assisténcia a partir das reflexdes em Portugal, dos quais destacam-
se os varios estudos de Laurinda Abreu, Isabel dos Guimardes Sa, Maria Marta
Lobo de Aragjo e Maria Anténia Lopes. Essas autoras nao apresentam perspec-
tivas unfvocas, mas indicam como as Misericordias foram instancias de garantia
do sistema de assisténcia publica, instrumentos moralizadores das comunidades,
nucleos de poder local e estruturas homogeneizadoras do império portugués,
que era tao diverso (ABREU, 2001). Elas demonstram como essas institui¢oes
assumiram papéis diversos em momentos especificos, mas garantiam uma certa
centralidade num projeto de assisténcia que ia se constituindo. Sao varios aspec-
tos para reavaliar as efetivas causas da longevidade dessas institui¢oes, habeis em
produzir sobre si uma memoria de amor universal e compaixao. Ampliaram-se
as possibilidades de uma produgao que era, sobretudo, produzida pelas proprias
institui¢oes (FRANCO, 2017, p. 11-12). Houve um alargamento do campo de
pesquisa, mesmo que nao negligenciando os usuais fatores da doutrina religiosa.
Esses campos ainda podem ser significativamente explorados.

Destacam-se dois trabalhos que utilizaram a documenta¢io da Santa
Casa e que apresentaram uma contribuicdo inestimavel a sua compreensao. Ja-
queline Brizola pesquisou a histéria da varfola em Porto Alegre, no século XIX.
A analise dos dados relacionados ao perfil dos enfermos, contidos no livro de
Matricula Geral de Enfermos da Santa Casa, demonstrou a baixa mortalidade de
doentes na instituicao, de 1846 a 1874, num momento endémico de variola na
cidade. Ela contabilizou 453 sujeitos internados com variola no periodo por ela
trabalhado, sendo 118 escravos. A maior parte dos escravos que deram entrada
com varfola tiveram suas despesas pagas pelos seus proprietarios, h e 67% deles
receberam alta. Do total de internados no periodo, apenas entre 10 e 15% mor-
reram, sendo uma expectativa significativa de saida do hospital. Ela concluiu que
a Santa Casa também curava, com uma alta taxa. A instituicio recebeu pobres
e escravos que foram em busca de cuidados e que conseguiram receber atendi-
mentos. Demonstra o quanto a instituicao precisa ser estudada para que sejam
revistas afirmagoes gerais, como o medo da populacdo de ir para essas institui-
¢Oes porque 1a seria local de morrer (BRIZOLA, 2014, p. 88-110).

Outro importante trabalho utilizando as fontes da instituigao é de Daniel
Oliveira. Ele estudou as mulheres internadas na Santa Casa de Misericordia, nas
duas ultimas décadas do século XIX, buscando compreender a relagio estabe-
lecida pelas mulheres pobres enfermas e suas doengas, com o saber médico e
a¢oes médicas naquele hospital. Concluiu que, no inicio de 1880, poucas mu-
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lheres da populagao porto-alegrense procuravam a Santa Casa para tratamento.
Quando o faziam, encontravam-se em grave estado de sadde, o que resultava
em um alto indice de mortalidade de mulheres no hospital. Mesmo sendo estas
Y4 do total das internagoes do hospital, era delas que se compunha a maior parte
dos 6bitos la ocorridos. Pouquissimas procuravam a institui¢ao para realizagao
do parto ou tratamento de moléstias ligadas a obstetricia e ginecologia, situagao
que se modificava aos poucos, no periodo estudado pelo autor.

Daniel Oliveira usa a defini¢ao de “extrema pobreza” para a condi¢ao das
mulheres que procuravam o hospital, em busca dos cuidados mais simples que
podem ser disponibilizados a uma pessoa doente: um leito, alimentos e, talvez,
algumas palavras de consolo. O abandono dos atendidos justificaria a caridade
que os grupos mais privilegiados ofereceriam a institui¢ao. Também deu visibi-
lidade a medicina que se distinguia da masculina, especificamente nas areas que
assumiam a conformacao de obstetricia e ginecologia (OLIVEIRA, 2012). Esses
dois trabalhos servem para evidenciar a importancia dos estudos, que precisam
levar em conta as circunstancias especificas da instituicao, os grupos que a ela re-
correm e os perfodos diferentes em que as analises ocorrem. Ambos os estudos
discutem aspectos fundamentais para compreender a Santa Casa e a sociedade
brasileira e sua multiplicidade de conceitos e praticas, ligados a cada contexto.

Esse mesmo autor fez também um estudo primoroso de dados estatis-
ticos da institui¢ao que precisam ser mais abordados por outros pesquisadores.
Ele utilizou os registros de obitos produzidos pela Santa Casa, num periodo
entre os anos 1875 e 1895, valendo-se de estudos demograficos e da histéria da
medicina e das doengas. As causas de morte registradas representavam constru-
tos sociais permeados por visdes e interesses dos médicos e responsaveis pelas
informagoes. Destacou, ainda, o componente racial de entendimento da medici-
na, presente no meio académico dos médicos e de sua rede de atuagao da época
(OLIVEIRA, 2018).

Mesmo citando mais especificamente sé esses dois autores, eles eviden-
ciam as significativas discussdes que a Santa Casa possibilita. F um local de ana-
lise que ainda esta por ser mais explorado.

A organizacao do Centro de Documentacio e Pesquisa (Cedop), iniciada
na década de 1980, cumpriu um papel inestimavel na preserva¢ao da memoria
da Santa Casa, recuperando um acervo que estava abandonado, tanto pela docu-
menta¢ao como pela iconografia e bens moéveis. Esse trabalho desenvolveu-se
até chegar hoje ao Centro Cultural Santa Casa, espaco indispensavel para a insti-
tui¢do e para a populagiao do Rio Grande do Sul.
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Este texto procura apontar essa riqueza, com olhar voltado a importancia
da nogao de caridade para a instituigao da Santa Casa de Porto Alegre. Ressalta
as modificagoes de uma instituigao de assisténcia, até o inicio do século XX, para
uma instituicao de tratamento, ligada a perspectiva cientifica de abordagem das
doengas, mesmo que relativizada para cada situa¢ao historica especifica.

Em um discurso pronunciado pelo médico Aurelio de Lima Py, pro-
vedor da Santa Casa, em 1° de janeiro de 1926, por ocasido do langamento da
pedra fundamental dos novos pavilhoes do Hospital Sao Francisco, inaugurado
em 1930, com a presenca do presidente do estado e de secretarios, ele ressalta o
papel que a instituicao deveria exercer:

Aqui, neste templo e a0 mesmo tempo santuario todos
encontram a dedicacdo, o devotamento, o carinho das
heroicas e abnegadas irmas de caridade e a assisténcia de um
corpo clinico que procura honrar-se, honrando o Rio Grande
do Sul. A pratica médica cura muitas vezes, alivia outras e
consola sempre. Nio ha, pois, estabelecimento mais digno
de auxilio do que os de caridade, porque é neles que se veem
na sua mais bela, mais vibrante, mais brilhante realidade, a
“caridade” (Discurso de Aurelio de Lima Py, 1° jan. 1926.
Fundo Discursos. Centro de Documentac¢io e Pesquisa da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre).

No discurso proferido em 1926, quando da constru¢io de um novo
hospital, que veio a ser modelo de instituicio hospitalar, o provedor afirmava
os principais esteios de uma instituicao de caridade, que precisou e precisava,
naquele momento, dos investimentos de todos para a continuidade dos seus
servicos e para dar andamento a uma obra de grande proporcao. Esse é o tom
adotado pela Santa Casa, por boa parte de sua histéria, visando a refor¢ar a im-
portancia para receber donativos e verbas para suas atividades.

A Misericordia de Porto Alegre foi fundada apds a instalagao da sede
do governo do continente de Sao Pedro, em 1773, numa cidade com uma po-
pulagao de 6.035 habitantes, em 1808 (WEBER, 1999, p. 134). Os servigos de
atendimento a civis s6 podiam ocorrer em suas casas ¢ pagando os servicos dos
cirurgides e sangradores. Cirurgides militares eram as figuras que reduziam as
fraturas, praticavam amputagoes e faziam curativos, mas aos combatentes das
organizagoes militares (FRANCO, 2003, p. 10). O tnico servigo de atendimento
a pessoas pobres na cidade era realizado por um morador, José Antonio da Silva,
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que oferecia, aos domingos, um caldo preparado por ele aos presos da cadeia.
Sua casa era situada na Rua “dos Pecados Mortais” (hoje Bento Martins). Ele
coletava esmolas com um balandrau preto em dias da semana, tipico de institui-
¢Oes de assisténcia que recolhiam donativos. A preta Angela Reitna, que morava
na mesma rua, passou a dedicar-se aos desamparados marinheiros enfermos.
Quando ela morreu, Antonio José da Silva Flores e Luis Antonio da Silva edi-
ficaram uma enfermaria sobre pilares de tijolos no Largo da Forca, encosta da
colina do Alto da Bronze. Af recolhiam enfermos pobres e forasteiros, desde
1795, aos quais o filho de José Antonio da Silva prestava servi¢os, porque era
cirurgiao militar. A referéncia a precursores dos servigos ¢ relatada por cronistas
que tratam da institui¢ao, mas sdao informagoes que se agregaram a memoria
(FRANCO, 2003).

Essa perspectiva de instalagao de uma instituicdo como a Misericérdia
atendia a angustias das autoridades da época, que se preocuparam em solicitar
que um personagem, caracteristico dessa perspectiva de caridade crista, fosse
a Corte de Lisboa pedir a autorizagdao para fundar em Porto Alegre, em 1802,
uma Santa Casa. Essa proposta foi levada pelo chamado Irmao Francisco do
Livramento (Joaquim Francisco do Livramento, 1761-1829). Ele era um cata-
rinense que se julgava indigno da ordenagao sacerdotal e vestiu o burel da Or-
dem Terceira de Sao Francisco, dedicando-se a esmolar em favor dos pobres ¢
desvalidos, e vivendo em peregrinagoes pelo Brasil. Visitou Porto Alegre, em
1788 ou 1789, numa viagem para arrecadar esmolas para edificar o hospital do
Desterro. Nessa cidade, residia seu irmao José Francisco de Faria e Costa (tabe-
lido na cidade). Livramento voltou para Salvador, onde residia e havia fundado a
Casa dos Orfios. Ele se prontificou a tratar em Lisboa, para onde iria em 1802,
da obtencao da licenga para a fundagdao de um hospital que abrigasse enfermos
miseraveis. O oferecimento ligava-se a promessa ao seu irmao. A Camara Muni-
cipal de Porto Alegre forneceu um atestado para Francisco, solicitando a Coroa
portuguesa que autorizasse a organiza¢ao de uma Misericordia. Um aviso real,
em 1803, autorizou a arrecadagao de verbas para a constru¢ao de um hospital,
que deveriam ser arrecadadas sob providéncias do governador Paulo José da
Silva Gama e da Camara de Vereadores (FONTES, 2002).

As informagbes sobre o personagem e sobre o processo de como isso
ocorreu fazem parte das novas possibilidades que foram se abrindo em varias
frentes sobre a histéria da Santa Casa. Esse personagem representa a possibili-
dade de arrecadar verbas para manter uma instituicao religiosa que dependeu,
por muito tempo, de doagdes e recursos que vinham do sentimento de caridade
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crista. A versdo foi construida a partir do texto chamado “Apontamentos para
a histéria da fundacao do hospital da Santa Casa de Misericordia da cidade de
Porto Alegre, coligidos e oferecidos a Mesa da mesma Santa Casa pelo irmao
Manoel José de Freitas Travassos”, em dados organizados em 1859. Travassos
foi provedor da Santa Casa em 1847-1848, em 1850 e em 1857-1858. Francisco
do Livramento foi considerado fundador e apresentado como inspirador pela
Publicacio Comemorativa do Centenario da Fundac¢dao da Santa Casa de 1926.
Essa construgdo representou uma perspectiva que foi sendo repetida.

Mantendo as versoes sobre a importancia da instituicio que dependia da
caridade, ha outras construcdes que foram reforgando esse formato. O gover-
nador elegeu a administragao para encarregar-se da fundagao do hospital, em
1803, em terreno ja escolhido e concedido. Foi encarregado de supervisionar
a constru¢do o brigadeiro Francisco Jodo Rocio, pois havia feito o desenho da
obra. O governador faleceu em 18006, mas foi dada continuidade a obra que,
ap6s peripécias, foi inaugurada em 1826, sendo provedor o desembargador José
Feliciano Fernandes Pinheiro, presidente da provincia. Ele carregou o primeiro
doente em seus bragos para o deitar em um dos leitos da enfermaria, conforme
a tradicdo (ha controvérsias sobre as versoes; esta ¢ de Henrique Fontes, 2002).

O Compromisso publicado pela instituicdo, ja em 1885, evidencia a vin-
culagao religiosa. Destaca os vinculos dos fi¢is com a congregacao da Misericor-
dia, refor¢ando a importancia da mesma como uma confraria de fiéis catolicos
devotos.

Art. 1° A irmandade de N. S. da Misericérdia de Porto
Alegre, compde-se de uma reunido de fieis que se congregam
debaixo dos auspicios e prote¢ao da Virgem Nossa Sra, Mae
de Misericérdia, advogada e Padroeira da dita S. Casa e do
seu Benditissimo filho, Jesus Cristo Redentor, pai e remédio
dos pecadores, o qual se denominara irmandade da S. C. de
Misericordia (Compromisso da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre. Aprovado pela lei providencial n. 1531 de
4 de dez de 1885. Provedor Coronel Joaquim Pedro Salgado.
Porto Alegre: Typographia da Reforma, 1880).

As Misericordias seguiram uma tradi¢ao de tratamento e abrigo aos do-
entes que havia desde a Antiguidade, sendo sua origem a Confraria de Nossa
Senhora da Misericérdia, em Florenca, no século XIII. A preocupagao da Coroa

portuguesa em estabelecer uma politica oficial sobre a assisténcia social, duran-
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te o século XV, fez com que fossem centralizadas as formas de filantropia em
Portugal, na Santa Casa de Misericordia de Lisboa, em 1498. Instituicao que deu
origem as Misericérdias do Brasil, presentes durante todo o periodo colonial,
como concessoes reais e regidas pelo Compromisso de Lisboa, como a de Porto
Alegre (WEBER, 1999, p. 169). A relevancia que a organizacao dessas institui-
¢oes de assisténcia assumiu, levando em conta estados de influéncia catdlica, é
que a assisténcia foi considerada um dos elementos de centralizacao e afirmagao
do poder desses estados modernos, como Portugal (ABREU, 2007, p. 9).

A caridade recorreu a intermediagdo da Igreja, através do recolhimento
de esmolas, ou das irmandades laicas, de devocio, que realizavam as obras de
manutengao dos hospitais, dentre outras fungoes, funcionando como institui¢ao
integradora e protetora. A assisténcia orquestrada pela Coroa portuguesa foi
aproveitar-se dos legados pios e testamentos, que transformaram e singulariza-
ram as Misericordias perante outras irmandades em fontes de financiamento,
sem que o Estado precisasse intervir diretamente. Abriu espago para as elites
locais financiarem essas instituicoes. Uma certa modernizaciao da assisténcia s6
poderia ocorrer, ja no encontro do higienismo com o pasteurianismo, no final
do século XIX (SANGLARD, 2017, p. 24). A Santa Casa que se instaura em
Porto Alegre ainda se pauta pela necessidade de doagdes de pessoas que enten-
dem estar distribuindo aquilo que receberam de Deus para compartilhar com os
mais desvalidos, numa obriga¢ao que se manteve com a entrega de testamentos
e doagdes que permitiram 2 instituicao se manter.

Segundo Renato Franco, as Misericérdias ndo esgotaram o repertorio
das a¢des de benemeréncia, nem institucionais, nem pessoais. A caridade fazia
parte de uma gramatica de salvagao bem corrente que se institucionalizou nas
Misericérdias. Com a protecao régia, estava clara uma politica de expansao dos
estabelecimentos de assisténcia, aceitos pelas elites locais que realizavam bene-
ficios e privilégios conferidos a Irmandade. Os custos eram pagos pelos setores
mais abastados de cada localidade, e essas elites eram privilegiadas do ponto de
vista simbélico (FRANCO, 2014, p. 8).

Essa situagdo tornou-se um pouco diferente ao longo do século XIX,
no Brasil, sendo mais caracteristica na organizacao do Império portugués até o
século XVIII e assumindo circunstancias fragmentadas localmente. Mas ha um
papel importante das Misericordias na assisténcia institucional prestada pelos
leigos: mantiveram o protagonismo do atendimento, reuniram os setores mais
abastados da localidade e conservaram vivos valores caros a tradigao religiosa.
Elas guardaram grande importancia simbdlica para a retérica de que o amor ao
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proximo era um imperativo a ser vivenciado. Tratava-se de legitimar os princi-
pais de cada localidade através da caridade (FRANCO, 2014). Daf a importancia
que assumiu a constru¢ao de uma memoria que valorizasse essas atitudes de
benemeréncia. Numa religiosidade pautada por mostrar-se, dar esmolas e fazer
caridade, era mais uma exposicao publica de prestigio, com isso cumprindo com
seus deveres cristaos.

A Santa Casa organizou-se com szazus de Misericordia em 1814, com direito
de receber esmolas, legados e outros rendimentos deixados para serem aplicados
na constru¢ao de um hospital. Suas primeiras duas enfermarias foram inauguradas
em 1826. Adotou o Compromisso da Misericordia de Lisboa em 1827. Os artigos
do Compromisso eram os mesmos do Compromisso de Lisboa, de 1618, que
regeu a casa até 1857 (WEBER, 1999, p. 134-138). Mesmo ap6s a proclamagiao
da Republica, em 1889, com a Igreja separada do Estado, continuou a haver uma
preocupagao da caridade vista como dever, mantendo-se a crenga no poder ab-
soluto de Deus no atendimento das necessidades, como expressavam claramente
os discursos e as publicagdes das pessoas vinculadas a instituicao. Os provedores
argumentavam que os designios divinos intervinham para que se realizassem as
obras quando fossem necessarias (WEBER, 1999, p. 130).

Misericérdias eram irmandades que possufam um carater predominan-
temente leigo. Para os catdlicos, participar das associagoes religiosas era parte
fundamental da sociabilidade cotidiana, ponto de referéncia para todas as ativi-
dades realizadas. Encarregadas dos encargos assistenciais e espirituais dos seus
membros, as irmandades eram um tipo de confraria para benesses em tempos de
doengas, invalidez e garantia de sepultamento. Tinham uma organiza¢ao hierar-
quica com uma seletiva admissio de seus membros, delas fazendo parte apenas
os individuos mais abastados, que podiam arcar com as despesas de inser¢ao na
entidade. Eram menos seletivas que as “ordens terceiras”, que se preocupavam
com a perfeicao da vida cristad de seus membros, pelo vinculo as regras de uma
ordem religiosa, mas, principalmente, significavam proximidade do poder e de
sua protecao (BOSCHI, 1980).

As acoes da Misericordia, conforme as agrupou Sio Tomas de Aquino,
no século XIII, incluem as obras espirituais, que sao: ensinar os simples, dar con-
selho a quem pede, castigar os que erram, consolar os desconsolados, perdoar
os que nos ofenderam, sofrer injarias com paciéncia, rezar pelos vivos e pelos
mortos. E também as obras corporais: resgatar cativos, visitar prisioneiros, curar
os enfermos, cobrir os nus, dar de comer aos famintos, dar de beber a quem tem
sede, dar pouso aos peregrinos e enterrar os mortos (CARNEIRO, 1986, p. 30).
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A presenga de Irmas franciscanas que administravam o servigo econo-
mico e sanitario do hospital, desde 1893, e todo o hospital, ap6s o ano de 1922,
garantiu as prerrogativas de um atendimento catélico. Era uma constante a
preocupacdao com a manifestagao religiosa: ornamentagao da capela de Nosso
Senhor dos Passos, imagens de santos e outros paramentos constantemente
renovados, diversas cerimonias como procissoes, triduos, coros, indulgéncias
e festas.

Ja a sustentagao financeira da institui¢do ocorria pela concessao de es-
molas de benfeitores, integrando o patrimoénio da Irmandade, o qual devia ser
administrado para fornecer os recursos com que ela realizava suas atividades.
Os legados podiam ser imdveis, escravos, terras, objetos, dinheiro, roupas, etc.
Podiam ser alugados, arrendados ou vendidos, quando o capital era convertido
em apolices de divida publica, tendo a Mesa Administrativa a obrigacao de evitar
a diminuicao do patrimoénio. Os documentos da Provedoria sempre ressaltam
o aumento do patrimoénio da institui¢do ao longo das diversas administragoes.
Em 1922, a Santa Casa possuia 86 prédios alugados que forneciam renda. Tam-
bém recebia subvengao do governo provincial, durante o Império, para atender
expostos, presos e militares doentes. Podiam organizar planos e extrair loterias
para arrecadar verbas, de acordo com a autorizagao do governo (WEBER, 1999,
p. 141-142).

Destaca-se a importancia que tinha a doagao para o exercicio da atividade
religiosa através das decisGes administrativas no final do ano de 1821, que faziam
mais empenho na constru¢ao da capela do Senhor dos Passos que na do proprio
hospital. Sérgio da Costa Franco informa que, de 2 contos de réis arrecadados
em esmolas, foram gastos 1:264$655 réis na obra da capela e 818$850 réis na do
hospital. Dai a contratagao de um capelao, em janeiro de 1822, para a celebragao
das missas e para as obrigacbes de acompanhar a Irmandade sempre que safsse
as ruas e dar assisténcia aos condenados a morte (FRANCO, 2014, p. 24).

A regra da Mesa Administrativa da Santa Casa era de 200 Irmaos selecio-
nados para compo-la. Mas, segundo Franco, na modesta Porto Alegre de 1822,
nao haveria 200 Irmaos sem apelar para as camadas emergentes, de medianos
recursos e modesta condi¢ao social (em compromissos posteriores, o nimero de
Irmaos tornou-se ilimitado). As fungdes de maior destaque tocavam aos homens
de fortuna. Em 1821, ja se achava eleito provedor o desembargador Luis Corréa
Teixeira de Braganga, esposo da viuva do brigadeiro Rafael Pinto Bandeira, dona
Josefa Eulalia de Azevedo, considerada a titular da maior fortuna do Rio Grande
do Sul (FRANCO, 2014, p. 29).
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O hospital da Santa Casa foi um dos principais locais de cura do Rio
Grande do Sul. Em 1855, a instituicao possuia cinco enfermarias: de homens,
mulheres, menores, sécios da Beneficéncia Portuguesa e “presos civis pobres”.
O hospital era “socorrido” por trés “professores”, médicos contratados, e por
dois “enfermeiros”, pessoas com pratica na atividade que, geralmente, haviam
sido recolhidas como pacientes e permaneciam na instituicao, auxiliadas por set-
ventes. Ao entrar no estabelecimento, o paciente deixava tudo o que tinha na
entrada, recebendo roupa e calgado da casa. Os médicos visitavam os pacientes,
algumas vezes por semana, mas a responsabilidade pelo cuidado e tratamento
era dos enfermeiros.

Ao longo do século XIX, o cuidado com os doentes consistia em reco-
lher os necessitados, assistindo-os, material e espiritualmente, além de oferecer
os ultimos cuidados e sacramentos ao pobre que estava morrendo. A nogao de
doenga era marcada pela visao hipocratica, caracterizada pelo desequilibrio entre
os “humores” do corpo. O tratamento reduzia-se a purgas, banhos, fumigacoes
e controle alimentar. A funcao primordial do hospital, nesse contexto, nao era a
terapéutica, mas a assisténcia. Os trabalhos de Jaqueline Brizola e Daniel Olivei-
ra, citados na introducao, demonstram que esses dados podem ser mais bem tra-
balhados, pois evidenciam como grupos especificos, como escravos e mulheres,
em contextos especificos, foram atendidos com condi¢oes proprias da época,
no caso da variola e das doencas de mulheres (BRIZOLA, 2008; OLIVEIRA,
2011).

Em 1895, o hospital possuia 180 leitos e uma média de 258 enfermos in-
ternados. Quinze por cento dos enfermos eram velhos, portadores de moléstias
cronicas, pessoas muito fracas, e alguns sem residéncia estavel. Essa populagao
manteve-se no hospital porque a Provedoria ndo conseguiu transferi-los para
o Asilo da Mendicidade de Porto alegre. Essa populaciao deveria ser atendida e
mantida, dando continuidade a assisténcia (WEBER, 1999, p. 140).

Em 1890, a institui¢do ampliou as enfermarias e uma divisdo das ati-
vidades, como de Ginecologia e Partos, Invalidos, Dispensario das Criancas.
Em 1890, estabeleceu uma enfermaria especifica para moléstias contagiosas. A
partir de 1898, instituiu a divisao do hospital por se¢oes, sendo 17 delas com
fungoes especificas. Em 1920, recebeu 7.060 doentes (média diaria de 400-450
pacientes). Um “bloco cirtargico” foi construido em 1914. Melhoramentos sig-
nificativos na area fisica, s6 depois de 1926, marco no processo de construgao
do Hospital Sao Francisco, inaugurado em 1930, com capacidade para 300 leitos
(WEBER, 1999, p. 140).
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A area ocupada pelo hospital recebeu reformas parciais até a construgao
do Sao Francisco. Em 1905, o edificio original do hospital possufa 21 enfer-
marias e quatro quartos de isolamento ou “celas” individuais. As enfermarias
abrigavam os pacientes em camas ou no chao, o que acontecia frequentemente
devido a0 excesso de lotacio e a escassez de leitos. As “celas™ eram utilizadas
para o atendimento dos Irmaos, das pessoas que contribuiam para a entidade e
de alguns “alienados” e pessoas que precisavam ficar isoladas.

Em 1898, a partir da criagao da Faculdade de Medicina, dentro da ins-
tituigdo hospitalar, ocorreu a mudanca de instituicio de caridade e assisténcia
para instituicdo médica. Somente no final da década de 1920 é que se aprovou
um regulamento do servigo sanitario que controlava o hospital, abrindo espago
para a transformacido gerida por especialistas, que culminou com a fun¢iao do
Hospital Sao Francisco em 1930. Gisele Sanglard também tematizou como essa
passagem ocorreu em hospitais no Rio de Janeiro, na passagem para o século
XX. Ela afirma que as transformagées que ocorreram na Europa, no século
XVIII, foram o celeiro das mudangas que ocorreram no século seguinte, como
a medicalizacdo e a higiene publica, transformando os hospitais em espago de
demonstracio técnica da medicina (SANGLARD, 2000).

O crescimento e a transformacao do perfil da Santa Casa respondiam ao
crescimento e a transformacao da cidade, como ocorria em varias outras. Esse
crescimento aprofundou os significados sociais e culturais da Santa Casa com o
aumento da cidade de Porto Alegre. A instituicao passou a atender a um numero
maior e mais diversificado de pessoas, tendo de ampliar e qualificar seus servigos
de acordo com as necessidades da sociedade em que estava inserida. Foi orga-
nizada a Sala do Banco, destinada a atender os doentes que nao tinham neces-
sidade de internac¢ao, recebendo medicamentos e podendo ser tratados em suas
residéncias, evitando, assim, o acimulo de enfermos. A Sala do Banco funcio-
nava pela manha e era frequentada, principalmente, por mulheres, maes pobres
com suas criangas doentes, que aguardavam o atendimento médico, sentadas
em bancos de madeira. Era um servico de pronto atendimento que destacava a
importancia do médico, mas visava a diminuir o problema crescente da falta de
leitos. Indicava o crescimento de clinica médica, o que nao eliminava a preocu-
pagdo com a assisténcia.

A transformagao para uma institui¢ao terapéutica ocorreu lentamente. E
a ocupagao como escola para preparacao dos alunos da Faculdade de Medicina
fez com que novas tecnologias fossem sendo adotadas e a pesquisa se tornasse
um elemento de modificagao das condi¢oes do hospital. Mas isso s6 foi viabi-
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lizado quando médicos assumiram a administragao. Apesar de a presenca dos
médicos nunca ter deixado de existir, eles eram poucos (lembrando, apenas trés
médicos atendiam em 1882). As atribui¢des dos clinicos eram vagas, quase de
supervisao, nesse ano. Os médicos passaram a intervir cada vez mais depois da
funda¢iao da Faculdade de Medicina, em 1898. Em 1910, ja eram 42 médicos.
Nao possuiam equipamentos, nem local para a realizacao de cirurgias ou outros
procedimentos. A Sociedade Médico-Cirargica contribuiu para a aquisi¢ao de
um arsenal cirurgico em 1890. E a ocupacao do hospital pelas licoes de clinica
médica da faculdade ocorreu em uma das enfermarias, a partir de 1900, o que
facilitava o trabalho do corpo médico e instituia preferéncia para os candidatos
ao preenchimento de futuras vagas de facultativos. Em 1903, foi criado o lugar
de interno em cada uma das se¢oes de enfermaria, fungao exercida por médicos
(WEBER, 1999, p. 163-169).

Um momento crucial para a constru¢ao de uma hegemonia cientifica, que
ocasionou rearranjos na institui¢do, ocorreu com a troca do provedor, tenente-
coronel Antonio Soares de Barcellos (que ocupou o cargo de 1894 a 1914), em
1915. Com a mudanga da Mesa Administrativa, apareceram reclamagdes nos
relatérios das diversas segcoes. Preocupados com a situagdo que veio a tona, o
médico Victor de Britto assumiu a direcao do Servico Sanitario, tornando-se
superintendente do servigo clinico e fiscal supremo do servico sanitario, além de
intermediario entre o corpo médico e a alta administracao. Fez o projeto de or-
ganizagao de um Regulamento Sanitario do hospital, que foi aprovado em 1919,
quando ele assumiu a Provedoria.

A Santa Casa deixou de abrigar os “desamparados da sorte”, que de-
veriam ser remetidos para outros lugares especificos, como asilos, orfanatos e
hospicios. O hospital especializava-se como institui¢ao de tratamento de do-
encas, e outros locais deveriam assumit a assisténcia. Havia uma tendéncia 2a
especializacao entre as doencas, com tratamentos proprios aos loucos, leprosos,
tuberculosos, etc. e servigos separados para cada uma delas. Foi se organizando
para tornar-se um hospital responsavel por assegurar a vigilancia do doente e da
doenga e para transformar as condi¢oes do meio em que os doentes eram colo-
cados, organizando o registro e a entrada dos pacientes. Essas reformas internas
do regulamento foram sendo executadas e orientando também a perspectiva
arquitetonica na construcao e organizagao de novos prédios e do Hospital Sao
Francisco, que foi concebido como um modelo de hospital terapéutico.

Essas mudancas nio significaram o abandono da perspectiva religiosa,
mas rearranjos entre as perspectivas ocorreram constantemente, pois conviviam
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numa mesma instituicdo em que todos eram catélicos, inclusive os médicos.
Mantinha-se a conexao entre a caridade religiosa e seus significados com a cién-
cia médica, sem que isso representasse uma ruptura.

Até hoje, a Santa Casa ¢ constantemente citada como exemplo de insti-
tuicdo de respeito, que merece a consideracao de toda a populagao, apesar das
dificuldades financeiras e de atendimento devido aos problemas com repasses
de verbas dos governos para a saude. Ela passou por inimeras dificuldades ao
longo de sua histéria. Os 6rgaos de imprensa nao questionam a administracao
da entidade, mas os problemas com o descaso da saude em geral, numa época
em que se considera como responsabilidade do Estado o atendimento a sadde
da populagiao, o que niao ocorria por boa parte da histéria da institui¢do, que
dependeu da generosidade das verbas concedidas e das doagdes.
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Capitulo 7

OS MULTIPLOS SURGIMENTOS
DA BIOETICA

José Roberto Goldim'

A BIOETICA E O ESPIiRITO DO TEMPO

bordar o tema das origens da Bioética ¢ refletir sobre o entendimen-
to das caracteristicas e contribuicdes culturais, cientificas e sociais
vigentes em cada época, ¢é resgatar o Espirito do Tempo (ZEITGEIST).
O conceito de Zertgeist foi proposto por Johann Gottfried Herder em
1769 (HERDER, 2009). Herder, assim como Goethe e Schiller, associou-se ao
movimento Sturm und Drang, que pode ser traduzido por Tempestade e Impeto,
ou, talvez em uma tradugio menos literal, por Impeto e Assalto. Este serviu de
base para o Romantismo alemao. A denominac¢ao Sturm und Drang foi retirada do
titulo de uma peca de teatro de Friedrich Maximilian Klinger. Esse movimento
buscava um retorno a poesia da Biblia, de Homero e do folclore germanico. Na
musica, Mozart e Haydn se associaram a essa proposta. Todos esses autores se
denominavam SZirmer, ou seja, consideravam-se avangados.

1 Bidlogo. Doutor em Medicina: Clinica Médica. Chefe do Servigo de Bioética do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Professor da Faculdade de Medicina/UFRGS e da Escola de Medicina/PUCRS. Porto
Alegre/RS
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Herder (2009), em 1793, definiu Zeitgeist como sendo “opinides, costu-
mes e habitos predominantes de um tempo”; pode-se utilizar o termo mentali-
dade vigente. Georg Wilhelm Friedrich Hegel, que habitualmente é citado como
criador desse termo, na realidade nunca o usou. Ele utilizava Geist der Zeiten, ou
o Espirito dos Tempos. Para Hegel (1807), espirito era a expressao da cultura de
um povo. Goethe (2002) utilizou essa mesma expressao, inimeras vezes, em sua
obra, especialmente no inicio de Fausto.

A palavra espirito ¢ polissémica, ou seja, admite multiplos significados,
podendo levar a compreensoes ambiguas. Espirito pode ser utilizado para as
substancias incorporeas, tais como os anjos e as almas dos mortais; pode ser o
sopro que vivifica (Prenma); pode ser uma disposi¢ao ou uma atitude, como em
espirito esportivo; e pode ser sindbnimo de mente, como fonte dos pensamentos
(ABBAGNANO, 1970). Nesse ultimo sentido, que ¢é utilizado pelos diferentes
autores ao se referirem ao Espirito do Tempo, ¢ o sistema de crengas, de reco-
nhecimentos, de ignorancias, de expectativas e de significados, como tao bem
caracterizou John Dewey (JOHNSTON, 2013).

Afinal, o Espirito do Tempo nada mais é do que o conjunto das carac-
terfsticas de uma época historica. Caracteristicas que podem gerar, em alguns
momentos peculiares, uma sinergia, uma amplificagao, resultando em uma nova
perspectiva de pensamento. F dessa conjuncio de fatores culturais que surgem
algumas das ideias mais inovadoras da histéria, como a Bioética, por exemplo.
Ou seja, o reconhecimento da importancia da vida e do viver para a Etica foi
fruto desse sistema de crencas e saberes (AGAMBEN, 1998).

A Bioética surge em dois momentos e lugares distintos: nos anos 1920,
na Alemanha, e nos anos 1970, nos Estados Unidos.

O SURGIMENTO DA BIOETICA NA ALEMANHA, NOS ANOS 1920

A percepgao da importancia da vida e do viver teve mualtiplas reflexdes
em diferentes areas de conhecimento, desde o século 17. Baruch Spinoza (2007),
em 1675, em seu livro a Etica demonstrada @ maneira dos gedmetras, destacou a im-
portancia do Esforco para a Vida na continuidade da existéncia. Posteriormen-
te, Arthur Schopenhauer (1980), em 1818, em sua obra O mundo como vontade e
representagio, abordou esse tema na perspectiva do Impeto para a Vida. Na area
cientifica, Charles Darwin, em seu livro Origen das espécies, publicado em 1859,
destacou a importancia da luta pela vida para que o processo evolutivo ocorra.
Henri Bergson (1971), em 1907, na sua perspectiva de uma Ewvolucio criadora,
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propos o conceito de Entusiasmo pela Vida. Nessa mesma linha de pensamen-
to, Albert Schweitzer (1936), ao sintetizar uma percepgao filosofica, teologica e
artistica, introduziu a Reveréncia a Vida.

Essa sequéncia de ideias e propostas em torno da vida e do viver acabou
servindo de base para que Fritz Jahr descrevesse a Bioética, em 1926, como uma
perspectiva abrangente dos deveres dos seres humanos para com os animais e
com as plantas. E uma nova abordagem que inclui todas as visGes anteriores em
uma perspectiva ética inclusiva dos seres humanos no conjunto da natureza.

Vale destacar a convergéncia da Reveréncia a Vida, de Albert Schweitzer,
com a Bioética, de Fritz Jahr. Eles tiveram muitas influéncias culturais em comum.
A poesia e a musica deram leveza e sensibilidade para o pensamento que integra os
seres humanos a natureza, das pessoas como parte de um sistema muito maior de
reflexdao e de consideragGes éticas. A propria biografia desses autores explica essa
convergéncia de ideias e propostas (GOLDIM; FERNANDES, 2011).

Albert Schweitzer nasceu em Kaysersberg, na Alsécia-Lorena, entio tet-
ritério alemao, em 14 de janeiro de 1875. Passou a sua infancia em Gusnbach,
onde seu pai era pastor luterano. Ele foi criado em um ambiente de tolerancia
religiosa. Na mesma igreja em que seu pai atuava como pastor luterano, também
eram realizadas missas catdlicas em horarios alternados. Schweitzer teve forma-
¢ao em Teologia, Filosofia, Musica e Medicina. Em todas essas areas, teve um
importante destaque, inclusive recebendo o Prémio Nobel da Paz em 1953. Ele
faleceu em Lambaréné, no Gabao, em 4 de setembro de 1965.

A familia de Albert Schweitzer era muito influente na politica daquela
regido. Uma curiosidade familiar ¢ que uma prima-irma de Albert, Anne-Marie
Schweitzer, é a mae de Jean-Paul Sartre. Schweitzer, quando questionado sobre
as ideias de Sartre, afirmou: “Todas as opinides sao respeitaveis quando sao sin-
ceras, e, por conta disso, Deus seguramente o perdoara”.

Schweitzer se formou em Teologia, especializando-se na obra de Sao
Paulo e na pesquisa histérica sobre Jesus. Com 25 anos, defendeu uma tese,
na Universidade de Estrasburgo, na area da Filosofia, sobre a obra religiosa de
Kant. Aos 30 anos era professor dessa universidade, atuava como pastor lutera-
no e era reconhecido internacionalmente como organista e como um dos princi-
pais intérpretes e bibgrafo de Johann Sebastian Bach.

Mesmo sendo um reconhecido professor na area de Filosofia, optou por
fazer Medicina, como forma de ajudar as pessoas de uma forma mais concreta.
O seu trabalho de conclusao de curso, em 1912, foi “Um estudo psiquiatrico de
Jesus”. Nesse mesmo ano, casou com Helene Breslau, que era assistente social
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e enfermeira, sendo que logo apds tiveram sua unica filha. Em 1913, a familia
se mudou para a Africa, indo morar em uma missio em Lambaréné, no Gabio.
Em 1917, foram considerados prisioneiros de guerra pelos franceses, tendo sido
mantidos em um campo de prisioneiros na Fran¢a, onde permaneceram até o
final da guerra. Nesse periodo, ele escreveu: “Comegaremos novamente. Deve-
mos dirigir nosso olhar para a humanidade” (SCHWEITZER, 1949).

Apds o término da guerra, fez uma série de conferéncias e concertos,
visando a angariar recursos, e voltou para Lambaréné para reconstruir o hospital.
Nessa etapa, agrega um grupo de outros médicos e enfermeiros. Alterna perio-
dos na Africa e na Europa. De 1939 até o final da Segunda Guerra Mundial, a
familia permanece na Africa.

O surgimento da ideia de Reveréncia a Vida ocorreu em setembro de
1915, em uma viagem na Africa. Ele mesmo relata a situacio:

Ja era tarde, no terceiro dia, no momento em que, ao por do
sol, nés estavamos fazendo o nosso caminho através de uma
manada de hipopétamos, brilhou em minha mente, de forma
imprevista e impensada a frase, “Reveréncia pela Vida” [..].
Agora eu sabia que a aceitagio ética do mundo e da vida,
juntamente com os ideais da civilizagdo contidas neste conceito,
tem uma base neste pensamento. |...] Assim, como a hélice que
20 movimentar a 4gua impulsiona o navio, assim a Reveréncia
a Vida conduz o ser humano (SCHWEITZER, 1949, p. 124).

A abrangéncia do conceito de Reveréncia a Vida ¢ esclarecida pelo pro-
prio autor:

Reveréncia envolve toda a vida no maior mandamento, na
sua forma mais elementar. Tomamos esta proibicio (“Nao
mataras”) de forma tdo leve, sem pensar nisso ao arrancar
uma flor. [...] A vida exige um olhar que permita reconhecer,
por meio da solidariedade pata com todas as formas de vida,
em qualquer grau, como tendo alguma semelhanga com a
vida que estd em nés (SCHWEITZER, 1949, p. 245).

Com base nos conhecimentos atualmente disponiveis, Albert Schweit-
zer e Fritz Jahr nunca tiveram contato pessoal ou de suas obras antes de 1926.
Isso s6 reforca a ideia de Zeitgeist, ou seja, de que era um momento propicio
a fazer essa reflexio. Ambos tinham a mesma matriz de conhecimentos e in-
fluéncias.
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Fritz Jahr nasceu em Halle an der Salle, na Alemanha, em 18 de janeiro
de 1895. Ele também teve formagao em Teologia, Filosofia, Musica, Historia e
Economia. Foi professor de Educagao Infantil, de Ensino Fundamental e Mé-
dio, em varias escolas publicas e privadas. No final de sua vida, foi professor
particular de Musica, especialmente de violoncelo. Foi igualmente pastor lutera-
no, por muitos anos, em duas paréquias diferentes, ambas proximas a Halle. Foi
casado com Elise Neuholz e nio teve filhos. Morreu na mesma cidade, em 1° de
outubro de 1953 (MUZUR, 2011).

Em duas publica¢oes, uma em 1926 (JAHR, 1926) e outra em 1927, Fritz
Jahr propos a utilizacao da palavra Bioética para descrever a necessidade desse novo
olhar para as relagoes dos seres humanos entre si e com a natureza. Ele destacou que
essa ideia se inseria em uma complexa rede de outras ideias complementares:

Objetivamente, a Bioética nio ¢, de modo algum, uma
descoberta do presente. Como um exemplo interessante do
passado, podemos lembrar a figura de Sdo Francisco de Assis
(1182-1226) com seu grande amor, também pelos animais,
que em sua acolhedora simpatia para com todos os setes
vivos foi um precursor da exaltagio de Rousseau de toda a
natureza, séculos depois (JAHR, 1927, p. 3).

A sua formacao, ampla e abrangente, permitiu reconhecer a necessidade de
uma visao mais integrada dos seres humanos com os demais seres vivos. Para isso,
baseou-se na no¢ao de compaixao. Em varios trechos de sua obra, isso fica evidente:

A distin¢ao clara entre animal e ser humano, valida desde o
inicio de nossa cultura europeia até o final do século XVIII,
nio pode, hoje, ser mantida. [...] Da Biopsiquica [Bio-
Psychik] é apenas um passo para a BioFtica [Bio-Ethik],
ou secja, de assumir responsabilidades éticas, ndo s6 para
com os seres humanos, mas para com todos os seres Vivos.
[..] A protecao dos animais ganha cada vez mais espago e
mais adeptos e qualquer pessoa digna hoje reage ao ver um
ignorante decepar distraidamente as flores do caminho com
a bengala de passeio ou quando ctriangas as arrancam e as
jogam fora sem pensar alguns passos adiante (JAHR, 1920,
p. 605).

Ele também ressaltou, a exemplo do que havia feito Albert Schweitzer,
o carater civilizatério do mandamento “Nao Mataras” (JAHR, 1934). A obra
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proposta por Fritz Jahr culmina com o enunciado de um Imperativo Bioético,
ou seja, um mandamento que deve servir de orientagao para as agoes de todas
as pessoas: “Respeita todo ser vivo essencialmente como um fim em si mesmo
e trata-o, se possivel, como tall” (JAHR, 1926).

A palavra Bioética nio foi utilizada novamente até os anos 1970. E a obra
de Fritz Jahr foi redescoberta apenas no final dos anos 1990, quando comegou
a ser difundida (LOTHER, 1998). A partir daf, Fritz Jahr assumiu o papel de
criador da palavra e do conceito de Bioética.

O SURGIMENTO DA BIOETICA NOS ESTADOS UNIDOS,
NA DECADA DE 1970

A Bioética ressurge nos Estados Unidos, na década de 1970, como de-
corréncia de toda a efervescéncia cultural, politica, social e cientifica dos anos
1960. E interessante que, nesse periodo, Edgar Morin retomou o tema do Ze:-
tgeist ao publicar I’Esprit du temps. A sua obra buscava entender o fené6meno
da “cultura de massa”, como uma expressao de habitos predominantes de um
tempo (GOLDIM, 2000).

E nesse sentido que é importante entender o que ocorreu na década de
1960. Desse imenso conjunto de movimentos sociais, culturais, artisticos, cienti-
ficos e politicos surge a possibilidade de retomar a discussao da Etica, ndo mais
como uma expressao da Moral, ndo mais pelo significado das palavras, mas sim
como uma busca de adequagao para as nossas agoes. As expressoes culturais se
entremeavam as demais, criando a possibilidade de uma grande reflexao e dis-
cussao de temas com o conjunto da sociedade.

A década de 1960 teve grande impacto social. F possivel destacar o re-
crudescimento do confronto Leste-Oeste, liderado pela Unido Soviética e pelos
Estados Unidos, respectivamente: a constru¢ao do muro de Betlim; o movimen-
to de direitos de minorias por Martin Luther King Jr; os direitos da mulher e do
feminismo; a revolta dos estudantes na Franca; o assassinato do presidente John
F. Kennedy; a contestagao a guerra do Vietnam; o surgimento de varios regimes
nao democraticos em diferentes paises, especialmente na América Latina; a rea-
lizagao do Concilio Vaticano II, da Igreja Catdlica; o estabelecimento dos limites
de tratamento e o critério de estabelecimento da morte.

Foi um momento de grandes avangos cientificos, como o langcamento
da pilula anticoncepcional; a corrida espacial e a chegada dos seres humanos a
lua; o desenvolvimento de métodos e equipamentos na area da saude, como o
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ventriculo artificial; o transplante cardfaco; a implantac¢ao das Unidades de Tra-
tamento Intensivo; a introducao das enzimas de restricao que possibilitaram o
surgimento da Biologia Molecular; o advento da ARPANet, que é a precursora
da internet; o surgimento da Teoria dos Sistemas; e outros progressos.

Como reflexdo a esses novos desafios, os filésofos e outros cientistas
sociais propuseram ideias inovadoras para a abordagem de inumeros proble-
mas, como a questao da exclusio feita por Michel Foulcault; a discussao sobre
a finitude e a alteridade por Paul Ricouer e Emmanuel Levinas; a proposta de
desconstrucdo de Jacques Derrida; o principio da precaugiao de Hans Jonas; as
questoes de diferenca e repeticao de Gilles Deleuze, a perspectiva da sociedade
do espetaculo de Guy Debord; a integracao entre possibilidade e necessidade
proposta por Jacques Monod; a interdisciplinaridade de Theodor Adorno e as
questdes de envelhecimento e género de Simone de Beauvoir; a questio ecolégi-
ca com as propostas de Rachel Catlson e de Paul Ehrlich. Um grande e magnifi-
co panorama de discussoes que mobilizaram a sociedade de diferentes maneiras.

As manifestagoes culturais também refletiam esse Espirito do Tempo.
Foi nessa época que surgiram duas das maiores expressoes da cultura de massa
que foram os Beatles e os Rolling Stones. A carreira dos Beatles, ao contrario da
dos Rolling Stones, foi muito fugaz, durou apenas de 1960 a 1970. Porém, o seu
legado musical e social permanece e se renova. Outro fendmeno musical impor-
tante ¢ mundial foi a Bossa Nova brasileira. Duas musicas, Yesterday, de 1965,
e Garota de Ipanema, de 1962, sao recordistas, até os dias de hoje, em numero
de interpretagoes gravadas por diferentes musicos e cantores. Foi no final da
década de 1960 que ocorreu o Festival de Woodstock.

Enfim, a década de 1960 foi fértil em termos de aproximar diferentes
areas do saber, diferentes locais, diferentes causas, diferentes motivagoes; todas
buscando uma reflexdo do que estava ocorrendo naquele momento. Muitas an-
tecipagoes e novos referenciais tedricos foram ali propostos e consagrados.

Foi esse Espirito do Tempo que provocou a necessidade de discutir e
aprofundar as questOes éticas, n20 mais em uma perspectiva meramente moral,
nem apenas do significado atribuido as palavras, mas sim na busca de justifica-
tivas de adequagao para as a¢oes humanas. Uma dessas reflexdes resultou no
surgimento da Bioética nos Estados Unidos.

Em 1969, Daniel Callahan, filésofo, e Willard Gaylin, psiquiatra, criaram
uma institui¢ao privada, com a finalidade de realizar reflexdes sobre os aspectos
éticos associados as questdes da sociedade, da satde, do ambiente, ¢ a denomi-
naram Hastings Center (CALLAHAN, 2017). Essa institui¢do mantém o seu

129



objetivo de ser um local de reflexdo e de troca de ideias, ou seja, um #hink tank,
ao propiciar uma interface entre a ética e a sociedade, refletindo sobre temas que
envolvem a saude e o ambiente. O Hastings Center publica um periédico reno-
mado na area da Bioética: Hastings Center Report.

A institui¢ao foi uma clara resposta de duas pessoas que ficaram muito
mobilizadas pelos desafios éticos daquele momento histérico. Como forma de
dar melhor andamento a essas questoes, contrataram, com fundos proprios, o
primeiro pesquisador — Robert Veatch — a se dedicar a realizar essas reflexoes
e que deu magnificas contribui¢oes a Bioética ao longo de mais de 40 anos. O
Hastings Center iniciou uma reflexao extremamente produtiva, que perdura até
os dias de hoje. Apenas recentemente, assumiram terem sido a primeira institui-
¢ao de pesquisa em Bioética. Contudo, nunca a utilizaram em sua denominacao.

Em 1970, o professor da Universidade de Wisconsin, Van Rensselaer
Potter, publicou o artigo “Bioética, a ciéncia da sobrevivéncia”. Nessa publica-
¢ao, ele utiliza a palavra Bioética no sentido de contextualizar as suas reflexoes
sobre a necessidade de uma discussao ética mais abrangente sobre diferentes te-
mas de impacto, naquela época, especialmente sobre a discussao de valores asso-
ciados a geragao de conhecimentos cientificos e sobre a preservagao ambiental.
Potter, que era quimico e pesquisava Novos compostos para uso em tratamentos
na area de Oncologia, ja vinha discutindo, desde a década de 1950, indimeras
questdes associadas a producao cientifica e a necessidade de uma discussao mais
ampla sobre a geragao de conhecimentos e sua utilizagao.

Logo apés, em 1971, ele publicou o livro Bioética, uma ponte para o futuro
(POTTER, 1971). Neste, o autor apresenta a sua perspectiva sobre a necessida-
de de uma reflexdo ética abrangente sobre as questdes da satde, do ambiente e
da vida em si. O seu artigo de 1970 foi uma adaptacao do primeiro capitulo desse
livro, que, a época, ainda nao havia sido publicado. Ele assumiu, nesse artigo
de 1970, que a palavra Bioética era uma proposta pessoal sua: “Eu proponho o
termo Bioética como forma de enfatizar os dois componentes mais importantes
para se atingir uma nova sabedoria, que ¢ tao desesperadamente necessaria: co-
nhecimento biolégico e valores humanos” (POTTER, 1970, p. 128).

A proposta de discussao de Potter para a Bioética era ampla. Ele propu-
nha que o ambito dessa reflexdo deveria ser o mais abrangente possivel:

Nos temos uma grande necessidade de uma ética da terra,

uma ética para a vida selvagem, uma ética de populagdes, uma
ética do consumo, uma ética urbana, uma ética internacional,
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uma ética geriatrica e assim por diante... Todas elas envolvem
a bioética (POTTER, 197, p. 127).

Isso se reiterou em sua producdo posterior, quando cunhou as denomi-
nag¢oes Bioética Global (POTTER, 1988) e Bioética Profunda (POTTER, 1988).
A importancia da obra de Potter, infelizmente, s6 foi reconhecida mais tardia-
mente pela Bioética mundial.

A palavra Bioética também teve uma outra origem nos Estados Unidos.
Em 1971, com fundos doados pela fundagao de filantropia da familia Kennedy,
a Universidade Georgetown, de Washington DC, instalou o Joseph and Rose
Kennedy for Human Reproduction and Bioethics (PELLEGRINO, 1999). A
proposta de criacao e a captagao dos recursos foram apresentadas pelo médi-
co obstetra Andre Hellegers, recém-chegado a institui¢ao. Um dos fatores que
gerou essa aproximacio de interesses foi a atividade de consultor do Vaticano,
exercida por Hellegers, na area de reprodu¢dao humana, assim como a sua reco-
nhecida carreira académica. O encontro com a familia Kennedy, quando ele as-
sumiu um cargo de professor na Universidade Georgetown, foi em grande parte
resultado desse conjunto de fatores pessoais e académicos. As questdes sociais e
religiosas envolvendo reproduciao humana eram de grande interesse da matriarca
da familia Kennedy, Rose Kennedy, que estava presente no encontro.

Uma conjugacio de diferentes fatores fez com que esse novo instituto pros-
perasse: o advento da pilula anticoncepcional, os novos comportamentos sociais e
sexuais, a libertagao da mulher, a nova postura moral da Igreja Catolica diante dessas
questdes, a chegada desse renomado professor, a receptividade, o fato de a universi-
dade ser mantida por padres jesuitas e, finalmente, o interesse e os vultuosos fundos
doados pela familia Kennedy. O Instituto Kennedy de Ftica contratou inimeros
pesquisadores nessas areas de interface e assumiu um papel central na promogao da
discussao bioética em nivel mundial. Inicialmente, a sua proposta era de uma Bioé-
tica restrita aos temas da Medicina Perinatal. No Conselho Consultivo do instituto
constavam professores e pesquisadores de renome mundial, como Joshua Lederberg
e Jacques Monod, ambos da area de Genética e ganhadores de Prémios Nobel; Ber-
nard Haring; cardeal Leo Joseph Suenens; e Paul Ramsey, todos vinculados a Teo-
logia. Bernard Haring e o cardeal Suenens tiveram uma participa¢ao muito influente
no Concilio Vaticano II. Paul Ramsey, que era um tedlogo metodista, por outro lado,
ja tinha uma longa atuagao na area de reflexdo de aspectos teologicos associados as
questdes de saude (RAMSEY, 1973). Esse grupo de pessoas altamente reconhecidas
deu credibilidade e visibilidade a nova institui¢ao.
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Foi no Instituto Kennedy, em 1978, que surgiram duas publicagdes que
serviram para divulgar mundialmente a Bioética: a Enciclopédia de Bioética, coot-
denada por Warren Reich (REICH, 1978), e o livro Principios de Etica Biomédica,
de Tom Beauchamp e James Childress (1978). Os trés eram pesquisadores as-
sociados ao Instituto Kennedy de Etica. Essas publicacdes permitiram ampliar
as discussoes e consolidar conhecimentos entao ainda incipientes. Apds varios
anos de reflexGes mais restritas a area da sadde, o Instituto Kennedy de Etica
assumiu a proposta de ampliar essas discussOes para temas mais abrangentes,
incluindo as questdes ambientais e sociais.

E importante esclarecer a questdo associada a utilizacio da palavra Bioé-
tica na denominagao original do instituto. Essa proposta nao foi feita por qual-
quer professor ou membro da Universidade Georgetown. Foi feita por Sargeant
Shriver, que era o administrador da funda¢ao de filantropia da familia de sua
esposa, Eunice Kennedy Shriver. Ele relatou em suas memorias que propos a
utilizacdo da palavra Bioética em um jantar onde a doagao dos fundos foi decidi-
da com a presenca de André Hellegers e da matriarca da familia Kennedy, Rose
Kennedy. Ele escreveu em seu diario que propos a palavra Bioética pela simples
unido das palavras Biologia e Ftica, como uma forma de sintese entre os temas
de reflexdo dessa nova institui¢ao. Ele desconhecia qualquer uso anterior dessa
palavra (GOLDIM, 2009).

Um fato marcante nesse inicio da Bioética da década de 1970 foi a publi-
cagao de dois pequenos textos sobre a origem da palavra Bioética em um mesmo
numero da revista Broscience, em 1971. Nessa publicagdo constava um comentario
de Potter, na coluna Reflexdes, sobre os motivos que o levaram a cunhar a pala-
vra Bioética. Potter apresentou, de forma sumaria, a mesma argumentagao utili-
zada em seu artigo e em seu livro (POTTER, 1971). Duas paginas apés, na se¢ao
Panorama, foi apresentada a criagio do Instituto de Bioética da Universidade
Georgetown. O reitor da Universidade Georgetown foi entrevistado por um dos
editores sobre a criagio de um instituto para Bioética na sua universidade. Ele
afirmou que essa palavra foi uma criacao dos fundadores dessa nova instituicao,
ao pensarem em criar uma nova “subespecialidade”, dando como exemplos a
criacao da Bioquimica e da Biofisica (1971).

Essa publica¢ao conjunta e contraditéria dos dois textos causou uma
profunda magoa em Potter, por nao assumirem a sua criagao da palavra Bioéti-
ca. Posteriormente, a Universidade Georgetown alterou a denominagdo apenas
para Instituto Kennedy de Ftica, como forma de evitar a continuidade dessa
polémica.
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CONCLUSAO

Como foi apresentado, a Bioética teve, reconhecidamente, trés origens
independentes: Fritz Jahr, Van Rensselaer Potter e a Universidade Georgetown,
em trés momentos diferentes (1926, 1970 e 1971), com trés focos complemen-
tares. A proposta original da década de 1920 teve o mérito de abrir essa reflexao
inovadora e inserida em uma longa evolugao de pensamento cientifico, filoséfi-
co e teoldgico sobre a vida e sobre o viver, envolvendo nao s6 os seres humanos,
mas também os animais e as plantas, ou seja, a natureza em si. O que Fritz Jahr
propds nao teve maior impacto, talvez pelo momento historico entio vivido
com grandes problemas sociais, em um intervalo entre duas guerras mundiais, e
pelas formas de publicagao muito restritas.

A partir do seu ressurgimento, no inicio dos anos 1970, a Bioética as-
sume a reflexdo motivada por uma ampla variedade de temas em um ambiente
social favoravel a essas provocagoes. Nesse momento, a Bioética passa a ter
crescente espago de discussao, primeiro no ambiente restrito das universidades,
depois nos hospitais e finalmente na prépria sociedade. A partir do ambiente so-
cial conturbado e perturbador da década de 1960 é que surgiu a possibilidade de
a Bioética se consolidar como uma das experiéncias mais férteis e promissoras
em termos de exercicio interdisciplinar, intercultural, plural e de complexidade.

REFERENCIAS

ABBAGNANO, N. Diciondrio de Filosofia. Sio Paulo: Mestre Jou, 1970.

AGAMBEN, G. Homo Sacer: Sovereign power and bare life. Stanford: Stanford
University, 1998.

BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. E. Principles of Biomedical Ethics. 1st ed.
New York: Oxford; 1978.

BERGSON, H. A evolugao criadora. Rio de Janeiro: Opera Mundi, 1971.
CALLAHAN, D. Field notes. Hastings Cent. Rep., 2017, 47 (3).
DARWIN, C. A origen das espécies. Sao Paulo: Hemus, s. d.

GOETHE, J. W. von. Fausto. Belo Horizonte: Itatiaia, 2002,

GOLDIM, J. R. Bioética: origens e complexidade. Revista HCPA, v. 26, n. 2, p.
86-92, 2006. Available at: https://www.ufrgs.br/bioetica/complex.pdf

133


https://www.ufrgs.br/bioetica/complex.pdf

GOLDIM, J. R.; Fernandes, M. S. From reverence for life to Bioethics: Albert
Schweitzer, a Bioethics precursor an introduction to Albert Schweitzer. Jahr,
2011, 2 (4), p. 505-9.

GOLDIM, J. R. Revisiting the beginning of bioethics: the contribution of Fritz
Jahr (1927). Perspectives in Biollogy and Medicine, v. 52, n. 3, Summer, p. 377-80, 2009.

HEGEL, G. W. E Phdinomenologie des geistes. Bamberg: Joseph Anton Goebbardt, 1807.

HERDER, J. G. Kritische Wiilder oder Betrachtungen, die Wissenschaft und Kunst des
Schonen. Berlin: Holzinger, 2009.

INSTITUTE FOR BIOETHICS ESTABLISHED AT GEORGETOWN
UNIVERSITY. BioScience, [s. ], v. 21, n. 23, p. 1090, 1971.

JAHR, E Drei Studien zum 5. Gebot (Three studies of the fifth commandment).
Ethik, Sexcual- und Gesellschafisethik, [s. 1], v. 11, p. 183-187, 1934.

JAHR, F. Wissenschaft von Leben und Sittenlehre. Die Mittelschule. Zeitschrift fiir
das gesamte mittlere Schulwesen, [s. L], v. 40, p. 604-605, 1920.

JOHNSTON, J. S. John Dewey’s Philosophy of Spirit, with the 1897 lecture on
Hegel by John Shook and James Good. Journal of Philesophy of Education, |s. L], v. 47,
n. 1, p. 151-154, 2013. Available at: https://doi.org/10.1111/1467-9752.12014.

LOTHER, R. Evolution der Biosphire und Ethik. In: ENGELS, E.-M,;
JUNKER, T.; WEINGARTEN, M. (Org.). Ethik der Biowissenschaften, Geschichte

und Theorie. VVerhandlungen zur Geschichte und Theorie der Biologie. Berlin: Verlag,
1998, p. 61-68.

PAUL RAMSEY. The patient as person. New Haven: Yale UPress, 1973.

PELLEGRINO, E. Revisiting the origins and the evolution of Bioethics.
Kennedy Institute of Ethics Journal, [s. L], v. 9, n. 1, p. 73-88, 1999.

POTTER, V. R. Broethics: bridge to the future. New Jersey: Prentice-Hall, 1971a.
POTTER, V. R. Buoethics. BioScience, [s. /], v. 21, n. 23, p. 1088, 1971b.

POTTER, V. R. Global Bioethics - Building on the 1 eopold I egacy. East Lensing:
Michigan State University Press, 1988.

REICH, W. T. Encyclopedia of Bioethics. New York: Macmillan and Free Press,
1978. v. 1.

SCHWEITZER, A. The ethics of reverence for life. Christendom, [s. L], v. 1, p.
225-239, 1936.

134



Capitulo 8

A TISICA E OS “PULMOES ARDENTES”
NA HISTORIA DO HOMEM

Matrgareth Pretti Dalcolmo'

Jeovah te ferird de tisica e de febre, e de inflamagao e de calor ardente.
Deuteronémio, Cap. 28, verso 22

ota bene: este texto é revisado apds um ano e meio da pandemia da

Covid19 no planeta, quando nossa geragao vive a primeira epide-
mia inteiramente digital, muito diversa das guerras e dos conflitos on-/line dos
ultimos 20 anos.

De pestes e epidemias, os dois tltimos milénios entendem. E a tessitura
da histéria do homem no planeta. E nunca se reviu tanto, permitido pelas novas
tecnologias de informagao, sobre esses fenémenos biolégicos e sociais, que ne-
cessariamente acompanham a humanidade desde sempre.

Com a erradicagdao da variola, e quase total da poliomielite, tratamento
antiviral para a Aids, vacinas para as viroses da infancia e gripes, um reviver de
praticas simples, diante da tecnologia utilizada na atualidade, pareceriam pueris,
como distanciamento fisico, afastamento social e medidas rigorosas de higiene.
Porém, chamadas hoje de medidas nao farmacoldgicas, sis comprovadamente as
mais eficientes, capazes de mudar o curso da transmissao. Como bem demons-

1 Médica pneumologista e pesquisadora da Fiocruz. Doutora em Medicina/ UNIFESP. Consultora da OMS
para aprovagio de medicamentos essenciais. Consultora do Banco Mundial para doengas respiratorias na
Africa Subsaariana. Colunista de O Globo. Rio de Janeiro/R].
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trado na Gripe Espanhola de ha 100 anos, uma vez mais se corre em busca de
solu¢ao, diante de um virus animal que, propiciado por condi¢gdes ambientais
dos mercados de animais exoéticos, atravessou a barreira da espécie humana;
sendo capaz de se transmitir de uma pessoa a varias outras exponencialmente.

Desde a Peste Antonina ou Praga de Galeno, no século II (tem esse nome
pela familia que governava naquele momento), que matou 2 mil pessoas por dia,
em Roma, seguiram-se ao longo dos séculos epidemias que marcaram a histéria do
planeta. Atribui-se que tenha sido variola ou sarampo, mas jamais foi esclarecida sua
precisa etiologia. O grande Galeno de Pergamo (129-217), pai da medicina, vivia en-
tao em Roma e tornara-se médico de Marco Autrélio, o imperador filésofo, que tam-
bém pereceu vitimado pela peste, mas que, com sabedoria e estratégia de lider, disse:
“Nao o faca se nao ¢ conveniente ¢ nao o diga se nao ¢ verdade”. Afirmara com
convicgao “que a destruiciao de inteligéncia é um mal maior do que qualquer epide-
mia”. Exemplo paradigmatico com os atuais lideres, seus equivocos e contradigdes.

Areteus da Capaddcia, no século I d.C., e Galeno de Pérgamo produ-
ziram escritos semioldgicos originais igualmente. O primeiro descreveu o que
seria o facies de um doente, de acordo com a sindrome, e o segundo descreveu
as lesdes de doencas, dando-se conta, naquele momento, precocemente, de que
haveria transmissao em algumas situa¢ées e que o isolamento seria fundamental
(conceito que levou séculos para ser demonstrado).

A primeira peste bubonica, que eclodiu introduzida por Marselha, em
1329, no Gueto de Avignon, foi marcada pelo preconceito ligado a ignorancia,
atribuido aos judeus e a puni¢ao de pecados. Ocorre sob o papado de Clemen-
te VI, o quarto papa de Avignon — a Roma do momento —, que perdoou dos
pecados todos os mortos pela epidemia. Vale lembrar que, apenas em 1894,
Alexandre Yersin descreve o bacilo causador da moléstia, a bactéria Yersina pestss,
apos as seguidas epidemias, pelo mesmo agente, ao longo dos séculos anteriores.

Entre 1347 e 1349, a Black Death foi efetivamente o maior desastre bio-
médico na Europa, e, possivelmente na historia, matando 20 milhdes de pessoas.
Proporcionalmente as populagdes da época, os florentinos consideraram-na a
“exterminacao da humanidade™.

A experimenta¢ao e o demonstrar de validade na ciéncia, embora hoje
mais exigida do que nunca, remete permanentemente a histéria do homem, a
curiosidade intelectual pela descoberta e ao prazer propiciado pela demonstragao.
O grande historiador e humanista do mundo magrebino, Ibn Khaldan (1332-
1406), certamente uma voz apenas comparavel a Santo Agostinho, de Hipona,
como conhecedor dos homens, ensina, que, mesmo um conhecimento extremo,
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ndo isenta nenbuma certeza de ser posta a prova da critica. Perceben o tamanho do flagelo e
descreven: “Ambas as civilizagdes ocidental e oriental, foram visitadas por uma
praga destrutiva (até entdo chamada pestiléncia), levando ao desaparecimento
de populag¢oes, destruindo muitas das boas coisas e criagdes do mundo inteiro”.

Nesse sentido, como o grande Averroés (1126-1198), de quem apreen-
dera as licoes filoséficas como linha de conduta, defende a ciéncia no que nos ¢é
tao presente e exigido, qual seja a analise correta, que revela o universo de afir-
macoes infundadas.

A segunda peste ocorrida em 1478 mostrou a estratégia de isolamento
social exemplar a partir de Mildo, que de fato foi das cidades que sofreu menos
do que qualquer outra em razao da perfeita organizagao do controle sanitario.
Ouvindo falar da aproximacao da epidemia, os governadores, os poderosos Vis-
conti, duques de Milao, chamados Sigrori por titulo, criaram um cinturao literal
na cidade, composto por apotecarios, médicos e outros profissionais, impedindo
a entrada de suspeitos de doenga. A outra representagao paradigmatica dessa
pandemia ¢ a figura sinistra, mascarada e vestida com tunicas negras, chapéu de
abas largas e uma mascara de olhos arregalados e bico longo e bizarro, que cui-
dava dos doentes ¢ lacrava as casas quando era o caso. Apesar da aparéncia inusi-
tada, esse era o modelo de equipamento de prote¢ao individual dos profissionais
da satude, os EPIs da Idade Média, e sua finalidade era permitir a seguranca de
médicos e de pacientes. A Peste Negra, assim, ceifou nas suas duas ondas 30% e
50% da populagao europeia da época.

ORIGEM DO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Estudos genomicos recentes, em esqueletos e mumias originarias do Vale
dos Reis, no Egito, e, posteriormente, da regidao Andina, revelam que a tubercu-
lose — uma doenga infectocontagiosa, causada por uma bactéria e transmitida de
pessoa a pessoa — acompanha o homem hé varios milénios e ja existia antes da
chegada espanhola as Américas. A chamada Peste Branca, ou a velha tisica, entre
tantos nomes que toma ao longo da histéria, sabidamente acompanha o homem
ha milénios. Descri¢oes abundam na literatura médica e nos romances. O grande
Ibn Sina, o Avicena, (980-1037), considerou a doenca sindromicamente, como
Hipocrates ja o fizera, como moléstia disseminada, e a descreveu em estigios
como o pré-inflamatério, o ulcerativo e o cavernoso. O “médico dos médicos”
foi retratado no best-seller O fisico, de Noah Gordon, e em filme de Plillip Stoltz,
nos ultimos anos com magistral interpretacio de Ben Kinsley.
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A transmissdao e propagacao da doenga, no sentido de peste, fora con-
trovérsia secular, uma vez que a doutrina hipocratica da hereditariedade operou
como dogma por muito tempo. Apenas em 1865, Antoine Villlemin, grande
conhecedor dos trabalhos de Pasteur, demonstrou sua transmissibilidade inocu-
lando material de animais doentes em sadios. Robert Koch, no Instituto Pasteut,
em 1882, identificou seu agente causal, o Mycobacterium tuberculosis, conhecido até
0s nossos dias como Bacilo de Koch.

Os trabalhos originais foram, sem duvida, os dos gregos, contemporane-
os de Péricles, fundamentalmente Hipocrates, que em sua terra, a Ilha de Cos,
criou o termo phtisis, ao descrever um quadro sindromico, as lesoes e a dissemi-
nac¢ao da doenga, sendo capaz de apontar prognoésticos. Phizsis mais logos; pode-se
assim considerar Hipdcrates o pai da tisiologia.

Phtisis, de Hipocrates, soma-se a outras denominagoes ao longo da historia:
em hebraico, ja a denominaram shachefet, na China antiga, chaan-che, significando
transmissao pelo cadaver; consumption, designacao que perdurou por muito tem-
po; febre de abatimento, peste branca, dama branca, febre hética, velha senhora,
fraqueza do peito, fimatose, tisica, at¢ a denomina¢ao nosolédgica definitiva, como
tuberculose. Pectario, fraco do pulmao, e fimatosos, os doentes: a consumpgao
povoou o imaginario social intensamente. Cantado, escrito, em prosa e verso, o
quadro de sintomas, como febre, tosse, emagrecimento, dispneia e hemoptise, por
sua cronicidade, inspirou a criagdo humana nos mais variados dominios.

A enumeracao de intelectuais, artistas e criadores que foram consumidos
pelo bacilo de Koch encheria paginas. E a tisica reinou soberana nos hagiolégios,
com Santa Terezinha de Jesus, Sdo Francisco de Assis, Sdo Francisco de Borja,
Sao Luiz Gonzaga, Sio Leopoldo e o recém-beatificado José de Anchieta, e por
que nao citar o primeiro dos jesuitas, Manuel da Nobrega, que ao desenvolver
sua missao evangelizadora disseminou o Bacilo de Koch entre os povos indige-
nas. Anchieta, em 1570, em seus momentos finais:

[...] permaneceu sempre achacado, com alternativas de melhoras
e pioras; pelo més de outubro voltaram-lhe as hemoptises. E
com lagrimas, nos disse: “bendito sejais para sempre, que morro
na Companhia”. Lancando um pouco de sangue, com muita
quietacdo, deu seu espitito ao Criador, no dia de Sao Lucas.

A vasta lista de politicos, atravessando séculos, inclui Simon Bolivar, que

passou grande parte da vida apresentando sinais e sintomas e faleceu de tuber-
culose. Bolivar vivera com e morrera de tuberculose, o que foi provado pelos
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estudos em seus ossos exumados por determinagao do presidente Hugo Chavez,
da Venezuela. Antonio Salazar, Emmanuel Kant, Baruch Spinoza, Alexander
Kerensky, entre outros, foram igualmente portadores da doenga.

Nelson Mandela e Desmond Tutu, ambos foram vitimas da tuberculose: o
primeiro, pelas condigoes insalubres da prisao, e o segundo, em sua juventude, em
pafs de alta prevaléncia, a Africa do Sul. Sio arautos da luta contra a doenca desde
o advento da pandemia do virus HIV e AIDS. De par com a contribui¢ao de Nel-
son Mandela, na luta contra o apartheid que lhes valeu o Prémio Nobel da Paz, seu
compromisso combativo pelo acesso aos tratamentos lhes faria merecer um outro.

A TUBERCULOSE NO BRASIL

Comec¢o com Bandeira. Manuel Bandeira, o poeta tisico, em sua propria
designagao, viveu até os 82 anos. Fez parte da estatistica estimada no inicio do sé-
culo passado: 50% morriam, 25% permaneciam doentes cronicos e 25% se cura-
vam espontaneamente. Acometido em tenra idade, a longa enfermidade lhe deixa-
ra sequelas indeléveis. O professor Aloysio de Paula, grande mestre tisiologista que
o assistira por longos anos, descreveu, em conferéncia na Academia Nacional de
Medicina, o que chamara de “doenga da cura”, justamente pelas sequelas.

O académico Ivan Junqueira define a poesia de Bandeira como autobio-
grafica: “Que nao abriga enigmas conteudisticos ou inflorescéncias herméticas;
e nio oferece dificuldade no nivel da leitura”.

Publicado em Libertinagen, em 1930, “Pasargada” é seu poema mais fes-
tejado. Bandeira lera esse nome aos 16 anos de idade. O pai gostava de lhe
ensinar palavras ditas, diferentes ou nonsense. Vinte anos apos, num “momento
de profundo desanimo” em suas palavras, levanta-se subitamente e pronuncia
o verso: “Vou-me embora para Pasargada”. Passou muitos anos sem sequer se
lembrar dele. E, num outro momento de soliddo, escreve o poema de uma sé
vez, na forma como o conhecemos. Seguem os primeiros versos:

Vou-me embora para Pasirgada
La sou amigo do rei

L4 tenho a mulher que eu quero
Na cama que escolherei
Vou-me embora para Pasargada.

Bandeira, em carta de 1924, a Mario de Andrade, diz: “Hoje sou ironica-
mente, sarcasticamente, tisico”’. Nesse mesmo espirito ironico, trabalha a amar-
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gura e transpoe para versos, em “Pneumotérax” (LIBERTINAGEM, 1958), o
veredito de seu médico no Sanatério de Clavadel, na Suica:

Febre, hemoptise, dispneia e suores noturnos.

A vida inteira que podia ter sido e ndo foi.

Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés, trinta e trés, trinta e treés.

- Respire.

- O senhor tem uma escava¢ao no pulmio esquerdo e o
direito infiltrado.

- Entdo, doutor, nido é possivel tentar o pneumotdrax?
- Nio, a tinica colsa a fazer é tocar um tango argentino.

Mario de Andrade escreveu, atestando a incidéncia da doenca entre ou-
tros poetas: “Entre os cacoetes historicos que organizaram o destino do homem
romantico, um dos mais curiosos foi o de morrer na mocidade. Morria-se jovem
porque isso era triste e, sobretudo, lamentavel. Mais lamentavel que penoso”. Os
poetas Alvares de Azevedo e Cruz e Souza sio exemplos dessas mortes preco-
cissimas.

Ja Euclides da Cunha, definido como homem tragico a vera, seria exem-
plo paradigmatico de epos e pathos, o rigot, o brilho, o texto complexo na forma
a qual se rende o leitor pela pura beleza do conteido, explica o comportamento
ora melancélico, ora violento, que irrompe de sua natureza. Em sua vasta corres-
pondéncia, escreve ao pai, em 1883, num gesto de sublimagao do que deveriam
ser seus sintomas e sinais da doencga: “Meu pai, eu sinto o maior abatimento —
corolario inevitavel de preocupagoes e trabalhos que tenho tido —, pego, pois,
para desculpar o desanimo que transpira desta carta”.

A tragédia estava dentro dele mesmo, na sua existéncia dilacerada, e as
circunstancias iam conduzindo-o, passo a passo, para a sua consumagao. Nao
fora pela morte tragica, nao estaria incorrendo em erro prognostico se previsse
a morte de Euclides pelo avanco da tuberculose.

Em seu livro de memorias, Minha guerra alheia, a escritora Marina Cola-
santi narra sua infancia na Italia:

Quando foi que adoeci? Certamente na primavera, porque

meu irmdo faria a primeira comunhao, e, naquele tempo, era
comum realiza-las nas proximidades da Pascoa... Eu me vi
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impedida por um prenincio de tantas pneumonias que teria
ao longo da vida. Era uma ameaca, no mundo anterior aos
antibiéticos, em que o alastrar da tuberculose bastou para
apavorar meus pais. [...] um amigo de meu pai, sabedor de
minha doenca, oferecera-se para me hospedar, na fronteira
de Como com a Sui¢a; nada como o ar da montanha para
recuperar pulmébes enfraquecidos. Respirar era tudo que eu
tinha que fazer. Respirar era tudo o que havia para fazer.

A TISICA NA FAMILIA REAL

A corte portuguesa nao fora indene a doenga. Dom Pedro I (IV de Por-
tugal) morria no palacio de Queluz, onde nascera, em 1834, dizimado pela do-
enca. As dificuldades passadas nos campos de batalha, no norte de Portugal, e
o frio o haviam enfraquecido. Abalada com a morte do marido, dona Amélia se
dedica a educagao da tnica filha, dona Maria Amélia, que nascera em Paris, quan-
do estavam no exilio, porém, ela também falece de tuberculose aos 22 anos, na
Ilha da Madeira, para onde haviam partido na tentativa de buscar a cura para ela.
Ainda hoje, em Funchal, existe o hospital, por ela fundado em 1853, destinado
ao tratamento da tuberculose, atualmente institui¢ao que serve aos moradores

da ilha.

O UNIVERSO SANATORIAL DE THOMAS MANN
E DE ROLAND BARTHES

Roland Barthes, uma das personalidades que encarna o “physique de
role” da tisica, trabalha assiduamente para seu bacaloreat de filosofia, com o gre-
go de sua escolha, quando, a dois meses da prova, ocorre uma subita hemoptise,
“tragica, catastrofica, uma falha estrutural que modifica a vida®, em suas proprias
palavras: “Cet incident, une cassure, a cassé ma vocation” [“Este incidente, uma
interrupgao, destruiu minha vocag¢ao”]. Tendo passado 12 anos, entre sanato-
rios nos Pirineus, no Midi, em Bayonne, e a exemplo de outros, Barthes, sob o
isolamento, sob o medo do contagio, no corpo prisioneiro, vive o verdadeiro
come¢o de seus anos estruturalistas. Faz desse longo, inexoravel tempo, em que
cada dia é o prenuncio da morte, uma despedida — aqui caberia o enunciado de
Manuel Bandeira: “Eu fago versos como quem morre”. Na literatura, para o po-
eta, cada poema é uma despedida, cada dia é a véspera da morte. Sua reflexdo do
momento se inspira na obra seminal O nascimento da clinica, que Foucault publica
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nesses mesmos anos. Descreve para si o fato mérbido — ou a forma sob a qual
se manifesta a doenga, com a distin¢do entre sintomas e sinais —, a percep¢ao do
médico, o ato de cuidar que define como o contrario do processo vertiginoso de
que se reveste a enfermidade, sua combinagao de sinais e morte, a tosse, ah, essa
mesma tosse que aterrorizou Hans Castorp, o nosso personagem heroico de A
montanha mdgica, 20 chegar ao Sanatorio de Bergohf, em Davos.

Deitado todo o dia, como prescrito na norma sanatorial, Barthes 1é Bal-
zac, Mauriac, Giraudoux, concebe um novo romance, que abandona pela forca
da doenga. Atento aos menores sintomas, quase obsessivo, seu espirito analitico
reflete sobre a interpretacao de cada sinal. Quarenta anos depois, a semidtica da
ciéncia da linguagem de Barthes faz a diferenga entre a semiologia médica como
a ciéncia fundamental que trata dos sinais de doenca.

Barthes, como Hans Castorp, plana entre dois mundos: o da melancolia
e da amargura e o do frenesi intelectual fertilissimo, a viver um rito de passagem.
Todas as experiéncias do sanatério sao superponiveis.

Sete anos Hans Cartorp passou em Berghof, e esse nio é um numero
redondo ao gosto do sistema decimal, mas um nimero bom, pratico a sua ma-
neira, um lapso de tempo mitico-pitoresco, e mais satisfatorio para a alma do
que uma arida meia duzia, nas palavras do magistral tradutor de Mann para o
portugues, Herbert Caro.

Cada frase do romance de Thomas Mann pode se aplicar a vivéncia de
Roland Barthes e Castorp: a tuberculose cria uma comunidade, a pessoa entra
em uma loégica so/ disant transindividual; e, a0 mesmo tempo, adquire uma identi-
dade que nesse universo tao peculiar se revela nica.

Doenca sem dor, incoerente, caracteristica, sem odores,
sem ‘iSO’ #do tem outros vestigios, sendo o tempo, intermindvel, e
0 tabu social do contdgio; quanto ao resto, estava-se doente ou curado,
abstratamente, por mera decisao do médico; e enquanto ontras doengas
individunalizam, a tuberculose vos projeta numa pequena
sociedade etnografica, que se assemelha ao povoado, o
convento, o falanstério: ritos, vivéncias, prote¢oes.

Esse, um universo sanatorial, tio particular no que condensa de humano,
com seus olhares, odores, prescri¢oes litdrgicas, com sua auséncia de vantagens
ou desvantagens manifestas na distribuicdo das mesas, com sua democracia de
mesas de honra, como uma metafora audaciosa, nas palavras de Herbert Caro,
berlinense gaicho, magistral tradutor de Mann para o portugues.
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Tal ambiente, um conluio entre tempo e espago, ¢ exaustivamente des-
crito em muitos romances ¢ em muitos registros biograficos, entre eles, os do
académico Alberto da Costa e Silva, que, em seu Invengao do desenho — ficgoes da mze-
mdria, discorre sobre os trés anos passados em Campos do Jordao, definindo-os,
hoje, com sua sabedoria:

[...] ‘anos de serenidade’. O médico me dissera: ‘seu caso nao
¢ grave. Descoberto logo no inicio, em pouco tempo estara
de volta a vida normal; por enquanto paciéncia, repouso
absoluto. Nada de leitura, apenas um pouco de musica’. Nao
acreditei no médico. Deitado o dia todo, sabendo-me a espera
da morte, comecei a sentir-me, mais do que tranquilo, feliz.

Costa e Silva fez parte dos primeiros pacientes tratados com estreptomi-
cina e PAS, os pioneiros medicamentos antituberculose, descobertos apés o fim
da IT Guerra.

Ferreira Gullar, internado no Sanatério de Correias aos 21 anos de idade
para tratar a tuberculose, descreve, em A /Juta corporal, publicado em 1954, com
agudeza nada melancélica, o sofrimento da doenga:

O Inferno: se tivesse a certeza de que ao fim destas palavras,
meu corpo rolasse fulminado, eu faria delas o que elas devem
set, eu as conduzitia a sua ultima ignico, eu concluiria o ciclo
de seu tempo, levaria ao fim o impulso inicial estagnado nesta
aridez utilitaria em cujo prilearo as forgas se destroem. Ou nao
faria. Nao faria: uma vileza inata a meu ser trai em seu fulcro
todo o movimento para fora de mim: porque esse tempo ¢ um
tempo meu, eu sou a fome e o alimento de meu cansago: e eu
sou esse cansaco comendo o meu peito.... Sou a for¢a contra
essa imobilidade e o fogo obscuro minando com sua lingua a
fonte dessa for¢a. Estamos no reino da palavra, e tudo o que
aqui sopra é verbo, e uma soliddo irremissivel, Inferno.

Diz Thomas Mann (2016):

O tempo, mas nio aquele que marcam os relégios de estagoes
de trem, cujo ponteiro grande da saltos bruscos, de cinco em
cinco minutos, ou de relégios pequeninos, cujo movimento de
agulhas permanece imperceptivel, ou o que a relva leva para
crescer, sem que olho algum perceba, como se ela o fizesse em
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segredo, até que um belo dia se torna fato evidente, o tempo,
uma linha composta de um sem numero de pontos sem
extensao. Ora, ora, o tempo, a sua maneira silenciosa, secreta
e, contudo ativa, continuara a presentificar transformagoes.

E segue o mesmo autor:

Quantas vezes nao contemplara Hans Cartorp esse retrato,
quantas vezes nio o apertara aos labios, no curso de tempo
que decorrera desde entio, trazendo consigo transformacdes
[...]. O tempo (ah, o tempo...) acarretara, por exemplo, a
sua adaptacido a uma vida levada ali em cima na auséncia de
Claudia Chauchat (a russa, sua pessoa de interesse, atragao
erética, alids descrita como de olhos obliquos, que olhava
para o Berghof como a Capitu de Machado), separada dele
por um vasto espaco [...] (ele que ali ja estivera por trés vezes
internado). O tempo, nessas alturas, tinha um carater especial
e parecia feito para produzir habitos, ainda que fosse apenas
o habito de ndo se habituar.

Talvez toda a sua enfermidade constasse disto e nada mais: a especialis-
sima relagdo que existe entre o tempo e 0s corpos no espago. B a cada partida
de um paciente, ou companheiro, por morte (ah, as dramaticas, irrecorriveis
hemoptises, que levava aos enterros no proprio cemitério ao lado), ele mesmo
se reconhecia gostando do ritual funeral. Mas o que ligava Castorp a chamada
planicie, ou a esfera de baixo, foi se estiolando com o passar do tempo. Ja niao
encomendava mais os charutos Maria Mancini, fumaria de qualquer marca que
encontrasse em cima, nos 5 mil pés de altura. Havia muito que renunciara aos
calendarios, quer os de arrancar folhinhas, quer os que marcavam os dias e as
festas e efemérides; essas se restringiam ao universo do sanatoério. Assim, pela
sétima vez (sem se dar conta), no alto verdo, época de sua chegada, ele se fechava
de novo sobre si mesmo. Pathos, sem davida. Ethos fica em nosso imaginario,
mais do que na persona Castorp, descrita por Mann.

Suas intermindveis conversas com o senhor Settembtini eram um misto
de cordialidade, cumplicidade no confinamento tio especial e purga existencial.
Settembrini exercia sobre ele tio jovem uma influéncia corretiva em assuntos da
vida e da morte. Agora, Castorp se sentava, com as maos entre os joelhos, a beira
da cama do humanista, no pequeno cubiculo, ou a0 pé do diva, onde Settembrini
repousava de dia.
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Acontece nas estagoes de cura que duas pessoas ou até duas familias
vivam durante semanas sob o mesmo teto e, contudo, completamente distancia-
das. Um dia, travam conhecimento, apreciam-se mutuamente €, 20 mesmo tem-
po, ficam sabendo que uma esta a ponto de partir. Era assim o tempo das espre-
guicadeiras compulsorias, do ar fresco e seco nas varandas, o repouso noturno
nas sacadas, durante a primavera, verao, outono ¢ inverno. Perguntado pelo novo
paciente — “vocé fica de noite na sacadar” —, Hans Castorp responde: “Sim, e
voce fara a mesma coisa. Nao ha jeito de escapar. A inexorabilidade dos dias e do
tempo, fora dos crondémetros e das ampulhetas, norte fora das bussolas”.

Quanto tempo era preciso permanecer ali para presenciar a volta de um
enfermo partido prematuramente? “A roda girava, o ponteiro ia avangando... ja
terminara a época do salepo e da aquilégia; o cravo silvestre também desapare-
cera... O equinécio de outono acabava de transcorrer. O dia de Finados estava
proximo, e, para os mais treinados consumidores do tempo, o domingo do Ad-
vento, o dia mais curto do ano, e do Natal”.

No eclodir da Grande Guerra e no soar do troviao, como descreve Mann,
Castorp desce mecanica e impulsivamente a planicie, quando leitor e narrador
rompem a simbiose que até entdo os amalgamava e deixam repentinamente a
letargia do sanatério para companhar o protagnista no campo de batalha. Nas
palavras de Paulo Soethe, que faz postacio da tltima edigao: “Descrito em apelo
sensorial inico no romance, A montanha mdgica é assim um diagndstico tnico no
tempo, das nog¢oes, esperangas e equivocos que antecederam a Guerra, e, nesse
sentido, resposta concreta a “festa universal da morte”.

Personagem seminal na obra de Mann, Hans Cartorp encarna ainda no
nosso imaginario, o heroico, o antiépico; todos encarnam pessoas e personas
unicas. Poderia dizer que sio como os meteoros, e se pergunta sempre, se eles

realmente passaram ou existiram.
KAFKA

Franz Kafka ja publicara Metamorfose, Na colonia penal e iniciara O processo
durante os anos finais da Primeira Guerra Mundial, quando, em 1917, apresenta
varios episddios de hemoptise e se refugia em casa de sua irma, em Zurau, na
Boémia. Em carta a irma Ottla, de 29 de agosto, escreve:

Eis que por cerca de trés semanas, durante a noite, tenho

jorros de sangue que vem dos pulmdes. Eram 4 da manha, me
levanto e me surpreendo com um volume na boca, escarro, e
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acendo a luz, é estranho, c’est um ‘paté de sang’. Entio, que
tudo comeca. Essa fonte que me brotava da garganta e que
eu quis crer que nao pararia mais... Como eu podetia susta-la
se nao houvera sido eu a abti-la? Levantei-me, fiz a volta do
quarto, fui a janela, olhei o exterior, voltei sobre meus passos —
sempre o sangue, ¢, finalmente, ele para, e eu durmo melhor do
que ha muito nio conseguira. . a tisica.... E o maior combate
que devo enfrentar, ou mais exatamente que me foi dado
[.-.]. Devo dizer que quero uma vitéria com essas perdas de
sangue, que eu diria suportaveis, nessa minha histéria privada
do mundo, uma coisa qualquer de napole6nico. Parece agora
que devo perder o combate dessa maneiral

Em 1924, num sanatério perto de Viena, Kafka agoniza, dilacerado pela
doenca, que nele provocara lesdes graves em todo o trato respiratério, compro-
metendo a fala e a degluti¢dao. Sua aparéncia fisica materializava uma agonia, na
qual se tornava quase impossivel encontrar a esperanca de vencer a morte. Aos
41 anos, kafkaniamente, Kafka morria de fome, num incrivel esfor¢o para revisar
as provas tipograficas de seu texto Uw artista da fome. Em agonia, pede ao seu
médico: “Mate-me, senao vocé é um assassino”. Finalmente, numa terca-feira, 3
de junho, a0 meio-dia, Kafka morre.

NOSSOS POETAS ENFERMOS

Afonso Arinos, em suas memorias A alma do tempo, relata, em diversos
momentos, com uma precisao semiolégica, os prodromos, o diagnéstico e, so-
bretudo, o estigma, em sua trajetéria entre o sanatério em Belo Horizonte e, pos-
teriormente, em Montana, na Suf¢a. Levando em conta sua longevidade (mor-
reu com quase 85 anos) e trajetéria civica extraordinaria, pode-se dizer que ele
também faz parte da estatistica de cura. “No quarto ja escuro, meti meu pijama,
deitei-me, acendi a lampada de cabeceira. Subito, veio a tosse, o gosto de ferro,
a dor no peito, o sangue, vivo, no lenco. Voltei-me para a parede a fim de que o
meu amigo nao visse a minha angustia, a minha humilha¢ao.”

Os escritos de Afonso Arinos, que morreu em 1990, continuam valiosos:

Nagquele tempo, a ideia da tuberculose corria aliada a de morte,
pelomenosadeinvalidez portodaavida. Os residuos daliteratura
romantica, nimbando-a embora com uma espiritualidade triste,
tinham feito da tisica, mais do que uma doenga do corpo, mais
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do que a peste branca ou o flagelo social, da sinonimia terrorista,
a enfermidade da alma, o selo indelével dos destinos frustrados.
Sifilis e tuberculose, eram, entdo, os espantalhos terriveis da
mocidade, no Brasil. Uma doenga vergonhosa, mais do corpo, a
outra, destino doloroso, mais da alma.

NELSON RODRIGUES E A MONTANHA TRAGICA

A magistral biografia de Nelson por Ruy Castro, O anjo pornografico, narra
a longa trajetoria do jornalista, dramaturgo e escritor por sanatérios, iniciada
em 1934, quando sua irma Stella, médica, pede a um colega que o examine. A
ausculta e o “diga 33” revelaram o que era tertivel a época: sinais de tuberculo-
se pulmonar, ou a morte branca, nome que Nelson acharia “nupcial, voluptuoso,
apavorante”, ainda na era pré-antibiéticos, com altissimo indice de letalidade no
Brasil. Pobre, Nelson mal pudera pagar as radiografias. A solu¢ao, confirmado o
diagnostico, era como numa parddia popular de xarope da época: “Tosse, bron-
quite, rouquidao? Campos do Jordao!”.

O professor Alufsio de Paula, ele préprio ex-tisico e membro dessa egré-
gia casa, como muitos outros tisiologistas célebres, conseguiu garantir a Nelson
Rodrigues uma internac¢do gratuita no Sanatério Popular, em Campos do Jor-
dao. Nelson descreve com agudeza, quase cinica, o que seria o tempo ¢ a vida
sanatorial. Apds a febre coletiva vespertina, a cacofonia da tosse. Recordista de
pneumotorax, em diversos momentos das cinco recaidas nos anos seguintes, até
o advento da estreptomicina, em 1949, a tisica fora sua companheira por quase
20 anos e lhe deixara sequelas perenes.

Deixou de ser peste. Na permanente controvérsia entre saide e doenca,
perdeu o lirismo a velha tisica, a Aids roubou-lhe a iconografia nas dltimas trés
décadas, e o Sarcov2, esse invisivel e poderoso inimigo, como a encarnagao atu-
al, e usando o finis opera de Thomas Mann, ao se despedir de seu personagem,
espera-se que nao escape da visao, no tumulto, na chuva, no crepusculo, esse
horizonte de um novo renascimento.

“A thing of beauty is a joy forever.” Sobre ele, Manuel Bandeira fez uma

quadra:
A thing of beauty is a joy
Forever, Keats exprimiu
Mas ele préprio sentiu
Quanto essa alegtia doi...
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CONSIDERACOES FINAIS

A guisa de reconciliagio com um depois necessariamente novo, lembro
Teilhard de Chardin, o grande jesuita e filésofo, apds seus anos servindo no
front francés, na I Guerra Mundial, que escreveu, em janeiro de 1918, curiosa-
mente pouco antes da primeira onda da gripe espanhola: “Sera necessario que
a humanidade adulta, sob pena de perecer a deriva, se eleve a ideia de um esforyo
humano, especifico e integral. Apos se deixar apenas viver por tio longo tempo,
compreendera que é chegada a hora de se revelar ela mesma, e fazer seu cami-
nho”. Nada mais atual.

Sem recusar a cientificidade formal que torna os textos cientificos e, por
vezes, descricoes de descobertas necessariamente complexos, busca-se um olhar
novo, adogado pela melhor curiosidade e nutrido pelo melhor humanismo. O
nascimento da medicina foi clinico, seu desenvolvimento semiolégico, seu peri-
odo de gléria foi e é cientifico, e seu futuro sera necessariamente humano e so-
cial. Entretanto, essa medicina, fundamentalmente do olhar o outro, s6 evoluira
sobre esse marco se permanecer fiel a grandeza das descobertas dos dois tltimos
séculos: o rigor metodoldgico, o espirito critico permanente, a recusa de dogmas
e ideias pré-concebidas, a consideraciao do demonstrado pelo experimento cien-
tifico. E, hoje, como ontem, essa exigéncia permanece.
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Capitulo 9

ENTRE EROS E THANATOS:
A MAMA ATRAVES DOS TEMPOS

Carlos Henrique Menke'

q mama, pelas leis da natureza, existe principalmente para o aleita-

ento e para a manutengao da espécie, tanto que o seu numero, Nos
mamiferos, ¢ determinado pela quantidade de filhotes. Assim, no homem, a na-
tureza programou um par porque a sua prole costuma ser de um ou, raramente,
de dois exemplares. Ja em animais como os canideos e os suinos, com numerosas
crias, o habitual sao seis a nove pares.

Creio que nenhum outro 6rgao do corpo humano vem exercendo tanta
atragao e merecido muitas obras de arte, como o seio feminino. Os cardiologis-
tas, certamente, reivindicardo essa primazia para o coragao e talvez até tenham
razao no que se refere as citagoes literarias, pois o musculo cardiaco, segundo a
tradi¢ao crista-ocidental, sempre foi a sede do amor. Todavia, considerando-se
o conjunto das civilizagdes, observa-se que nenhum outro 6rgao aparece mais
do que a mama, e carregado de tamanho simbolismo religioso, magico, erético,
antropolégico e estético. Essa conotagao ¢ tao evidente que se pode acompanhar
a evolugao do pensamento moral e religioso dos povos — enfim, a sua propria

cultura — pela maneira como os artistas mostram o busto da mulher.

1 Fundador e ex-chefe do Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Professor do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFRGS. Membro e ex-presidente da Academia Sul-Rio-
Grandense de Medicina. Porto Alegre/RS.

149



Desde a Idade da Pedra até a Antiguidade, todas as representagoes de nus
femininos exibem mamas exageradamente volumosas e esféricas, denotando a
fecundidade. Foi no Egito Antigo que surgiu a primeira ilustracao de uma mae
amamentando — a Deusa Isis, oferecendo o seu peito a um fara6 (Figura 1).

Figura 1 — Deusa Isis, amamentando Hoérus

Fonte: Museu Egipcio (Cairo)

Esse tema da crianca em aleitamento se tornou verdadeira obsessiao dos
artistas ao longo do tempo, produzindo obras imortais (Figura 2).

Figura 2 — Madona amamentando (Andrea Solario, 1507)

Fonte: Museu do Louvre
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Mas foi na mitologia grega que a mama assumiu o seu papel erético, a
suprema expressao do amor e da feminilidade. Os seios de Afrodite serviram de
inspiragao para pintores e escultores que os colocavam em primeiro plano e alvo
das caricias do Deus Marte, sob a eterna vigilancia de Eros. Assim foi, tempos
mais tarde, com a Vénus dos romanos e a Shiva dos hindus, cuja sensualidade
era sempre centrada em mamas enormes e redondas. Veio a Idade Média e, com
ela, o obscurantismo, que influenciou as artes e reprimiu o sentido sensual da
mama. Nessa época, o nu ficou reservado a escassas representacoes de Eva no
Parafso ou a idealiza¢oes do pecado. A Renascenga, no entanto, foi prodiga em
mamas (Figura 3), aparecendo em telas e estatuas nao so as deusas mitologicas
e as Madonas, como também as senhoras da nobreza, com o seu peito desnudo
ou encoberto por ténues véus.

Figura 3 — O nascimento de Vénus (Sandro Botticelli, 1485)

Fonte: Galeria degli Uffizi

Nos séculos seguintes, a mama pontificou nas artes — a tal ponto que
Rembrandt e Rubens retrataram as suas esposas com o busto a descoberto. Ja
na Arte Moderna, a mama serviu de motivo para o surrealismo de Max Ernst
e foi decomposta, dissecada pelos delirios de Picasso, traduzindo a angustia do
homem contemporineo. Mas, se no século XX a mama era liberalmente apre-
sentada em museus e pinacotecas, 0 mesmo nao acontecia em nivel de costumes,
no dia a dia da populagao. Pode-se dizer que a mama e, por consequéncia, toda a
sexualidade, nas primeiras décadas do século anterior, sofreram uma espécie de
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ocultamento, e nada melhor do que o cinema para espelhar essa tendéncia. Nos
anos 1920-30, as mulheres figuravam nos filmes mudos com seus vestidos pla-

nos, mamas achatadas e com aqueles trajes de banho que iam até os joelhos. Essa
situagao perdurou até o periodo pos-guerra, quando a mama — ou pelo menos
parte dela — comegou a se exibir publicamente através da opuléncia de uma Jane
Russell, de uma Jane Mansfield e da propria Marilyn Monroe (Figura 4).

Figura 4 — Sophia Loren, de olho no decote de Jane Mansfield (Hollywood, 1957)

Fonte: foto de Walter Flscher

Embalada pela musica e pelo contorcionismo de Elvis Presley, a mama

— antes escondida e oprimida pelo sutid — iniciou a sua libertagao até que, nos

anos 1960, outro fe-
némeno entrou em
cena: a Revolucao Se-
xual. A introducao da
pilula anticoncepcio-
nal contribuiu muito,
e os Beatles, a filoso-
fia hippie, Jimi Hen-

drix, Janis Joplin e as 7
drogas serviram de

pano de fundo para

essa radical mudanga |

no comportamento
humano. No cinema,
Louis Malle escanda- |

Figura 5 — Local de nascimento do topless
(Condor Club, San Francisco, 1964)
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lizou as plateias internacionais com o seu classico Os amantes (1958), no qual
a mama foi desvendada em todo o seu erotismo. O #gpless nasceu em junho de
1964, num clube noturno chamado Condor, na cidade de San Francisco, e se
espalhou pelo mundo (Figura 5).

Em 1969, ocorreu o célebre episédio da “queima dos sutias”, durante o con-
curso de Miss Estados Unidos, em Atlantic City, em New Jersey, numa demonstra-
¢ao de que comegava a liberagao dos costumes e da propria mulher. Por ser externa
e visfvel, a mama tornou-se simbolo da condicao de fémea e passou a ser também
objeto da comercializagdo que explorou a sua importancia estética, langando corpe-
tes, sutids, cremes, ginastica especifica e cirurgias plasticas, todos com vistas ao em-
belezamento (Figura 6). Mais tarde, vieram as tatuagens, 0s piercings € a pornografia.

Figura 6 — A mama comercializada: corpetes e sutids
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Fonte: Modahistorica.blogspot.com (2020)

Para a Medicina, essa relevancia se cristalizou em trés focos de interesse:
a lactagdo, o cancer e, mais recentemente, a cirurgia plastica. O carcinoma ma-
mario, de longe, vem sendo o centro das atengdes — e tensdes — nos ultimos 40
anos, constituindo-se na maior ameaga a propria esséncia da feminilidade. A in-
cidéncia da doenga ¢ alta, transformando-se num problema de saude publica. Os
numeros vém aumentando e, em 2020, segundo o Instituto Nacional do Cancer,
tivemos 66.280 casos novos no Brasil, sendo 9.240 na Regiao Sul.
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Essa realidade levou alguns autores a compara-la a teoria psicanalitica
freudiana de Eros e Thanatos. Na mitologia grega, Eros (Cupido, para os roma-
nos) era o deus do prazer, do amor e da vida, enquanto Thanatos representava
a dor e a morte. Em 1920, Freud formulou a sua a teoria da pulsao de morte
— Thanatos —, que, em conjunto com a pulsdao de vida — Eros —, compoe a dua-
lidade de forgas que disputam a regéncia do psiquismo.

Em 1997, Marilyn Yalom, historiadora americana da Universidade de
Stanford, capturou muito bem o destino das mulheres que sao obrigadas a con-
viver com esse paradoxo em que a mama, 20 mesmo tempo, produz vida, mas
pode destrui-la: “Para as mulheres, as mamas literalmente encarnam a tensao
existencial entre Eros e Thanatos — vida e morte — numa forma visivel e palpa-
vel”. Nenhuma outra parte do corpo humano apresenta essa caracteristica dual,
esse drama vital.

Para a mulher, no entanto, isso s6 fez aumentar o orgulho e o zelo com o
seu busto, entendendo-se, entdo, o extraordinario interesse por tudo que cerca o
cancer de mama e as macicas coberturas dos meios de comunicacao. Criaram-se
entidades de apoio, ONGs, que fazem a advocacia das mulheres na prevengao e
manejo da enfermidade. A Medicina respondeu a essa onda de preocupagao, hu-
manizando o tratamento e popularizando a cirurgia estética: surgiram as técnicas
conservadoras e a oncoplastia, enquanto a mamoplastia de aumento com a in-
clusao de proteses de silicone se tornou um dos procedimentos mais executados
ao redor do globo. As terapéuticas adjuvantes — quimioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia — tiveram enorme progresso nos ultimos anos, possibilitando
expressivos indices de cura. Isso sem falar nos métodos diagndsticos como a
mamografia digital, a ecografia de alta resolucio e a ressonancia magnética, que
estao descobrindo tumores cada vez menores e, portanto, passiveis de operagoes
menores e curas maiores. Ja entramos na Era Molecular e da Medicina Personali-
zada, e todos, pacientes e médicos, vém se beneficiando com avangos do tipo In-
teligéncia Artificial, Roboética, Big Data, sequenciamentos de tltima geragao, etc.

Diante desse dilema de Eros versus Thanatos, sé resta para nos, médicos
homens, uma atitude bem pragmatica: admirar a mama, quando estiver amamen-
tando, trata-la com eficiéncia e respeito, quando doente, e ama-la sempre.

Cristévao Colombo, ao voltar de suas navegacdes, deu surpreendente
testemunho, ao afirmar que a Terra nao era redonda, como muitos supunham no
comego do século XV, mas que tinha a forma de uma mama. Ele escreveu: “Eu
sempre li que o mundo era esférico. Agora vi tantas deformidades nas minhas
viagens e deduzi que ela nao é redonda, como descrevem, e, sim, tem a forma de
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uma mama, que seja toda muito redonda, exceto ali onde tem o mamilo, que é a
parte mais alta, mais préxima do céu”. Colombo s6 nao se enganou em uma coi-
sa, e acho que nisso todos nés, homens e mulheres, concordamos: seguramente,
o mamilo ¢ a parte mais proéxima do céu.
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Capitulo 10

UMA EUGENIA A BRASILEIRA

Eder Silveira!
Candida Driemeyer *

)

Aprendenos que o conceito de “sangue puro’
¢ 0 oposto de um conceito inofensivo.
Friedrich Nietzsche

om o exponencial avan¢o da engenharia genética, nas ultimas déca-

das, a discussao sobre eugenia voltou a tona. Diante dessa possibili-

dade de intervenc¢io no produto da reprodu¢ao humana, criando seres humanos,

senao “perfeitos”, a0 menos livres de certas doengas e com determinadas carac-

teristicas fisicas e estéticas (socialmente aceitas e/ou desejadas), o debate sobre

os limites da ciéncia se torna necessario e cada vez mais atual. Assim, especialis-

tas em bioética e historia da ciéncia sio chamados a se pronunciarem sobre os
riscos de uma visao prometeica da ciéncia.

Este estudo, ao longo das paginas que seguem, procura percorrer, de

forma panoramica, alguns dos principais temas que embalam esta discussio: o

discurso conservador e elitista de muitos dos pensadores oitocentistas, funda-

mentais para a criagiao da eugenia — obra do polimata inglés Francis Galton. Por

1 Professor de Histéria da Medicina e das Ciéncias da Saide/UFCSPA. Doutor em Histéria/ UFRGS. Pos-
doutor/USP. Porto Alegre/RS

2 Graduada em Medicina, Mestranda em Patologia/UFCSPA. Médica da Saude da Familia/ISCMPA.
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fim, volta-se a atengao ao contexto brasileiro, procurando compreender como a
teoria da eugenia foi interpretada por pensadores nacionais.

A ideia de decadéncia ocupou um papel de grande importancia entre 0s
intelectuais europeus da segunda metade do século XIX. Ao passo que o entu-
siasmo com o progresso material avanga, a sensagao de pessimismo progride em
paralelo, fazendo com que uma mirfade de conceitos — tais como decadéncia, de-
generagao e crise — seja empregada por pensadores muito distintos entre si, entre
os quais se destacam Joseph-Arthur Gobineau, Friedrich Nietzsche e Oswald
Spengler (HERMAN, 1999).

Dentre as varias abordagens possiveis do tema decadéncia, destacam-se
aquelas, comuns no século XIX, que vinculam a decadéncia dos povos (moral,
fisica e cultural) a composigao étnica dessa populacio, questao que repetidamen-
te aflora em momentos de maior migra¢ao ou urbanizagao. Posta nesses termos,
a discussao pode iniciar com o Conde Joseph-Arthur de Gobineau, que, além de
notabilizado como um dos principais tedricos do assim chamado racismo cien-
tifico oitocentista, permaneceu no Brasil por um ano, entre 1869 e 1870, como
representante do Ministério das Relagdes Exteriores da Franca.

Gobineau iniciou a sua carreira intelectual como secretario de Alexis de Toc-
queville. Ainda que mais tarde seus pontos de vista entrassem em franco desacordo,
o que fica evidenciado na correspondéncia trocada entre os dois, ha um elemento
que os aproxima: a critica ao sistema republicano (TOCQUEVILLE; GOBINEAU,
1908). Tocqueville, cujos familiares estiveram ligados a monarquia francesa, antes da
revolugao de 1789, dedicou grande parte de sua obra ao entendimento do sistema
republicano. O apice de sua reflexao esta na obra O antigo regime e a revolugao.

A medida que a cabeca do monstro vai surgindo, que sua
fisilonomia singular e terrivel se revela; que depois de destruir
as instituicdes politicas ele abole as instituicdes civis e depois
das leis muda os costumes, os usos e até a lingua; quando, apds
deitar em ruinas o edificio do governo ela abala os alicerces
da sociedade e por fim parece querer atacar o préprio Deus;
quando em pouco tempo essa mesma revolucido transborda
para fora, com procedimentos até entdo desconhecidos,
uma tatica nova, lemas mortiferos, opinides armadas, como
dizia Pitt, uma forca inaudita que derruba as barreiras dos
impérios, destroca as coroas, pisoteia 0os povos e, colsa
estranhal, a0 mesmo tempo conquista-os para sua casa; a
medida que todas essas coisas vao eclodindo, o ponto de
vista muda (TOCQUEVILLE, 2009, p. 45).
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Tocqueville foi um dos mais sofisticados criticos oitocentistas da Revo-
lugao Francesa. Aos seus olhos, o desmoronamento das institui¢oes promovido
pela revolugao nao trouxe a liberdade prometida, mas acarretou uma completa
perda de referéncias morais e intelectuais para os franceses. Sempre procurou
mostrar-se cético quanto as vantagens do pensamento republicano e do suposto
igualitarismo defendido, em especial, pelos jacobinos.

Tendo sempre em vista a hereditariedade, Gobineau deu uma nova
leitura a critica ao republicanismo, oferecida pelo seu antigo mentor. Para o
primeiro, o processo de democratizagao da sociedade propiciou a mistura de
pessoas de diferentes grupos sociais, o que, assim, rebaixaria as linhagens no-
bres. A maior causa de toda a degrada¢ao humana, segundo Gobineau, estava
na mélange, na mistura, na mesticagem, nao somente étnica, mas também mo-
ral. Em suas teorias sobre a hereditariedade, a mistura entre grupos diferentes
fazia com que as melhores caracteristicas do grupo “superior” fossem des-
truidas pela influéncia do grupo “inferior”. O que culminava num processo
de decadéncia que ele acreditava ver nas sociedades europeias de entao. Para
Gobineau, a acelera¢ao de dois processos, a democratizagao e a mesticagem,
era um castigo da civilizacao.

Por conseguinte, essa aceleragao, para o conde, era causada pelo fim dos
estamentos sociais e pela perda do halo da nobreza, suplantada pela doutrina
liberal e por principios que, mesmo passiveis de questionamento no que se re-
fere a sua aplicacao plena, passavam a sedimentar-se no mundo que se desenha-
va: igualdade, fraternidade, liberdade. Para ele, a perda da diferencga, no sentido
politico, necessariamente fazia com que fossem perdidas as referéncias sobre a
origem das pessoas, proporcionando um processo de mesticagem. E neste, se-
gundo o autor, predominariam os instintos das “rac¢as inferiores”, levando assim
a civilizagao ao seu declinio.

Para explicar o declinio, a decadéncia social e a ética da civilizagao oci-
dental, Gobineau escreveu o famoso Ensaio sobre a desigualdade das racas humanas
(1853). Nao se tratava de pensar na existéncia de ragas puras, mas das circuns-
tancias e da hereditariedade que formavam os individuos superiores. Para ele, de
acordo com Hannah Arendt,

A raca e amistura de ragas sdo os fatores que tudo determinam
num individuo — e Gobineau nio pressupunha a existéncia
de ragas “puras” —, é possivel encontrar a viabilidade do
surgimento de superioridades fisicas em qualquer individuo,
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independente de sua situacio social do momento, sendo
légico para Gobineau que todo homem excepcional pertenca
aos “verdadeiros sobreviventes [..| dos merovingios”, os
“filhos dos reis” (AREND'T, 2007, p. 204, grifo dos autores).

Em seus escritos, como era uma constante no discurso racialista da sua
época, ha uma equivaléncia entre o belo e bom e a pureza. Ha, na verdade, uma
série de pareamentos conceituais que merecem destaque: “belo” e “bom”, sem-
pre aproximados de “puro” e “limpo”; “feio” e “mau”, constantemente ligados
ao “hibrido” e ao “sujo”. Ha passagens significativas nas quais Gobineau tece
comentarios sobre a figura do imperador D. Pedro II, sempre contrastada com a
do povo brasileiro que a ele em tudo se opde.

Poucos anos antes da estada de Gobineau no Brasil, o naturalista Louis
Agassiz, acompanhado de sua esposa, Elizabeth Cary Agassiz, e por uma equipe
de jovens cientistas, dentre os quais o entao estudante William James, chefiou a
Expedigao Thayer, tendo como principal objetivo encontrar provas fésseis que
o ajudassem a refutar o evolucionismo darwiniano. Se as conclusoes cientificas
de Agassiz e dos demais membros da expedigdo ndo interessam a este estudo
diretamente, as observag¢oes do casal Agassiz, mais tarde publicadas em 17agen
pelo Brasil (1865-1866), dao expressiva mostra do estranhamento causado pela
alteridade. A seguir, o que disseram sobre a populagao brasileira:

O resultado de ininterruptas aliangas entre mesticos é uma
classe de pessoas em que o tipo puro desapareceu, € com ele
todas as boas qualidades fisicas e morais das racas primitivas,
deixando em seu lugar bastardos tdo repulsivos quanto os
cdes amastinados, que causam horror aos animais de sua
prépria espécie, entre os quais ndo se descobre um unico
que haja conservado a inteligéncia, a nobreza, a afetividade
natural que fazem do cdo de pura raca o companheiro
e o animal predileto do homem civilizado (AGASSIZ;
AGASSIZ, 1975, p. 184).

Nao se pode, nem mesmo, atribuir ao estranhamento de um primeiro
contato o juizo dos Agassiz sobre a populagdo brasileira, especialmente aos afro-
descendentes. O cientista, nascido na Suica, vivia nos Estados Unidos, desde a
década de 1840, depois de uma longa temporada na Baviera. Chama-se a aten¢ao
para uma carta enviada a sua mae, em 18406, logo nos seus primeiros tempos nos
EUA, na qual se percebe sua visio sobre o tema:
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Foi em Filadélfia que tive pela primeira vez um contato
prolongado com os negros; todos os empregados de meu
hotel eram homens de cor. Mal posso lhe expressar a dolorosa
impressdo que experimentei, particularmente porque a
sensagao que eles me inspiraram vai contra todas nossas ideias
a respeito da confraternizacio de todo tipo [genre] de homens
e da origem unica de nossa espécie. Mas, a verdade deve estar
acima de tudo. Nio obstante, senti piedade a vista dessa raca
degradada e degenerada, e tive compaixio por seu destino ao
pensar que se tratava realmente de homens. Contudo, me ¢é
impossivel reprimir a impressao de que eles nio sio feitos do
mesmo sangue que n6s. Ao ver suas faces negras com labios grossos
¢ dentes disformes, a carapinba de suas cabecas, seus joelhos torcidos,
suas maos alongadas, suas grandes unhas curvas, e principalmente a cor
livida da palma de snas maos, nao pude deixar de cravar mens olhos
e sens rostos para mandda-los se conservarem a distincia. E, quando
estendiam aquelas maos horrendas em diregao ao meu prato a fim de me
servir, desejei ter a coragem de me levantar e sair a procura de um pedago
de pao em qualguer outro lugar, em vez de jantar servido por gente cono
essa. Que desgraca para a raca branca ter ligado sua existéncia
tdo intimamente a dos negros em certos pafses! Que Deus
nos livre desse contato! (AGASSIZ apud GOULD, 2000, p.
32-33, grifo dos autores).

Na carta, Agassiz fala com verdadeira repulsa dos africanos e afro-a-
mericanos que conheceu nos Estados Unidos. F importante frisar que a com-
preensio que Agassiz tinha da civilizagdao e da barbarie se manifesta a partir do
confronto entre beleza e feiura, de tal forma que ele chega a afirmar que acha
dificil acreditar que se tratem de seres humanos como ele. O outro é apresentado
de modo a parecer, em sua aparéncia, em seus habitos e em sua lingua, grotesco.

Como se buscou apresentar nas paginas anteriores, 0 pensamento racista
do século XIX tem algumas caracteristicas marcantes, tais como uma forte veia
aristocratica, certa repulsa aos povos colonizados e, acima de tudo, a mestica-
gem. Nas paginas que seguem, explora-se um pouco da aclimatagao desse idea-
rio no ambiente intelectual brasileiro.

Ainda que sejam comumente encontradas, em autores como Silvio Ro-
mero e Araripe Junior, analises otimistas do processo de mestigagem pelo qual
passava o Brasil, desde o inicio de seu efetivo processo de coloniza¢io, nio eram
incomuns as analises pessimistas sobre a questio, que em grande medida rever-
beravam as interpretagdes mencionadas acima.
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Destacam-se essas linhas mais pessimistas por entender que autores
como Nina Rodrigues e Euclides da Cunha, por exemplo, foram muito impor-
tantes na formac¢ao do olhar dos intelectuais brasileiros do comego do século
XX, muitos deles ligados a divulgagao da eugenia no pais. Em A loucura epidémica
de Canndos: Antonio Conselbeiro e os jagungos, ensaio sobre o fenomeno de “vesania
colectiva”, o médico maranhense Nina Rodrigues, sob influéncia das entao mais
recentes teorizagoes da escola criminoldgica italiana, da frenologia e da cranio-
metria, delimita o levante sertanejo a loucura de seu mentor, somada ao meio
fisico do sertido e a composic¢ao etnoldgica dos seguidores do movimento.

Destoando de outros autores contemporaneos a ele, Nina interessava-
se mais pela presenca africana na composi¢ao do povo brasileiro de sua época,
atendo-se a analise de aspectos criminologicos, etnograficos e psiquiatricos, em
detrimento de aspectos histéricos da formagao da nacionalidade brasileira. As-
sim, nao obteve imediata repercussao positiva, a nao ser entre a intelectualidade
médica e o proprio Euclides da Cunha. Da mesma forma que a raga para Nina
Rodrigues, o meio para Euclides nao era uma abstracio ou generalidade, e sim
ocupava lugar central e determinante. Em ambos os autores, pode-se destacar
uma genuina preocupagao com as futuras consequéncias da mesticagem, que
ameagava o povo brasileiro pela esterilizagdo ou pela profunda degeneragio.

E importante ressaltar que, mesmo o meio ocupando lugar central na
obra de Euclides, o autor descreve assim a dualidade da Campanha de Canudos:
“a civilizagao avancara nos sertdes”, impelida por uma for¢a motriz incontor-
navel, e a0 mesmo tempo cita o “esmagamento inevitavel das ragas fracas pelas
ragas fortes”. Isso mostrou-lhe também que ali se cometera um ato barbaro,
o massacre de homens, brasileiros como ele, ainda que dele tao diferentes. De
maneira dialética, estavam os civilizados intelectuais e militares proximos e dis-
tantes dos sertanejos de Canudos. Ele cita os atores como “mercenarios incons-
cientes”, por nao terem conhecimento sobre os sertanejos. Eram desagregados
“aqueles extraordinarios patricios pelo solo em parte desconhecido, deles de
todo nos separa uma coordenada histérica — o tempo” (CUNHA, 1991). Ambos
os autores colocaram o Brasil em alerta, buscando conduzir os olhares atentos
da nova geracio da elite intelectual brasileira para aqueles que — para eles — eram
os problemas nacionais urgentes: a hereditariedade, o meio e os rincdes desco-
nhecidos do Brasil.

Para Lilia Moritz Schwarcz, o tema raca e seus desdobramentos eram o
centro das preocupac¢oes da ntelligentsia da passagem do século XIX ao XX, em
especial nas Faculdades de Medicina. Segundo ela:
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Na Bahia, é a raca, ou melhor, o cruzamento racial que
explica a criminalidade, a loucura, a degeneragdo. Ja para os
médicos cariocas, o simples convivio das diferentes ragas
que imigraram para o pafs, com suas diferentes constitui¢cSes
fisicas, é que seria 0 maior responsavel pelas doengas, a causa
de seu surgimento e o obsticulo a ‘perfectibilidade’ biologica
(SCHWARCZ, 1993, p. 191, grifo do autor).

Mais uma vez, o que se percebe nao é a copia imediata dos
modelos disponiveis no estrangeiro, mas um uso original.
As praticas eugénicas, em vez de levarem a condenagio
imediata do cruzamento, previam saidas, a0 menos para
parte da populagdo. Autoritarios, como o momento que
entdo se anunciava, os projetos eugénicos retiravam dos
médicos baianos a ma consciéncia de diagnosticar a faléncia
irrevogavel da nacado (SCHWARCZ, 1993, p. 217).

Naquele momento, marcado pelo pessimismo e ante o medo da alte-
ridade que se insinuava, seja nas colonias, seja na periferia das grandes cida-
des, comega a ser formulada no seio do pensamento médico uma alternativa
salvacionista. A eugenia logo se tornou uma espécie de panaceia. Formula-
da pelo médico, biélogo, matematico e um dos pais da moderna estatistica,
Francis Galton, a eugenia seria a ciéncia da “melhoria da raga humana”. Para
Galton e seus seguidores, todos os tragos constitutivos da individualidade
humana, suas potencialidades e seus desvios estavam depositados na here-
ditariedade. Galton concebia a eugenia como tendo dois focos principais:
positivo e negativo. A eugenia positiva consistia em promover a unido entre
casais com saude impecavel, enquanto a negativa sugeria a esterilizacao dos
individuos, ditos como “degenerados”. Assim, a definicio de normalidade
passava pela interpreta¢ao do tipo eugénico, que se pode chamar, sem preju-
izo, de “belo eugénico™.

Em grande medida, em fun¢io da recepgao das primeiras nog¢oes sobre
a eugenia, a partir da década de 1910, materializam-se importantes reflexdes
sobre o Brasil, nas quais um grupo crescente de intelectuais buscara analisa-lo,
desde uma perspectiva eugenista-higienista. Isso implica dizer que se procurou
empreender uma redescoberta do Brasil. Nao se deve mais retomar as imagens
do brasileiro romantico, do fundo das matas, criadas pelo romantismo de José
de Alencar e de seus contemporaneos, mas sim voltar a aten¢ao da intelectuali-
dade brasileira para a problematica do Brasil sertanejo e mestico. Dessa forma,
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pode-se entender esse movimento como uma chamada a agdo salvacionista
em um Brasil diagnosticado como doente. Para além disso, pode-se sugerir
que a eugenia-higienia irrompe no contexto intelectual da primeira republica
sob o espectro euclidiano: o mergulho-dendncia nos sertdes brasileiros parte
em busca do cerne da nacionalidade brasileira e dos motivos de seu estado de
apatia.

Monteiro Lobato atendeu prontamente a esse chamado, engajando-se
na divulgacdo de ideias eugénicas e higiénicas a um publico amplo, mediante
sua extensa colaboragao com jornais como O Estado de Sio Panlo e sua rapida
consagracdo como escritor. Seu livro Urupés, publicado em 1915, traz o perso-
nagem do Jeca interiorano, apatico, doente e ignorante, personagem principal de
uma obra batizada com nome de fungo. Ao apresentar uma imagem lastimosa
do “Brasil profundo”, o autor busca romper com a imagem de nagio brasileira
comum no século XIX.

Figura 1 - Jeca Tatuzinho

Fonte: https://monteirolobato.com/miscelanea/jeca-tatuzinho
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Diante de alguns dos temas esbogados até o momento, é importante con-
siderar a situagao vivida pelo Brasil, na passagem do século XIX para o século
XX. A aboli¢ao da escravatura no Brasil se deu no ano de 1888, mais de duas
décadas depois dos EUA. Esse fato ¢ importante, uma vez que os egressos do
cativeiro formaram, desde as tltimas décadas do século XIX, a massa da popu-
lagao pobre que passou a viver nos grandes centros urbanos, formando assim a
chamada “classe perigosa” da populacdo do pafs.

Esses verdadeiros bolsoes de pobreza tinham, aos olhos dos médicos
brasileiros da época, a pior das aparéncias. As doengas contagiosas e aquelas
causadas pela desnutricdo, literalmente desfiguravam essa parcela da populagao
brasileira. Sobre esses pobres e sobre os corticos onde viviam, os médicos pro-
curaram agir, derrubando as suas moradias, vacinando essa populagao, arbitraria-
mente, e procurando criar leis que garantissem a conten¢ao dessas pessoas, em
especial através do controle da hereditariedade.

Um dos fundadores do movimento eugenista brasileiro, o dr. Renato
Kehl, divulgador dos escritos de Francis Galton no pais, comegou as suas cam-
panhas em torno da eugenia nos anos 1910, tendo os modelos estadunidense e
alemao em vista. Autor de inumeras obras, publicou, em 1923, A cura da fealdade,
obra na qual procurava definir o que deveria ser entendido como “beleza” e
“feiura”, depois do surgimento da eugenia:

Nio corresponde, apenas, a falta de predicados physicos,
de graca e de outros attractivos, que fazem de um homem
ou de uma mulher alvo de admiracio e sympathia. A
fealdade ¢é encarada, nas paginas que se seguem, sob o
ponto de vista galtoniano e, como tal, emprestei-lhe o
sentido claro de dysgenesia ou, si quiserem, de cacogenia. Em
outros termos, ella equivale a anormalidade, a morbidez,
assim como a belleza equivale a normalidade, a saude
integral. Em relacdo aos fins visados neste trabalho,
direi que elles consistem em disseminar conhecimentos
eugénicos e hygienicos, para bem dos individuos e
consequente beneficio da espécie (KEHL, 1923, p. 5,
mantida a grafia da publicagdo).
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Segundo as sugestdes dos médicos ins-
pirados pela eugenia, a beleza — assim como o
amor — deixa de ser assunto que diga respeito
a esfera privada. F assunto de Estado e no s6
pode como deve ser controlado pela ciéncia.
As cidades brasileiras, em especial Sio Paulo
e o Rio de Janeiro, por caracteristicas supraci-
tadas, sao apresentadas como uma grande en-
fermaria, a espera da intervencao precisa do
médico, que naquele momento era um misto
de cientista e de apostolo. As descrigoes feitas
a ¢época dos efeitos de uma hereditariedade
que se desse sem o cuidado médico sao tétri-
cas. Segundo Amadeu Amaral, o casamento
entre “anormais’” geraria uma prole da seguin-
te natureza:

Figura 2 — Renato Kehl

Fonte: Academia Nacional de Medicina
(http:/ /wwwanm.orgbr/renato-ferraz-kehl)

Vem uma dessas criaturinhas a0 mundo ja com todo um
inferno potencialisado dentro do seu corpinho minusculo
e tenro. Bole ahi dentro, ansiando por sair, toda uma
sementeira de atrocidades: cegueira, surdez, chagas, ataques,
paralysia, allucinacdes, angustias, vicios, maldades, todos
os legados organicos do pae avariado ou alcodlatra, da
mae nevropatha ou tuberculosa. E o desgracadinho vive,
muitas vezes, como se fosse perfeito: nenhuma prevengao,
nenhum cuidado, nenhum zelo especial, nenhum corretivo
opportuno. E cresce, e arrasta a sua tragédia lancinante, e
deixa descendentes que continuem a desenrolar a cadeia
infindavel dos condemnados sem culpa! E continuam a altear-
se de mais a mais os muros das prisdes, assumem vulto de
cidades os manicomios, mais se reproduzem as enfermarias,
mais longas e mais barulhentas se tornam as alfurjas do vicio
em pleno coracgdo das cidades, e essas gehenas refervem de
angustias, de desesperos, de lentas agonias (AMARAL, 1921,
p. 140-141, mantida a grafia da publicagdo).

A preocupacao dos médicos do periodo com a hereditariedade fez com

que seus olhos estivessem voltados para a infancia de um modo bastante especial.

As criangas sdo cuidadas para que nada as impeca de alcangar o desenvolvimento
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fisico pleno. Isso faz com que a escola se torne um dos focos de aten¢ao sobre
a saude infantil, surgindo uma série de servigos acessorios, como a inspec¢ao de
saude, gabinetes dentarios, vacinagao e ensino religioso com forte acento moral
para reforgar a defesa da castidade. Ainda assim, na interpretacao dos eugenistas,
era fundamental impedir que o “mal” fosse cometido, impedindo que pessoas
doentes se reproduzissem. Segundo Renato Kehl:

Radiarda uma nova era de saude e de alegria quando os
proselytos da sciencia de Galton conseguirem implantar
no espirito universal a consciencia exacta da func¢io
procreadora, de modo a cada geragdo transmitirt 2
que succeder os caracteres optimos, pregressivamente
accumulados; e, igualmente, conseguirem impedir que os
degenerados, os tarados e os viciosos sejam perpetuadores
de males que aviltam a humanidade e arrastam-na a ruina
(KEHL, 1923, p. 6, mantida a grafia da publica¢io).

Era evidente o esfor¢o empreendido por esses médicos na tentativa de
normalizar a conduta dos individuos, inclusive no momento do casamento. Se-
gundo Renato Kehl, deve-se esperar pelo dia “em que os casamentos serao ajus-
tados tendo em conta, em beneficio da prole, também o estado constitucional,
nao s6 dos nubentes como de seus ascendentes nas arvores genealdgicas”. Em
seu entendimento, escrevia na década de 1920: “Matrimoénios serao em futuro
remoto, decididos constitucionalmente, como se resolvem formulas chimicas”
(KEHL, 1929, p. 126, mantida a grafia da publicacio).

Em A cura da fealdade, deixando claras as suas intenc¢oes, abundam ilus-
tragoes que trazem reproducdes de estatuas greco-romanas. Um antigo brocado
atribuido a Juvenal, “mens sana in corpore sano”, ¢ lembrado em diversas partes
da obra. Fica dificil nao relacionar o que consta ali com alguns aspectos da ide-
ologia nacional-socialista. Como evidenciado por inimeras pesquisas, a eugenia
e as preocupagdes com a hereditariedade tiveram enorme aceitagao entre 0s
cientistas e politicos que mais tarde se ligaram ao Terceiro Reich. Reproduz-se
a passagem da emenda sobre as restricGes matrimoniais na Alemanha nazista,
citada por Giorgio Agamben:

[..] nenhum matriménio pode ser realizado: 1) quando
um dos noivos sofre de uma doenca contagiosa que faca
temer um dano grave para a saude do conjuge ou dos
descendentes; 2) quando um dos noivos se encontra interdito
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ou provisoriamente sob tutela; 3) quando um dos noivos,
sem encontrar-se interdito, sofre de uma doenca mental,
que torne evidente que o matrimoénio é indesejavel para a
comunidade nacional; 4) quando um dos noivos sofre de
uma das doengas hereditarias previstas na lei de 14 de julho
de 1933 (AGAMBEN, 2002, p. 156).

A partir da segunda metade do século XIX, o discurso racialista ganha
forca e enorme aceitacdo entre cientistas e pensadores politicos da Europa oci-
dental. O cientificismo ofereceu aos politicos conservadores os argumentos que
justificaram ataques a ‘“‘classe perigosa”, composta por trabalhadores pobres,
prostitutas, loucos e doentes. Essas pessoas eram, aos seus olhos, um mal a ser
extirpado pelo conséreio entre médicos, cientistas e reformadores sociais, modo
de pensar que, apesar de nao hegemonico, reverbera até os dias atuais.

Com a entrada dessas teorias no pais, gerou-se um efeito paradoxal: o
mal do Brasil seria, para além das doengas, a constituicdo do povo brasileiro.
Cientistas, muitos dos quais afrodescendentes ou mesti¢os, viam na mesticagem
o maior dos males brasileiros. Somente a partir dos anos 1930, comecaria um
processo de esquecimento das teorias eugenistas, caidas em desgraca na Segunda
Guerra Mundial, e o elogio da mesticagem como nossa marca distintiva.
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Capitulo 11
QUEM E MEU PAI?

Maria Regina Jobim'

UMA GAROTA QUE FOI MADRINHA

oje compreendo que meu olhar para as questes de paternidade ou
de origem das pessoas antecede meu trabalho no laboratério. O re-
encontro com minha afilhada, Silvana, que tenho desde meus 14 anos, ilustra isso.
Havia perdido o contato com ela por 47 anos. Quando eu era adoles-
cente, passava férias na fazenda de meu tio avo. De manha, cavalgava; de tarde,
servia como voluntaria, dando aulas de higiene e boas maneiras para as criangas
dos trabalhadores da fazenda e para algumas maes acompanhantes. Havia me
oferecido para dar essas aulas, pois sempre gostei de criangas. Foi ali que conheci
Silvana, ainda bebé, no colo de sua mae. Recordo-me de ter sido escolhida para
madrinha dessa pequenina — honra que recebi com toda a emog¢ao de meus 14
anos —, mas nao me recordava o porqué de ter sido a escolhida para tal vinculo
tao forte quando eu era apenas uma adolescente da cidade, “metida a professo-
ra”, e nao tinha maiores relacbes com a familia.
Na ocasiao, senti-me muito prestigiada e orgulhosa com tamanha res-
ponsabilidade. Infelizmente, naquele mesmo ano, a fazenda foi vendida e com
ela se foram todos os seus funcionarios. Adolescente que eu era, fiquei triste com

1 Especializagdo na Universidade de Oxford. Mestre em Genética e Biologia Molecular. Doutora em
Ciéncias Médicas, com énfase em Genética Forense. Perita judicial em investigacio de testes de DNA em
paternidade. Porto Alegre/RS.
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a perda desse lago, mas logo me envolvi com outras coisas e deixei adormecida
a “madrinhagem”.

Passaram-se 22 anos, e Silvana quis resgatar a relagdo comigo. Conseguiu
meu contato através dos meus tios. Na época, eu morava fora do pais e nao
existia internet, logo a dificil comunicag¢ao inviabilizou a aproximagao. Duas dé-
cadas depois, quando eu ja estava estabelecida em Porto Alegre, ela me procurou
novamente e eu a incentivei a conhecer a serra gaicha como um pretexto para
nos encontrarmos. Silvana comentou que viria a Gramado acompanhada de seu
marido por ocasiao do dia dos namorados e que, no retorno, teria um tempo
disponivel de quatro horas no aeroporto. Comprei um colar com uma medalha
de Nossa Senhora Aparecida como lembranga de madrinha.

Encontramo-nos no aeroporto e tive o prazer de levar o casal a um rapi-
do percorrido por Porto Alegre, da orla do Guaiba a Zona Sul da cidade. Ambos
estavam muito timidos, embora ela demonstrasse estar visivelmente feliz com
NOssO reencontro.

Durante a conversa, comentei que queria recordar alguns episédios da
minha adolescéncia na fazenda. Muitas lacunas em minha memoria esperavam
por ser preenchidas. Perguntei se sua mae, dona Permina, encontrava-se bem de
saude e se estaria disposta a uma conversa. Afinal, queria saber o motivo de eu
ter sido escolhida para madrinha de Silvana, ja que, naquela época, eu era apenas
uma garota.

Silvana imediatamente estabeleceu a comunicacgao entre noés. Telefonou
para Permina ali mesmo, que atendeu com satisfagao. Para mim, era uma opor-
tunidade unica de rever minhas férias na adolescéncia, e me senti inundada de
alegria e saudades.

Permina contou-me que, naquela época, eu dava aula para dois de seus
sete filhos. Ela trazia Silvana junto por ser um bebé de colo e disse que eu acha-
va muita graga naquela crianca tao alegre. Ela me revelou que, durante aquelas
aulas, num dado momento perguntou se a crianga ja havia sido registrada. Como
a resposta foi negativa, eu me dispus a providenciar a certidao de nascimen-
to. Permina, no entanto, nao tinha recurso econémico, nem tempo para isso.
Aguardava a vinda do padre para realizar os registros coletivos. Na ocasido, ela
ficou surpresa com meu interesse por sua filhinha e achou que eu seria um bom
exemplo para ela, e foi assim que me escolheu para madrinhal

Perdemo-nos por 47 anos. E esse reencontro foi importante tanto para
ela quanto para mim.
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QUEM E MEU PAI?

Quando passei a realizar os testes de paternidade, o tema das origens e do
pertencimento familiar retornou com énfase a minha vida. Durante a realizagao
desses testes, as pessoas compartilhavam comigo suas historias de vida e suas
angustias. Meu interesse nesses relatos surgiu pela comogao que me causavam.

A paternidade ¢ algo muito importante; isso todos nés sabemos por ex-
periéncia. Nas mais diversas correntes da psicologia moderna, a func¢do do pai é
considerada de grande importancia para o desenvolvimento integral da crianga
e, consequentemente, do adulto que ela vira a ser — com diferentes nuances e
énfases em determinados aspectos dessa importancia conforme o tipo de abor-
dagem. Mas todas convergem para a centralidade estruturante da funcio paterna
no desenvolvimento psicossocial dos individuos em nossa cultura, tanto quanto
a funcao materna.

O direito a convivéncia familiar é “absoluta prioridade” para a infancia e
adolescéncia, ao lado da saude, alimenta¢ao, educagao, lazer e profissionalizagao.
No termo “convivéncia familiar” estdo implicitas as figuras materna e paterna,
entendidas como o alicerce e que, por isso, constam na certidao de nascimento
e nos documentos de todos os cidadaos brasileiros. Na pratica, todavia, sabe-se
também que no Brasil a auséncia da figura paterna ¢ um fenémeno comum.
Segundo dados do IBGE de 2019, aproximadamente 5,5 milhoes de brasileiros
nao possuem registro paterno na certidao de nascimento, e quase 12 milhoes de
familias sio formadas por maes solo (ARAGAKI, 2019). O promotor de Justica
Maximiliano Roberto Ernesto Fuhrer, responsavel por criar um servico gratuito
de “reconhecimento e investigacao de paternidade”, no estado de Sio Paulo,
afirma com convic¢ao: “Vivemos uma epidemia social de abandono paterno”
(CARASCO, 2018).

Segundo Belinda Mandelbaum, professora de Psicologia Social no Ins-
tituto de Psicologia da USP, o abandono paterno pode ocorrer em trés niveis:
material, intelectual e afetivo (ARAGAKI, 2019). O material diz respeito ao sus-
tento economico do filho; o intelectual, sobre a garantia de seu acesso a educa-
¢ao; e o afetivo, sobre a presenca, criacao, educagao e companhia no ambiente
doméstico e familiar.

Em meu trabalho, tive a oportunidade de conhecer centenas de pessoas
que sofriam do abandono paterno nesses trés niveis, e também em um ainda
mais basico e a todos eles: sequer sabiam quem era seu pai. Buscavam ansiosa-
mente por respostas nos testes de DNA. Nao saber quem ¢ o seu pai, ou saber
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que ele existe, mas ndo deseja assumir sua paternidade, traz uma grande dor.
As pessoas que passam por isso devem ser confortadas e auxiliadas, e foi o que
procurei fazer durante todos esses anos, durante as coletas de material genético.
Ouvir seus relatos e acolher suas emocdes ja tinha algum efeito acalentador, mas,
quando o exame ficava pronto, na maioria dos casos, havia uma solugao para
parte do conflito, a0 menos no sentido elucidativo das origens.

Em cerca de 70% dos casos, conseguia-se identificar o pai biolégico,
o restante permanecia desconhecido. Tendo em vista que foram realizadas 15
mil investigagoes, o numero de vezes que se esclareceu a paternidade chegou a
aproximadamente 10.500 pessoas (JOBIM, 2018). Esse foi o nimero de pessoas
que conseguiram resgatar suas origens e ter o nome do pai em seus documentos.
Muitas vezes, eles ja tinham falecido, mas mesmo assim havia um sentimento de
alivio por finalmente conhecer suas origens.

E importante que saibam que os filhos, na maioria das vezes, estdo atras
do seu pai e nio do dinheiro, como muitos pensam. E claro que existem exce-
¢Oes, mas na minha pratica pude testemunhar a anguistia e o desejo real e legi-
timo de pessoas em busca de suas origens em quase todos os casos que atendi.
As pessoas que chegavam ao laboratério vinham carregadas de muitas tensoes
emocionais, e a0 longo do tempo fui me dando conta de como era importante
oferecer um atendimento atencioso e acolhedor para ajuda-las com aquela carga
em momento tao crucial.

Posso dizer que sempre pratiquei, intuitivamente, o chamado atendimen-
to humanizado em medicina. Segundo o dr. Anis Ghattas Mitri (2016), no size do
Hospital Sirio Libanés, “quando se ouve o termo, a ideia associada ¢ de tempo e
proximidade: consultas mais longas, olho no olho, ouvir o paciente com respeito.
Uma conduta mais humana, em que se estabelece uma relacao de cumplicidade”.

Nao ter pressa nos atendimentos, olhar os pacientes nos olhos e saber
acolher os seus depoimentos ¢ algo que fazia muita diferenca para eles, e tam-
bém para mim. Sentia-me util e ganhava cada vez mais consciéncia da importan-
cia do meu trabalho. Mesmo que o resultado positivo nao necessariamente acar-
retasse a recupera¢ao de um vinculo real com o pai e nio fosse suficiente para
sanar a dor da auséncia, a0 menos lhe dava um contorno mais definido. Segundo
a psicanalise, aquilo que adquire status de segredo ou tabu familiar pode gerar
na crianca sentimentos difusos de inseguranca, cuja elaboragio é muito dificil. F
mais facil lidar com uma dor cuja causa é conhecida do que lidar com uma dor
difusa, de origens desconhecidas. Poder conhecer a origem de uma angustia para
assim elabora-la melhor, reduzindo o sofrimento psiquico que ela causa, é uma
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premissa comum a todas as linhas da psicologia moderna desde Freud. E que
também pode ser encontrada em diferentes versoes, nas mais diversas culturas
antigas, como no caso do célebre aforismo grego “conhece-te a ti mesmo”, que
teria sido inscrito na entrada do templo dedicado a Apolo, em Delfos, no século
IV antes de Cristo, e retomado pela filosofia socratica um século depois.

Mitri (2016) ressalta também que em geral se associa 0 avanco tecnolo-
gico a desumanizag¢ao do atendimento em saude, mas que nao necessariamente
precisa ser assim. Os testes de paternidade sio um 6timo exemplo de como um
avango tecnologico (a possibilidade de fazer a leitura do DNA) permitiu a cen-
tenas de milhares de pessoas ao redor do globo resgatar suas origens, elemento
fundamental da constituicio de sua identidade e de sua humanidade. Percebi o
quanto conhecer as origens permite as pessoas sentirem-se mais firmes em seu
presente e poderem sonhar com um futuro melhor.

Os relatos que seguem siao uma adaptagao das historias reais, em que os
nomes e outras circunstancias foram alterados de modo a preservar a identidade
das pessoas.

CRISTA: “UMA PESSOA SEM ORIGEM NAO E NINGUEM”

A primeira coleta que fiz quando comecei a trabalhar com testes de pa-
ternidade foi uma das que mais me marcaram, pois fui confrontada com a his-
toria familiar dramatica de uma mocga em intenso sofrimento. Por isso, desde
o inicio de minha atividade no laboratério de biologia molecular, mantive-me
muito atenta e cuidadosa as pessoas que me procuravam no desejo de desvendar
suas origens.

O relato que vou apresentar ocorreu quando uma moga, chamada aqui de
Crista, solicitou que a coleta de sangue fosse domiciliar, na casa do pretenso pai.
No caso em questao, o possivel pai era um médico idoso e com dificuldades de
locomogao. Apesar de normalmente nao se oferecer essa alternativa, dispus-me
a fazer a coleta em domicilio.

Quando la cheguei, percebi que Crista tratava o senhor com bastante
respeito, e que ele respondia com cordialidade, mas nao acreditava que pudesse
ser seu pal. Ela procurava disfargar a ansiedade, e ele, muito licido, procurava
ser gentil. A conversa deles era amigavel. Movido pela compaixao, ele chegou a
dizer que seria muito bom ser o pai biolégico de uma moga tao bonita. Ao que
ela respondeu que ele poderia ser o fio perdido da sua histéria de vida. Estava
esperangosa.
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Ficou combinado entre as partes que o resultado do exame seria entregue
em maos a Crista, ocasido em que seriam esclarecidas as possiveis davidas. Mar-
cou-se um encontro na clinica para dali a duas semanas.

Crista chegou mais cedo ao encontro para discutir os resultados. Sentou-
se e logo comegou a contar sua historia:

— A minha vida é feita de mentiras — desabafou.

Percebi o quanto ela estava consternada e procurei acolhé-la e ouvi-la.
Crista me contou que desde cedo havia algo estranho em relagao a sua origem,
pois ainda adolescente descobriu que ela e seu irmao mais novo foram registra-
dos no mesmo dia, quando do nascimento do irmao. Certa vez, por ocasiao de
uma briga, esse mesmo irmao teria lhe dito que ela ndo pertencia a familia.

A figura paterna das criangas era ausente — um militar que registrara os
filhos e pagava pensao, mas nunca se envolvera afetivamente. Crista sempre vive-
ra com a mae, com os dois irmaos mais novos e com a avo materna, esta ultima
a quem era mais ligada. Apds sua morte, mae e filha se aproximaram e ficaram
amigas. Quando sua mae adoeceu, coube a Crista cuidar dela.

Nesse periodo, marcado pela doenga, sua mae sempre se comparava a fi-
lha, comentando as semelhancas entre ambas. Porém, no leito de morte, em seu
ultimo minuto, revelou a Crista que ela era adotada e pediu-lhe perdao. Faleceu
em seguida, sem que Crista tivesse tempo de fazer quaisquer perguntas.

A moga, entdo, passou a indagar-se:

— Entao, eu sou filha de quem?

O problema para ela niao era ser filha adotiva, mas o fato de sua mae
ter ocultado a verdade durante toda a vida. Com isso, sentiu-se traida e sem
referéncias. O Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) é bastante claro ao
estabelecer que ¢ direito da crianca adotada saber de suas origens. Mesmo assim,
muitas familias nao conseguem revelar a origem a crianga, por receio do sofri-
mento que isso pode causar. Segundo a psicanalista e pesquisadora da USP Carla
Kozesinski, esse receio, todavia, s6 faz aumentar o problema. Manter algo dessa
dimensao em segredo pode transmitir indiretamente a crian¢a uma sensagao de
desconfianga e inseguranga, pois ela pressente por sinais muito sutis que algo
da ordem do segredo e do tabu se interpde na relagao familiar (KOZESINSKI,
2017).

A figura desnorteada de Crista diante de mim parecia confirmar essa tese.
Ela continuou seu relato. Contou-me que confrontou entio seu irmao, que lhe
contou tudo o que sabia: a mae, quando jovem, fora apaixonada por um homem
casado, com quem tinha um relacionamento. Na tentativa de preservar esse ro-
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mance, fingiu estar gravida e, para sustentar a mentira, adotou uma crianga. Essa
crianca era Crista.

Quando Crista perguntou ao irmao se ele sabia quem eram seus verda-
deiros pais, ele disse que ela talvez fosse filha de um médico da Santa Casa, onde
sua avo trabalhara a vida toda. Crista procurou os antigos colegas de sua avo
na Santa Casa e, apds indaga-los, formulou a hipétese de que poderia ser filha
daquele idoso e distinto pediatra.

No entanto, o resultado do exame foi negativo.

Crista suspirou com profunda tristeza e disse: “Uma pessoa sem origem
nao ¢ ninguém”. O teste traz a tona a verdade, mas nem sempre o resultado ¢é
o desejado. Todas as pessoas que poderiam ajuda-la a desvendar esse segredo ja
eram falecidas. Ela havia perdido o fio da meada. Ainda me contou que, em situ-
acoes de desavenca com o marido, esse invocava o seu problema de identidade.
Usava o fato de Crista nao saber suas origens para humilha-la.

Diante desse relato tio sofrido, sugeri a Crista procurar ajuda profissio-
nal. Coisa que sempre faco quando ougo desabafos desse tipo nos momentos da
coleta ou da entrega do resultado. O sofrimento de Crista com relagao ao des-
conhecimento de sua origem tornou-a excessivamente vulneravel, permitindo
que seu marido a manipulasse. Nao sei se ela procurou terapia, mas a0 menos
senti que cumpri com minha obrigagao (tanto como profissional quanto como
pessoa) ao indicar o tratamento adequado para um problema tio delicado, que
nao poderia ser resolvido por um teste de paternidade.

O relato de Crista marcou-me profundamente. Posteriormente, recordei-
me que a Santa Casa tinha a época de sua ado¢ao uma roda dos enjeitados, em
que os bebés eram colocados do lado de fora do hospital. Havia uma roda que
era girada, ao aviso de uma sineta, para que a crianca exposta fosse acolhida pela
Regente da Roda. Elas eram entregues no anonimato; nao deixavam informagao
sobre os pais biolégicos. A Santa Casa caberia acompanhar os expostos até a
idade adulta, quando nao adotadas, antes, por uma familia.

MARIA E GINO

Rose, mulher de 32 anos, procurou-me para tirar dividas quanto ao exa-
me que sua filha de 15 anos, Maria, desejava fazer junto com Gino, suposto pai e
antigo caso de adolescéncia de Rose. Aparentava seguranca e tranquilidade. Nes-
sa conversa prévia e em outras que tive com cada um dos trés, durante a coleta,
e no momento da comunicac¢ao do resultado, pedagos de uma histéria familiar
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fragmentada foram sendo revelados, dando-me mais uma vez a sensa¢ao de um
quebra-cabega envolto em segredos e auséncias, cujas pe¢as nao se encaixavam
facilmente.

Tento reunir os fragmentos numa historia coerente.

Quando adolescentes, Rose e Gino pertenciam a mesma turma. Tiveram
uma unica relagao sexual de momento, sem compromisso — no entanto, aquele
evento casual teve sérias consequéncias em suas vidas. Ainda mais porque Gino
também havia engravidado sua namorada, Joana, no mesmo periodo. Os trés
eram menores de idade.

Quando Rose descobriu que estava gravida de Maria, chegou a procurar
os pais de Gino. Eles sugeriram um teste de paternidade. Rose, ainda nova e
inexperiente, sentiu-se ofendida, negando-se a colaborar. Foi assim que Gino
casou-se com Joana e negou-se a assumir a paternidade do bebé de Rose, Maria.

Esses fatos foram mantidos em segredo pelas familias. Mais tarde, Rose
casou-se com outro homem e Maria foi registrada como filha dele.

Todavia, o tema veio a tona 14 anos depois. A cidade em que ambas as
familias moravam era relativamente pequena e possufa um calgadao a beira de um
lago no qual a populagao costuma passear, especialmente aos domingos. Nesses
passeios dominicais no cal¢addo, Gino, acompanhado da esposa Joana, cruzou
com Maria mais de uma vez, e ambos perceberam a semelhanca fisica entre eles,
coisa que Joana também teria notado. De tanto eles se cruzarem, a menina passou
a olha-lo intensamente, intrigada. Joana, percebendo o que estava acontecendo,
solidarizou-se com a garota e decidiu reconhecer o elefante na sala: comentou
alto para os dois: nossa, vocés se parecem muito! Maria ficou muito constrangida
e se retirou indo direto para casa. Impactada, confrontou a mae, que lhe revelou
a verdade. A partir de entao, Maria passou a insistir por um teste de paternidade,
reivindicando seu direito inalienavel de ter sua verdadeira paternidade reconhecida.
Rose procurou Gino, que aceitou fazer o teste, desde que fosse mantido o sigilo.

Durante a coleta, todos agiram com a naturalidade de pessoas conhecidas
que estariam apenas confirmando algo ja sabido, sem grandes emog¢des ou de-
monstragoes de afeto. O resultado foi de inclusao de paternidade.

Onze anos depois, por ocasiao de minha pesquisa sobre o tema, contatei
Gino, que se dispos a responder a um questionario sobre a importancia e sobre
os desdobramentos do exame em sua vida, porém nao sem demonstrar certa
irritagdo inicial, que nao soube disfargar muito bem.

No questionario, afirmou que “quando se tem consciéncia do erro, sem-
pre vale a pena investigar, pois um filho é sempre bem-vindo”. No entanto,
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fiquei com a nitida sensagao de que essa foi uma resposta proforma. Gino sé
reconheceu a paternidade em sigilo e ap6s ter sido procurado pela filha. Nao
resistiu ao procedimento, mas, ao que tudo indica, teria preferido nao fazé-lo e
nunca reconhecer a paternidade de Maria.

Depois de muitos anos trabalhando nessa area, posso dizer que tive de
entrar em contato com a dura realidade dos pais que nao desejam assumir a pa-
ternidade de seus filhos, tanto legal quanto financeira e afetivamente. Por isso,
sinto que os exames de paternidade cumprem um papel fundamental de restau-
rar ao filho negligenciado o direito ao reconhecimento da paternidade — se nao
afetiva, a0 menos legal, financeira e simbélica, com a inclusao do nome do pai
em seus documentos.

Segundo o Ministério Publico do Parana (25/11/2020), na averiguagio
de paternidade:

O filho reconhecido passa a ter todos os direitos inerentes
a filiacdo, inclusive o direito a heranca e ao pagamento de
pensio alimenticia. Além disso, o nome familiar, o status, a
dignidade, a honra, a integridade psiquica e emocional sio
outros exemplos de direitos que advém da identificagdo da
paternidade.

RITA E TACO

O relato, a seguir, ilustra uma investigacao de paternidade entre Rita e um
homem maduro. Eles conversavam na sala de espera, antes do exame. Da sala de
exames, podiam-se ouvir perguntas, duvidas e curiosidades sendo esclarecidas.

Aparentemente, Rita aguardara aquele momento por muitos anos. Foi
criada pela mae com toda a dedicagao, porém sem pai. Nas festas do dia dos pais,
constrangia-se ante o interrogatorio dos coleguinhas e entristecia-se. Inventava
respostas: viagem, nao mora aqui, esta trabalhando.

Com o passar dos anos, Rita foi se resignando com a situacao. A duvida,
contudo, permanecera. Segundo ela relatou durante o exame, num certo domingo
recente, o avo materno lhe disse que provavelmente ela era filha de um suposto
Taco, que havia namorado sua mae. A partir dessa revelagao, Rita procurou o tal
Taco nas redes sociais, até encontra-lo. Para ela, foi muito dificil aborda-lo, por
isso optou por escrever para sua irma, que mediou a comunicagao. Taco entrou
em contato com Rita e admitiu ter tido um relacionamento com sua mae, porém
nao imaginava que tivesse uma filha. Para esclarecer a duvida, marcaram o exame.
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Na entrevista, Taco disse ser um homem de fé. Aparentava estar tran-
quilo. Caso o exame confirmasse ser Rita sua filha, enfrentaria as filhas de seu
casamento, revelando-lhes a verdade, ainda que com grande dificuldade.

Taco contou que perdera seu pai para um cancer quando tinha apenas
17 anos. Durante o adoecimento paterno, Taco deprimiu-se muito, chegando a
pensar em suicidio. Melhor do que ninguém, expressou que sabia o que era a dor
de ndo ter mais seu pai, um conselheiro, amigo e mentor.

Rita, na entrevista, procurava aproximar-se daquele homem. Ansiosa,
gesticulava, bocejava e tossia, deixando transparecer toda a ansiedade do mo-
mento. Ela contou que ja havia feito um exame de paternidade anteriormente
com o namorado da mae, quando tinha 12 anos. O resultado nao a surpreendeu,
pois, no seu intimo, podia antecipar a verdade.

— Ele nao era meu pail

Com a revelagdao do avo e apoiada pelo marido, sentiu-se forte para en-
frentar novamente a realidade. Infelizmente, o resultado nao foi o esperado.
Taco nao era o seu pai.

Chocada, Rita demorou para assimilar o fracasso dessa nova tentativa.
Saiu do laboratério mergulhada em profunda tristeza e desesperanca.

VITORIA E DIANA

O caso de Vitéria ¢ muito interessante. A moga procurou o laboratério
para um teste de investigagao de irmandade entre ela e Diana, uma possivel irma.
Na entrevista que realizei com ambas, Vitéria contou que, aos 18 anos, desco-
brira que era adotada, quando precisou fazer uma cirurgia, e o médico indagou
se ela tinha conhecimento de outros casos da doenga na familia — seu caso tinha
carater hereditario. Nao havendo casos na familia, Vitéria estranhou e resolveu
averiguar a compatibilidade entre seu tipo sanguineo e de seus pais, chegando a
conclusao de que geneticamente era impossivel que fosse filha deles. Confron-
tou-os, e eles contaram a verdade: que a adotaram recém-nascida na Santa Casa
de Misericordia, registrando-a em cartério no mesmo dia.

A partir desse dia, Vitéria sempre desejou conhecer sua mae bioldgica.
Com 25 anos, ja formada como advogada, tomou coragem para investigar o
tema: procurou a Santa Casa em busca de informagoes. Esta, porém, sé permi-
tia mencionar os nomes das possiveis maes mediante liminar. Como advogada,
Vitéria soube como obté-la e, de posse de uma lista de 11 mulheres que deram
a luz no mesmo dia em que nascera, buscou mais informag¢des. Em um més de
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pesquisa, s6 restaram duas maes possiveis de serem a sua mae biologica. Mas
uma estava desaparecida e a outra tinha falecido e deixado uma filha.

De inicio, quando Vitéria tentou encontrar a suposta irma, ndo con-
seguiu. Mas alguns anos depois, com o advento das redes sociais, foi possivel
fazer contato com ela — no caso, Diana. Nesse momento da entrevista, Diana
assumiu a palavra. Contou que nascera cinco anos antes de Vitoria e que sua
mae, Priscila, era uma bailarina de boate na cidade em que viviam. Priscila
acabou se apaixonando pelo dono da casa noturna, que era casado, e engravi-
dou. Inicialmente, o homem abandonou a familia prévia e assumiu uma nova
familia com ela e com a bebé, uma vez que sua primeira mulher o expulsou de
casa ao saber da noticia.

Porém, trés anos depois, a mulher o procurou dizendo que o perdoava e
instando-o a retornar ao lar. Ele disse que sé retornaria se pudesse levar consigo
a filha e cria-la junto com os outros filhos. A mulher aceitou, e assim foi feito. A
partir desse dia, Diana passou a receber visitas da mae bioldgica apenas uma vez
por més, sempre com o consentimento da sua madrasta. A mae dizia a menina
que era garconete e nao tinha condi¢des financeiras para cria-la.

Embora ainda fosse muito pequena, Diana recorda-se que sua mae apa-
receu novamente gravida quando ela tinha cinco anos. Teria lhe dito que o pai
daquela crianca iria crid-la em sua casa, assim como ocorria com ela, e que elas
nao poderiam ter qualquer contato.

Quando Diana tinha dez anos, a mae bioldgica deixou de visita-la. Diana
sentiu muito a sua falta, inicialmente inexplicada. Anos mais tarde, veio a saber
que ela havia morrido vitimada pela AIDS.

Diana declarou ter sofrido muito com as rejei¢des: primeiramente pela
mae, depois pelo pai adotivo, que, ao enviuvar, quis recomecar uma nova familia
“sem bagagem”, e cortou relagdes com ela, que a essa altura era moga feita. Era
visivel a tristeza que ela carregava com relagdo a sua historia familiar.

Quando do exame de paternidade, Vitoria contou que estava concluindo
o ultimo ano de Direito e que era muito exigente consigo mesma. Diferentemen-
te da irma, Diana disse que odiava estudar. Que ironia da vida, pois, segundo
Diana, o grande sonho do pai dela era ter uma filha advogadal

O resultado da investigagao foi acalentador: as duas eram irmas.

Treze anos depois, entrei em contato com Vitéria e perguntei-lhe se gos-
taria de responder a um questionario para avaliarmos o impacto do teste na sua
vida. Ela nos surpreendeu com suas respostas, revelando que o resultado do
exame modificou muito sua vida: ela sentia-se mais segura, pois descobriu suas

181



origens e, além disso, ganhou uma irma, que também se sentia abandonada e se
beneficiou muito do resgate desse lago.

Quando questionada do porqué de demorar tanto tempo para tomar a
iniciativa de realizar o teste, ela disse:

— Fiz 0o DNA 56 aos 28 anos por nio ter pistas suficientes para achar um
familiar disposto a fazer o teste.

Sua manifestacdo final coincide com a de muitos entrevistados.

Sensacao de dever cumprido!

NEIDE

O relato de Neide sobre como o teste de paternidade foi importante na
vida de seu filho ilustra bem o papel que a comprovagao genética da paternidade
pode assumir na vida de uma pessoa. Ela contou que teve um relacionamento
muito jovem, do qual nasceu seu filho Eduardo, hoje com 35 anos — “um rapaz”,
como ela diz. O namorado a época fugiu a responsabilidade e nao assumiu a
paternidade, e durante muito tempo Eduardo perguntava pelo pai. Mas, quando
era pequeno, tinha ainda medo de procurar o pai e sofrer alguma rejeigao.

“Como que fica um trauma na crianga, e acho que nao ¢ legal, porque
depois repercute na fase adulta. Eu fui levando, levando, até que chegou aos 14
anos e disse: quem é meu pai? Quero conhecer meu pail”.

Neide optou por procurar o pai pela Justica e ndo diretamente, na porta
da casa dele. Ela teve amparo legal e foi marcada uma audiéncia, a qual com-
pareceram ela e Marcos, que perante o juiz negou a paternidade. O juiz entao
perguntou se ele se dispunha a fazer o exame de DNA, e ele aceitou. Marcaram
o exame dali a 30 dias.

No dia do exame, ele olhou o filho e disse: “E meu filho, nio tenho du-
vida. S6 preciso fazer o exame por causa da minha esposa”. Neide conta ainda
que os dois conversaram bastante, e Eduardo lhe disse ter gostado muito do pai,
que lhe ofereceu levar para viagens na praia.

Ele comegou a frequentar a casa do pai, porém logo a esposa de Marcos
lhe disse que achava que Neide havia procurado o pai porque Eduardo estava com
problemas com drogas. Para o adolescente, foi um banho de agua fria. Mas a gota
d’agua foi quando um belo dia o pai disse: “Po, tu vé, uma vez com tua mae, ¢ eu
tive o azar de engravidar”. Depois disso, Eduardo nao quis mais ver o pai.

“Outro dia, perguntei pra ele: O gue vocé sente pelo seu pai?”. As pessoas
perguntam se ele é revoltado contra o pai, e ele responde: Por gue en vou ser revol-
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tado com uma pessoa que en mal conheco? En nunca passei com ele sequer um dia inteiro on
um fim de semana. E o meu pai, mas en nio sinto nada por ele, 56 sei que ele é men pai. Néo
tenho amor, raiva, nada; ¢ como olhar uma parede. Nao guardo magoa. Teria sido
diferente se ele tivesse ajudado minha mae. Foi dificil para ela me criar sozinho;
teria amenizado a vida dela.”

Porém, mesmo ap0s essa decepgao e auséncia de afeto, Neide relata que
ter confirmado a paternidade via exame de DNA foi muito positivo para ela e
para seu filho: “Agora eu vejo que ¢ importante ter um nome. Para a sociedade,
um nome ¢ importantissimo; estamos num tempo ainda que infelizmente, sem o
nome do pai, a pessoa sofre preconceito. F que nem antigamente o povo dizia:
‘mae solteira’. Nao existe mae solteira. Sou a favor de ter o nome na certidao.
Nao interessa que nao aparega mais. E digno do ser humano, do filho, ter o
nome do pai. Nao pode ser em vao. O pai existe, tem de ter o nome do pai no
documento. Fico feliz de ter feito isso. Era uma situacdao que estava sem resolver
ha muitos anos. Enfim, dever cumprido”.

UM PAI LUTANDO POR SUA FILHA

Nem todas as historias familiares de quem procura o teste de paternidade
sao de pais ausentes. A histéria de Marcelo ¢ a de um pai lutando pela guarda
de sua filha, uma recém-nascida com menos de um més de idade. O Conselho
Tutelar havia tirado a bebé da mae, Carolina, por ela ser dependente quimica
grave, com histérico de falta de cuidado com um filho anterior, que também fora
retirado dela. Ela vive com a mae, mas desaparece por dias. Marcelo e Carolina
nao eram casados nem dividiam o mesmo teto, mas ele afirmava convictamente
ser o pai da crianga e havia registrado a bebé no cartério, com o nome de Leticia.
Quando o Conselho Tutelar interveio, retirando a crianca da mae e levando-a a
um orfanato, Marcelo imediatamente acionou uma advogada, que foi quem me
procurou, pedindo urgéncia. A audiéncia sobre a guarda da crianga seria dali a
uma semana, ¢ a paternidade precisava ser comprovada antes disso.

No dia seguinte, a suposta familia veio ao laboratério, cada um separada-
mente. O Conselho Tutelar trouxe a bebé¢, que veio nos bracos de uma psicologa,
num vestido rosa de babado, e acompanhada de uma policial. As duas pareciam
tensas e se posicionaram perto da porta. Em seguida, chegou o possivel pai com
a advogada. Perguntei, entdo, pela mae, que estava aguardando na sala de espera.
Foram chama-la, e na sequéncia entrou na sala uma jovem linda e magérrima, de
vinte e poucos anos, vestindo um shortinho curto, cheia de tatuagens, com um
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n6 no cabelo e um celular bacana na mao. Tinha o olhar muito vago. Pareceu se
aproximar da bebé¢, que a psicéloga segurou com mais firmeza, mas passou por
elas em dire¢do a uma tomada, para carregar o celular.

A psicologa e a policial tinham pressa; pediram que a amostra da bebé
fosse coletada de imediato. Posicionei pai, mae e a bebé (no bercinho) nos res-
pectivos lugares para a coleta. Comecei a coletar a amostra da crianga, e nessa
hora Carolina se levantou e olhou para a filha. Os guardides ficaram em alerta,
mas logo Carolina voltou a sentar. Entendi que elas receavam que a mae tentasse
sequestrar a filha.

Carolina fungava sem parar. Na minha inocéncia, ofereci-lhe um lenco e
perguntei se ela estava com rinite, ao que ela respondeu secamente: “Nao ¢ rini-
te”. A advogada me explicaria mais tarde que Carolina havia cheirado cocaina.

Quando fui colher a amostra do pai, Carolina levantou de novo, olhou
bem no bercinho de Leticia (focando seu olhar pela primeira vez, desde que che-
gara) e disse: “Minha filha, é a mamae que esta aqui”. A bebezinha, no bercinho,
enfiada nos babados, olhou para ela. Senti uma dor enorme vendo essa cena.
No mesmo instante, a psicologa e a policial levantaram-se, pegaram a crianga e
sairam chispadas. A mae voltou a sentar-se com o olhar aéreo e com a fungacao
do nariz. Quando terminei a coleta, levantou-se, pegou o celular e saiu sem se
despedir e agradecer.

Ficamos na sala: eu, Marcelo e a advogada. Eu desabafei: “Nossa, que
situagao dificil, sinto muito”. Foi quando a advogada me revelou o histérico de
Carolina, e Marcelo me contou um pouco dele. Tem 35 anos, é mestre de obras
e mora no mesmo bairro de Carolina —um bairro conhecido por problemas com
drogas. Parecia muito distinto e disse: “A menina é minha filha, e eu sempre quis
ser pai. Serei um 6timo pai para ela”. Fiquei comovida e torci para que o teste
desse positivo. Foi o que aconteceu, e Marcelo obteve a guarda de Leticia.

Nunca fiz uma paternidade tio rapidamente, e nunca me senti tio aba-
lada com uma situagao familiar. Ao menos fiquei consolada de ver um homem,
um pai, lutando pela guarda de sua filha, para que ela nio fosse encaminhada
para adogao.

O SERVICO COMPLETO NAO CONSENSUAL

Ao longo de todos esses anos de atuagao, infelizmente recebemos em
nosso laboratério diversos casos de filhos e filhas de empregadas domésticas ou
de funcionarias de grandes fazendeiros que vinham investigar a possibilidade de
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serem filhos dos patroes de suas maes, que teriam sido assediadas ou mesmo
violentadas enquanto exerciam seu trabalho. O que ocorria invariavelmente apos
a morte deste, instaurando o procedimento juridico de exumagao do corpo. Esse
¢ um tema muito sensivel, que toca em feridas fundamentais de nossa sociedade.
Feridas que tendem a ser escondidas embaixo do tapete.

Se por um lado ¢ um assunto que é pouco debatido publicamente, por
outro ¢ bastante naturalizado na relagdo patraio-empregada em nossa nagao de
heranga escravista e patriarcal. Esse fato foi explicitado por uma senhora de 55
anos que me procurou para investigar se era filha do patrao de sua mae e me
disse: “Eu nao o culpo, afinal a aboli¢ao da escravidao ¢ recente”. Eu fiquei mui-
to chocada com essa afirmagao. Mais uma vez, fui defrontada em minha pratica
clinica com “a vida como ela é”.

Segundo William Novaes (2017), em seu artigo para o portal Universa
da UOL (por ocasiao da novela global A dona do pedago, que retratou o tema
em horario nobre), “o assédio e o abuso sexual existem ha séculos contra as
empregadas domésticas. E a situagao ¢ tao normalizada que ha alguns homens
que exibem as suas experiéncias sexuais com as funcionarias como troféus em
conversas masculinas”.

Para comprovar essa observagiao, Novaes cita o estudo académico de
Valeria Riberio Corozzacz, da Universidade de Modena, na Italia, que foi realiza-
do entre 2009 ¢ 2012 e reuniu 21 homens brancos, de classe média alta carioca,
entre 43 e 60 anos. Ao serem questionados sobre os relacionamentos com as
domésticas, oito desses homens revelaram que tiveram iniciagao sexual com as
empregadas. Os demais homens afirmaram que conheciam alguém que manteve
esse tipo de comportamento.

Outra pesquisadora do tema, Tatiana Gasparini, da USP, afirma: “E um
tema de pessoas invisiveis na sociedade. A cultura do estupro vem desde o tem-
po da escravidao. As mulheres negras foram as primeiras empregadas domésti-
cas do pais” (NOVAES, 2017).

Antes invisfvel para mim, essa realidade tornou-se depois muito evidente
em minha pratica no laboratério. A dificuldade em falar do assunto por parte das
maes sempre se fez presente nessas coletas. Muitas vezes, vinham mae e filha,
entravam mudas e safam caladas. Apenas quando vinha somente a filha ou o
filho ¢ que eles revelavam alguns trechos dessa dura histéria.

Para a presidente do Sindicato das Trabalhadoras Domésticas de Sao
Paulo, Janaina Souza, ¢ muito dificil para as proprias domésticas revelarem os
assédios, pois se encontram do lado fragil da histéria e temem perder o emprego
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e outras retaliagoes (NOVAES, 2017). Além disso, ela acrescenta: “A incerteza
da punicao dos estupradores ¢ o maior medo das mulheres abusadas. Por outro
lado, quando tomam coragem de falar para a esposa do abusador, elas normal-
mente perdem o emprego e ainda sdo taxadas de mentirosas”, explica Janaina
(NOVAES, 2017). Por essa razao, trabalhos académicos sobre o tema sdo raros,
mas tém surgido nos ultimos anos.

A dificuldade em denunciar esse tipo de abuso se confirma, em minha
experiéncia, no fato de que as investigagoes s6 acontecem apds a morte do pa-
triarca. Instaura-se um processo legal quase nos moldes da investigagao criminal,
envolvendo médicos legistas e peritos judiciais. Ao menos o avanco da genética
e dos testes hereditarios propiciou uma ferramenta solida para revelar a verdade
sobre paternidades constituidas no abuso, de modo que esta nao possa mais
ser camuflada ou negada, e os filhos possam usufruir dos direitos a heranca do
espolio paterno.

CONCLUSAO

Durante todos esses anos de trabalho no laboratério, pude testemunhar
inameros testes de confirmagao de paternidade e observo que, mesmo quando
nao ¢ possivel reconstituir o laco perdido, conhecer ou confirmar a paternidade
¢ quase sempre positivo para os filhos. O desconhecimento total, a incognita,
parece ser ainda mais sofrida do que saber que se tem um pai ausente, sabendo
quem ele é. O sofrimento ganha algum contorno, e é mais facil superar o “trau-
ma”, nas palavras de Neide.

Para a psicanalise lacaniana, em nossa sociedade, a figura do pai com-
porta uma funcdo simbélica que introduz a crianca em formacao na cultura,
transportando-a da relagio instintiva primordial com a mae para o conjunto do
corpo social (BISPO, 2017). A funcido simbdlica do pai a0 mesmo tempo que
interrompe a aparente continuidade absoluta entre o corpo da mae e o da crian-
¢a, da a ela um lugar no discurso, ou seja, a possibilidade de se relacionar com os
outros membros de sua comunidade e com sua cultura a partir da linguagem, e
nao s6 dos instintos.

Na auséncia de um pai real, outras figuras podem exercer essa fungao,
mas para isso ¢ importante também que a crianca encontre formas de elaborar
a auséncia da figura paterna. A psicanalista lacaniana Maria Rita Kehl, em seu
artigo As fratrias drfas (2012), mostra como o movimento hip hop das periferias
de Sdo Paulo propicia aos sujeitos periféricos 6rfios de pai uma via para essa
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elaboragdo e sua possibilidade de inser¢ao na cultura, recuperando a dignidade
perdida pela condi¢ao de pobreza, exclusao social e orfandade paterna.

Pela minha experiéncia, diria que poder confirmar uma suspeita de pa-
ternidade através do teste genético também se mostra uma ferramenta muito
util para a reconstitui¢ao da identidade e dignidade das pessoas nessa condigio.
Assim relata, em matéria da UOL, o promotor Maximiliano:

No inicio, eu tinha apenas uma visao de promotor. Pensava
que ter o nome do pai na certiddo servia apenas para pedir a
pensio. Descobri com o tempo, porém, que a transformagio
interna provocada pelo reconhecimento é muito maior. O
nome do pai faz parte da histéria da pessoa. O ser humano
¢ um animal que conta histérias, por isso, acredito que o
reconhecimento paterno faz parte da nossa construgao
social. A falta do pai é um fantasma que acompanha a pessoa

port toda a vida. Afinal, é uma fracdo de humanidade que esta
sendo negada (CARASCO, 2018).

Novamente, as palavras de Neide ressoam: “Sé o nome no documento ja
vale”. Pois, muito além de garantir direitos como heranga, confere dignidade ao
sujeito perante a sociedade.
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Capitulo 12

A AVIACAO COMO VETOR PARA
DISSEMINACAO DE ENFERMIDADES:
AS DOENCAS QUE VEM VOANDO

Henrique Helms'

INTRODUGCAO

dissemina¢ao de doengas e seus vetores sao questdes que preocu-

pam os mais diferentes povos e regides do planeta. E a pandemia de
Covid-19, vivenciada desde o final de 2019, deixa evidente que a avia¢ao pode
ser um vetor de disseminacdo de enfermidades, assumindo um carater ampliador
e acelerador desse processo no que se refere a rapidez com que certas enfermi-
dades atingem varias partes do mundo.

O objetivo aqui é apresentar os pontos mais relevantes trabalhados na
tese de doutorado, de mesmo titulo, defendida em 2018, pela PUCRS, e também
apresentada no ciclo de palestras de Historias da Satude, ainda em 2018, no Cen-
tro Histérico-Cultural da Santa Casa.?

Nao ha davida de que o transporte aéreo se consolidou como um dos
mercados de grande importancia econdémica nas ultimas décadas, uma vez que a
necessidade de deslocamentos a pontos mais distantes e com maior frequéncia

1 Doutor em Histétia/PUCRS. Especialista em Regulagio de Aviagao Civil/Anac. Porto Alegre/RS.
2 E importante salientar que a pesquisa fez um recorte de uma época em que nao se havia experimentado
no mundo restrigGes as viagens na magnitude que se observou com a pandemia de Covid-19.
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impulsionou a industria aeronautica de forma significativa. Ademais, o cresci-
mento desse meio de transporte — ratificado através de aecronaves maiores, de
mais localidades sendo acessadas e de maior tecnologia operacional — impacta
maior quantidade de pessoas voando e, consequentemente, gera maior facilidade
de disseminaciao de doengas.

Nessa perspectiva, o trabalho é uma andlise historiografica da influéncia
do transporte aéreo na disseminagao de doengas. Para isso, foi conduzida uma
revisao historica sobre a evolugao de algumas das maiores epidemias ja vividas
até o ano de 2018, com énfase para a gripe A (HIN1), em 2009, e para a Zika,
em 2015-2016.

Na historiografia da aviagao, Chadeau (1996) explica que o aviao possibi-
litou a abertura de longas viagens — de trabalho e lazer — a centenas de milhoes
de seres humanos ao redor do planeta.

Hobsbawm (1995), ao citar alguns acontecimentos que impressionaram
no “terremoto tecnolégico” observado no periodo identificado como “os anos
dourados”, oferece outro exemplo interessante sobre o que se tornou possivel
com o desenvolvimento da industria aeronautica: alguns alimentos frescos na
Europa se tornaram rotina, pois podiam ser trazidos de todo o mundo a partir
do avango do transporte aéreo.

Assim, pode-se dizer que a aviagao mudou o cotidiano das pessoas, ten-
do em vista que, “[...] através do aviao, por causa do avido, pelo avido, por ele,
até a vida cotidiana, a vida de milhdes de mulheres e homens foi transformada
[...]” (CHADEAU, 1996, p. 11). A aviagdo, especificamente, mesmo sendo ex-
plorada por empresas do setor privado, ¢ uma concessiao do governo e executa
um servigo de transporte publico que promove a importante tarefa da integracao
nacional e internacional. Entretanto, essa integracao rapida das localidades acaba
favorecendo a disseminacio de doengas e seus vetores.

De acordo com dados da Aitlines for America (2021),” o trafego aé-
reo global de passageiros no final de 1945 totalizou 9 milhoes de passageiros.
Em 1950, esse numero alcancava 31 milhdes. Ainda, segundo os dados do The
World Bank (2021),* em 1970, o total de passageiros transportados chegava aos
310 milhdes e, em 1990, ja alcancava 1 bilhdo. Esse nimero ultrapassou os 2
bilhées em 2006, chegando aos 4,3 bilhdes de passageiros em 2018. Em 2019, o

3 A Airlines for America, anteriormente denominada Air Transport Association (fundada em 19306), é a
principal organizagido comercial dos transportadores de passageiros e de carga dos Estados Unidos.

4 The World Bank ¢ uma organizagdo composta por 189 paises. Fundado em 1944, o Grupo do Banco
Mundial esta sediado em Washington D.C.
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total de passageiros atingiu o patamar de 4,4 bilhoes, e a tendéncia do mercado
era de expansao, nao fossem as restri¢coes de viagens impostas a partir de 2020,
em decorréncia da pandemia de Covid-19.

Como este estudo propde uma revisao tedrica da histéria da aviagdo as-
sociada a histéria da saide, promovendo a interdisciplinaridade na perspectiva
da escola dos Annales — da qual os historiadores Lucien Febvre e Marc Bloch
foram os seus fundadores —, é importante enfatizar que essa escola ampliou o
campo das pesquisas em historia, para o estudo de atividades humanas. Estas, até
entdo pouco investigadas, privilegiando os métodos interdisciplinares. Fernand
Braudel foi o grande nome da segunda geracao da escola. Foi um dos historiado-
res que trouxeram o conceito de histéria total ou histéria do todo, definida por
Barros (2010, p. 17) como “uma forma unica de historicidade, interconectando
todas as instancias, da economia e da politica as mentalidades”.

A terceira geracao da escola dos Annales — com destaque para Jacques
Le Goff, Le Roy Ladurie, Marc Ferro, Philippe Ari¢s e Pierre Nora — liderou o
conceito da Nova Histéria. Para Le Goff (1997, p. 8), “a doenca pertence nao sé
a historia superficial dos progressos cientificos e tecnologicos, como também a
histéria profunda dos saberes e praticas ligados as estruturas sociais, as institui-
¢Oes, as representacoes, as mentalidades”.

Dessa forma, amplia-se a discussao acerca do papel da aviagado como
vetor de transmissdo de doengas através de uma analise historiografica de ele-
mentos presentes na historia da aviacao associados a historia da saide. Para isso,
¢ proposta uma investiga¢ao a partir do inicio da aviagao a jato, ou seja, desde o
inicio da década de 1950, concentrando a analise, principalmente, nas epidemias
de gripe e Zika.

Em Lycurgo de Castro Santos Filho (1977), obra basilar da histéria da
medicina brasileira, ja era apontada a dificuldade em definir intervalos de tempo
exatos que delimitassem a ocorréncia de doencgas, o que ¢ um desafio para os
historiadores da area.

Nio ¢ facil delimitar periodos no delineamento da hist6ria
da Medicina no Brasil. E bem mais dificultosa se afigura a
designacido de fases. Periodizar mal acarreta inconvenientes
para uma aprecia¢ao uniforme, como se esta a todo passo
verificando. Nao ha, porém, que fugir do problema ou
contorna-lo. Uma demarcagio impde-se para melhor
compreensio, maior equilibrio na analise de cada época
ou tempo focalizado e maior desembaraco no seguimento
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metodico do estudo histérico, facilitando-se, assim, nao s6 a
busca da documentacio e a critica do seu valor, como também
a interpretacio e a exposicdo dos resultados alcancados.

Sabe-se que ¢ impossivel criar divisdes rigidas, fixas, para
aquilo que ¢é fruto de marcha evolutiva — sendo cada época

a resultante das anteriores —, sem limitacoes ¢ nem barreiras
ou cercas limitadoras (SANTOS FILHO, 1977, p. 5-6).

Na historia da aviagdo, essa tarefa parece ser um pouco mais clara, talvez
pela grande parcela de tecnologia empregada e por possuir fases mais definidas
no seu desenvolvimento. Nessa linha, optou-se por utilizar o marco inicial da
aviagdo a jato como referéncia introdutéria para definir o ponto de corte tem-
poral desta pesquisa.

A aviagdo comercial ingressou na era jato, a partir de 1952, com as aero-
naves inglesas Havilland Comets. Essa tecnologia mudou a forma das viagens,
nao s6 na questao do conforto dos avides pressurizados, mas também no au-
mento da velocidade e na quantidade de passageiros transportados.

Ocorreram, nesse periodo, algumas epidemias que podem ser relaciona-
das ao rapido deslocamento proporcionado pela aviagao, dada a expansao dos
locais alcangados. Chadeau (1996), Crouch (2008) e Davies (2011), referéncias
em estudos que oferecem a interface histéria-aviagao, abordam importantes as-
pectos nessa linha, mas nao com esse viés, ou seja, sobre o impacto da aviagao
na disseminag¢ao de doengas e sobre as implicagdes e os desafios disso, enquanto
questdo de saude publica.

Impulsionada pelas implica¢oes das viagens aéreas internacionais regula-
res na saude publica, a pesquisa ampliou essa perspectiva, explorando as manei-
ras pelas quais a tecnologia das aeronaves, cada vez maiores, estimulou a produ-
¢ao de novas iniciativas sanitarias internacionais destinadas a tentar salvaguardar
a saude publica global em uma era de transporte de massa.

A expansio da viagem aérea internacional trouxe o aumento concomi-
tante da mobilidade das doengas infecciosas. O significado desse calculo é, em
parte, refletido em pesquisas que revelam que, em uma era de mobilidade aérea
global sem precedentes, quando centenas, senao milhares, de patégenos huma-
nos estao circulando nas vias aéreas do mundo (PAVIA, 2007), a malha global de
companhias aéreas desempenha um papel importante na propaga¢ao mundial de
doengas infecciosas (BUDD; BELL; BROWN, 2009).

Desde a quarentena a rotina de desinsetizagao de aeronaves de passa-

geiros, a viagem aérea moderna esta repleta de um conjunto complexo de pro-
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cedimentos destinados a dirimir os riscos epidémicos associados ao voo entre
diferentes zonas climaticas e ecolégicas do planeta.

Em 2009, a gripe A (HIN1) alcancou todo o planeta de forma muito
rapida. Na ocasido, verificaram-se as medidas tomadas pelas principais organi-
zagoes de saude no Brasil, nos Estados Unidos e na Europa. Além de algumas
orientagdes divulgadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), com o intui-
to de identificar as diretrizes dos 6rgaos de vigilancia desses lugares. Verificou-se,
ainda, algumas praticas de restri¢do aos viajantes no que se refere ao controle
epidémico, como, por exemplo, a triagem (sereening) de passageiros.

A Zika foi, igualmente, selecionada pela importancia que a doenga alcan-
cou, principalmente no Brasil, em 2015 e 2016, causando preocupagao em nivel
mundial, uma vez que foram identificadas algumas formas de como a aviagao
pode contribuir para a dissemina¢do de uma doenga, cujo principal vetor de
transmissao é o mosquito.

A AVIACAO COMO VETOR DE DISSEMINACAO DE DOENCAS

As proprias aeronaves, pelas caracteristicas dos respectivos sistemas de
ar condicionado e pressurizacao, podem permitir que, dentro delas, ocorra a
disseminagao de alguns tipos de enfermidades.

Durante o voo, a cabine da aeronave é um ambiente fechado e concomi-
tantemente ventilado, que expoe passageiros a um ambiente de baixo nivel de
oxigénio e umidade, com proximidade aos demais passageiros. Espago regula-
do pelo sistema de ar condicionado automatizado, que controla pressurizagao,
temperatura, ventilacio e filtragem de ar. Esse sistema, em grande parte das
aeronaves comerciais em servigo, recircula cerca de 50% do ar entregue na ca-
bine de passageiros para um melhor controle da circulagao de cabine, umidade,
temperatura e economia de combustivel.

A exaustdo do ar da cabine ¢ normalmente feita ao nivel do chao e nas
paredes laterais da aeronave. Parte desse ar ¢ recirculado para a cabine, depois de
passar por um filtro de particulas de ar de alta eficiéncia (Hepa),” e parte do ar
passa ao redor ou através do porao de carga, antes de ser liberado para a atmos-
fera, por meio de uma valvula de saida.

Apesar de a grande maioria das aeronaves fabricadas atualmente utili-
zarem filtros Hepa, que possibilitam a filtragem do ar da cabine, eles niao sao

5 Os filtros Hepa (High Efficiency Particulate Air) removem essencialmente os agentes patogénicos no ar e
outras particulas de um fluxo de ar que passe por eles com uma eficiéncia minima de 99,97% para particulas
iguais ou maiores que 0,3 micrometro de didmetro.
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capazes de filtrar gases. Por isso, muitos pesquisadores apontam as cabines das
aeronaves como potenciais ambientes causadores de enfermidades.

Na aviagao, ha uma série de reportes de contaminagiao da cabine por
fumaca e gases oriundos do motor da aeronave. O ar utilizado pelos sistemas de
pressurizagao das aeronaves comerciais modernas para manter a cabine em uma
altitude confortavel aos passageiros é proveniente de uma “sangria” de ar do
motor da aeronave.® Assim, um vazamento de éleo ou a ruptura de algum selo
do motor podem levar a contaminac¢ao do ar da cabine.

Uma intoxicagao possivel a bordo ¢ a causada pela inalagdao de Fosfato de
Tricresilo, conhecido pela sigla TCP. Os motores de avido demandam esse adi-
tivo antidesgaste para o seu melhor funcionamento, e um pequeno vazamento
de 6leo que contenha TCP, numa parte interna do motor, pode evaporar rapida-
mente e entrar na cabine pelo sistema de ventilagao.

O efeito da inalagao da substancia varia muito de individuo para indivi-
duo. Enquanto alguns sentem dor de cabega, irritagao nas mucosas, enjoo, inso-
nia, tremotres musculares ou problemas de concentragao, outros nao apresentam
nenhum sintoma. Por isso, ¢é dificil atribuir problemas de saude ao TCP, presente
no ar das cabines.

A contaminag¢do do ar da cabine vem sendo acompanhada por diversas
entidades, e varios estudos ja foram apresentados, descrevendo a chamada Aero-
toxic Syndrome, ou sindrome aerotéxica, em tradugio livre para o portugués (MI-
CHAELIS, 2010).” Essa preocupacio com a toxicidade do ar da cabine também
pode ser observada no size https://aerotoxic.org/, fundado em 2007, por John
Hoyte, ex-piloto de acronaves de modelo British Aerospace 146 e portador da
enfermidade.

Conforme Trimble, Moffat e Collins (2017, p. 1), muitas doencas sio
causadas por virus pulmonares comuns e estdo presentes em todo o mundo,
mas, em certas circunstancias, as infecgdes pulmonares relacionadas a viagens
sao graves, tem implicagGes potencialmente fatais e podem até causar epidemias.

As viagens aéreas tém mostrado quao rapidamente as infec¢oes pulmo-
nares podem ser transmitidas. Os dados sugerem que o risco de transmissao da

6 Sistema tipico das aeronaves comerciais modernas, com exce¢io da acronave B-787, que foi desenvolvida
com um sistema de pressurizagio sem “sangria” de ar do motor.

7 O termo Aerotoxic Syndrome foi proposto pela primeira vez por Jean-Christophe Balouet e Chris Winder,
em 1999, para descrever a associagdo de sintomas observados em tripulagdes expostas a fumaca ou a
gases de 6leo hidraulico ou de motor na cabine de aeronaves. Essa sindrome ¢ associada a exposi¢do das
tripulagdes numa atmosfera contaminada por gases do éleo do motor e outros fluidos da aeronave em
altitude. A sintomatologia consiste em irritacio, sensibilidade e neurotoxidade.
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doenca a um passageiro sem sintomas dentro da cabine da aeronave é associado
a estar sentado dentro de duas filas de um passageiro infectado para um tempo
de voo superior a oito horas. Essa associa¢ao é derivada, principalmente, de
investigacoes de transmissao de tuberculose em voo. A ventilagao da cabine de

uma aeronave se apresenta como sendo um fator que permite a transmissao da
doenca (TRIMBLE; MOFFAT; COLLINS, 2017).

EPIDEMIAS DA GRIPE A (HIN1/ 2009) E DA ZIKA (2015-2016)

Para o propésito do estudo, foram escolhidos os casos de epidemias da
gripe A (HIN1), de 2009, e da Zika, 2015-2016, que, comprovadamente, tiveram
suas disseminac¢des aceleradas pelo transporte de pessoas infectadas as mais di-
versas partes do mundo. Trazendo, assim, um panorama mais amplo de como a
aviag¢ao pode ter um papel importante nessa questao.

A medida que as conexdes por via aérea da populacio mundial ficaram
cada vez maiores e que o nimero de voos internacionais e passageiros aéreos
continuava a aumentar, a propaga¢ao de doengas transmissiveis por via aérea
tornou-se uma realidade mais presente na sociedade e uma preocupa¢ao mundial
significativa em termos de saude publica.

No inicio de 2009, os viajantes aéreos internacionais que partiam do Méxi-
co estavam inadvertidamente transportando o virus para cidades ao redor do mun-
do. Durante os meses de marco e abril de 2009, quando a epidemia ainda nao era
conhecida por muitos, as pessoas continuavam a viajar para todo o mundo, numa
proporc¢ao semelhante a do ano anterior, seguindo o padrao sazonal normal. Dos
passageiros embarcados no México, mais de 80% tinham como destino os Estados
Unidos e o Canada, onde a epidemia se espalhou rapidamente.

Ao analisar os dados totais de passageiros transportados no México, ape-
sar de ter havido uma significativa queda do nimero de passageiros, em 2009,
para menos de 16 milhdes, fazendo com que o total de passageiros naquele
ano voltasse ao patamar do ano de 1996, pode-se considerar, ainda assim, que
um numero expressivo de viajantes se deslocava. Segundo Chong, Zee e Wang
(2017, p. 4), durante os meses de marco e abril de 2009, em torno de 2,5 milhdes
de passageiros voaram entre os Estados Unidos e o México.

Wagner (2009) propSe um calculo potencial para a transmissao em voo da
gripe A (HIN1), dentro de um Boeing 747, usando metodologia de avaliagio de
risco quantitativa. Segundo o artigo, no caso de um passageiro com gripe no peti-
odo infeccioso viajar na classe economica, de cinco a dez infecgdes podem ocorrer
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durante um voo de 11 horas. A aviagao e os deslocamentos muito mais numerosos
de pessoas contribuiram, entao, para a rapida dissemina¢ao mundial da doenca. A
contaminagao, nesses casos, pode ocorrer ainda a bordo de uma aeronave, consi-
derando que o uso de méscaras nao era uma exigéncia em todos os voos.

Kim (2010) identificou a transmissio a bordo, durante um voo, em 25
de abril de 2009, numa aeronave Boeing 747-400, de Los Angeles para Seul; a
passageira que tinha os sintomas da doenga havia embarcado, naquela manha, no
México, e feito a conexao nos Estados Unidos para chegar a Coreia. Mais uma
vez, por via aérea, chegava o primeiro caso confirmado de gripe A num pais.

Ainda segundo Kim (2010), o passageiro que contraiu a gripe A (HINT1),
a bordo, estava a mais de cinco metros da passageira com a doenga, concluindo
que hd a possibilidade de transmissao no voo, para os passageiros sentados a
mais de dois metros.

Foxwell (2011) estudou o risco de exposi¢ao ao virus da gripe A (HINT1),
em dois voos de longo curso que entraram na Australia, de 23 a 24 de maio de
2009. Um Airbus A380, vindo de Los Angeles e chegando a Sydney, em 24 de
maio de 2009, transportando 445 passageiros, foi escolhido para a pesquisa apos
a identificagao de seis passageiros com gripe A (H1N1), nas 24 horas ap6s a che-
gada do voo; e o outro voo, um Boeing 747-400, que chegou em Sydney, em 23
de maio de 2009, proveniente de Cingapura, transportando 293 passageiros, foi
selecionado para a analise apds a identificagido de um caso confirmado.

Com um maior nimero de pessoas viajando, sendo a maioria desses pas-
sageiros da classe economica, a estreita proximidade uns dos outros aumenta as
probabilidades de transmissao de doengas infecciosas, em particular pelos agentes
patogénicos que se propagam pelo ar. A questao da transmissao a bordo reportada
por diversos autores ¢ uma das preocupagdes quando se fala em transmissao de
gripe pela aviagao, embora o aeroporto também tenha a sua parcela nessa questao.

Como verdadeiras cidades, os aecroportos passam a ter uma nova dimen-
sao, nao somente em tamanho, mas também social. “Aeroportos substituiram as
estagoes de estrada de ferro como a quintesséncia dos edificios que representam
o transporte” (HOBSBAWM, 1995, p. 258). Os grandes aeroportos sio os nu-
cleos de distribui¢ao para toda a malha aérea. Dessa maneira, a transmissao de
gripe entre as pessoas pode ocorrer ndo somente Nos voos, mas também nos
terminais de passageiros, principalmente quando se fala nos aeroportos Jubs®
das grandes empresas aéreas no mundo.

8 Hub é o termo em inglés para referenciar os aeroportos utilizados por uma companhia aérea, como ponto
central de conexdo dos seus passageiros para os seus destinos.
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Nessa linha, o artigo de Hsu e Shih (2010) focou a transmissao de gripe
entre humanos e investigou os efeitos das atividades de viagem aérea, numa pan-
demia de gripe pela rede de linhas aéreas, fazendo referéncia a quanto a aviagao
diminuiu as distancias em termos de tempo, tornando o planeta menor. Identi-
fica-se, assim, que as atividades relacionadas a aviagdao, nao somente o voo, mas
também os aeroportos, facilitam a propagac¢ao da gripe em todo o mundo. Hsu
e Shih (2010) conclufram, através de um modelo matematico, que os 50 maio-
res aeroportos, onde ocorrem o maior numero de voos e conexoes, sao pegas
fundamentais na rapidez com que a propagac¢ao da doenga ocorre. O que sugere
que um sistema adequado de triagem nesses acroportos seria fundamental para
trazer beneficios com relacdo as tentativas de contenc¢ao das epidemias.

O estudo de Chong e Zee (2012) demonstrou que uma restricio de 99%
das viagens aéreas resultaria num atraso de duas semanas para a chegada de
uma epidemia. A pesquisa foi baseada nas rotas aéreas que ligam Hong Kong,
considerando que 95% de todas as chegadas correspondem a soma de 44 paises
(origem).

Nessa perspectiva, a imposicao de restricoes nas viagens aéreas pode ser
determinante para que as autoridades sanitarias tenham tempo para melhor se
organizarem e se prepararem para a mitigacao da pandemia, quando ela chegar a
um outro ponto do planeta. Pode-se pensar que, com os avangos tecnolégicos, a
ampliagao de procedimentos de testagem, a produgao de medica¢ao e um possi-
vel desenvolvimento de vacinas sejam otimizados, a fim de minimizar os efeitos
de uma pandemia.

A viagem, por via aérea, mostrou estar associada a disseminagao inter-
continental de novos virus emergentes. Além disso, a melhor conexio entre re-
gides distantes representa um risco crescente para a rapida disseminagao global
de doengas infecciosas, tanto pela importagao de casos quanto pela transmissao
durante o voo.

Essa preocupagao pode ser verificada nas a¢oes do Centro Europeu de
Controle e Prevencao de Doencas (ECDC) — Eurgpean Centre for Disease Prevention
and Control —, que ctriou, em 2007, o projeto Risk Assessment Guidance for Infections
Diseases Transmitted on Aircraft (Ragida). O objetivo era auxiliar as autoridades
nacionais de saude publica, nos paises membros da Unido Europeia, na ava-
liacdo dos riscos relacionados a transmissao de agentes infecciosos a bordo de
aeronaves e para ajudar a determinar as medidas de conten¢ao mais apropriadas.
O projeto Ragida se dedicou a revisio de cerca de 3.700 artigos sobre as en-
fermidades selecionadas, realizou entrevistas com especialistas de varios paises
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e iniciou a produgao de uma série de documentos de orientagdo operacional
para assessorar a avaliacao do risco de transmissao de dez doengas consideradas
prioritarias (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL, 2020).

Foi desenvolvido, para o caso especifico da gripe, um fluxograma de acao
para o monitoramento e triagem dos passageiros pelo ECDC. E possivel iden-
tificar, com base nas respostas dadas, uma situagdo de risco e gerencia-la da
melhor forma possivel. Esse ¢ um exemplo empregado para mitigar a questao
da disseminagdo de um novo virus, assim como identificar o potencial de risco
de uma nova epidemia.

Nos Estados Unidos, é o Centro de Controle e Prevencio de Doencas
(CDC) — Centers for Disease Control and Prevention — que faz as recomendagoes
aos viajantes e fornece as orientacdes necessarias. Para isso, é publicado o
Yellow Book (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2021), a cada dois anos, que é um guia de referéncia para os profissionais de
saide que prestam cuidados aos viajantes internacionais, sendo também utili-
zado como recurso por qualquer pessoa interessada em permanecer saudavel
no exterior.

O publico-alvo desse documento de orienta¢ao inclui os Pontos Focais
Nacionais para o Regulamento Sanitario Internacional, as autoridades nacionais
competentes de saude publica nos pontos de entrada, bem como os operadores
aeroportuarios, operadores de aeronaves, pessoal do acroporto, membros das
tripulagoes e outras partes envolvidas no transporte aéreo.

Considerando o nimero de passageiros transportados, antes das restri-
¢oes de entrada aos paises, as viagens aéreas representavam um vefculo impor-
tante para a propagacao de doencas infecciosas emergentes, como a pandemia
de gripe, tanto pelo transporte de passageiros infectados quanto pelo potencial
de transmissao de doencas no voo.

Na tentativa de monitorar os viajantes, foi desenvolvido, em 2009, pela
OMS, um formulario localizador (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021), para ser preenchido por aqueles que viajaram proximo a um passageiro
que demonstrasse durante o voo os sintomas da gripe A (HINT1).

A capacidade de antecipar as taxas de disseminacdo e a localizagdo da
introducao da doenca num determinado pais proporcionam uma maior opot-
tunidade de planejar as agoes. Por isso, é necessario o desenvolvimento de uma
ferramenta que possa ajudar os funcionarios da saide publica a avaliar o risco e
antecipar as medidas necessarias de forma mais eficiente.
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Em que pesem alguns estudos, conforme Leitmeyer e Adlhoch (2016), con-
clufrem que a probabilidade de se contaminar com a gripe numa aeronave ¢ similar
a de contaminagao num esctitorio, nao se pode negar que as possibilidades dentro
de uma aeronave, com pessoas de todas as partes do mundo, de haver um enfermo
com uma doenga sentado préximo a sua poltrona ¢é significativamente maior. Além
disso, a melhor conexao entre regides distantes representa um tisco crescente para a
disseminagao mais rapida de novas doengas infecciosas pelo mundo.

A Zika alarmou a todos no ano de 2016, principalmente pela sua relagao
com a microcefalia em recém-nascidos. Havia uma nitida preocupagio interna-
cional de que uma epidemia de maiores propor¢des globais pudesse ocorrer.

Conforme a Agéncia Fiocruz de Noticias (2017), “o virus Zika foi in-
troduzido no Brasil, possivelmente, por turistas que vieram assistir a Copa do
Mundo em 2014”. A transmissao do virus Zika no continente americano teve o
primeiro caso confirmado em maio de 2015, no Brasil, mas foi em 2016 que a
doenga trouxe mais impactos, tornando-se o pais com o maior nimero de casos
notificados em todo o mundo.

O estudo de Faria ez a/. (2017) apontou a origem asiatica do virus e o peri-
odo, que compreende o final de 2013 e o principio de 2014, provavel para inicio
do estabelecimento do virus que originaria a epidemia na América.

Worobey (2017) relata, em seu trabalho, o surgimento da Zika no con-
tinente americano chegando primeiramente no Brasil, corroborando a ideia de
que a transmissao local comegou no final de 2013 ou no inicio de 2014, mas sem
o virus ser detectado até meados de 2015.

O mesmo autor (2017) propoe, ainda, uma interface dos estudos de Faria
et al. (2017), Metsky e al. (2017) e Grubaugh ez a/ (2017) e apresenta um mapea-
mento da disseminacio viral no continente americano, em diferentes momentos
e lugares nas Américas. Esses estudos sugerem a provavel origem da epidemia
do ZIKV no Brasil (e no continente) e indicam que o virus chegou das ilhas do
Pacifico, embora ainda nio esteja evidenciado que a transmissao tenha ocorrido
de forma direta. Do Brasil, a Zika se espalhou para outras regides das Américas.

Os Jogos Olimpicos do Rio, em 2016, eram apontados como um fator
de risco para a disseminacao da doenga. Entretanto, os jogos se realizaram no
inverno, época de baixa incidéncia de mosquitos e, devido a esse e a outros fato-
res, felizmente, as previsGes mais pessimistas acabaram nao se confirmando. As
noticias dos jornais também foram intensas e muito frequentes no ano de 2016
em relacdo a pouca énfase do assunto em 2017, o que demonstra que a Zika ¢é

uma doenca sazonal.
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A questao de o virus ter o seu ciclo de vida é um fato, mas nao se pode
negar que, no momento que uma nova doenga surge, as viagens atuam como
um ampliador em termos da area atingida e um acelerador na questao do tem-
po de propagacao da disseminacao. No caso de doencas que sdo transmitidas
por mosquitos, como a Zika, o vetor ja esta presente em varias regides do
planeta, bastando que eles sejam infectados para se iniciar uma transmissao
autoctone.

Com base na experiéncia prévia da HIN1, observou-se uma preocupa-
¢ao imediata com a possibilidade de propagacio do virus através de viagens
aéreas e, com isso, uma evolucao nos sistemas de monitoramento.

MEDIDAS PREVENTIVAS: QUARENTENA
E TRIAGEM (SCREENING)

A quarentena esta presente nas praticas de saude publica em todo o mun-
do, e ¢ uma medida sempre muito relevante durante os episédios de epidemias
ou na ameaga do surgimento de um novo surto.

Historicamente, a quarentena foi definida como a detencao e segregacao
de individuos suspeitos de portar uma doenga contagiosa. A palavra quarentena
¢ utilizada para se referir a separagao fisica compulséria (incluindo a restricao
do movimento) de grupos de individuos saudaveis que foram potencialmente
expostos a uma doenga contagiosa, diferentemente do isolamento, que ¢ a sepa-
ragao e o confinamento de individuos ja conhecidos por estarem infectados com
uma doenga contagiosa.

Durante a pandemia de virus Influenza A (HINT), de 2009, a OMS
otientou as pessoas que estavam doentes com Influenza a atrasarem a viagem
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). O efeito das viagens aéreas,
na facilitagao da disseminacao da gripe, ja havia sido observado no estudo de
Brownstein, Wolfe e Mandl (2006). Este relacionou a diminui¢ao dos volumes
de viagem aérea, nos dois a trés meses seguintes aos ataques terroristas de 11 de
setembro, com o atraso no pico da gripe sazonal de inverno e com a diminui¢ao
dos casos nos Estados Unidos.

E certo que as restri¢oes de viagem causam grande impacto. Entretanto,
nao ha consenso em relagao as atuais formas de triagem de passageiros no que
se refere a melhor estratégia a ser adotada e qual modelo se enquadra melhor,
levando em consideracio a localizagao das cidades envolvidas e as questoes po-
liticas e de saude da regiao.
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Conforme Helms (2018, p. 139), “¢ impossivel prever quando a proxima
pandemia ocorrerd e o seu impacto”. Nao se sabia, em 2018, que a proxima
pandemia chegaria ja no final do ano seguinte e traria consequéncias mundiais
tao significativas, como a pandemia de Covid-19, durante o ano de 2020, ¢ ainda
por um perfodo subsequente.

Tal pandemia determinou bloqueios jamais imaginados em diversos se-
tores da sociedade contemporanea, especialmente na magnitude das limitagoes
impostas em relacao a mobilidade de pessoas e ao distanciamento social. A exata
dimensao dos prejuizos sociais e econémicos que as restricdes as viagens trazem
a sociedade permanece uma incognita.

CONCLUSAO

Ao longo do estudo, procurou-se mostrar de que forma a aviagao pode
ser um vetor de disseminacao de enfermidades, assumindo um carater ampliador
e acelerador desse processo, no que se refere a rapidez com que certas enfermi-
dades atingiram varias partes do mundo.

Por outro lado, como o numero de voos internacionais e de passageiros
aéreos em tempos normais continua a aumentar, a propagacao de doengas trans-
missiveis por via aérea é uma realidade cada vez mais presente na atualidade, e
as dificuldades de tentar controlar a disseminacao de uma doenca endémica se
mostram muito complexas. Somente restricOes rigidas as viagens como as vis-
tas na pandemia de Covid-19 podem fazer com que a dissemina¢do em termos
mundiais tenha alguma desaceleracio.

Para tentar retardar o avango, é preciso também estabelecer protocolos
de procedimentos efetivos de triagem, assim que o alerta de uma nova epidemia
for dado em alguma localidade, para detectar viajantes doentes que entram ou
saem por via aérea, nos principais aeroportos.

Ainda, o uso obrigatério de mascaras nos voos, como observado durante
a pandemia de Covid-19, tem se mostrado bastante eficiente na tentativa de con-
ter a transmissao a bordo das aeronaves. O que evidencia a aviagdo como vetor
de disseminacao quando medidas como o uso de mascaras nao estio em uso.
Isso aumenta as probabilidades de transmissao de doengas infecciosas emergen-
tes, em particular as que sao principalmente disseminadas pelos agentes patoge-
nicos que se propagam pelo ar.

Assim, faz-se necessaria uma melhora na rede de monitoramento das en-
fermidades, auxiliada pela pronta notificacao de potenciais doengas contagiosas,
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para que uma a¢ao imediata por parte das empresas aéreas e de todos os 6rgaos
publicos e envolvidos possa ser empreendida para cuidar dos casos oportunos.
Dessa forma, o risco de propagacao de doengas podera ser reduzido e minimi-
zada a necessidade de bloqueio ou interrupcao das viagens.

Outra medida ¢é o investimento no desenvolvimento de novos modelos
de triagem nos aeroportos, especialmente nos de saida de regides epidémicas,
que possam efetivamente minimizar os riscos de contigio a bordo, e também,
para os locais de destino.

Pode-se afirmar ainda que, considerando o uso de mascaras como uma
determina¢ao que trouxe um ganho em termos de diminui¢ao do risco de pro-
pagacao de doengas a bordo das aeronaves, isso possivelmente permanecera por
tempo indeterminado, como uma medida de controle obrigatéria.

E esperado que os meses de batalha ao Covid-19 possam definitivamente
proporcionar um novo nivel de preparacao para o enfrentamento de pandemias.
Enquanto uma imuniza¢iao em massa nao for alcangada, os paises estao sujeitos
a ser atingidos repetidamente por ondas de infeccao, em que as restri¢oes de via-
gem, bem como outras medidas de contengao, estarao sempre na iminéncia de
serem colocadas em vigor. Gerenciar a propagacao internacional de uma doenca
¢ um esforco que deve ser liderado por todos.
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Capitulo 13
O PAPEL DA MULHER NA FAMILIA

Maria Berenice Dias!

COMO ERA NO SECULO PASSADO?

A_ indissolubilidade do casamento, tradicionalmente, era consagrada

as Constitui¢Oes brasileiras. Por décadas, a lei punia quem ousasse
descumprir os deveres matrimoniais ou se relacionar com uma pessoa casada.
Essas interdi¢oes atingiam até os frutos de relacionamentos extraconjugais. Os
filhos nao podiam ser reconhecidos e recebiam uma quantidade enorme de per-
versos rotulos. No entanto, ditas proibi¢oes de nada adiantavam. Somente pro-
duziam severas injusticas.

Nao ha — e nunca houve — como obrigar alguém a cumprir a promessa
feita no altar de amar o outro na pobreza, na tristeza ¢ na doenga, até que a
morte os separe! Como diz a musica de Djavan: “B improvavel, é impossivel ver
alguém feliz de fato sem alguém pra amar”.

Dificil impor aos conjuges que abram mao do direito de buscar a felici-
dade e se submetam eternamente ao significado etimoldgico dessa expressao.
Conjuge, vale lembrar, vem do latim “cum jugo” — pe¢a de madeira ou arreio que
mantém juntos os bois que puxam uma carroga.

Alids, a tentativa de perpetuagdo da familia nunca foi verdadeira. Havia
o desquite. Para a sua concessao, era necessaria a identificagdo de um culpado,

1 Advogada. Vice-presidente nacional do Instituto Brasileito de Direito de Familia/IBDFAM. Porto
Alegre/RS.
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condenagao que geralmente era imposta a mulher. A infidelidade sempre foi um
pecado feminino, mas era motivo de orgulho dos homens perante os amigos.
Reconhecida a mulher como “adultera”, perdia ela a guarda dos filhos, nao tinha
direito a alimentos e era condenada a retirada do nome do marido, o qual tinha
sido obrigada a adotar quando do casamento.

Como as pessoas podiam se separar, mas nao podiam casar novamente,
a saida era constituir vinculos extramatrimoniais. Esse agir recebia o nome de
“concubinato”, e era visto com enorme preconceito pela sociedade. Nao gerava
nenhum efeito patrimonial e nem produzia quaisquer consequéncias juridicas,
simplesmente pelo fato de o casal ndo ser “oficialmente” casado.

A vedagao de reconhecimento desses relacionamentos, que sequetr po-
diam ser formalizados, privilegiava o homem e sempre vinha em desfavor da
mulher. Com a pecha de “concubina”, além do rechaco social, a mulher era alvo,
também, do assédio sexual. Quando do fim do relacionamento pela separagao
ou pela morte do seu par, nao tinha direito a nada: nem alimentos, nem direitos
sucessorios. Era punida com a condenagio a invisibilidade, como se nao exis-
tisse.

Somente depois de a Justica gerar legides de mulheres famintas é que a
“concubina”, foi reconhecida como “companheira” e passou a perceber indeni-
zagao por servigos domésticos.

Muito depois é que essas unides foram identificadas como “sociedade
de fato”, no ambito do Direito das Obrigagoes. Uma sociedade irregular que
ensejava a divisao do patrimonio mediante a prova do aporte financeiro de cada
um dos sécios. No entanto, as “prendas domésticas” — cuidado com a casa, com
o marido e com os filhos — ndo dispunham de valor econémico. Como o varao
era o provedor da familia, detinha ele a titularidade do patriménio. Conclusio:
restava ele como proprietario exclusivo dos bens, o que provocava flagrante en-
riquecimento sem causa.

Por meio de emenda constitucional, caiu o principio da indissolubilidade
do casamento. A Lei do Divoércio, n. 6.015 (1977), transformou o desquite na
“separacao judicial”’; havendo a necessidade da implementacao de prazos para a
sua concessao.

Onze anos depois, em 1988, com a promulgacao da atual Constitui¢ao
da Republica e acolhendo o que sinalizavam os tribunais, aconteceu a mais pro-
funda mudanca no ambito das relagdes familiares, qual seja, a pluralizagao do
conceito de familia. Além do casamento, foram reconhecidas, como entidade
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familiar, as unides extramatrimoniais entre um homem e uma mulher e o ntcleo
de convivio de um dos pais com os seus filhos, que passou a ser chamado de
familia monoparental.

Houve o reconhecimento da absoluta igualdade entre o homem e a mu-
lher no exercicio das fung¢Ses parentais e foi proibido qualquer tratamento discri-
minatorio entre os filhos, fossem eles frutos de uma uniio matrimonial, estavel
ou por adogao.

AS MUDANCAS, SUAS CAUSAS E EFEITOS

Alguns dos grandes marcos civilizatérios que mudaram a histéria do
mundo foram a eclosio dos diteitos humanos, o movimento feminista e a
revolucao sexual. Com direito ao voto, a mulher adquiriu acesso ao estudo e
ao trabalho. Abandonou o papel de coadjuvante e o dever de obediéncia ao
marido. Rompeu-se o tabu da virgindade, verdadeiro véu de pureza que a en-
volvia, como um atributo qualificador. O livre exercicio da sexualidade deixou
de desqualifica-la. E, de objetos de desejo, as mulheres tornaram-se sujeitas
de direitos.

A liberdade de migrar de um relacionamento afetivo a outro, sem que
esse agir configurasse pecado ou infrag¢do legal, tirou da marginalidade estruturas
de convivio que sempre existiram, mas que nao geravam responsabilidades, en-
cargos e nem deveres. E a aceitagdo social dessa mobilidade forjou a construgao
de uma nova ética.

Assim, o evoluir da sociedade levou a uma verdadeira transformacao da
propria familia. Da rigidez legal e do conservadorismo social passou-se ao plu-
ralismo das entidades familiares. Com o alargamento de seu conceito, foram
abrigadas estruturas nao convencionais em que nem sequer 0 NUMEro Ou O SEXO
dos participes sio determinantes para seu reconhecimento.

Essa foi a grande contribui¢ao do Instituto Brasileiro de Direito de Fami-
lia IBDFAM), que, ao isolar o afeto como elemento identificador das relagoes
interpessoais, desatrelou o conceito de familia da instituicdo do casamento. A
consagrag¢ao do principio da afetividade levou ao reconhecimento de outras es-
truturas familiares como merecedoras da tutela juridica.

Dai falar-se em Direito das Familias de forma a albergar no conceito de
entidade familiar todas as conformagdes que tém como elemento identificador

o comprometimento ético decorrente do laco de afetividade.
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CASAR OU NAO CASAR?

A familia sempre foi abengoada por todas as religides que buscam perpetua-
la por meio do casamento. Considerada um sacramento, ¢ invocada a interferéncia
divina para garantir sua indissolubilidade: o que Deus uniu, o homem nao separal

O distanciamento entre Estado e igreja subtraiu do matrimonio sua au-
réola de sacralidade. Muitos fatores levaram ao esgar¢amento do seu conceito,
de maneira que se passou a falar em entidade familiar e nao mais em familia ma-
trimonializada. O individuo tornou-se sujeito de direito, e a dignidade humana,
o seu valor maior. Com todos esses ingredientes, a sociedade mudou de fei¢ao,
produzindo eco nas estruturas de convivio.

Quando do advento da Lei do Divorcio, o desquite mudou de nome.
Passou a chamar-se separacdo, mas o conceito continuou o mesmo. Os dois
institutos rompiam, mas nao dissolviam, o vinculo matrimonial. Ambos desobri-
gavam o cumprimento dos deveres do casamento, mas nao era permitido novo
casamento. Sabe-se 1a qual o significado da mantenca por tanto tempo dessa
distin¢ao, que, felizmente, acabou com a Emenda Constitucional n. 66/2010.
Apesar de algumas referéncias no Cédigo de Processo Civil de 2015, a separacao
esta mesmo sepultada e enterrada.

A Constituicao concede a mesma e igual protecao a familia, independen-
temente de sua origem ou modo de constitui¢ao, via casamento ou uniao estavel.
A recomendacio para que a lei facilite a conversao da unido estavel em casamen-
to nao hierarquiza os dois institutos. Nao coloca o casamento como modelo. Ao
contrario, visa a dar mais garantia a uniao estavel.

Tanto o casamento como a uniao estavel geram direitos, obrigacoes e
iguais efeitos patrimoniais que precisam ser solvidos quando da sua extingio.
Nada justifica posturas diferenciadas pelo fato de os integrantes da entidade
familiar terem comparecido ao cartério civil ou nio.

Ainda assim, de modo para la de desarrazoado, principalmente em sede
de direito sucessorio, o Codigo Civil deferiu-lhes tratamento distinto. Considera
o conjuge herdeiro necessario, e o companheiro, nao. Ao atribuir, a quem com-
partilhou a vida com o falecido, fragao do acervo sucessério que cabe aos filhos
ou a0s pais, estabelece outra e desarrazoada diferenciagao. Esse naco da heranga
— conhecido como direito de concorréncia sucessoria — tem diferente base de
incidéncia e distintos percentuais.

A depender do regime de bens, o viuvo recebe parte dos bens particula-
res do falecido, quais sejam: os bens adquiridos antes do casamento por doag¢ao
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ou por heranga. J4 o companheiro sobrevivente recebe um quinhio dos bens
que foram adquiridos durante a unido. A reparti¢do, no entanto, ¢ feita entre
todos os herdeiros, incluindo parentes até o quarto grau (tio-avo, sobrinho-neto
ou até mesmo algum primo). Inclusive — e absurdamente — o companheiro so-
brevivente recebe um terco dos bens comuns. Ja os parentes, mesmo distantes,
ficam com dois tergos e mais todos os bens particulares do falecido.

Essa injustificavel discrepancia foi corrigida pelo Supremo Tribunal Fe-
deral em 2017 (RE 878.694, rel. min. Roberto Barroso, j. 10/05/2017). A deci-
sao, que dispoe de eficacia vinculante, equiparou casamento e unido estavel em
nome do principio da igualdade.

Desse modo, quando morre um dos conjuges ou um dos companheiros,
descabido que a parte da heranca que o sobrevivente ira receber a titulo de con-
corréncia sucessoria seja calculada de modo diverso, exclusivamente em razao da
forma de constituicio do vinculo de convivio.

De outro lado, o fato de o objeto da agao tratar de direito de concorrén-
cia sucessoOria nao limita o reconhecimento da inconstitucionalidade de outras
desequiparacoes legais. O companheiro sobrevivente tornou-se herdeiro neces-
sario, recebendo a totalidade da heranca se inexistentes descendentes e ascen-
dentes. Os efeitos da decisao se alastram a qualquer diferenga discriminatoria,
acaso existente, entre conjuges e companheiros.

Qual a justificativa para esse tratamento discriminatorio? Por que um
“sim” provoca tantas diferencas? A alegacdo de que deve ser assegurada a liber-
dade de as pessoas escolherem a forma de como querem viver nao convence.

Todos sao livres para permanecerem sozinhos ou viverem com alguém.
Porém, no momento que uma pessoa opta por ter alguém para chamar de seu,
constitui uma entidade familiar e precisa assumir as responsabilidades decorren-
tes do dever de mutua assisténcia e solidariedade reciproca, independentemente
da forma de sua constituicao: casamento ou unido estavel.

Nao ha mais como reconhecer eventual hierarquizagao e nem fazer qual-
quer diferenciagao entre casamento e uniao estavel. Essa equalizacao nada mais
significa do que a imposi¢ao de uma postura ética ao afeto.

FAMILIAS ALEM DA MOLDURA LEGAL:
UNIOES HOMOAFETIVAS

O receio de comprometer o conceito de familia, limitado a ideia da pro-
criagao e, por consequéncia, a heterossexualidade do casal, nunca permitiu que

as unioes entre pessoas do mesmo sexo fossem aceitas. Por serem relacionamen-
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tos estéreis — a0 menos até o surgimento das técnicas de reprodugao assistida —,
sempre foram rejeitados.

As pessoas LGBTI+ — Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
intersexuais e todas as identidades que fogem do padrao binario — ainda sao
consideradas, por uma parcela da populagao enfeiticada por falsas crengas reli-
glosas, uma abominacao, uma aberracao. Assim, acabam alvo de toda sorte de
discriminagdo, a ponto de qualquer um sentir-se legitimado a tentar elimina-las.
Cumpre notar que o Brasil ¢ o pais que registra o maior numero de agressoes ¢
homicidios contra quem se afasta do chamado padrdo de comportamento con-
vencional: um homem e uma mulher, casamento, filhos ¢ o cumprimento do
“débito conjugal” até a morte.

Ao trazer o conceito de entidade familiar, a Constituicao da Republica
limitou-se a reconhecer como base da sociedade e merecedores da especial pro-
tecao do Estado o casamento, a uniao estavel entre um homem e uma mulher e
a unidade familiar constituida por um dos genitores com sua prole.

A dificuldade de reconhecer que nao ¢ a possibilidade procriativa, mas
sim a convivéncia afetiva que caracteriza a familia, sempre impediu que a unido
de pessoas do mesmo sexo fosse albergada, no ambito do Direito das Familias,
como uma unifo estavel com acesso a0 casamento.

Tudo isso, porém, nao conseguiu fazer com que deixassem de existir as
unides homoafetivas — expressio que valoriza a presenga do vinculo da afetivi-
dade como seu elemento constitutivo. Mas estas também precisaram percorrer o
mesmo calvario que foi imposto as unides extramatrimoniais.

Mesmo quando reconhecida a existéncia de um vinculo de convivéncia
familiar, de forma publica, continua e duradoura entre pessoas do mesmo sexo,
a demanda judicial era distribuida as varas civeis. Chamadas de sociedade de fato,
a Justi¢a limitava-se a conferir-lhes sequelas de ordem patrimonial restritas ao
ambito do Direito das ObrigacSes. Somente quando um dos “sécios” conseguia
provar sua efetiva participagdo na aquisi¢ao dos bens amealhados durante o pe-
riodo de sua vigéncia, era determinada a parti¢ao proporcional do patrimoénio,
operando-se verdadeira “divisao de lucros”.

Contudo, ¢ indispensavel admitir que os vinculos homoafetivos — muito
mais do que relagoes homossexuais — configuram uma categoria social que nao
pode mais ser discriminada ou marginalizada pelo preconceito. Embora nao reco-
nhecidos pelo ordenamento juridico, amoldam-se no conceito de entidade familiar,
que tem por base o dever de mutua assisténcia. Por elementar principio de igual-
dade, mister que aos pares do mesmo sexo sejam concedidos os mesmos direitos
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dos companheiros heterossexuais. O dever de mutua assisténcia entre os parceiros
parte de uma perspectiva ética, que tem origem no dever de solidariedade.

A partir do momento em que o afeto foi reconhecido pelo Poder Judiciario
como elemento identificador da familia, as demandas envolvendo unides homo-
afetivas migraram, finalmente, para as varas de familia. E foram albergadas no
ambito do Direito das Familias e das Sucessoes com a garantia de iguais direitos.

Ao definir como familia qualquer relacao intima de afeto, a Lei Maria
da Penha, que visa a coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
ampliou o seu conceito. E também teve o mérito de ser o primeiro marco legal
a fazer referéncia expressa as unides de pessoas do mesmo sexo. Reconhece
que as situagdes que configuram violéncia doméstica independem do sexo e da
otientacio sexual do par (Lei 11.340/20006, art. 2° ¢ art. 5°, IT e paragrafo unico).

O preceito é de enorme repercussao. Ao assegurar protecao legal a fatos
que ocorrem no seio de uma familia, sem distingao da orientacdo sexual, as uni-
6es homoafetivas sao hoje reconhecidas como entidades familiares. Assim, tanto
as unides formadas por um homem e por uma mulher, como as formadas por
duas mulheres ou por dois homens, configuram familias.

De outro lado, ao afirmar que esta sob seu abrigo a mulher, independen-
temente de sua orienta¢do sexual, assegura protecio nao somente a mulheres
lésbicas, mas também a travestis e transexuais do género feminino. Em todos
esses relacionamentos, as situagoes de violéncia justificam a concessao de medi-
das protetivas.

Como existe o direito subjetivo a livre orientagdao sexual e a identidade
de género, ha o dever juridico de que esse direito seja reconhecido, positivado
e respeitado. Dai o desafio assumido pela Ordem dos Advogados do Brasil, ao
elaborar, junto com os movimentos sociais, o Estatuto da Diversidade Sexual e
de Género. O projeto foi encaminhado ao Senado Federal por iniciativa popular,
acompanhado por mais de 100 mil assinaturas (PLS n. 134/2018).

FAMILIAS SIMULTANEAS

A determinacao legal que impoe o dever de fidelidade no casamento e
o dever de lealdade na unido estavel ndo consegue se sobrepor a uma realidade
histérica, fruto de uma sociedade patriarcal e muito machista. Vinculos afetivos
concomitantes nunca deixaram de existif.

Esse é um fato que ninguém duvida. Mesmo casados ou tendo uma com-
panheira, homens partem em busca de novas emogdes sem abrir mao dos vin-
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culos familiares que ja possuem. Ainda que tal conduta configure adultério — que
nem mais crime ¢ —, maridos assim agem. Tal ocorre, também, quando se trata
de unido estavel.

O fato é que somente homens dispéem de habilidade para se desdobra-
rem entre dois ou mais relacionamentos concomitantes. Dividem-se entre mais
de uma casa, mantém duas mulheres e tém filhos com ambas.

Ainda que a postura indevida seja do homem, a carga de negatividade
sempre recai na mulher. A “outra” era — e ainda ¢ — alvo do repuidio social por
manter um relacionamento que sempre recebeu denominagoes pejorativas: con-
cubinato adulterino, impuro, improéprio, espurio, de ma-fé, concubinagem, etc.

Tais relacionamentos passaram a ser chamados de familias simultaneas
ou relacionamentos paralelos, quer se trate de um casamento ou de uma uniao
estavel, quer de duas ou até de mais unides estaveis.

Fechar os olhos a essa realidade e nao responsabilizar essa postura ¢ ser
conivente, ¢ incentivar esse tipo de comportamento. O homem pode ter quantas
mulheres quiser porque a Justica nao lhe impoe quaisquer 6nus. Livra-lo de res-
ponsabilidades é punir quem, durante anos, acreditou em quem lhe prometeu,
um dia, amor exclusivo. A mulher fica a disposi¢ao do homem, dependendo de
sua disponibilidade. E, ao ser abandonada, fora do mercado de trabalho, vé-se
de repente sem condi¢des de sobrevivéncia.

Ao bater a porta do Judiciario, a mulher nao pode ouvir um solene: “Bem
feito, quem mandou te meter com homem casado!”. F o que ocorre toda vez que
se negam efeitos juridicos a esses relacionamentos. No maximo, ¢ reconhecida
uma sociedade de fato se a mulher alegar que desconhecia a duplicidade de vidas
do parceiro. Caso confesse que desconfiava ou sabia da traicio, a nada faz jus. B
punida pelo adultério que foi cometido por ele. Ja a esposa saber do relaciona-
mento extramatrimonial do marido nao tem qualquer significado. O homem que
foi infiel, desleal, as duas mulheres é “absolvido”. Permanece com a titularidade
de seus bens e desonerado da obrigagdao de alimentos. Conclusio: manter duas
entidades familiares concomitantes assegura privilégios ao homem, que conta
com a conivéncia da Justi¢a ao lhe garantir total irresponsabilidade.

Essa ¢ a solucgao largamente chancelada pela jurisprudéncia.

Nao ha como deixar de reconhecer a existéncia de uniao estavel, sempre
que o relacionamento atende aos requisitos de ostensividade, publicidade e no-
toriedade. Apenas o fato de o homem ter uma familia ndo quer dizer que nao
constituiu outra. Dito elemento de natureza subjetivo resta escancarado quando
sao comprovados longos anos de convivio, com extensa prole.

214



POLIAMOR

O nome pode ser uma novidade, mas sua existéncia nao.

A moderna expressao poliamor identifica a concomitancia de vinculos
afetivos entre mais de duas pessoas. Formam uma tnica entidade familiar, com-
partilhando ou nao o mesmo lar, diferentemente das familias simultaneas, em
que seus integrantes constituem entidades familiares distintas, nao residem sob
0 mesmo teto e, no mais das vezes, as mulheres nio se conhecem.

No chamado amor plural, a vida é compartilhada entre todos. Nao sao
formadas duas familias, mas uma so.

E possivel afirmar até que sdo relacdes mais honestas do que as unides
paralelas, em que existe verdadeiro jogo de dissimula¢Ses e mentiras.

Tentar engessar a familia ao modelo do casamento ¢ deixar ao desabrigo
da juridicidade uma legiao de familias que constituem a sociedade dos dias de
hoje.

Ha que se reconhecer como transparente o desejo de formalizar por pu-
blica escritura a livre manifestacio de vontade de todos, sobre os efeitos da re-
lagao mantida a trés. Lealdade nao lhes falta, ao preverem, de forma igualitaria,
direitos e deveres mutuos, aos moldes da unidao estavel. Evidencia uma postura
ética dos firmatarios, e nao ha como deixar de reconhecer sua validade.

Claro que justificativas nao faltam a quem quer negar efeitos juridicos a
tais unides. A alegacao ¢ que afronta o principio da monogamia e desrespeita o
dever de fidelidade. O argumento é absolutamente inconcebivel. Descabe qual-
quer juizo prévio e geral de reprovabilidade a quem formaliza uma uniao polia-
fetiva. Se a declaragdo dispoe de eficacia juridica ou nio, sao os tribunais que vao
dizer, se acionados forem.

Eventual rejei¢io de ordem moral ou religiosa a multipla conjugalidade
nao pode gerar proveito indevido de um perante os demais participes da unido.
Negar a existéncia de tal entidade familiar é simplesmente condena-la a invisi-
bilidade. Pelo jeito, nenhum de seus integrantes poderia receber alimentos, her-
dar, ter participagao sobre os bens adquiridos em comum. Sequer seria possivel
invocar o direito societario com o reconhecimento de uma sociedade de fato,
partilhando-se entre eles os bens adquiridos na sua constancia.

A sociedade sempre tentou, sem sucesso, engessar a forma de as pessoas
viverem e amarem. Essa resisténcia — historicamente e ainda hoje — é acompa-
nhada pelo legislador, que tem enorme resisténcia em flexibilizar direitos relacio-
nados as relagdes interpessoais no ambito privado.

215



Cabe repetir. Negar reconhecimento a qualquer nicleo da ordem da afe-
tividade ¢ fonte de grandes injustigas. Subtrair obrigacoes e negar direitos gera
sempre resultados perversos, chancelando irresponsabilidades que levam ao en-
riquecimento sem causa.

QUAL O LIMITE NO FUTURO?

No século passado, o amor somente era aceito dentro do casamento,
uma instituicao indissoluvel. Isto é, o amor tinha de ser eterno. Esse sonho de
infinitude acabou quando as pessoas descobriram que, primeiro, precisam amar
a si proprias.

Da ideia sacralizada do matrimoénio, passou-se ao pluralismo das enti-
dades familiares. Ocorreu o alargamento de seu conceito, abrigando estruturas
nao convencionais, em que nem sequer o0 nimero ou o sexo dos participes sao
determinantes para seu reconhecimento.

Ninguém mais acredita que s6 se ama uma vez na vida. Ha amores suces-
sivos e até sobrepostos. Estes ainda sao malvistos, mas sempre existiram.

As mudangas foram muitas, e significativas. As causas foram varias, mas
o resultado, um so: foi decretada a liberdade de amart!

Além do casamento, existem outros espacos em que 0 amor gera efeitos
juridicos. E a unido estavel é a prova. A continuidade e a ostensividade dos vin-
culos vivenciais constituem entidade familiar merecedora da tutela do Estado. E
por isso que se afirma, com razao, que a Constitui¢ao emprestou efeitos juridi-
cos ao afeto.

A triade casamento, sexo e filhos nao mais serve para definir familia.
Nao ¢ por outro motivo que se passou a falar em Direito das Familias, assim, no
plural. Afinal, a familia ¢ mesmo plural. Ha coragdes de todos os tamanhos, e a
capacidade de amar ¢ infinita.

As mudangas sociais demoram a ser incorporadas ao sistema legal, por
conta do conservadorismo irresponsavel do legislador, que tem medo de desa-
gradar o seu eleitorado e perder a reelei¢ao. Mas siao desastrosas as tentativas le-
gais que, singelamente, tentam inibir comportamentos ao negar direitos a quem
foge da mesmice do igual.

Dai o papel significativo do Poder Judiciario, que precisa encontrar res-
postas a quem clama por justica. Como auséncia de lei nao significa auséncia de
direitos, o compromisso dos juizes faz com que busquem solugdes, muitas vezes

a margem da lei, e, em outras tantas, até contra a lei.
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Nao ha lei — nem dos homens, nem do deus de qualquer crenga ou re-
ligiao — que consiga impedir o ser humano de buscar a realizacao do sonho de
ser feliz.

Se as relacOes se estabelecem da forma nao legal ou nao convencional,
cabe a0 juiz identificar a existéncia de um vinculo familiar para abriga-las sob o
manto da juridicidade. Essa ¢ a unica forma de se fazer justica — enxergar a rea-
lidade e flagrar as situagdes merecedoras de tutela.

Até parece singelo ou piegas, mas ¢ imperioso repetir o significado da
vida e a finalidade do Estado. Se o cidadio busca a felicidade, cabe a0 Estado
garantir-lhe esse direito. Quando o legislador se omite, essa funcdo ¢ exercida
pelo Poder Judiciario, sem que com isso se possa falar em afronta a divisao dos
poderes ou ao ativismo judicial.

Na tentativa de banir o reconhecimento de vinculos familiares que de-
satendem aos segmentos mais conservadores da sociedade, a lei nao pode ter
postura repressiva ou punitiva.

Essas mudancas sempre tém infcio no meio social e sao trazidas aos tri-
bunais. Os juizes trabalham mais rente aos fatos. E aos que tém mais sensibi-
lidade resta a missao pioneira de atentar a essas evolugdes e julgar segundo a
feicao atual da sociedade. A consolida¢ao de novos paradigmas deveria forgar
sua inser¢ao na lei e na propria Constituigao.

As familias mudaram e, com elas, também as necessidades e os desafios
para protegé-las. Sio muito expressivas as vitorias obtidas nos tribunais, neste sé-
culo, gracas a coragem de especialistas de vanguarda, doutrina e jurisprudéncia,
que tém permitido que mais direitos sejam garantidos a mais pessoas.

Ora, o dever maior do Estado ¢ assegurar respeito a dignidade humana,
dogma que se assenta nos principios da liberdade e da igualdade. Essa ¢ uma
realidade contra a qual nio adianta lutar. Simplesmente ignorar o que esta diante
dos olhos nao faz nada desaparecer.

Em sede de Direito das Familias, a fungdo do legislador ¢ estabelecer
pautas de conduta como forma de garantir o convivio social. Condenar a invi-
sibilidade é fonte de grandes injusticas, e os resultados sao sempre perversos.

Cabe a lei estabelecer pautas de conduta como forma de garantir o con-
vivio social. Na auséncia de lei, o dever primordial do julgador é preencher os
espacos que, ao agir das pessoas, fora das estruturas de convivio existentes, es-
capa ao referencial normativo.

A Justica nio pode ser cega, fazer de conta que nio vé. E preciso impor
os deveres inerentes a entidade familiar a quem assume um relacionamento afeti-
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vo, independentemente de manter uma uniao, independentemente da orientacao
sexual de seus integrantes ou com mais pessoas.

Talvez a ultima barreira que se precise romper seja o reconhecimento de
que o amor ¢ livre. Vinculos afetivos surgem entre pessoas de diferente ou do
mesmo sexo. Entre duas ou mais pessoas.

Ao invés de rétulos, de presuncdes legais, da necessidade da chancela
estatal, o indispensavel ¢ exigir um comportamento ético a todos os que se en-
volvem afetivamente.

Essa ¢é a unica limitagao cabivel quando se fala em afeto e em suas multi-
plas facetas. Todos podem amar quem quiserem, mas precisam assumir os 6nus
decorrentes da confianga que foi gerada no outro. Talvez esse seja o tnico limite
ao amor: a responsabilidade pelos seus afetos.
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Capitulo 14

O ALUMINIO EM NOSSO DIA A DIA:
DEVEMOS NOS PREOCUPAR?

Denise Bohrer!

De todos os elementos quimicos, o aluminio provavelmente desem-
penha o papel mais contraditério. Embora existam efeitos toxicos
bem documentados na insuficiéncia renal cronica e na neonatologia, o aluminio
¢é celebrado como o metal desta era. Na verdade, estamos cercados de aluminio,
e nenhum outro metal, toéxico ou nao, tem papel tao relevante no nosso dia a dia.
Ele nos possibilita consumir bebidas enlatadas e langar foguetes ao espaco. Nos
ultimos anos, no entanto, a agao toxica do aluminio vem sendo relacionada, seja
por desconhecimento ou ma-fé, ao uso de utensilios domésticos feitos de alumi-
nio, a produtos de higiene que contém compostos de aluminio e as vacinas. Es-
sas especulagoes ocorrem pela facilidade com que assuntos sio divulgados sem
que a veracidade das afirmacOes seja comprovada. Dessa forma, é importante
que possamos distinguir o que ¢ cientificamente fundamentado nesse contexto.

BREVE HISTORICO

O aluminio, cujo simbolo quimico é Al, ¢ o metal mais abundante da
crosta terrestre e o terceiro elemento mais abundante, atras apenas do oxigénio e
do silicio. Por ser muito reativo, nio existe na forma metalica na natureza. O Al

1 Professora titular aposentada/ UFSM. Professota colaboradora no Curso de Pés-Graduagio em Ciéncias da
Satude/UFCSPA. Especialista na area de Farmacia relacionada a contaminagio de fairmacos. Porto Alegre/RS.
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esta presente nos minerais mais comuns na crosta terrestre, os aluminossilicatos,
compostos basicamente por aluminio, silicio e oxigénio. Apesar de esta ser a
forma mais abundante, a obteng¢ao do aluminio metélico ocorre a partir de outro
mineral, a bauxita, o 6xido de aluminio.

A primeira tentativa bem-sucedida de produzir Al metalico foi condu-
zida, em 1824, pelo fisico e quimico dinamarqués Hans Christian Orsted e, em
1845, Friedrich Wohler foi capaz de produzir pequenos pedagos do metal e des-
crever algumas de suas propriedades fisicas. Entretanto, o método de produg¢ao
industrial em grande escala foi desenvolvido, em 1886, pelo engenheiro francés
Paul Héroult e pelo engenheiro americano Charles Martin Hall. Nesse processo,
o Al metalico é obtido do 6xido de aluminio. Com o desenvolvimento do pro-
cesso de purificacao da bauxita para a obtencao do 6xido pelo quimico austriaco
Joseph Bayer, em 1889, o uso do metal se popularizou. A produgao moderna do
metal ainda ¢ baseada nesses processos.

A baixa densidade do aluminio, 2,70 g/cm’, cerca de 1/3 da do aco e
muito menor do que a de outros metais comuns o torna indispensavel na in-
dustria aeroespacial e em muitas outras aplicagdes em que peso e resisténcia sao
fundamentais.

FONTES DE ALUMINIO PARA O HOMEM

O Al é um elemento onipresente, ¢ ambientes livres desse elemento sdo
praticamente inexistentes. Constituinte importante do vidro, também esta pre-
sente nos materiais plasticos, pois ¢ componente dos catalisadores usados nas
reagbes de polimerizacao. Papel e algodio também contém Al Além disso, va-
rios compostos de Al sao aditivos em produtos alimentares e de saude. Dessa
forma, as fontes de exposi¢ao incluem agua potavel, inalagao, dieta e consumo
de medicamentos e produtos cosméticos.

A Organizagao Mundial da Sadde (FAO/WHO, 2011) considera que a
principal via de exposi¢ao para a populacao em geral é a alimentacao. Entretanto,
a biodisponibilidade do Al para humanos a partir de alimentos e bebidas ¢ bai-
xa — cerca de 0,1% —, mas pode variar, dependendo da presenga concomitante
de ligantes com afinidade pelo metal. Assim, citrato e lactato podem aumentar
a absorcdo de Al, pois formam sais solaveis, enquanto fosfatos e silicatos sao
capazes de reduzir a sua absor¢ao devido a insolubilidade dos compostos forma-
dos. O Comité de Especialistas da FAO/WHO para aditivos alimentares (FAO/
WHO, 2011) estabeleceu um limite de 2 mg de Al/kg de peso corporal como
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uma ingestao semanal toleravel provisoria (PTWI), baseado em um nivel de efei-
to adverso nao observado (NOAEL) de 30 mg/kg por dia.

QUIMICA DO ALUMINIO

Em solucdo aquosa, o Al existe como o cation trivalente hexahidratado,
[AI(H,O) J>". Essas solugdes sio acidas, pois o cation atua como um doador
de prétons e hidrolisa progressivamente, até que precipite como hidréxido de
aluminio, Al (OH),. Um aumento do pH leva a dissolucio do hidréxido e a for-
magio do fon aluminato, [AI(H,0),(OH),]". Assim, como pode ser observado na
Figura 1, em pH fisiol6gico, o Al existe como o hidréxido de aluminio insolavel.

A absorc¢ao gastrointestinal de Al ¢ baixa devido a conversao de sais de Al
em fosfato de aluminio, que é insolavel. Isso ocorre devido a diferenca de pH entre
o estbmago e o intestino. No estdbmago, onde o pH ¢ acido, o Al tende a se manter
solavel. Entretanto, como o pH do intestino ¢ levemente alcalino, na presenga de
fostato proveniente da dieta, ha a formagao do fosfato de aluminio insolavel.

Figura 1 - Equilibrio hidrolitico e espécies de Al formadas
em solugio aquosa em fungdo do pH

Aluminio em solugdo aquosa

insoluvel
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Fonte: autora
ACAO TOXICA DO ALUMINIO

A carga de Al pode atingir niveis toxicos, dependendo da quantidade, da
rota e da duragdo da exposic¢ao, além de fatores especificos do individuo. Bebés
prematuros e pacientes com insuficiéncia renal apresentam maior risco a sua
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acao toxica devido a capacidade reduzida em eliminar o Al urinario. Ao entrar
pelo trato gastrointestinal, estima-se que menos de 0,5% do Al ingerido seja
absorvido (ZHOU, 2008). Em contraste, na via intravenosa, a barreira gastroin-
testinal protetora ¢ eliminada e, entrando diretamente na corrente sanguinea,
ha o acimulo de Al no plasma, osso, figado e sistema nervoso central (KLEIN,
2003).

O primeiro relato sobre a toxicidade do Al data do final da década de
1970, quando Alfrey et al. (1976) associaram uma encefalopatia progressiva em
pacientes urémicos em tratamento de hemodialise a deposi¢ao de Al no cére-
bro dos pacientes. Posteriormente, em 1980, o Al foi detectado nos ossos de
pacientes submetidos a nutrigao parenteral total (NP) que sofriam de dor dssea
(KLEIN, 1981; OTT, 1983). Desde entao, o Al tem sido citado como a causa
de encefalopatia e deméncia (ALFREY, 1978), osteopenia e osteomalacia (OTT,
1882), e retardo no desenvolvimento neurologico de prematuros que receberam
nutri¢ao parenteral (BISHOP, 1997).

Em 1985, foi publicado, por Sedman et al., o primeiro estudo sobre a
presenca de Al em bebés recebendo terapia intravenosa. Os autores mediram as
concentragoes plasmaticas e urinarias de Al em 18 bebés prematuros em NP e
os compararam com os niveis encontrados em oito bebés a termo que nio re-
ceberam terapia intravenosa. E os resultados mostraram que bebés prematuros
em NP tinham altas concentragoes plasmaticas e urinarias de Al em comparagao
com aqueles que nao faziam esse tipo de tratamento.

Bishop et al. (1997) avaliaram os efeitos do Al no desenvolvimento neu-
rolégico de bebés prematuros, comparando dois grupos, o que recebeu NP com
elevada concentracao de Al e o que recebeu NP com concentracao reduzida de
Al O Indice de Desenvolvimento Mental de bebés que receberam NP por dez
dias ou menos foi semelhante entre os dois grupos. No entanto, as avaliagoes do
neurodesenvolvimento aos 18 meses de idade mostraram que os bebés que rece-
beram maiores quantidades de Al por mais de dez dias tiveram uma pontuagao
mais baixa no Indice de Desenvolvimento Mental Bayley do que os bebés que
receberam menos Al

Doenca 6ssea também foi observada em pacientes adultos com fun-
¢ao renal preservada submetidos a administracio de NP total a longo prazo
(KLEIN, 1994; FERRONE, 2007). A doenca metabélica 6ssea associada a NP
se manifesta, principalmente, como osteopenia e fraturas.
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FONTES DE EXPOSICAO

A exposi¢ao por outras condi¢oes, além da via parenteral, ocorre prin-
cipalmente por meio da dieta. Embora as preocupacdes toxicoldgicas estejam
principalmente relacionadas a conexdao do Al com a etiologia da doenga de Al-
zheimer (TOMLJENOVIC, 2011), o cérebro frequentemente nao responde a
exposi¢ao alimentar ao Al. Por outro lado, foi observado que o Al se acumula na
maioria dos tecidos quando grandes doses sao injetadas por via intraperitoneal
ou subcutianea em ratos, sendo o figado, os ossos e os rins, os tecidos mais afe-
tados (OGASAWARA, 2002; VEIGA, 2007).

Em humanos, Hellstrom et al. (2005) mostraram que o conteudo de Al
nos o0ssos aumenta exponencialmente com a idade. Embora os resultados indi-
quem que os humanos acumulam Al nos ossos, ao longo da vida, os autores nao
consideram que seja de grande importancia patogenética para a ocorréncia de
fratura de quadril ou demeéncia.

Em um painel elaborado pela European Food Safety Authority (EFSA,
2008) sobre a toxicidade do Al no desenvolvimento de animais usados como
modelo, 40% dos estudos nao mostraram efeitos. Em estudos que incluiram
recém-nascidos e a via de administracdo através da dieta, os principais efeitos
observados foram diminui¢ao da forca de preensao e da sensibilidade a tempe-

ratura.
INGESTAO DE ALUMINIO

Na ingestao do Al contribuem os alimentos, a agua potavel e ainda medi-
camentos que possam ter compostos a base de Al, como os antiacidos.

A concentracao de Al em alimentos 7 natura é muito variavel, dependen-
do da natureza dos mesmos. E a presenca de Al em produtos industrializados
pode ser significativamente maior, considerando a utiliza¢ao de aditivos a base
de Al em muitos deles. A Tabela 1 lista os aditivos contendo Al permitidos na
Unido Europeia (EFSA, 2008) e no Brasil (BRASIL, 2005). Pode-se observar
que os limites sao elevados e que sao permitidos em diferentes tipos de alimen-
tos.
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Tabela 1 - Aditivos contendo Al permitidos em alimentos na Unido Europeia e no Brasil

Composto Alimento plzlrérlzii?c(l)o
Aluminio Agua potavel 0,2 mg/L
Aluminio Vinhos 8 mg/L
Aluminio metalico Cobertura de doces, decoragao qs*
Sulfato de aluminio Produtos a base de ovo 0,3 g/kg
Sulfato de sédio e aluminio
Sulfato de potassio e aluminio l;azcses, frutas cristalizadas O’f z;ti
Sulfato de amoénio e aluminio
Silicato de calcio e aluminio Temperos, enlatados 30 g/kg
Silicato de aluminio Produtos desidratados, queijos 10 g/kg
Silicato de sédio e aluminio Goma de mascar -
Silicato de potassio e aluminio
Amido aluminio succinato Suplementos alimentares 35 g/kg

‘quantum satis. Fonte: BRASIL. Ministétio da Saude. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitétia.
Resolugao RDC n. 273, de 22 de setembro de 2005; EFSA Advises on the Safety of Aluminium
in Food - Safety of Aluminium from Dietary Intake — Scientific Opinion of the Panel on Food
Additives, Flavourings, Processing Aids and Food Contact Materials (AFC). The EFSA Journal,
p. 1-34, 2008.

A contribui¢io do cozimento de alimentos em panelas de aluminio na
dissolugio e transferéncia desse elemento para a dieta humana tem sido objeto
de muita discussao, nos ultimos anos, devido a suposicao de que o Al esteja as-
sociado ao desenvolvimento da Doenca de Alzheimer.

Viarios fatores podem influenciar na dissolugao do Al da panela, durante
o cozimento. Entre eles, o pH do meio, o tempo de cozimento, a presenga de es-
pécies que tenham afinidade pelo Al e o tempo de uso do utensilio. Estudos tém
mostrado que o cozimento de alimentos com baixo pH, por exemplo, molhos
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e sucos a base de tomate, contribui para a migracao do metal para o alimento.
Entretanto, apesar de este ser o principal fator para a sua dissolucio, a extensao
com que esse fenémeno ocorre pouco contribui para o aumento do Al no ali-
mento em relacdo ao que ja existia no alimento 7 natura.

Em um estudo realizado na Unicamp (DANTAS, 2007), foram avaliados
sete tipos de alimentos com preparos diferenciados em panelas de Al, nas ver-
soes sem e com revestimento de Teflon. Os resultados mostraram que a transfe-
réncia do Al para os alimentos é pequena, sendo maior no preparo de molho de
tomate (baixo valor de pH) na panela sem revestimento. O estudo mostrou que
essa contribuicao ¢ irrelevante quando comparada ao Al que o préprio alimento
continha antes do cozimento, como pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 — Quantidade total de Al no alimento antes apés cozimento
em panelas polidas e revestidas

Al (mg)
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arroz feijdo hife batata macarrdo malho carne cozida
125g 8o g 64 g 175g 105g tomate 30 g 90 g

DOporgdo crua @ migragdo (polida)

Al (mg)
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arroz feijdo bife batata macarrdo molho  carne cozida
125g 3o g 64 g 175 g 105 g tomate 30 g 90 g

Oporgdo crua  Emigragdo (revestida)

Fonte: DANTAS, 2007

225



Um cardapio preparado com esses alimentos, em duas refeicoes diarias,
mostrou que a massa de Al incorporada pelo alimento corresponde a 2% do
limite de ingestao diaria (1 mg/kg/dia), considerando-se um individuo de 60
kg. Dessa forma, o estudo concluiu que o uso de panelas de Al no preparo de
alimentos ndo contribui significativamente para um aumento da sua ingestao.

Tabela 2 — Estimativa da exposicio total ao Al em vacinas por esquema de vacinagio
em paises ocidentais, em diferentes idades. A faixa minima e a maxima de exposigdo
sdo dadas quando aplicaveis

Taxa
Pais autismo Al (ug/kg)
(1/10.000)
Idade (meses)

0] 1 2 3 4 5 6
Reino Unido 157 73,5|62,5|109-245| 55,7-184 | 73,7-193 0 0
EUA 110 73,5| 0 |109-245 0 51,8-171,1 0 71,7-161,2
Canada 65 73,5] 0 | 84-220 0 73,7-193 0 22,4-111,8
Australia 62,5 73,5 0 | 84-220 0 73,7-193 0 55,3-144,7
Suécia 53,4 010 0 32,1-160,4 0 25,4-126,9 0
Islandia 12,4 010 0 32,1-160,4 0 25,4-126,9 0
Finlindia 12,2 010 0 32,1-160,4 0 25,4-126,9 0

Fonte: TOMLJENOVIC, L.; SHAW, C. A. Do aluminum vaccine adjuvants contribute to the
rising prevalence of autism? Journal Inorganic Biochemistry, v. 105 (11), p. 1489-1499, 2011.

A PRESENCA DE AL NAS VACINAS

Em 1998, um artigo publicado na revista The Lancet estabelecia re-
lagdo entre o autismo em criancas e a administracao de vacinas. O estudo
envolvia 12 criangas e a aplicagdo da vacina triplice (MMR) contra sarampo,
caxumba e rubéola. Apesar de apresentar inconsisténcias, como se basear
num numero muito pequeno de pacientes, o artigo foi publicado e ganhou
repercussdao. Mais tarde, a inconsisténcia do artigo foi reconhecida e ele foi
retirado da revista.

Entretanto, o dano causado por essa publicagao, mesmo apds a sua re-
mogao da revista, foi em tal extensio que, até hoje, estudos tentam mostrar
que nao ha relagdo entre a vacina e o autismo. Publicado em 2019, um estudo
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conduzido por pesquisadores dinamarqueses com 657.461 criangas, abrangendo
o periodo entre 1999 e 2013, avaliou se a vacina contra sarampo, caxumba ¢
rubéola aumentaria o risco de autismo (HVIID, 2019). O estudo concluiu que a
vacinacido MMR n3o aumenta o risco de autismo, nao desencadeia autismo em
criangas suscetiveis e ndo esta associada a ocorréncia de casos de autismo apds
a vacinac¢io.

Allen Frances, médico que trabalhou por 20 anos na elabora¢ao das
edi¢cbes do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM,
nos Estados Unidos, menciona o artigo da The Lancet, de 1998, e a sua reper-
cussao em seu livto Voltando ao normal (FRANCES, 2016). Para ele, ha uma
coincidéncia cronolégica entre a idade tipica de aparecimento do autismo e a
época em que as criangas sao vacinadas. E argumenta ainda que o aumento de
casos de autismo nos ultimos anos ocorreu porque os habitos de diagnéstico
sofreram uma mudanca radical e ndo porque mais criangas se tornaram autis-
tas.

A suspeita de que vacinas podem desenvolver autismo levou a préxima
relagao: a de que o Al presente nas vacinas pudesse contribuir para esse evento.
Em 2011, Tomljenovic e Shaw (2011) conduziram um estudo para avaliar se
criangas de pafses com maior prevaléncia de Transtorno do Espectro do Autis-
mo (TEA) teriam maior exposi¢ao ao Al das vacinas. Os autores concluiram que
existe uma correlagao significativa entre a quantidade de Al administrada a crian-
cas pré-escolares e a prevaléncia atual de TEA em sete paises ocidentais (Tabela
2). Entretanto, os autores reconhecem que a correlagao entre o Al nas vacinas e
o TEA pode ser causal.

Os adjuvantes sao adicionados as vacinas que empregam antigenos
fracos para aumentar a capacidade de provocar uma resposta imunolégica
e melhorar a poténcia geral da vacina (AHMED, 2010). Também podem
apresentar outros beneficios, como reduzir a frequéncia de vacinagao e a
dose de antigeno por vacina. Atualmente, cinco adjuvantes com mecanismo
de acao diferentes sao aprovados para uso na produc¢ao de vacinas ¢ incluem
compostos de Al

Os compostos de Al mais amplamente usados sao hidréxido de alumi-
nio, fosfato de aluminio e sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo. A Ta-
bela 3 mostra em que vacinas eles sao utilizados e a quantidade de Al por dose
do imunizante.
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Tabela 3 — Compostos de Al presentes em vacinas e quantidade de Al em uma dose

Composto Vacina Laboratério pﬁi (Ci;o?e
Hidréxido de aluminio Difteria/tétano/coqueluche/ GlaxoSmithKlein 625
Difteria/tétano/coqueluche/ Aventis Pasteur 330
Difteria/tétano/coqueluche/ Aventis Pasteur 170
Hepatite B GlaxoSmithKlein 250
Hepatite A GlaxoSmithKlein 250

Influenza tipo B GlaxoSmithKlein 0

Influenza tipo B/meningite Merck 225
Anthrax Bioport 600
Sulfato de aluminio Hepatite B Merck 250
Fosfato de aluminio Meningite Wyeth 125
Pneumonia Wyeth 125

Fonte: autora

Apesar de a agdo do Al como adjuvante nao ser totalmente compreendi-
da, o seu uso ¢ justificado pela seguranca, facilidade de preparacao, estabilidade,
capacidade imunoestimulatéria (TRITTO, 2009) e, mais importante, pela falta
de alternativas.

A presenca de Al nas vacinas pode ser realmente preocupante, principal-
mente naquelas que sao aplicadas nos primeiros meses de vida, e de forma intra-
muscular. A Tabela 4 mostra o calendario de vacinas nos primeiros 12 meses de
vida e a quantidade de Al em cada dose. A Tabela 4 mostra também o total de
Al administrado em cada més obtido pelo somatério das quantidades presentes
nas vacinas aplicadas naquele més e, ainda, essa quantidade em relaciao ao peso
corporeo (ug Al/kg peso corpéreo), considerando o peso padrio para meninos
(CAMPOS JUNIOR, 2017). A distribuicdao desse total em um més de 30 dias
permite comparar a taxa de Al administrada com o limite definido pelo Food
and Drug Administration dos EUA (FDA, 1990) para bebés prematuros. O
FDA estabelece o limite de 5 pg/kg peso/ dia para prematuros que recebem NP.
Como se pode observar na Tabela 4, a administragdo das vacinas nos primeiros
12 meses de vida contribui com uma carga de Al maior do que o estabelecido.
Mesmo nos meses em que ha a aplica¢do de uma tnica vacina, o limite é sempre
superado. A significancia da presenca de Al nas vacinas fica ainda mais relevante
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se compararmos a quantidade administrada a um recém-nascido e a um adulto.
Tomando como base a vacina contra hepatite B, observa-se, como mostra a Ta-
bela 5, que a quantidade de Al administrada ao recém-nascido, em ng/kg peso
corpéreo, ¢ dez vezes maior do que a quantidade administrada ao adulto.

Tabela 4 — Al administrado com as vacinas nos primeiros 12 meses de vida e avaliagdo
em relagdo ao limite imposto pelo FDA

Vacina Idade (meses)

0 2 3 4 5 6 9 12
BCG 0
Hepatite B 250
Penta/DTP 630 630 630
Pneumocécica 125 125 125
Rotavirus 0 0
Meningocdcica 300 300 300
Febre amarela 0
Triplice viral 0
Influenza 0 0 0
Total Al (ug) 250 | 755 | 300 | 755 | 300 | 630 0 425
Peso corpéreo (kg) 33 5,6 6,4 7,0 7,5 79 | 89 9,6
Taxa Al (ug/kg) 75,8 | 134,8 | 46,9 | 107,9 | 40,0 | 79,9 | 0,0 | 44,3
Por dia (dia/30 dias) 0,5 0,9 0,3 0,7 0,3 05 | 00 | 03

Limite FDA: 5 pg/kg/dia. Fonte: autora
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Tabela 5 — Comparagio da estimativa de exposigdo ao aluminio
derivado das vacinas em adultos e criangas

Hepatite B Con]up to de
vacinas

Adulto RN RN a 2 meses

Al (ug) 500 250 862,5

Peso corpéreo
70 3,4 5,0
(kg)
Al (ng/kg) 7,1 73,5 172,5

Fonte: autora

O desafio, entretanto, nao ¢ limitar o uso das vacinas, mas sim pesquisar
adjuvantes alternativos ao Al que possam ser satisfatoriamente utilizados nelas.

A PRESENCA DE ALUMINIO EM ANTIPERSPIRANTES

Compostos a base de Al sdo os ingredientes ativos dos antitranspiran-
tes. O cloridrato de aluminio (CHA) é o mais utilizado como antiperspirante,
podendo estar presente em concentragao superior a 30%. Admitindo que uma
vez presente no corpo humano, o Al possa ter uma agao toxica, estudos foram
conduzidos para avaliar se a pele seria uma barreira efetiva na absorc¢ao trans-
dermal do Al

Um estudo conduzido por Flarend et al. (2001) utilizou CHA marcado
com Al radioativo (Al-26) para essa avaliacdo. Sete dias ap6s a aplicagao em vo-
luntarios humanos, urina e pele foram analisados. Os resultados mostram que
menos do que 0,012% do Al aplicado foi absorvido.

Em outro estudo para avaliar a absor¢ao percutanea do Al (PINEAU,
2012), trés diferentes concentragdes de CHA foram aplicadas sobre a pele hu-
mana. Mesmo na concentracdo mais elevada, 38,5%, a absorcdo de Al foi infe-
rior a 0,07%.

Da mesma forma, uma possivel associa¢ao entre o uso de desodorantes e
antitranspirantes nas axilas e o risco de cancer de mama ¢ objeto de muitos estu-
dos. Tem sido sugerido que os compostos de Al podem ser absorvidos pela pele
e causar alteragdes nos estrogénios receptores de células mamarias. No entanto,
nao ha conclusées definitivas que suportem a associagdo entre o Al e o cancer

230



de mama. O National Cancer Institute dos EUA (2019) afirma que nenhuma
evidéncia cientifica vincula o uso desses produtos ao desenvolvimento de cancer

de mama.
CONCLUSAO

Embora o Al tenha uma agao toxica bem estabelecida, esta se manifesta
em casos especificos relacionados a insuficiéncia renal e a prematuridade de re-
cém-nascidos, quando o contato com esse elemento ocorre diretamente através
do sistema circulatério. A presenca de Al como adjuvante em vacinas deve ser
observada como um alerta, mas em hipdtese alguma deve servir para se questio-
nar a aplicacdo dos imunizantes. A acdo téxica do Al através da via gastrica tem
sido objeto de especulacbes que carecem de fundamentagio cientifica e contri-
buem apenas para desinformar a populagao leiga.
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Capitulo 15

UM OLHAR SOBRE OS AVANCOS
NO TRATAMENTO DO CANCER

Gilberto Schwartsmann!

INTRODUGCAO

E’uma honra para mim participar deste ja tradicional e reconhecido
encontro, “Historias da Satde”, do Centro Histérico-Cultural da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Meu objetivo é com-
partilhar com os senhores e senhoras alguns dos mais importantes avangos de
nossa especialidade: a Oncologia.

Escolhi como titulo “Um olhar sobre os avancos no tratamento do can-
cer” pelo simples fato de que muitas dessas conquistas aconteceram em meu
tempo, 0 que me permite transmitir aos senhores e senhoras o impacto que
tiveram em meu cotidiano profissional, como médico, professor e pesquisador.

Até o século XIX, os tumores malignos dispunham apenas da remogao
cirurgica como tratamento, a qual era, muitas vezes, associada a mutilagoes e,
nos casos de tumores avangados, indécua. Dispunha-se, também, de substancias
do uso empirico, como extratos de plantas e outras substancias, as quais nunca
haviam sido submetidas a testagem cientifica, ou seja, eram quase todas despro-

1 Professor titular da Faculdade de Medicina da UFRGS. Especialista em Oncologia pela Universidade de
Londres. PhD em Oncologia pela Universidade Livte de Amsterdam. Pés-doutor pela EORTC/Instituto
Nacional do Cancer/EUA. Membro titular da Academia Nacional de Medicina e da Academia Sul-Rio-
Grandense de Medicina. Porto Alegre/RS.
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vidas de comprovagao quanto a sua eficacia. Contudo, ha um marco histérico
em nossa especialidade, ainda no final do século XIX. Beatson, em 1896, publi-
cou na revista Lancet o efeito benéfico da remogao dos ovarios em trés pacientes
com cancer de mama metastatico. Esta seria a primeira observagao de uma in-
tervencgao capaz de modificar a historia natural de um cancer de mama avangado,
indicando o papel dos hormoénios sexuais, no caso, os estrogenos, na doenga.

Mais tarde, em 1941, Huggins descreve as vantagens da administracao de
estrégeno no cancer de prostata metastatico. Na realidade, a orquiectomia havia
sido tentada anteriormente, nessa doenga, mas sem comprovagao clara de sua
eficacia. Num artigo de grande repercussao, publicado na revista Cancer Research,
em 1952, esse autor demonstra o papel da castragio — quimica ou cirurgica — no
cancer de prostata.

E interessante que esse artigo também registra respostas tumorais em
pacientes com cancer de mama submetidos a adrenalectomia, a qual passou a ser
uma das alternativas de tratamento da doenca. Essa forma de “castracio quimi-
ca” com o uso de estrogenos e inibi¢ao da producio androgénica no cancer de
prostata daria a Huggins o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 19606.

Posteriormente, em 1977, Schally — com quem eu tive o privilégio de
colaborar numa publicacio — receberia também o Prémio Nobel de Fisiologia
ou Medicina pela descoberta da regulagao do eixo hipotalamo-hipéfise e descri-
¢ao dos hormonios liberadores de gonadotrofinas. Hoje, os inibidores parciais e
antagonistas do eixo hipotalamo-hipéfise sao rotineiramente utilizados no trata-
mento de pacientes com cancer de prostata.

PRIMEIROS ESTUDOS COM QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia, por sua vez, tem sua origem a partir da Primeira Guerra,
com os gases de mostarda, utilizados como armas quimicas pelos alemaes. Contudo,
seria durante a Segunda Guerra que Goodman e Gilman promoveriam modificagoes
estruturais nesse gas toxico, sintetizando as chamadas mostardas nitrogenadas.

Alexander observa entdo a ocorréncia de mielossupressao severa, com a
exposicao acidental de recrutas a esses gases, apos a explosio acidental ocorrida
no navio de guerra SS John Harvey. Seus efeitos toxicos em tecidos normais de
crescimento rapido, como a medula éssea, as mucosas e os foliculos pilosos,
foram evidentes.

Como o cancer era considerado um defeito da proliferacdo celular, esses
pesquisadores construiram a hipétese de que as mostardas nitrogenadas pode-
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riam ter o mesmo efeito antiproliferativo em tumores. E isso se confirmou em
pacientes com linfomas e com outras neoplasias. Esse artigo historico foi publi-
cado na revista Jama, no ano de 1947.

Inspirados pela observac¢ao empirica de que o 4cido félico parecia esti-
mular o crescimento de leucemias, em 1948, Sydney Farber e colegas decidem
sintetizar antagonistas do acido félico, como a aminopterina e o metotrexate. E
logo observam respostas tumorais em criangas com leucemias agudas. Os resul-
tados foram publicados no New England Journal of Medicine (NEJM), em 1948,
COm enorme repercussao.

Em 1957, Heidelberger e colegas, na Alemanha, sintetizaram o 5-fluo-
rouracil, uma ideia igualmente brilhante e que consistia em produzir uma falsa
base pirimidica, a partir de modificagdes na base uracil, substituindo um hidro-
génio por um fldor na posi¢ao 5 — dai o nome 5-fluorouracil — na esperanga de
assim interferir na sintese de acidos nucleicos.

Mal sabiam eles que esse efeito se devia a inibi¢ao da enzima timidilato sin-
tase, critica para a sintese desses precursores do DNA e do RNA. Eles observam
regressdes em cancer de célon. Contudo, a inibi¢ao da enzima nesses tumores nao
era duradoura e, anos depois, descobre-se que setia possivel dar maior estabilidade
a essa ligacao através da criacao de um “complexo ternario”, com pontes covalen-
tes. E isso foi possivel com a associagao do 5-fluorouracil ao acido folinico.

Nos anos 1980, Keomarski, Moran, Swain e outros demonstraram que
essa combinac¢ao produzia quase o dobro das respostas tumorais, se comparada
com o 5-fluorouracil isolado. Mais tarde, a experiéncia revelaria que as infusoes
prolongadas produziam também uma deple¢ao mais consistente de precursores
de 4cidos nucleicos, com maior efeito antitumoral e melhor perfil de toxicidade.
E ¢ o que até hoje se adota.

UM EXEMPLO MAIS ANTIGO DE TERAPIA-ALVO

Quimioterapias a parte, a histéria do tamoxifeno ¢ para mim um belo
exemplo do que seria, décadas depois, denominado “terapia-alvo”. Esse agente
havia sido desenvolvido nos anos 1960, com base em seus efeitos na ovulacio,
mas falhava como contraceptivo. Walpole, que detinha a patente do medicamen-
to, havia também descrito efeitos inibitérios em certos tipos de cancer de mama
em laboratério.

Em 1972, Jordan comegou a testa-lo em tumores mamarios de roedores.
Ele, Jensen e colegas identificaram a presenga de receptores estrogénicos em
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células tumorais mamarias sensiveis ao tamoxifeno. Em 1974, eles descreveram
a quantifica¢ao desses receptores, correlacionando-os com a probabilidade de
resposta a inibidores do receptor, como o tamoxifeno. Isso foi revolucionario. O
artigo de Jordan de 1976, no Journal of Endocrinology, deve ser lido por todos os
oncologistas mais jovens.

O USO DE COMBINAGCOES DE QUIMIOTERAPICOS

Mas voltemos a quimioterapia. Quando analisamos o desenvolvimento
de drogas citotoxicas classicas, o conceito basico era de que, se o cancer se devia
a desregulagao na regulaciao de genes associados a proliferagao celular, a maneira
mais racional de tratd-lo seria através de drogas com agao antiproliferativa.

Dai a ideia de identificar novos agentes ativos isoladamente e, depois,
combina-los, com base em seu perfil de toxicidade e eventual sinergismo de-
monstravel, e dentro do possivel, como na antibioticoterapia.

Nesse periodo, surgiram, no Instituto Nacional do Cancer, nos Estados
Unidos, em laboratérios de pesquisa na Europa e no Japao, programas de iden-
tificacao de novos agentes anticancet, a partir de substancias de origem natural
ou sintética. Por varios anos, eu tive o privilégio de dirigir esse programa pela
EORTC, a Organizacao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer.

Com isso, varios agentes quimioterapicos foram identificados e testados
clinicamente, com relativo sucesso em outras neoplasias. Alguns deles recebe-
ram atengdo especial por sua atividade em células tumorais resistentes a outros
agentes.

Os alcaloides da vinca foram identificados a partir de informacgdes vindas
do folclore em Madagascar, em que os extratos da vinca résea eram usados com
hipoglicemiantes. Contudo, em estudos em animais, revelaram alopecia e outros
efeitos antiproliferativos.

Complexos de platina foram identificados a partir de observagoes casuais
em estudos com E. Coli e revelaram uma atividade importante em linhagens ce-
lulares resistentes de tumores germinativos, de ovario e outros. Os taxanos, por
sua vez, derivavam da zaxus brevifolia, uma planta ornamental, mas cuja casta era
toxica em animais. Estudos realizados por Susan Horwitz e colegas, em Nova
Torque, revelaram atividade impressionante em linhagens celulares resistentes a
alcaloides da vinca.

Os anos 1980 foram um momento impar. Haviam sido publicados varios
ensaios clinicos que demonstravam vantagens impressionantes com o uso de

238



combinagdes de quimioterapicos na qualidade e tempo de sobrevida em leuce-
mias agudas da infancia, Doenca de Hodgkin e outros linfomas. Varios sobre-
viventes de longo prazo foram identificados, os quais saberfamos depois que
estariam curados da doenca.

Sem o risco de cometer exageros, foram mudangas impressionantes na
expectativa de vida. Uma crianga, por exemplo, que fosse portadora de leucemia
linfoblastica, o tipo de leucemia mais comum na infancia e associada a altos indi-
ces de mortalidade no primeiro ano, apés o diagndstico, até os anos 1970, passou
a ter uma expectativa de cura superior a 75%. Hoje é de mais de 80%.

Esses resultados foram também observados, na mesma época, no trata-
mento de pacientes com Doenga de Hodgkin, no estudo classico de De Vitta e
colegas do National Cancer Institute, em 1980, e publicado no Annals of Internal
Medjcine, com o esquema Mopp. Trés de cada quatro pacientes tratados passaram
a ser curaveis. Nos linfomas ndo Hodgkin difusos, um ter¢o dos casos puderam
chegar a curabilidade também com combinagdes de drogas citotoxicas. E tudo
isso gracas ao uso de combinacdes.

Em respeito a justica da cronologia dos avancgos, trés anos antes, em
1977, Einhorn e Donohue, da Indiana University, publicaram, no Annals of In-
ternal Medicine, um artigo demonstrando que pacientes com cancer de testiculo
disseminado, até entio associado a altas taxas de mortalidade com tratamentos
convencionais, passaram a ser altamente curaveis com esquemas incluindo com-
plexos de platina. Dois ter¢os deles estavam vivos e curados aos cinco anos.

Esse estudo foi historico em nossa especialidade. Era a primeira demons-
tracao inquestionavel da possibilidade de se produzir também altas taxas de re-
missao completa e curabilidade com agentes citotoxicos em tumores solidos.

Ficou também claro que certas drogas poderiam ter grande impacto em
tumores especificos — como complexos de platina em tumores germinativos, por
exemplo —, e seria muito interessante mergulharmos nos mecanismos por tras
dessa impressionante sensibilidade a esses agentes.

Ha quem atribua esse fenémeno a uma menor prevaléncia de mutagdes
em genes associados a morte celular nessas neoplasias, e talvez a uma maior vul-
nerabilidade do tumor a drogas que produzam quebras nas fitas do DNA. Mas
isso precisa ser ainda demonstrado.

No inicio dos anos 1990, nés ja haviamos aprendido também que uma
das estratégias mais eficientes para aumentar a curabilidade de tumores malig-
nos mais resistentes era através do uso de combina¢oes de sucesso na doenca
avancgada, mas trazidas as fases mais precoces da doenca, ou seja, em esquemas
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adjuvantes ao tratamento local. Isso porque, nesse contexto, a probabilidade de
resisténcia aos medicamentos era menot.

MODELOS EXPERIMENTAIS PARA O TRATAMENTO
CITOTOXICO

Segundo modelos experimentais de resisténcia tumoral, desenvolvidos
por pesquisadores como Schipper, Goldie, Coldman e outros, a curabilidade
de tumores com drogas citotoxicas era inversamente proporcional ao volume
tumoral, e isso se devia sobretudo a observa¢ao de que a probabilidade da pre-
senca de clones resistentes ao tumor era diretamente proporcional ao volume.

Além disso, observou-se que a destruicao de células tumorais nao era de
quantidades absolutas, mas de fragdes — ou seja, seguia a chamada cinética de pri-
meira ordem. Daf a importancia de tratarmos os pacientes com varios ciclos de
quimioterapia. Por ser geneticamente instavel, a cada nova divisao celular havia
a alta possibilidade do surgimento de clones celulares resistentes ao tratamento.

OS ESQUEMAS ADJUVANTES

Esses conceitos foram testados clinicamente em estudos randomizados,
tanto de quimioterapia adjuvante — com o esquema CME, por exemplo, realizado
por Bonadonna e colegas, no NEJM, em 1976 — quanto também com o uso de
hormonioterapia adjuvante, com tamoxifeno. Estudo este realizado por Fisher
e colegas, no NEJM, em 1985, em mulheres que apresentavam tumores com
receptores hormonais positivos e axila negativa.

Vantagens com a quimioterapia adjuvante foram também, posteriormente,
demonstradas com maior clareza em pacientes com cancer colorretal, trazendo
esquemas contendo 5-flurouracil para o contexto adjuvante. Um exemplo que usa-
mos hoje é o esquema Folfox — ativo antes na doenga avangada —, segundo estudos
de André e colegas, publicados no NEJM, em 1984. Hoje, fazemos o mesmo em
pacientes com cancer de pulmao nao de pequenas células em esquemas adjuvantes.

Os jovens oncologistas devem observar que ha tumores com baixa carga
de mutagbes e outros com elevada. Isso tem relacdo direta com a possibilidade
de dominancia funcional de certas mutagoes em alguns tipos de cancer. As leuce-
mias, por exemplo, apresentam uma baixa carga mutacional, ou seja, dependem
para seu crescimento de um numero restrito de defeitos moleculares dominantes
funcionalmente. Daf a maior possibilidade de inibir esses alvos com sucesso.
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Naqueles em que ha uma multiplicidade de alvos, igualmente relevantes
para o crescimento tumoral, ¢ obviamente muito mais dificil de ser controlado
com a inibi¢ao de um alvo tnico ou de alguns deles. Esse entendimento é funda-
mental para que jovens oncologistas percebam os diferentes graus de dificuldade
biolégica e chance de resisténcia peculiares a cada tipo de cancer.

O PAPEL DAS COMBINACOES COM A RADIOTERAPIA

Voltando a cronologia de nossos avangos, foram também contribui¢coes
valiosas, nesse mesmo petiodo, a observagao, no NEJM, em 1981, por Kapitaijn
e colegas, na Holanda, de que a radioterapia adjuvante era capaz de reduzir as
chances de falha loco-regional em cancer de reto submetido a excisao total do
mesorreto. Isso tornou possivel ressec¢des tumorais de menor risco de falha
locorregional.

Da mesma forma, o estudo fundamental de Fisher e colegas, publicado
no NEJM, em 1985, em cancer de mama localizado, demonstrou que a mas-
tectomia segmentar seguida de radioterapia era uma estratégia segura quando
comparada a mastectomia total, para pacientes com cancer de mama de até 4 cm
submetidos a ressec¢ao com margens livres.

Em outras palavras, havia estratégias locorregionais, com o uso de ir-
radiagao, que poderiam reduzir falhas locorregionais — e muito importante a
mutilacao —, como bem demonstrado por Fisher no cancer de mama. Veronesi
e colegas, na Italia, também corroboraram esses achados.

Eu destacaria aos jovens oncologistas que é logo depois dessas publi-
cagdes revolucionarias, em 1991, que Wolf e colegas demonstraram também
o valor da quimioterapia associada a irradiacio como forma de preservacao de
o6rgaos. Pacientes com cancer de laringe localmente avangado, normalmente sub-
metidos a laringectomia total, com a perda permanente da voz, poderiam ser
poupados de uma cirurgia altamente incapacitante, com preservagao da laringe
em muitos casos e sem prejuizo na sobrevida.

Essas e outras observagdes confirmaram, a0 menos em parte, a possi-
bilidade de ganhos em eficacia, com a exploragao do sinergismo entre distintas
modalidades — por exemplo, a associa¢ao de drogas com efeito no DNA, como
cisplatino ou 5-fluorouracil, e a irradiagao, aumentando sua citotoxicidade e re-
duzindo a chance de resisténcia. Daf a série de estudos que seriam, posterior-
mente, desenvolvidos com o seu uso combinado em tumores do trato digestivo,
cabeca e pescogo, pulmao e outros.
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E SURGE A MAMOGRAFIA NA PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Abro parénteses para lembrar que 1985 — nao esquegam — ¢ também
o ano da publicagdo do estudo classico sueco de Tabar e colegas, mostrando
que o rastreamento de mulheres entre 40 e 74 anos de idade, através da ma-
mografia, realizada a cada dois ou trés anos, reduz a mortalidade por cancer
de mama.

0OS AVANCOS NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

E de se destacar que as estratégias desenvolvidas pelos grupos coopera-
tivos da Oncologia Pediatrica foram fundamentais para que houvesse avancos
no tratamento de neoplasias malignas no adulto. Nas leucemias da infancia, por
exemplo, ficou bem caracterizada a importancia da identificagdo de esquemas
capazes de produzir altas respostas tumorais completas, pois eram estas que se
seguiam por uma elevagdo na taxa de sobreviventes de longo prazo e pelo surgi-
mento de platd nas curvas de sobrevida.

Em outras palavras, para que as combinagoes de drogas citotoxicas au-
mentassem as taxas de curabilidade, a condigao seria elevar o nimero de pacien-
tes cuja neoplasia pudesse atingir a resposta tumoral completa, ou seja, tornar-se
indetectavel pelos métodos disponiveis. Dos estudos pediatricos, também foram
derivados conceitos sobre a importancia de estender o numero de ciclos de trata-
mento além da remissao clinica, para dar conta da doenga microscépica residual.
Viriam desses estudos os conceitos de inducio de remissio, consolidacio de
remissao e, em algumas situagoes, de manutencgao.

Ao mesmo tempo, a curabilidade de criangas com neoplasias, através do
uso de drogas citotoxicas, trouxe a discussao a necessidade do desenvolvimento
de esquemas igualmente eficazes, mas com menor risco de efeitos tardios no
crescimento e na fertilidade e, sobretudo, com menor risco de tumores secun-
darios.

O esquema ABVD, desenvolvido por Bonadonna e colegas, em Milao,
e publicado na revista Cancer, em 1975, é um exemplo desse esfor¢o, uma vez
que a sua comparacao favoravel em termos de toxicidade foi determinante para
sua incorporag¢ao no tratamento de primeira linha em Doenga de Hodgkin, em
substituicao ao classico Mopp de De Vitta e colegas.
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O MANE]JO CLINICO DOS PACIENTES

Além dos avancos observados com o uso de novos e mais efetivos an-
tieméticos, analgésicos e antibiéticos no manejo de pacientes oncoldgicos, os
anos 1990 comegaram com uma publica¢ao de grande importancia no suporte a
pacientes com cancet.

Ficou demonstrado por Patchell e colegas que pacientes com cancer e
metastase cerebral isolada apresentavam significativo ganho de sobrevida com
ressecgao cirurgica e irradiacao. Isso teve grande impacto no manejo de uma po-
pulacao especifica de pacientes com, sobretudo, cancer de pulmao, mas também
com outras neoplasias, como mama, trato digestivo, genitourinario e melanoma.
Foi o reconhecimento de que o tratamento de pacientes com padrio oligome-
tastatico poderia ser realizado de modo mais individualizado.

Outro ensaio clinico de enorme impacto foi o de Crawford e colegas,
em 1991, publicado no NEJM. O jovem oncologista deve 1¢-lo, pois é muito im-
portante. Esse estudo demonstrou o papel do G-CSE, apds a quimioterapia, no
cancer de pulmaio, reduzindo o risco de infec¢des graves por leucopenia severa.
Estudos de metanalise hoje comprovam uma redugao de risco de cerca de 40%
na mortalidade.

AS NOVAS TERAPIAS COM ALVO MOLECULAR DEFINIDO

Entretanto, tornou-se 6bvio aos cientistas dedicados a pesquisa e ao tra-
tamento do cancer que nao se poderia esperar grandes mudangas no tratamento
dos tumores malignos mais comuns do adulto, como o cancer de prostata, pul-
mao, mama e colorretal. Para estes, nao haviam sido observados grandes ganhos
em sobrevida com a quimioterapia, mas a toxicidade do tratamento permanecia
significativa.

Além disso, e igualmente importante, os conhecimentos sobre a biolo-
gia molecular do cancer tiveram avangos impressionantes ao longo das ultimas
quatro décadas, e isso deveria ser incorporado as estratégias de descoberta e
desenvolvimento de novos medicamentos. Se antes o cancer era compreendido
como uma doenga da proliferacao celular, a biologia informava que havia outras
caracteristicas bioldgicas igualmente relevantes para o crescimento das células
neoplasicas.

Os conhecimentos sobre a biologia molecular do cancer chegam para
mudar a oncologia a partir dos anos 1990, quando foram identificados varios
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defeitos em genes ligados a produgédo de fatores de crescimento tumoral ou seus
reguladores; bem como relacionados com a sinalizacao através de receptores
de superficie, sinalizadores intracelulares e defeitos moleculares no controle da
diferenciacao e morte celular, angiogénese e outros. Em resumo, o cancer nao
era mais visto como uma doenga da proliferagao celular, mas o resultado de mul-
tiplos defeitos moleculares em distintas propriedades biologicas.

Isso permitiu que fossem desenvolvidos varios medicamentos com alvos
moleculares especificos. Ainda que a descri¢ao do chamado “cromossoma Fila-
délfia” tenha ocorrido em 1960, por Nowell e colegas, o seu significado biol6gi-
co s6 seria conhecido décadas depois. Ficou claro que o crescimento anormal na
leucemia mieloide cronica se devia a sinalizagao por uma proteina fusionada, que
era o resultado da fusao das mensagens contidas nos genes BCR e ABL, devido a
transloca¢ao do cromossoma 9 com o 22. Ou seja, o cromossoma Filadélfia era
um fator causal nessa leucemia.

Em 2001, numa publicagao histérica no NEJM, Druker e colegas de-
monstraram que o inibidor de tirosino-quinase imatinibe, o primeiro inibidor
da transdugao de sinais usado clinicamente, poderia prevenir a sinaliza¢ao pela
proteina BCR-ABL. O que foi considerado revolucionario. Mudou a histéria
dessa leucemia e da oncologia. Foi um marco histérico na terapia-alvo do cancer.

No ano seguinte, em 2002, Demetti e colegas publicaram no NEJM que
o mesmo inibidor atuava, igualmente, inibindo seletivamente a sinalizacdo pelo
produto de uma mutagao ativadora no gene c-KIT, em pacientes com tumores
do estroma gastrointestinal, os GIST. Eu lembro o tempo em que usavamos
quimioterapias ineficazes e toxicas nesses pacientes!

Essas novas estratégias tiveram impacto impressionante nas respostas
objetivas e na sobrevida desses pacientes, com toxicidade muito inferior aos qui-
mioterapicos convencionais. E essa nova avenida passou a ser pavimentada. Para
nd6s, oncologistas, um novo paradigma em relagdo ao cancer passaria a vigorar
— o cancer nao era apenas uma doenga da proliferacio celular, mas o resultado
de multiplos defeitos em varias propriedades, como morte celulat, diferenciagao,
angiogénese, reconhecimento imunoloégico, regulagao da sinalizagao intracelular,
receptores de fatores de crescimento, fatores ligados a migragao e metastases ¢
outros.

Um exemplo impressionante dessa nova mentalidade ou paradigma vem
da Ucla, onde Slamon e colegas, numa publicagao na Seience, em 1987, descreve-
ram a presenca ¢ amplificacao de receptores anormais HER-2 na superficie de
células malignas de cerca de 25% das mulheres com cancer de mama.
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Além disso, a alteracdo conferia maior agressividade a doenga, mas ao
mesmo tempo permitia que pudessem ser desenvolvidos anticorpos monoclonais
seletivos e dirigidos a esses receptores, como o trastuzumabe, com impacto im-
pressionante na historia natural da doenca — redugao de 20% na chance de morte.

Em 2001, Slamon e colegas, no NEJM, demonstraram que o trastuzu-
mabe aumentava o beneficio clinico da quimioterapia no cancer de mama com
amplificagao de HER-2. Esses resultados foram muito importantes, mudando
a pratica médica. Quatro anos depois, em 2005, Romond e colegas publicaram
no NEJM que o seu uso combinado com a quimioterapia adjuvante produz em
pacientes HER-S positivos grande impacto terapéutico, com redu¢ao de morta-
lidade por cancer de mama em cerca de 20%.

Esses resultados seriam melhorados mais ainda em 2012, numa publica-
¢ao, no NEJM, de nosso saudoso José Baslega e colegas, mostrando que a adi¢ao
de pertuzumabe ao trantuzumabe e quimioterapia com docetaxel aumentava ain-
da mais — quatro meses — a sobrevida livre de recidiva em pacientes com doenga
metastatica HER-2 positiva.

Em 2007, Motzer e colegas demonstraram o papel do sunitinibe — um
inibidor de TK antiVEGFR comparado ao intefereon alfa em pacientes com
cancer renal avangado. Tumores malignos renais, como o carcinoma de células
claras, cujo defeito molecular mais conhecido envolve altera¢des na sinalizagao
pelo fator dependente de hipéxia, decorrentes de anormalidades no gene VHL,
passaram a ser igualmente alvos de drogas com a¢ao antiangiogénica.

Bevacizumabe foi desenvolvido como um anticorpo monoclonal que in-
terferia na agao do fator VEGE Depois, varios agentes antiangiogénicos foram
desenvolvidos com ag¢ao nessa neoplasia e em outras, como pazopanibe, sorafe-
nibe, axitinibe, bem como nos inibidores de mTOR, everolimus e tensitrolimus.

O PAPEL HISTORICO DAS VACINAS NA PREVENCAO

O jovem oncologista nao pode esquecer que 2007 foi o ano em que ti-
vemos o privilégio de testemunhar a publicag¢ao, no NEJM, dos resultados do
Future II Study Group, com a vacina quadrivalente contra o papiloma virus hu-
mano, para prevenir o surgimento de neoplasia intraepitelial de alto grau, relacio-
nada ao HPV 16 ou 18. Comparado a placebo, a reducao de risco foi de 44% no
geral, mas de 98% nas pacientes sem exposicao prévia ao HPV. Esse estudo foi
revolucionario e validou a vacinacao contra o HPV, reduzindo dramaticamente
os casos de cancer de colo uterino.
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Na virada do ano 2000, a relagao entre hepatite B e hepatocarcinoma
ja havia sido estabelecida em pacientes asiaticos. Chang e colegas haviam de-
monstrado, em publica¢ao no NEJM, em 1997, e depois em artigo, em 2001,
no Annals of Internal Medicine, o papel fundamental da vacina¢ao de criancas e
adolescentes, como forma de prevenc¢ao dessa neoplasia.

0S AVANCOS NO CANCER DE PULMAO

Mas falemos um pouco sobre o cancer de pulmao. Schiller e colegas,
numa publicagio classica, no NEJM, em 2002, compararam quatro esquemas
de duas drogas, incluindo platina, igualmente ativos, estabelecendo o estado
da arte no tratamento do cancer avancado de pulmao nao de pequenas cé-
lulas.

Em 2004, Arriagada e colegas publicaram, no NEJM, um estudo que
comprovava que a quimioterapia adjuvante com base em platino por quatro ci-
clos era util em pacientes com tumores estadios II e III, duvidosa em IB e/ou
mais de 4 cm, mas desnecessaria para estadio IA. A sobrevida global em cinco
anos tinha uma vantagem de 4% (44 versus 40%).

Kathy Albain e colegas publicaram depois, na revista Lancet, em 2009,
que a radioterapia, concomitante a quimioterapia, utilizando cisplatino e eto-
poside, era igual a0 mesmo tratamento seguido de cirurgia, consolidando essa
estratégia sem o uso de cirurgia, em paciente com estadio IITA, com linfonodos
mediastinais ipsilaterais envolvidos (N2).

AS NOVAS CONQUISTAS DA BIOLOGIA MOLECULAR

O que viria logo depois da biologia molecular seria surpreendente e revo-
lucionario! Observou-se que neoplasias malignas de pulmao, do tipo adenocarci-
noma, poderiam expressar mutagdes ativadoras no gene codificador do EGRE
Da mesma forma, rearranjos envolvendo o gene ALK teriam papel determinan-
te no crescimento de alguns desses tumores de pulmao. E para esses defeitos
foram desenvolvidas terapias-alvo de grande eficacia, substituindo com grande
vantagem a quimioterapia.

No mesmo ano de 2009, Mok e colegas publicaram, no NEJM, a com-
paragio entre o uso de gefitinibe, um inibidor da tirosino-quinase ativadora do
EGFR, e os esquemas convencionais de quimioterapia com derivados de platina
em pacientes com adenocarcinoma avangado de pulmao.
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Gefitinibe mostrou ser mais ativo e menos toxico como primeira linha de
tratamento. E isso era evidente no caso de pacientes nao tabagistas ou com baixa
carga tabagica, asiaticos e portadores de adenocarcinoma. Houve clara vantagem
com gefitinibe e também com outros analogos de mesma gera¢ao, em sobrevida
livre de progressio e menor toxicidade. E comprovou-se o valor preditivo de
resposta a essa estratégia pela presenca dessas mutagdes ativadoras.

O valor do osimertinibe — aprovado para casos de resisténcia pelo surgi-
mento de uma mutagao de nome T790m — teria posteriormente sua vantagem
demonstrada também em primeira linha de tratamento, em 2018, por Soria e
colegas, no NEJM, quando comparado aos inibidores de primeira geragao no
estudo Flaura.

Igualmente fascinante foi a demonstragao do efeito do inibidor de tiro-
sino-quinase de nome crizotinibe, por Shaw e colegas, no NEJM, em 2013, em
pacientes com cancer de pulmao e rearranjo no gene ALK, que ocorria em 3-5%
dos casos de cancer de pulmao nao de pequenas células.

O crizotinibe triplicou as respostas objetivas e duplicou a sobrevida des-
ses pacientes, comparado com a quimioterapia convencional. Desde entdo, os
avancos tém sido observados com novos inibidores, como ceritinibe, o alectini-
be e o brigatinibe, com vantagens também em sua agao no SNC.

Em 2011, Chapman e colegas demonstraram que o inibidor de BRAF
VG600E, vemurafenibe, era capaz de aumentar também a sobrevida de pacientes
com melanoma e que continham essa muta¢do. A sobrevida livre de progressao
foi mais de quatro meses superior a dacarbazina, que foi usada como comparativo.

No ano seguinte, 2012, o dabrafenibe, inibidor potente de RAF quinases,
incluindo BRAF, foi também introduzido. Depois, os inibidores de MEK demons-
traram atividade e ganhos de sobrevida livre de progressao e passaram a ser usados
em combinagdo, em 2014, por Long e colegas, mostrando que dabrafenibe, asso-
ciado a trabectinibe, era superior ao dabrafenibe mais placebo (tisco de progressao
25% menor). A interferéncia em produtos de mutagoes no gene B-Raf, MEK e
em outros criou novas oportunidades de intervencdes seletivas com drogas de alvo
molecular especifico em melanomas com caracteristicas moleculares especificas.

A DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE PULMAO

O ano de 2011 nos presenteou também com uma informagao valiosfs-
sima. Abetle e colegas, do National Screening Trial Research Team, mostraram
que o rastreio com tomografia computadorizada de baixa dose poderia detectar
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lesGes precoces do cancer de pulmio, reduzindo a sua mortalidade. A vantagem
foi de 20% em relag¢io ao RX, com 7% de redu¢io na mortalidade total. Isso foi
importantissimo.

OS AVANCOS IMPRESSIONANTES DA IMUNOTERAPIA

Naio bastasse essa fundamental transformacao conceitual sobre o cancer,
com suas imediatas consequéncias na terapéutica, o papel da imunidade do pa-
ciente passou a ser também focado. Ha muito ja se observava que os tumores
malignos pareciam incapazes de despertar uma resposta de reconhecimento por
parte de nosso sistema imunolégico. O que se deve, entre outras anormalidades,
a expressao de inibidores do reconhecimento imunolégico.

No ano de 2011, surgiu algo conceitualmente transformador. Hodi e co-
legas demonstraram que um inibidor de CTLA4 (antigeno 4 do linfécito T cito-
toxico), denominado ipilimumabe, era capaz de aumentar a sobrevida de pacien-
tes com melanoma metastatico. No ano seguinte, foi também constatado que o
seu uso em primeira linha, associado a dacarbazina, quase duplicou a sobrevida
em trés anos, mantendo-se 20s cinco anos.

Alguns anos depois, em 2018, James P. Allison e Tasuku Honjo recebe-
riam o Prémio Nobel por essas descobertas. Os dois desenvolveram pesquisas,
separadamente, sobre duas proteinas produzidas por tumores —a CTLA-4 ¢ a
PD-1 — que impedem o sistema imunolégico do paciente de reconhecer células
malignas e propéem o uso de anticorpos que desbloqueiem esse mecanismo
anormal e resgatem a capacidade de reconhecimento imunolégico do cancer.

Em 2015, foi publicado o estudo de Robert e colegas, com nivolumabe,
inibidor de PD-1 molecular presente na superficie celular de linfécitos T, impe-
dindo sua ativagdo em pacientes com melanoma metastatico nao tratado e sem
mutaciao em BRAF, comparado com dacarbazina.

Nivolumabe mais do que duplicou a SV livre de progressao, com uma
reducao no risco de morte de 58%. Estudos com pembrolizumabe — outro ini-
bidor de PD-1 — pelos mesmos autores, em 2015, também demonstraram van-
tagem em rela¢do ao ipilimumabe. No ano seguinte, 2016, Eggermont e colegas
constataram que o ipilimumabe prolonga a sobrevida de pacientes com estadio
III de alto risco submetidos a ressec¢ao completa linfonodal. Ficou assim com-
provado o papel da imunoterapia na adjuvancia. Uma vantagem ainda maior é
provada com nivolumabe, se comparado com ipilimumabe no mesmo contexto,

em 2017, por Weber e colegas.
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Resultados semelhantes foram observados no cancer de pulmao, nao de
pequenas células, com o uso de imunoterapia. Garon e colegas, em 2015, de-
monstraram que o pembrolizumabe é ativo nesses tumores, e essa atividade ¢é
maior em pacientes com alta expressio de receptores de PD-L1.

No mesmo ano, Borghaei e colegas mostraram que nivolumabe é supe-
rior a0 docetaxel como segunda linha em pacientes com tumores N20 €scamosos
que falham a esquemas com platino. No ano seguinte, 2016, Reck e colegas
constataram que em pacientes com doenga avangada e sem tratamento prévio,
mas com expressao de PD-L1 igual ou superior a 50%, pembrolizumabe é su-
perior a quimioterapia.

Em 2018, Gandhi e colegas demonstraram que em pacientes com tumo-
res nao escamosos, sem mutacao de EGFR ou translocacio em ALK, o uso de
pembrolizumabe associado a QT com platino e pemetrexede é superior a QT
isolada, duplicando a sobrevida ap6s dois anos, mesmo com ¢ross over da metade
dos casos do controle.

No mesmo ano de 2018, Antonia e colegas publicaram, no NEJM, os re-
sultados com durvalumabe, um anticorpo anti-PD-L1, em pacientes submetidos a
manutengao com durvalumabe apds quimiorradiagao em estadio III, cuja atualiza-
¢ad0 mostrou uma vantagem impressionante: a imunoterapia triplicou o tempo de
sobrevida livre de progressao e aumentou a sobrevida global em 10% apds dois anos.

Para mim, uma publicagdo fundamental, que se dedica a “prova do con-
ceito” da imunoterapia, foi a que surgiu no NEJM, no mesmo ano, com neo-
adjuvancia com nivolumabe, dos autores Forde e colegas, mostrando uma clara
correlacio entre resposta patoldgica e expressao de PD-L1 no tumor. Mais im-
portante, observa-se que os clones de linfécitos T citotdxicos que invadem o
tumor possuem especificidade pelos neoantigenos tumorais. Em outras palavras,
eles haviam sido programados e expandidos para reconhecer seletivamente os
clones tumorais. Seria a “prova do conceito”.

Para nossa esperanga, o uso de quimioterapia associada a atezolizumabe,
um anticorpo anti-PD-L1, em primeira linha, aumentou também as respostas e
a sobrevida livre de progressao em casos de cancer de pequenas células extenso,
doenga com alta recorréncia apos tratamentos disponiveis.

Ha hoje também estudos demonstrando o sinergismo entre irradiagao, ci-
rurgia e imunoterapia, pois as primeiras podem aumentar a apresentacao de anti-
genos tumorais ao sistema imunoldgico. Surgem também estratégicas capazes de
expandir esses clones ex-vivo, através de linfécitos T quiméricos, mono ou biespe-
cificos, com respostas impressionantes em linfomas de Hodgkin e nao Hodgkin.
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Outras estratégias tém sido desenvolvidas no sentido de melhorar o efei-
to da imunoterapia com bloqueadores de CTLA-4 ou PD-1/PD-L1, modulando
as distintas etapas do processo de ativagdo da resposta imunoldgica através do
linfocito T citotoxico.

ABORDAGENS AGNOSTICAS

Outra estratégia que tem recebido muita atengao dos pesquisadores ¢ o
tratamento de tumores malignos de modo independente de sua origem anato-
mica, mas com base apenas em defeitos moleculares presentes na neoplasia. F o
que denominamos “abordagens agnosticas”.

Sdo exemplos o uso de imunoterapia com pembrolizumabe em pacien-
tes com deficiéncia de enzimas de reparo de danos no DNA, instabilidade de
microssatélites ou alta carga mutacional. Le e colegas, em 2015, em artigo no
NEJM, mostraram o efeito preditivo de resposta dessas alteracdes a imunotera-
pia em adenocarcinomas colorretais avan¢ados.

A combinacio de cinco ensaios de fase II com os mesmos resultados
levou a aprovacio dessa estratégia pelo FDA, para tumores que apresentam de-
ficiéncia dessas enzimas de reparo, independentemente da localizagao anatomica
do tumor primario. E isso é também algo conceitualmente revolucionario.

Da mesma forma, pacientes cujos tumores expressam positividade para a
fusao anormal dos genes NTRK com outros genes, independentemente do seu
sitio primario, foram sensiveis ao inibidor de TRK larotrectinibe. Drilon e cole-
gas, no NEJM, em 2018, demonstraram respostas objetivas em pacientes com
tumores de glandulas salivares, sarcomas, fibrosarcoma infantil e outros com
esse inibidor seletivo de proteinas TRK.

O FUTURO

Ainda que o foco dessa discussao tenha sido o avanco das terapéuticas
sistémicas do cancer, muitas dessas conquistas beneficiaram pacientes em es-
tagios mais iniciais da doenga, com seu uso neoadjuvante ou adjuvante. Além
disso, muitas das potenciais interacGes dessas drogas com outras modalidades,
como a radia¢ao e a cirurgia, tém sido exploradas com sucesso.

Nao obstante a ocorréncia desses avangos inquestionaveis, ¢ fundamen-
tal que se tenha em mente a complexidade envolvida na biologia do cancer. O
conjunto de defeitos moleculares que levam ao cancer, via de regra, produzem
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igualmente uma elevada instabilidade genética. Com isso, a cada divisao celular
ha uma grande possibilidade do surgimento de clones resistentes aos tratamen-
tos.

Uma visio critica das conquistas da terapéutica do cancer, através do uso
de medicamentos, leva-nos a concluir que tumores com alta taxa de renovagao,
mas baixa carga de mutagdes funcionalmente dominantes, permitem que com-
bina¢oes de drogas possam levar a curabilidade. Do mesmo modo, tumores com
um ndimero restrito de mutagdes dominantes podem ser também passiveis de
um alto impacto com drogas dirigidas a esses alvos moleculares especificos.

Entretanto, o problema da resisténcia tumoral é ainda um grande obs-
taculo para o uso de drogas mais seletivas, quando se trata de tumores com
multiplos defeitos genéticos funcionalmente dominantes. Para estes, nao parece
factivel o uso de combinagdes de intervengoes de inibigao seletiva por limitagdes
de toxicidade e logistica.

Uma vez que o nosso sistema imunolégico ¢ em sua esséncia dedicado
ao combate de moléculas estranhas ao seu proprio repertério genético, pare-
ce plausivel supor ser ele um elemento a ser mais explorado no futuro. Nesse
sentido, novas estratégias imunoldgicas vém sendo desenvolvidas no sentido de
encontrar formas de tornar a resposta imune mais eficaz.

A complexidade dos tumores malignos mais avancados, com o acumu-
lo de mutagoes resistentes ao tratamento, leva-nos a imaginar que medidas de
prevencao e detecgao precoce do cancer devam ser cada vez mais perseguidas.
E obviamente mais simples o manejo de tumores mais iniciais, cuja carga de
mutagoes resistentes seja menot.

Em resumo, o tratamento do cancer evoluiu de forma impressionante
nas ultimas décadas, produzindo curas e aumento de sobrevida com qualidade
num namero impressionante de neoplasias. Hoje, sabemos o valor da prevencao,
deteccdo precoce, tratamento da doenca clinica e de suas consequéncias.

Concluo, lembrando que a ciéncia avangou também de modo significa-
tivo nos métodos de detec¢ao precoce das neoplasias. O exame citopatologico
do colo uterino teve efeito transformador na reducao de incidéncia do cancer da
cérvice uterina. A mamografia foi definitiva na prevencao e detec¢ao precoce do
cancer de mama. O uso da colonoscopia foi também decisivo na identificagao de
casos de lesoes pré-malignas ou iniciais.

A redugio na exposi¢dao aos raios ultravioleta da luz solar e a vigilancia
de lesdes novas de pele ou as alteragdes de aspecto visual ou cor tém sido deci-
sivas na curabilidade do cancer de pele. E a identificagdao de lesGes precursoras
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nos tumores da cavidade oral e sua remogao cirurgica foram também decisivas
na reducao desse tipo de neoplasia. Da mesma forma, o exame de PSA sérico,
juntamente com o exame de toque retal e com a ecografia da prostata, tem con-
tribuido marcantemente para o diagnostico precoce do cancer da prostata.

Hoje, o cancer ja nao ¢ o tabu que enfrentdvamos ha algumas décadas.
O tema ¢ discutido abertamente na midia, e os pacientes parecem enfrenta-lo
com mais otimismo. Pessoalmente, tenho a convicgao de que os préximos anos
nos trarao avang¢os ainda mais impressionantes no tratamento dessa doenca tao
complexa e desafiadora.
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Capitulo 16

VIVER LITERATURA
EM TEMPOS DE PANDEMIA

Léa Masina!

Inesperada e desconhecida, tal como registram as tragédias gregas, a
pandemia que o mundo ora vive assemelha-se a pestes imemoriais. Surgiu, de
repente, e veio para afetar a vida das pessoas, trazendo inseguranca e descon-
forto, minando empregos, negécios, prejudicando a organizacao social. Veio e
desestabilizou o mundo, agravou a pobreza e a miséria, ameagando nossa fragil
estabilidade. Bom seria se pudéssemos acreditar, como os antigos, que a peste é
um sinal divino, e que ha de surgir um herdi capaz de aplacar a ira dos deuses e
devolver a0 homem a paz e a esperan¢a. Porém, os tempos siao outros. E, vé-se
passivamente o empobrecimento das nac¢oes, os descalabros politicos e o nume-
ro expressivo de mortes causadas pelo virus. Ainda assim, precisamos manter
fechadas as portas. E pelo conceito de “porta”, este texto se inicia.

A palavra “porta” significa abertura para entrar e sair de algum lugar. Sig-
nifica, também, via de acesso: portao, portada, portal, ombreira, umbral. Trans-
pondo essa reflexdo para a vida em tempos de pandemia, o isolamento social,
recomendacdo médica para evitar que o virus se espalhe, obriga a fechar portas
fisicas. A expressao lockdown representa o confinamento mais severo porque im-
posto pelo Estado, o que inclui o fechamento defensivo de portas comerciais e

1 Doutora em Literatura Comparada. Professora do Instituto de Letras/UFRGS. Ensaista e critica literaria
Porto Alegre/RS.
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até de vias publicas. As pessoas passam a viver isoladas, substituindo atividades
presenciais pelas virtuais. Profissionais trabalham em home office, criangas tém au-
las online. Tantas restri¢oes e cuidados para reprimir a doenga e evitar o colapso
social acentuam a solidao de gente acostumada ao convivio diario com a familia
e amigos.

Aos poucos, porém, vai-se criando uma rotina para o enfrentamento da
solidao e da doenga. As plataformas digitais ajudam. E a tecnologia prova, con-
cretamente, sua utilidade a quem a ela tiver acesso. Nao obstante, a restricao ao
contato fisico, o impedimento dos abragos, sobretudo a interdi¢ao do convivio
entre pais e filhos, avos e netos, sem previsio do fim do prazo, agrava o desani-
mo, a tristeza e o sentimento de abandono e de desamparo. O futuro torna-se
longinquo, ¢ o tempo se redimensiona ante a sensagao de incontornaveis perdas.
Mas, parodiando o poeta, no meio do caminho ha de ter uma “porta”.

Metaforicamente, abrir portas ¢ dar passagem, ¢ uma forma de resolver
dificuldades. Portas existem para fechar e abrir. E isso depende da opgao de cada
um. Algumas permitem acessar o lado de dentro, quando se possui a chave certa.
Para isso, as artes sao chaves poderosas. E, dentre estas, destaca-se a literatura
por seu alcance e acessibilidade. Ela possibilita respirar com liberdade. Inspirar e
expirar, esses dois movimentos que se intercalam nas verdadeiras metaforas para
os atos de ler e escrever. Inspira-se o mundo, expiram-se novas visoes de mundo
construidas no interior do peito. Sensagcoes, sonhos, ideias, lembrangas, desejos;
pessoas, animais e coisas, tudo o que interessa a0 homem pode ser matéria de
literatura.

Dizem os psicanalistas que o inconsciente constitui a todos como su-
jeitos de linguagem. E o fato de se viver em comunidades linguisticas faz de
noés falantes e ouvintes, sendo a escrita um momento posterior a essa complexa
relagdo. No entanto, a fala e a escrita possuem diferentes fungoes que depen-
dem das circunstancias de cada uma. No caso da linguagem literaria, predomina
a func¢io poética, que desfaz a rotina comunicativa e conjuga as areas semanti-
ca, léxica e sintatica. Estas interagem para desestabilizar aspectos racionais da
comunica¢ao. Quando a magia da linguagem acontece e faz surgir um novo
mundo, e esse discurso ressoa fortemente, fala-se de criacio literaria. Trata-se de
escritores e suas obras, que ajudam a dar forma aos pensamentos, sentimentos e
vozes, tornando possivel o encontro do homem com o insélito do mundo e suas
proprias sombras.

O ato de ler livros conduz o leitor a construir dentro de si algo novo que
resulta da internalizagao e da elaboraciao de conhecimentos, sentimentos e ideias.
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Domr Casmurro, Cenr anos de solidao, O velho e o mar ou O romanceiro da Inconfidéncia,
por exemplo, sao mundos a explorar. Ao lé-los, os leitores vivem os episddios que
movem as paginas. F£ como se o leitor desse as maos a0 escritor, e ambos pulassem
juntos para dentro de um tapete magico, transportando-se, como num sonho, para
mundos diversos. Essa é a magia da leitura e do processo criativo. Ambos favo-
recem uma espécie de alheamento, um estado alterado de consciéncia que flutua
entre o conteudo dito real e a capacidade associativa e imaginativa do sujeito.

Cada obra é uma sintese verbal do mundo, proposta pelo escritor, e que o
leitor absorve e expande, construindo suas proprias acepgoes. A interagao entre
autot, obra e leitor possibilita zzsights criativos: do escritor, ao criar um mundo
de palavras em didlogo com o “outro”; do leitor, ao expandir a leitura para além
do texto. Este, por sua vez, transforma-se ao ser lido por diferentes leitores em
diferentes momentos, o que possibilita performances individuais e a produg¢ao
de significados plurais.

O ato de ler ira legitimar, ou niao, um texto e, com certeza, multiplica-lo.
Nao ha rigor quando ha prazer: leitura, interpretagao e validagao do texto apon-
tam para a criatividade, nao se limitando a decodificagdo. Também, a leitura ten-
de a modificar-se pelo influxo da tecnologia. Diferentes motiva¢des justificam
essas mudangas, com destaque a for¢a da midia e a alteragdes nos modos de
comunicag¢ao advindos do uso sistematico da internet e da presenca dominante
das redes sociais. E comum a migracao de textos de blogs para o livro, todos ori-
ginalmente destinados ao rapido entendimento. Entretanto, o ritmo da leitura
nao impede a forga associativa que a palavra literaria sugere quando cria novas
relagdes de cumplicidade entre texto e contexto.

Para além disso, o conteido emocional, psicolégico e estético da leitura
de obra literaria favorece a identificacao do leitor com o que esta escrito: per-
sonagens, acontecimentos, circunstancias e a propria linguagem. Essa quimica
consiste em fundir experiéncias pessoais e conteudo lido, permitindo ao leitor
adquirir conhecimentos, expandir e redimensionar sua consciéncia critica. Tal-
vez, por isso, em alguns momentos de radicalismo ditatorial, nao apenas os escri-
tores, mas também os livros foram banidos da sociedade, porque considerados
“perigosos” por seu poder transformador. Ray Bradbury tratou ficcionalmente
essa questao no romance Farenheit 457, em que livros e leitores sao extintos pelo
fogo. Mas, mesmo nessa sociedade incendiaria, ha pessoas corajosas, conscientes
de que os livros precisam sobreviver para assegurar a continuidade da historia.
Para isso, fogem da cidade e ocultam-se na floresta, ocupadas em guardar na
memoria o conteudo dos livros, com o fim de preserva-los para o futuro.
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No texto literario, o leitor se depara com um mundo feito de surpresa
e acaso, porque a literatura ¢ a arte da palavra. E a palavra serve a capacidade
humana de comunicar, expressar desejos e ideias, manifestar sentimentos, resistir
ao desanimo e perseverar a busca do prazer. Nao se trata de um prazer qualquet,
relacionado ao bem-estar e a alegria; trata-se de um prazer de outra ordem, que
surge pelo conhecimento e pratica da leitura e pela reflexao. Um prazer que for-
talece a imaginac¢ao, a empatia, a fraternidade, e que Roland Barthes abordou de
modo definitivo em seu livto Le plaisir du texte. F. preciso ler, conversar sobre o
que leu; atualizar-se com relagao a leituras; manter o habito da leitura diaria. Per-
mitir que livros de poemas ocupem as estantes. Livros, jornais, blggs, quadrinhos,
romances, revistas, ler de tudo. Porque a leitura acorda a imaginagao, qualifica os
sonhos, inaugura e renova desejos e afetos. E, como disse o maior dos criticos
literarios brasileiros, Antonio Candido, a literatura existe para lembrar aos ho-
mens o quanto sao humanos.

“We are such stuff as dreams are made on.” Essa frase, que se Ié em .4
tempestade, de Shakespeare, antecipa o que os estudos de Psicologia e Psicandlise
vieram a desenvolver séculos depois. Seres sonhadores, fomos feitos da matéria
dos sonhos. Sabem os poetas que a possibilidade de aproximar o sonho do real,
prolongando-o ao acordar, ou sonhando-o, novamente, acentua a permeabili-
dade de ambos através de residuos do real e de seus fantasmas confundidos em
delicada evanescéncia. Esse conteudo que conjuga o vivido e o sonhado, o deva-
neio e a invengao, ao buscar a palavra, torna-se matéria-prima do processo ctia-
tivo. Jorge Luis Borges, com maestria, escreveu um conto no qual o personagem
recebe e aceita como presente a memoria de Shakespeare. Mas, passado algum
tempo, o legado torna-se in6cuo, pois é impossivel a qualquer um performatizar
a memoria alheia. Isso porque o lado criativo da experiéncia implica linguagem.
E cada palavra escrita, falada ou lida é prépria e dnica no seu momento. Sabem
os psicanalistas que a for¢a extraordinaria da palavra revela, revitaliza e ensina
também a acolher o siléncio e sua eloquéncia. Nesse sentido, diz o poeta Manoel
de Barros, no poema O Jivro sobre o nada: “A terapia literaria consiste em desarru-
mar a linguagem para que ela expresse nossos mais fundos desejos”.

Frequentemente, em entrevistas, pergunta-se aos escritores o que os im-
pulsiona a palavra. Que paixio, que desejos ela desnuda, encobre ou representa?
Para onde vao as palavras que nao sao ditas? Como e por que se formam as me-
taforas e suas redes associativas? As respostas, sempre imprecisas € vagas, apon-
tam para a literatura como arte da linguagem. Quando a linguagem se desgasta
no seu uso continuado e torna-se insuficiente para dar conta do sentimento e da
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percepgao humana, ela necessita ser reinventada, e esse é o trabalho dos poetas.
Cumpre a eles renovar a palavra, desaloja-la do uso costumeiro, associa-la a ou-
tras, explorar sua sonoridade, como se a coisa, o fato ou o sentimento surgissem
pela primeira vez. Por isso, diz-se que os poetas tém um olhar semelhante ao
das criangas, que se surpreendem com o novo; que se ressentem em face do que
desconhecem; que se maravilham ante o acaso, som ou apelo inusitado. Isso ¢é
um olhar de primeira vez. A palavra, em sua func¢do poética, renomeia e conjuga
realidades para expressar dados da memoria, da imaginacao e do pensamento,
transformando sua carga semantica em vertentes multissignificativas. Por isso, o
texto literario pode ser interpretado e, para existir como fenémeno, depende do
ato da leitura. O poema nasceu para ser dito, e s6 com o passar do tempo ele foi
grafado. Entao, um mesmo poema serd ouvido ou lido de formas diversas, por
diferentes leitores, em diferentes ocasides. A voz expressa o conteudo receptivo
que o “ouvido interior” apreende e a leitura oral ou silenciosa realiza.

Sabe-se que leitura e escrita sdo as duplas faces de uma mesma moeda.
Para escrever, ¢ necessario ler o mundo como um grande texto; e ler também os
textos de escritores. Essa pratica alimenta o processo de criagao literaria. Apren-
de-se a pintar um quadro, ensaiando com telas e tintas e frequentando galerias e
museus. Aprende-se danga, desenho, pintura e musica, unindo a pratica a frui¢ao
da arte dos mestres. Também, no caso da literatura, os processos de leitura e
escrita se retroalimentam. No trabalho com escritores para qualificag¢ao de texto,
uma das praticas sugeridas ¢ a leitura diaria de poemas, além da leitura critica e
reiterada dos proprios textos.

Leitura ¢ exercicio de memoria e fonte de prazer. Essa atividade nunca é
solitaria, porque coloca em sintonia, a0 menos, trés elementos reais: o autor, o
texto, o leitor. Esses, na performance do texto, elidem espago e tempo. Eis que
a linguagem literaria alcanga as dimensées do passado e do presente, enquanto
projeta o leitor para o futuro. Do mesmo modo, amplia e expande o espago,
transformando o “aqui e agora” num possivel vir a ser. A complexidade e a
intensidade da leitura possuem um poder restaurador, capaz de expandir a cons-
ciéncia do leitor. Observe-se uma crianga que lé atentamente uma historia: ela
esta livre, solta no espaco e no tempo. Liberdade ¢ a instancia mais profunda que
a literatura alcanga. Ao fundir tempos e elidir sujeitos no espago de um texto lido
e vivido, a literatura areja consciéncia e pensamento.

Ha uma brincadeira em que se pergunta qual o dnico livro que alguém
levaria para uma ilha deserta. A pergunta surge do consenso de que o livro ¢ um
poderoso antidoto contra a soliddo. A esse proposito, o escritor Mario Vargas
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Llosa, em texto sobre Madame Bovary, de Flaubert, narra como ocorreu sua pri-
meira leitura desse romance e a forte impressao que a leitura lhe causou pelo
resto da vida. A personagem Emma foi a Gnica companhia que teve quando, em
Paris, estudante e pobre, passava horas apenas lendo na solidao de seu chambre
de bonne.

Assim como ocorre com relacdo a leitura, a pratica da escrita preenche
a necessidade do ser humano de conviver consigo mesmo. Eis que a criagao
de texto é sempre um ato solitario. Mas, para as pessoas que nao pretendem o
desafio de escrever textos literarios, ha outros habitos antigos, como a troca de
cartas, que permanecem e cumprem a funcao de reunir emissario, texto e recep-
tor. A carta conjuga escrita e leitura e pode exercer um papel especial na busca de
satisfacao e equilibrio em tempos de isolamento social. Ela permanece de modo
nao convencional na forma de blgs e nas mensagens via WhatsApp — intensas
trocas de que se ocupam as redes sociais. L comum ressurgir a carta mesclada ao
diario, a cronica pessoal ou de viagens; também na forma de poemas e anotagoes
escritas a margem dos livros. A relagao epistolar e a memorialistica resgatam,
sem pretensao de arte, outras formas de expressar subjetividade e buscar em-
patia. Essa ¢, sem duvida, a funcdo dos clubes de leitura que se correspondem
pelas redes sociais. Convém sempre lembrar que a imersio na fantasia criativa
funciona como blindagem com relagao aos aspectos mais 6bvios ou cruéis da
realidade; e sua fruigao pode ocupar um tempo que nao se submete a cronologia.
Independentemente de tudo, o0 homem é um sonhador e um hacedor para o qual
¢ insuficiente a realidade concreta.

Ler e escrever — em suma, criar — é sempre saudavel e pode trazer consi-
go sensagao de alivio e leveza. Talvez seja esse o aspecto mais terapéutico da lite-
ratura: atenuar o sofrimento psiquico pela catarse e, portanto, preservar a saide
mental. Ao escrever sobre o que oprime, o escritor tira a alma do purgatério e
permite que ela exista no reino da liberdade. O leitor, por sua vez, ao identificar-
se com o que 1¢, minimiza seu sofrimento, permitindo-se o devaneio, a fantasia,
o sonho, a imaginac¢ao. E porque a criacao literaria favorece o encontro de dois
sujeitos, ela humaniza, liberta e aproxima. Eis que ler e escrever sao formas de
criar identidade e memoria.

Para encerrar essas consideragoes sobre vida literaria em tempos de pan-
demia, falta referir as inumeras atividades que vém sendo realizadas por agentes
culturais, como /fues, entrevistas, lancamentos de livros on/ine, atividades antes
restritas a espagos fisicos; além disso, aumentaram as oportunidades de frequ-
éncia a grupos de leitura e criagao de textos. Sao todas ofertas e possibilidades,
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mas tudo depende do empenho de quem deseja, de fato, usufruir os beneficios
da arte e aproveitar o isolamento social para aprecia-la melhor — é importante
deixar as portas abertas. Como diz Joao Cabral de Melo Neto, nos versos de O
ferrageiro de Carmona, para lidar com a palavra nio existe modelo:

S6 trabalho em ferro forjado

que ¢é quando se trabalha ferro;
entio, corpo a corpo com ele,
domo-o, dobro-o, até onde quero.

O ferro fundido é sem luta,

¢ s6 derrama-lo na f6rma.
Nio ha nele a queda-de-brago
e o cara-a-cara de uma forja.
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Este segundo volume da colecdo Saude tem histdria, ao
alinhar nomes de diversas areas do conhecimento e de
diferentes vertentes da sociedade, coloca luz sobre uma
amplitude de temas que ilustram ainda mais a importancia
da Santa Casa no contexto em que estd inserida ha 218
anos. Um legitimo mosaico de construcao e consolidacao
cultural que trouxe a Santa Casa até aqui, com a
identidade que tem, com suas particularidades e virtudes
e, fundamentalmente, com o Jeito Santa Casa de Ser.

Alfredo Guilherme Englert
Provedor da Santa Casa de Porto Alegre
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