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EDITORIAL

A tematica apresentada neste nimero da REVISTA DE
CIENCIAS MEDICAS - PUCCAMP traduz o permanente esforco
com que se busca vencer o histérico desafio da consolidagcdo de um
projeto na drea da Satde.

E, porém, maior ainda, a satisfacdo de trazer piblico a
producdo académico-cientifica de nossa Unidade, que na aparente
diversidade de temas, possui no fundo, um alinhamento que contri-
bui na constru¢do do tecido interdisciplinar gerando, assim, a linha
editorial desse periddico.

Ao lado de anélises das politicas de satde € apresentada
uma avaliacdo da qualidade de ensino no curso de Terapia Ocupacio-
nal; a Cirurgia aborda diferentemente seus temas, e finalmente, apre-
sentamos a segunda e tltima parte do Ciclo de Debates sobre Etica,
ocorrido em 1993, na FCM.

LUIZ MARIA PINTO
Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas - PUCCAMP



ARTIGO DE REVISAO

Organizacdo dos servigos de saiide no Brasil:
seu desenvolvimento sob o dngulo das politicas
publicas setoriais

Erly Catarina de Moura 3
Maria Alice Amorim Garcia %3

RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica sobre a organizagdo dos servigos de saiide no Brasil que
auxilie, principalmente, alunos de graduacdo da drea da saiide a compreender a questdo da saiide
no Brasil e a situar o Sistema Unico de Saiide nos dias de hoje. Descreve-se um breve histdrico
desde o periodo do Brasil Coldnia, passando pelo Brasil-Império, pelo Brasil-Repiblica
campanhista-preventivista e assistencial-privativista, até os dias de hoje, quando se propde o
Sistema Unico de Saiide, produto de intensa e continua luta das forcas progressistas, como modelo
descentralizado, integral e sujeito ao controle social. Neste trabalho procurou-se situar a saiide
enquanto direito de cidadania, conforme consta na Constitui¢do Brasileira.

Unitermos: politica de saiide, servigos de saiide - histdria, saiide piiblica - histéria, seguro nacional

de saiide - historia, macroplanejamento.

O BRASIL-COLONIA

No Brasil-Coldnia, com o aumento da populagdo, pela
vinda dos colonizadores, colonos e escravos, ¢ do comér-
cio, as doencas transmissiveis se disseminaram rapidamente.
A literatura menciona a presenca de epidemias, a partir do
século XVI, de variola, maldria, lepra, febre amarela, bou-
ba, desinterias e outras trazidas pelos imigrantes, levando a
um alto indice de mortalidade. Poucas medidas foram toma-
das, entdo, no que se refere a Higiene Social. Eram agdes
localizadas, voltadas a populagdo dos centros urbanos emer-
gentes em que a interveng¢do governamental ou particular
(principalmente da Igreja) tinha por fim o isolamento dos
pobres enfermos, através da internag@o nas Santas Casas,
implantadas a partir de 1543, segundo o modelo portugués,
caritativo. A rede de Santas Casas foi a raiz da Assisténcia

(1) Nutricionista Sanitarista, Mestra em Ciéncias da Nutri¢do, Doutoranda em Sadde Coletiva,
Professora Titular do Departamento de Nutri¢o, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(2) Médica Sanitarista, Mestra e Doutoranda em Saidde Coletiva, Professora Adjunta do Departa-
mento de Medicina Social Preventiva.

(3) Membro do Grupo de Estudos Transdicisplinar em Sadde Coletiva (GESTO), PUCCAMP.

Médico-Hospitalar no pafs, que foi crescendo através dos
séculos, cada vez mais intensamente. Para o atendimento da
nobreza existiam alguns médico formados em Portugal e os
servigos de satde eram dirigidos prioritariamente as tropas
militantes, com o fim de garantir a soberania territorial. As
questdes relativas a higiene ficavam a cargo de satide mu-
nicipal, na vila Sdo Paulo, em 1598. Além da execugdo e
regulamentacgfo de alguns servicos de satide, o governo por-
tugués se responsabilizava pelas questdes relativas ao ensi-
no e ao exercicio da cirurgia, medicina, farmécia e de outras
profissdes existentes na época como a dos sangradores, bar-
beiros, dentistas, boticérios, droguistas e curandeiros. A prati-
camédica e terapéutica fundamentava-se no isolamento dos
enfermos, sangrias e purgantes, utilizados indistintamente
para muitas doencas. As precdrias condi¢des de saneamen-
to, agravadas pelo crescente aumento populacional, e o j4
reduzido ndmero de leitos hospitalares levaram,ao aumento
das doengas, o que exigiu a construcdo de um hospital ex-
clusivo para os militares, no Rio de Janeiro, em 1763

A situagdo tornou-se mais grave, com a chegada da

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 3(2): 37-42, maio/agosto 1994



38 E. C. de MOURA et al.

familia real portuguesa, no inicio do século XIX. Houve um
stibito aumento populacional e comercial, que apesar de pro-
piciar um crescimento econdmico-social colaborou, ainda
mais, para a disseminagdo das doengas, tais como a hepa-
tite, tuberculose, tétano e enfermidades carenciais como a
desnutrigdo, escorbuto e bcio. A assisténcia a satide passou
a ser supervisionada diretamente pelo poder central, com
énfase nas medidas de vigilancia sanitdria e baseada em nor-
mas e estabelecimentos de controle. Foram criadas, neste
periodo, as primeiras Escolas de Medicina (na época, de ci-
rurgia) da Bahia e do Rio de Janeiro, ambas em 1808 316,

O BRASIL-IMPERIO

Como ocorrido no periodo anterior, no Brasil-Império
ndo se constata, também, uma real preocupagio da adminis-
tragdo colonial com as relagdes entre a saide e a sociedade
onde, apesar do controle sobre o espago urbano, sdo toma-
das medidas esporddicas, limitadas & normaliza¢do dos ce-
mitérios, controle publico do abastecimento de dgua, desti-
nacdo de lixo e dejetos e controle das doengas “pestilén-
ciais”. A visivel falta de saneamento e o reaparecimento de
epidemias, como a da febre amarela, no Rio de Janeiro em
1849, levou a reforma dos Servigos Sanitdrios do Império,
através da criag@o da Junta de Higiene Publica, dividida em
servigos terrestre e maritimo. Uma certa legitimidade da
administracdo foi obtida através da Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro, criada em 1829, dada a sua influéncia nas
decisdes governamentais relacionadas a satde piblica. Ou-
tras medidas também foram tomadas, tais como: 1) Obriga-
toriedade de vacinagdo contra a variola, em 1846; 2) aber-
tura de hospicios para internagdo dos alienados, a partir de
1852; 3) surgimento, em 1859, dos primeiros registros de
mortalidade, referentes a cidade do Rio de Janeiro %1316,

A VELHA REPUBLICA

Com a Repiiblica, o desenvolvimento do modelo agro-
exportador do café e a emergéncia do trabalho assalariado
(migrante em parte) a saide se inscreve, no pais, enquanto
questdo social. Os servicos de satde publica sdo ordenados,
surge uma politica de saneamento para os centros urbanos
de importancia sécio-econdmica e sdo introduzidas novas
préticas ligadas as descobertas bacterioldgicas da época. Com
isto, apesar da alta morbilidade pelas chamadas doengas de
massa: maldria, verminoses, doencas de Chagas, tubercu-
lose, tracoma, doengas venéreas, lepra, bouba e desnutrigio,
constata-se uma redug@o da mortalidade. Em algumas ci-
dades conseguiu-se também obter o controle da febre ama-
rela e da maldria. E nesta época que se evidencia o surgi-
mento do Campanhismo de Normatividade Verticalista, en-
quanto estratégia do Estado Unitdrio no modelo agro-ex-
portador, ainda que as raizes do campanhismo j4 sejam no-
tadas na fase final do Brasil-Império (criacdo da Junta de
Higiene Publica, vacinagio anti-varidlica e outros). Este
periodo foi frutifero no que tange a criacio de novas escolas
médicas e dos institutos de pesquisas: Adolfo Lutz em 1892,

Manguinhos em 1899, sob a dire¢do de Oswaldo Cruz, Bu-
tantd também em 1899 e Pasteur em 1903, responsaveis pelo
desenvolvimento de indmeras pesquisas relacionadas as
doengas “tropicais” e pelas primeiras publicacdes cientifi-
cas 10,13,16.

Apesar da primeira Constitui¢do, de 1891, ter promovi-
do a descentralizag@o das agdes de satide, manteve-se uma
certa indefini¢do, dualidade de poderes e incapacidade dos
vdrios niveis em lidar com a defesa sanitdria. A célera, a
febre amarela e a variola ainda eram uma ameagca, o que le-
vou a realizagdo de programas de vacinagdo, saneamento e
reforma urbana no Rio de Janeiro, que incluia a expulsdo
dos pobres das dreas centrais da cidade. Estas medidas de-
terminaram o surgimento de intensos protestos por parte de
setores da sociedade civil, dentre outros os positivistas, anar-
quistas, operdrios, desempregados e alguns militares, que se
opunham a vacinagdo obrigatdria, invasdo dos domicilios e
expulsdo dos pobres. Estes protestos foram reprimidos vio-
lentamente pela policia 131,

Em S@o Paulo, criou-se o Servico Sanitério do Estado
em 1891, redigiu-se o primeiro Cédigo Sanitdrio Estadual e
o Hospital de Isolamento passou a funcionar em 1894 1,

Com a reptiblica, a reforma dos servigos de sadde re-
forcou a participacéo da Unido no controle social das doen-
¢as, continuando a expansao da assisténcia médica curativa,
além das campanhas preventivas, e ndo intervindo na sepa-
ragdo ja evidente entre os servicos/instituicdes assistenciais
(Santas Casas) e as campanhas. A medicalizacdo passa a ser
evidente a partir das caixas de Aposentadorias e Pensoes
(CAPs), Lei Eloy Chaves e Instituicdes de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) a partir dos anos 30, com a intervencgdo do
Estado Unitério, que proporciona o crescimento da Assistén-
cia Médico-Hospitalar ndo integrado a qualquer outro plano
ou atividade de sadde 6.

O BRASIL-REPUBLICA

Momento Campanhista-Preventivista

Na década de 20, o aumento das doencas de massa,
cronico-degenerativas e ocupacionais, conseqiiente a crise
de exportag@o do café, urbanizagdo, industrializag@o e cres-
cente desigualdade social, levou a piora dos niveis de satde.
Neste momento, no qual a sociedade se reestruturava pela
emergéncia de grupos sociais operdrios e de um empresa-
riado industrial, as a¢des de cunho autoritdrio, implementa-
das no periodo anterior, tornaram-se disfuncionais, surgin-
do o que se chamou modelo médico-sanitario de satide publi-
ca. Tratava-se de um modelo, baseado no sanitarismo ameri-
cano, que institufa a¢des individuais e educativas (de incul-
cagao de hébitos) de cardter preventivo, prestadas por cen-
tros de satide, com énfase na aten¢do materno-infantil, ao
lado das campanhas sanitérias 2'%16,

A partir de entdo, e principalmente no Estado Novo, a
Satde Publica de caréter nacional e centralizado, se organi-
zou enquanto pratica permanente e institucionalizada man-
tendo-se enquanto polo dominante do setor até o final da
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década de 40. Em 1934 foi criado o Ministério da Educagio
e Satde, cujo Departamento Nacional de Satde estruturado
neste perfodo passou a ministério em 1953 2.

A Previdéncia Social, responsavel pela atengdo indivi-
dualizada e curativa, surgiu através de caixas mutudrias ou
de previdéncia, por iniciativa de empregados e empregadores.
A partir de 1923, com a Lei Eloy Chaves, o Estado passou a
regulamentar as CAPs, que mantiveram, no entanto, cardter
privado, organizacdo por empresas, financiamento (3% do
saldrio e 1% da renda bruta da empresa) e gestdo pelos pro-
prios empregados e empregadores. Suas agdes voltavam-se
principalmente para a obtengido de beneficios previdencid-
rios e 8% dareceita era destinada a assisténcia médica. Com
a cria¢@o dos IAPs na década de 30, ampliou-se a centrali-
zagdo e a intervengdo do Estado que passou a participar dire-
tamente da administrag@o, financiamento e arrecadacio. Os
beneficios foram unificados e expandidos para toda a cate-
goria, sob a légica do “seguro social” (beneficios propor-
cionais ao custeio e enderegados s6 aos contribuintes e seus
familiares) e o sistema de arrecadag@o e contengdo de cus-
tos possibilitou o que se chamou de “regime de capitaliza-
¢d0”: a ampliagdo das reservas monetdrias que visava o
afluxo de recursos para setores estratégicos da economia, de
incentivo a industrializacdo, a agricultura e a obras gover-
namentais (Carteira de Crédito Agricola e Industrial do Banco
do Brasil, Companhia Hidrelétrica do Sdo Francisco, Fabri-
ca Nacional de Motores e muitas outras). Comegaram a sur-
gir hospitais e ambulatérios previdencidrios que se destaca-
vam pela modernizagdo tecnolégica da Assisténcia Médico-
Hospitalar, pautadas no modelo europeu e depois no ameri-
cano, selecionando os melhores profissionais, promovendo
a sua capacidade e se equipando. Esta rede previdencidria
soma-se as Santas Casas de maior porte que foram os
primeiros hospitais de ensino. Os hospitais universitédrios
surgiram na seqiiéncia, compondo com as Santas Casas e 0s
previdencidrios um sistema hospitalar ainda ndo hegemoni-
zado pelo privativismo lucrativista >4,

Até 64, a tendéncia foi de centralizagdo das agdes da
Satide Piblica em nivel federal e diminuicdo significativa
de sua participagdo no Produto Interno Bruto. No correr das
décadas de 30 e 40, as instituicdes de Satide Publica e as
previdencidrias, com origem, légicas e intervencdo Estatal
diversas, foram trocando seus papéis tanto em termos finan-
ceiros como no volume de agdes. Ao final desse periodo, o
gasto com agdes médicas, realizadas pela previdéncia, era
mais volumoso do que com a Saudde Piblica. Mantiveram-
se, no entanto, projetos destinados as populagdes excluidas,
como as unidades da Fundagdo SESP (Servico Especial de
Satdde Publica) para as regides norte e nordeste e os centros
de saude ligados as Secretarias dos Estados voltados para os
focos de maior tensdo da populagdo trabalhadora >'°.

Momento Assistencial-Privativista-Lucrativa

Em 1946/47, ap6s a I Guerra Mundial, com a emergén-
cia da hegemonia internacional do modelo capitalista ame-
ricano e a inser¢@o do Brasil em um “neo-terceiro-mundis-
mo” que intensificou desde entdo a acelerag@o da industria-

lizagdo e da urbanizac?o, a acentuagdo da segmentagdo e da
exclusdo entre as classes trabalhadoras, ampliaram-se as
pressdes por gastos sociais e maior participagdo politica. Pelo
lado dos servigos de saide deparava-se com a degradagio
do quadro sanitdrio, um modelo ineficaz e inadequado de
Saiide Pdblica verticalista, a emergéncia da rede privada
hospitalar privada lucrativa e a tendéncia crescente a espe-
cializa¢@o mercantilizada e a fragmentagdo da medicina (e
seu encarecimento). O modelo previdencidrio passa a com-
prar servigos médico-hospitalares na rede privada, mediante
apresentagdo de faturas. O aprofundamento da crise finan-
ceira da Previdéncia, se manifesta na relac@o entre despesa
total/receita total dos institutos, que se manteve entre 33,5 e
47,1% até a década de 40 (evidenciando uma larga margem
para capitalizacdo), passando para 96,1%, crescendo para
102,6% em 1961 e mantendo-se em média acima de 94%
entre 1960 e 1966. Surgiram, também, indmeras mani-
festagdes advindas da sociedade, como a insatisfacdo com a
participacdo limitada dos sindicatos nos IAPs, os “quebra-
quebras” dos pacientes que sobravam nas filas dos hospitais
e postos do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
e as‘greves do funcionalismo. Ao mesmo tempo que se am-
pliavam as demandas por beneficios e atendimento médico
em especial, ampliou-se também o processo de privatizagdo
dos servicos previdencidrios, baseados predominantemente
no atendimento hospitalar. Do orcamento global da previ-
déncia, as despesas com assisténcia médica passaram de 7,3%
em 1949 para 29,6% em 1967. Do total de leitos financia-
dos pela previdéncia, 52,9% (87.539) eram particulares em
1950 e 62,1% (159.845) em 1960. De 1960 para 1967 o
atendimento hospitalar ampliou-se nove vezes e o ambula-
torial somente dobrou 274,

A constituigdo de um setor saide claramente capitaliza-
do foi concomitante a entrada do pafs na etapa monopolista
de acumulagdo capitalista, em decorréncia de sua ampla e
diversificada estrutura que permitia uma acumula¢do com
taxas maiores do que o restante da economia. Assim, antes
da centralizagdo da previdéncia, ocorrida apds 64, a rede
assistencial que serviria de base par os contratos e convénios
do INPS, estava estruturada. Encontravam-se também esta-
belecidas as caracteristicas principais do modelo previden-
cidrio, assisténcia médica individual curativa hospitalar priva-
tizada, que se expandiria nas décadas de 60-70 27.

A partir da década de 60, a situagdo de saide da popu-
lag@o piorou em conseqiiéncia do aumento na concentragio
de renda e do arrocho salarial, decorrentes do golpe militar
de 64, do milagre econémico e da implantagdo de um mode-
lo burocritico, e centralizador e autoritdrio, que visava a in-
ternacionalizacdo e modernizacdo da economia e a exclusdo
da sociedade civil organizada. Esta politica teve repercussoes
diretas no setor social através do desvio do orcamento, priva-
tizac@o e esvaziamento financeiro dos municipios .

Com a Reforma Administrativa, em 1967, os IAPs fo-
ram unificados no INPS, responsdvel pelo atendimento médi-
co individual a todos os trabalhadores celetistas (ainda ex-
cluidos os trabalhadores rurais e os domésticos) e o0 Minis-
tério da Sadde (MS) passou a ser responsdvel apenas pela
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formulag@o da Politica Nacional de Satide e execucéo das
atividades sanitdrias. Com a centralizag@o, os trabalhadores
foram excluidos da gestdo da previdéncia, ampliou-se o pro-
cesso de privatizacdo pela compra e financiamento de
servicos de terceiros, mas manteve-se a mesma base da sus-
tentagdo financeira da previdéncia, isto é, a contribuigio dos
empregados e empregadores sem a participacdo do Estado.

A Satde Piblica a cargo do MS e das secretarias esta-
duais também passou por um processo de racionalizacdo
necessdrio a introdugdo crescente da assisténcia médica in-
dividual na rede, enquanto resposta a politica de expansdo
de cobertura as populagdes rurais e marginalizadas, acelera-
da em meados da década de 70 .

Saide como direito

Em conseqiiéncia da piora das condic¢des de vida, agra-
vou-se significativamente o estado sanitdrio da populago,
demonstrado através do aumento da mortalidade infantil, das
doengas crénico-degenerativas e ocupacionais, como tam-
bém das infecto-contagiosas, recrudescendo a tuberculose e
a doenca de Chargas e culminando com a epidemia de me-
ningite de Sdo Paulo em 1973/74. Esse quadro sanitério em
franca decadéncia manifestou-se concomitantemente 2 ex-
pansdo e generalizagdo da ateng@o médica, o que acarretou
a concentracdo de criticas, naquele periodo, sobre a estrutu-
ra de servigos. Por toda a sociedade surgiram dendncias ao
modelo econdmico, concentrador de renda e causador do
arrocho salarial e da piora das condi¢des de vida. Na sadde,
o processo de dentncia partiu da estrutura de servicos, sua
ineficiéncia (em termos de relagdo custo/beneficio), desco-
ordenagdo e inadequagdo (por falta de planejamento), des-
controle dos gastos publicos e falta de capacidade geren-
cial-administrativa para controlar as contas do setor priva-
do, principalmente do contratado. Num segundo momento,
as criticas concentraram-se nas relagdes entre o sistema de
satde e as condic¢Ges de vida e a estrutura sécio-econdmica.
A sistematizacgdo destas criticas tiveram como foros princi-
pais institui¢des de satide ptblica, os departamentos de me-
dicina preventiva e organizac¢des surgidas da sociedade ci-
vil (como o CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Satide),
de onde partiram também as propostas alternativas de reso-
lugdo da crise 571117,

Virios autores consideram o II Plano Nacional de De-
senvolvimento (PND), o momento chave para as politicas
sociais, pois retomou-se, pelo discurso oficial, o papel es-
tratégico destas politicas para o projeto desenvolvimentista.
Com a crise manifesta, as questdes sociais passaram a ser
utilizadas pelo Estado como mecanismos de relagdo com as
camadas populares, como forma de redistribui¢do de renda
e de participacdo popular. Tratavam-se na realidade de con-
cessOes econdmicas restritas, mas de cunho politico-ideol6gi-
co, que mantinham o cardter repressor e paternalista >'*,

A “crise de previdéncia”, identificada como de carater
financeiro, s6 foi reconhecida pelo governo apés 74, quan-
do foram tomadas as primeiras medidas oficiais racionali-
zadoras e parciais, dentre elas a criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS); a criagdo do Con-

selho de Desenvolvimento Social, que constituia uma as-
sessoria interministerial ao MPAS tendo por atribuic#o prin-
cipal a formulacdo de uma Politica de Satde; a implantago
da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social (DATAPREV), para o controle financeiro do Insti-
tuto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS); e criagdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvi-
mento Social, para financiar os programas e projetos traca-
dos pelo I PND 2.

Em resposta as tensdes sociais e as pressdes por demanda
de servigos médicos, advindos da populagéo e dos préprios
empresdrios do setor, outras medidas objetiveram a expan-
sdo e a facilitacdo do atendimento 1) ampliaram as modali-
dades de convénios por pré-pagamento com empresas, uni-
versidades e com o setor publico de forma mais restrita, que
possibilitavam um melhor controle financeiro do que os con-
tratos por unidade de servigo, que ja vinham criticados (“os
bats); 2) criaram o Plano de Pronta A¢do (PPA), que abria
as portas dos hospitais contratados ao atendimento univer-
sal de emergéncia, facilitando o acesso da populagio a um
atendimento curativo individualizado de baixissima eficd-
cia e qualidade, responsdvel pelo aprofundamento da crise
financeira da previdéncia .

Em 1975 foi sancionada a Lei do Sistema Nacional de
Saidde elaborada por técnicos do MPAS e discutida na V
Conferéncia Nacional da Saide. Identificava-se o sistema
de sadde como ineficiente, descoordenado, mal distribuido
e inadequado e propunha-se a defini¢do de papéis para os
vdrios niveis, sem prioridades para o setor piblico. Enquan-
to estratégia operacional deste plano foram implantados pelo
MS programas voltados para populagdes carentes como o
Programa de Alimentagdo e Nutricdo (PRONAN) e o Pro-
grama de Interiorizacfo das A¢des de Saide e Saneamento
(PIASS), voltado para os bolsdes de pobreza do Nordeste.
Neste contexto, surgiram também os programas de Medici-
na Comunitdria ligados aos departamentos de medicina pre-
ventiva, enquanto modelos alternativos de atendimento, que
visavam mudancas da pratica médica via ensino e tinham
por referéncia a participacdo da populagdo. Estes projetos
foram sendo apropriados pelas municipalidades e pelo Es-
tado num processo de racionalizagdo administrativa ¢ de
expansdo de cobertura para popula¢@o marginais 274,

O surgimento de propostas alternativas fez parte de um
processo mais amplo, quando as tensdes sociais tornaram-
se visiveis com a eclosdo das primeiras greves e reivindi-
cagoes .

Na saide, grupos progressistas participantes destas ex-
periéncias e movimentos, propuseram um novo modelo, ten-
do como referéncia a determinag@o social do processo satide-
doenga, como ocorrido em 1979, quando o CEBES apre-
sentou na Camara Federal o documento “A questdo
democratica na drea da satude”, para a criagdo do Sistema
Unico de Sadde. Neste mesmo ano, estes grupos, atuando
na VII Conferéncia Nacional de Satide, contribuiram deci-
sivamente para o debate democrético e de alto nivel técnico,
e cujo Relatério Final, ao lado do documento do CEBES,
serviu de base para a elaboragdo do Programa Nacional de
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Servicos Bdsicos de Satde (PREVSAUDE) por técnicos do
MS e do MPAS, em 1980, onde se propunha a universaliza-
¢do dos cuidados primdrios a todo o territério nacional da
integracdo interinstitucional, simplificacdo do cuidado, re-
gionalizagdo e hierarquizacgdo dos servigos e participac@o
comunitaria (base na Conferéncia de Alma-Ata sobre Cuida-
dos Primdrios de Satde) "4

Apesar de ndo ter sido implantado, a discussdo deste
programa possibilitou a delimitagdo dos grupos de interesse
presentes no setor, entre eles: a Federagdo Brasileira de Hos-
pitais e Associacdes Médicas Brasileiras e a tecnoburocra-
cia do MPAS, que representavam a forga politica dominante
na drea previdencidria, de ideologia liberal e que propunham
a ampliacdo da privatizag@o, a de empresdrios da medicina
de grupo, que representavam (e representam, principalmente
num projeto neoliberal) a expressdo mdxima da racionali-
dade do capital, a inddstria farmacéutica e de equipamen-
tos, que também apostavam na 1égica do privilegiamento do
setor privado (apesar de ter um mercado garantido em
qualquer situagdo) e, por tltimo, uma for¢a heterogénea com-
posta por profissionais e estudantes do setor e organizagdes
da sociedade civil ligadas ao movimento popular e sindical,
que excluidos oficialmente das decisGes, compunham o que
se denominou de Movimento Sanitdrio, em luta por melho-
res condigdes de vida, servigos de qualidade e o controle
ptiblico da satide. Este movimento de caracteristica contra-
hegeménica teve sua maior organicidade na VIII Conferén-
cia Nacional de Satdde ocorrida em 1986, quando se legiti-
mou a expressdo “Reforma Sanitdria” 1416,

O momento de maior visibilidade da crise da previdén-
cia se deu apds 1981, quando o Ministro do MPAS decretou
a faléncia do sistema em decorréncia da conjuntura politi-
co-econdmica, que apresentava como efeitos: 1) queda da
receita decorrente do desemprego e do arrocho salarial, da
diminuic¢do da contribui¢do da unido (de 10% em 1970/73
para 3,4% em 1980) e da sonegagdo por parte das empresas
privadas e publicas da divida com a previdéncia; 2) meca-
nismo de “caixa dupla” com os bancos privados e estatais;
3) descapitalizagd@o ocorrida no periodo anterior, devida ao
repasse da recita para o setor produtivo; e 4) privilegiamen-
to dos produtores privados de servigos, de equipamentos e
de insumo médicos e, principalmente, as fraudes. Como ocor-
rido em outras conjunturas de crise, o reconhecimento publi-
co por meio dos meios de comunicagio, centrava-se nos
problemas relacionados ao atendimento médico, ficando
salvaguardas as reais explicagdes, ¢ justificando-se medidas
racionalizadoras por parte do governo, como o pacote pre-
videncidrio decretado de forma autoritdria, que regulamen-
tava o aumento da contribuicdo dos trabalhadores e criava o
Conselho Consultivo de Administragdo da Sadde (CO-
NASP), em 1981, 6rgdao do MPAS com representa¢do de
sete ministérios, trés entidades patronais e duas sindicais. O
principal instrumento criado pelo CONASP foi o Plano de
Reorientagdo da Assisténcia a Saide no Ambito da Previ-
déncia Social, em 1982, que propunha um rol de medidas a
serem implantadas estrategicamente de forma gradual, a
partir de prioridades que consistiam na extensdo do atendi-

mento ao trabalhador rural em igualdade de condi¢des ao
trabalhador urbano; na priorizag@do das a¢des primdrias como
porta de entrada ao sistema, inclusive com a fungéo de con-
trole do acesso ao setor credenciado; num sistema integra-
do, regionalizado e hierarquizado das institui¢gdes mantidas
pelo governo, estimada a capacidade de cobrir 75% das ne-
cessidades relativas as consultas ambulatoriais; na adminis-
tragdo desburocratizada e descentralizadas; no carater com-
plementar para a iniciativa privada; no pagamento do setor
controlado por procedimentos em substituicdo a unidade de
servicos. Este plano, apesar de incorporar parte das
proposi¢cdes do PREVSAUDE, e que o tornava mais
abrangente que os planos anteriores, inclusive no que se refe-
re a valorizagdo do setor publico, ainda apresentava limi-
tacdes em seu cardter racionalizador, por ndo tratar dos as-
pectos financeiros do sistema '>14,

Em 1984 foi editado o documento das A¢Ges Integra-
das de Sadde (AIS) com o objetivo de orientar a elaboracdo
dos Planos Estaduais de Satide baseados nos convénios tri-
laterais (MS/MPAS/Secretarias Estaduais de Sadde) criados
pelo CONASP em andamento em 15 estados, e implemen-
tar um sistema unico, descentralizado, desburocratizado e
baseado nas necessidades de saide da populacio e sob seu
controle. Em 1987, foram estabelecidas as diretrizes do siste-
ma Unificado e Descentralizados de Saide (SUDS) para a
consolidacdo e desenvolvimento da AIS. Em outubro de
1988, a Constitui¢do Brasileira, em fungdo de amplo e exaus-
tivo debate na Sociedade, e levando em conta os resultados
da VIII Conferéncia Nacional de Saiide, contemplava o Siste-
ma Unico de Satde (SUS), que englobava os servigos es-
tatais e privados, com as seguintes diretrizes bdsicas: uni-
versalizagio, equidade, descentralizag@o, hierarquizagio,
integralidade, dire¢do tnica, participagdo e controle popu-
lar, resolutividade das agdes e dos servigos de satide e com-
plementaridade do setor privado. As vertentes verticalistas
do Campanhismo e da Assisténcia Médico-Hospitalar Pre-
videncidria privativista, passaram a ter um equacionamento
dnico dentro de uma nova l6gica, a do direito de cidadania,
explicita nos principios e diretrizes do SUS. Em agosto de
1990, a Lei Orgénica da Satide era aprovada pelo Congres-
so Nacional, sendo sancionada pelo Presidente em setem-
bro do mesmo ano com uma série de vetos, que comprome-
tiam a sua implantagdo, principalmente nos itens referentes
a gestdo interinstitucional e controle popular *$%!5, Estes itens
foram, em grande parte, resgatados através das reagio das
liderangas do movimento da Reforma Sanitdria (CEBES,
ABRASCO, CONASEMS, CONASS e outras), e consubs-
tanciados na Lei 8.142/90.

Estes planos constituiram-se, essencialmente, num mo-
delo racionalizador alternativo a crise financeira, de efica-
cia e de legitimidade do sgtor. No entanto, apesar de suas
limitagGes, ampliou-se a capacidade do Estado de produzir
servigos de satide, introduzir-se a prdtica do planejamento
como instrumento mais eficaz e mais justo do que o da 16gi-
ca do mercado e possibilitou-se a constru¢do de um contra-
projeto aos servigos organizados segundo a dtica liberal 511,

Com a criagdo do SUS, onde se consagra o principio da
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satde como direito de todos e dever do Estado, a rede de
atendimento bdsico ganhou nova dimensao. Os Centros de
Satide consolidaram seu papel de porta de entrada ao siste-
ma, que deve conter outras estruturas de servigos mais com-
plexos e especializados (nivel secunddrio e tercidrio), ten-
do-se a possibilidade de garantir a populagcdo um razodvel
grau de resolutividade. Muitos municipios concentraram
esforcos no sentido de ampliar a rede bdsica para garantir a
universalizacdo do atendimento. Entretanto, o modelo de
medicina neoliberal e a prépria pratica popular, pelo histéri-
co da falta (em quantidade e qualidade) de servigos publi-
cos, além da fragilidade das autoridades em cumprir a Cons-
tituicdo, comprometem o sucesso deste modelo. Nao se tem
a necessdria organizacdo para se opor as tendéncias neo-
liberais que impregnam o setor. Contrata-se também o ofe-
recimento de servigos de baixa qualidade e resolutividade
em algumas localidades. E fundamental o estimulo 2 parti-
cipacdo popular nos diferentes niveis de gestdo dos servicos
de satde e a garantia do acesso e equidade de servicos ptibli-
cos de satide a populagdo, de acordo com sua demanda, em
busca do direito de cidadania.

Satde enquanto direito de todos (e dever do Estado)
ndo passa apenas pela questfo legal, instituida na Constitui-
¢ao Brasileira de 1988, mas principalmente pela conquista
social no sentido de garantir o cumprimento da lei. A continua
luta dos movimentos populares na busca do direito (de fato)
a satude tem se tornado instrumento eficiente de transfor-
macdo do instituinte em direitos (de lei) sociais, tendo um
importante papel na luta contra-hegemonica.

SUMMARY

Health care services organization in Brasil: its de-
velopment according to sectorial public policies
A review about health care services organization in Brazil is
presented. It is addressed mainly to students of health col-
leges to understand the evolution of healt care services in
Brazil and to characterize the currently Unified National
Health System. It describes a brief history since discovery
and colonization period over the Empire period, Republic
State until present, when a Unified National Health System,
product of intensive and continuous efforts of progressive
social forces, is proposed. This System is based on a politi-
cal model of services descentralization, universal care and
be controlled by the society. Public health care is reviewed
while citizenship rights according to the 1988 Constitution.
Keywords: health policy, health care services - history, pub-
lic health - history, national helth insurance - history, mac-
roplanning.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AROUCA, S. Implementagéio da Reforma Sanitdria.
Saiide em Debate, Londrina, v.13, n.22, p.49-54, out.
1988.

2.BRAGA, J.C.S.; PAULA, S.G. Satde e previdéncia:
estudos de politica social. Sdo Paulo: CEBES/Hu-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

citec,1981. 226p.

. BRASIL. Constitui¢cdo da Repiblica Federativa do Bra-

sil. Sdo Paulo: IMESP, 1988. p.36

. CAMPOS, G.W.S. Modelos assiténciais e unidades basi-

cas de sadde: elementos para debate. In:
CAMPOS,G.W.S., MERHY, E.E., NUNES, E.D.
Planejamento sem normas. Sdo Paulo: Hucitec, 1989.
p-53-60.

. CORDONI JUNIOR, L. Sobre a organizac@o do nivel

central dos servigos publicos de saide. Saiide em
Debate, Londrina, v.13, n.22, p.38-44, out. 1988.

. ESCOBEL, S. Revirada na satde. Tema, Rio de Janeiro,

v.6, n.11, p.5-7, nov. 1988.

. GARCIA, M.A A. Aten¢do primdria a saide: discussao

da especificidade das préticas e saberes. Campinas,
1991. 329p. Dissertagdo (Mestrado em Satde Cole-
tiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, 1991.

. LEI Orgénica da Satdde. Saiide em Debate, Londrina,

v.15, n.30, p.15-8, dez. 1990.

. MERRY, E.E. A multilagdo da Lei Organica da Sadde:

vitéria dos que desejam um povo mutilado. Saiide
em Debate, Londrina, v.15, n.30, p.8-9, dez. 1990.

. O capitalismo e a saidde puiblica: a emergén-
cia das préticas sanitdrias no Estado de Sdo Paulo.
Campinas: Papirus, 1985. 116p.

. Brasil pds-64: financiamentos e modelos dos
servicos de saiide. In: CAMPOS, G.W.S., MERHY,
E.E., NUNES, E.D. Planejamento sem normas. Sdo
Paulo: Hucitec, 1989. p.61-112.

BRASIL; MINISTERIO DA PREVIDENCIA E AS-
SISTENCIA SOCIAL. Reorientagio da Assisténcia
a satide no ambito da Previdéncia Social. 3.ed.
Brasilia: MPAS, 1983. 42p.

NUNES, E.D. A medicina social no Brasil: um estudo
de sua trajetéria. In: CAMPOS, G.W.S., MERHY,
E.E., NUNES, E.D. Planejamento sem normas. Sdo
Paulo: Hucitec, 1989. p.113-34.

OLIVEIRA, J.A., TEIXEIRA, S.M.F. (Im) Previdéncia
social: 60 anos de histéria da previdéncia no Brasil.
2.ed. Petrépolis: Vozes, 1985. 360p.

SANTOS, N.R. O SUDS, os vetos e a san¢do do proje-
to. Saiide em Debate, Londrina, v.15,n.30, p.5-7, dez.
1990.

SINGER, P., CAMPOS, O. OLIVEIRA, E.M. Prevenir
e curar: o controle social através dos servicos de
satude. 2.ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
1981. 166p. .

TEIXEIRA, S.M.E Politica de satide na transi¢ao con-
servadora, Saiide em Debate, Londrina, v.14, n.26,
p-42-53, set. 1989.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 3(2): 37-42, maio/agosto 1994



43

ARTIGO ORIGINAL

Avaliagdo da terapéutica cirurgica do
pneumotorax espontineo '

José Luiz Braga de Aquino >
Pedro Ishida 2

José Alfredo dos Reis Neto ?
Pedro Agapio de Aquino Netto *

RESUMO

Os autores estudaram doze pacientes portadores de pneumotorax espontdneo que foram submetidos
a toracotomia com realizagdo de pleurectomia parietal. A indicacdo da cirurgia foi por pneumotorax
recidivante em 7 pacientes (58,3%), por fistula persistente em 3 (25%) e por bolhas no dpice
pulmonar em 2 (16,6%). Em nove pacientes (75%), associaram-se outros procedimentos técnicos
durante o ato cirirgico, com base nos achados intra-operatérios. Os resultados mostraram que o
indice de complicagdo foi pequeno e com baixa morbidade, estando presente em dois pacientes
(16,6%). Assim, ou autores concluiram que a pleurectomia parietal é um método vdlido, desde

que indicado em pacientes bem selecionados.

Unitermos: Toracotomia, pleura parietal - cirurgia, pneumotorax.

INTRODUCAO

Desde a descri¢do do pneumotérax espontaneo, feito
por ITARD em 1803, até nos dias de hoje o tratamento des-
sa afec¢@o parece ter uma diversidade de conduta, sendo
relatado desde o tratamento conservador até a utilizagdo da
toracotomia 1,3.4.7,15,16.26‘27.

Entretanto, as observagoes de HAYASHI °, em 1915 ¢
KJAERGAAD "7, em 1932, mostrando que a grande maior-
ia dos casos de pneumotérax espontaneo decorria da ruptu-
ra de bolhas subpleurais, fizeram com que se indicasse, pro-
gressivamente, de modo mais adequado e seletivo, a toraco-
tomia, com o objetivo de ressecar essas bolhas ou as peque-

(1) Trabalho realizado no Departamento de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCCAMP

(2) Professor Adjunto do Departamento de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da PUCCAMP

(3) Professor Titular do Departamento de Clinica Cindrgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
PUCCAMP

(4) Ex-Professor Titular do Departamento de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da PUCCAMP “in memorian™.

nas vesiculas enfisematosas presentes.

Assim, o objetivo deste trabalho foi mostrar a experién-
cia do Departamento de Cirurgia (PUCCAMP) e do Hospi-
tal Albert Sabin, de Campinas, na utilizag@o da toracotomia
com pleurectomia parietal, como terapéutica, em pacientes
portadores de pneumotdrax espontaneo, avaliando a evolucgdo
a médio e a longo prazo.

CASUISTICA E METODOS

Durante o periodo de agosto de 1980 - julho de 1991,
85 pacientes com pneumotérax espontineo foram diagnos-
ticados no Departamento de Cirurgia dos Hospitais Celso
Pierro (PUCCAMP) e Albert Sabin, de Campinas.

A conduta terapéutica foi varidvel, dependendo da sin-
tomatologia clinica e evolugdo pregressa de cada paciente.
Em 12 deles (14,1%), foi indicada a toracotomia exploradora,
constituindo este grupo o objetivo do estudo. Em relagédo ao
sexo, 11 eram do masculino (91,7%) e 1 feminino (8,3%).

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 3(2): 43-46, maio/agosto 1994



44 J.L.B. de AQUINO et al.

Em relacgdo a idade, esta foi varidvel de 18 a 54 anos, com
média de 28,3 anos.

Dos pacientes estudados, somente 2 (16,6%) tinham
moléstia pulmonar conhecida, sendo 1 portador de doenga
pulmonar obstrutiva cronica e outros, com seqiiela de tuber-
culose adquirida no passado, mas sem doenca ativa na época
da cirurgia.

A indicacdo da toracotomia foi feita em 7 pacientes
(58,3%), por pneumotdrax recidivante, sendo 4, a recidiva
por duas vezes e em 3, por trés vezes; em 3, por fistula per-
sistente (25%) mais do que dez dias, mesmo em drenagem
sob aspiracdo; em 2 (16,6), por bolhas no dpice pulmonar
visualizado nos raios x de térax.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo a indicagdo
da toracotomia.

Indicacéo da toracotomia N® de pacientes %

Pneumotérox recidivante 7 58,6
Fistula aérea persistente 3 25,0
Bolha apical 2 16,6

O procedimento preconizado foi a toracotomia explo-
radora péstero-lateral no quinto ou sexto espago intercostal,
realizando-se em todos os doentes, a pleurectomia parietal.
Em 9 deles (75%) associaram-se outras manobras, variveis
de acordo com os achados intra-operacionais: bolhectomia
em 4; bolhectomia mais decorticagido pulmonar em 3; lobec-
tomia pulmonar superior em 1; decorticagdo pulmonar em
Ls

Tabela 2. Distribuigao dos pacientes segundo o procedimen-

to cirdrgico.
Procedimento cirdrgico N° de pacientes %
Bolhoctomia - Pleurectomia perietal 4 33,3
Bolhoctomia - Decorticagao pulmonar -
Pleurectomia parietal 3 2,50
Pleuroctomia parietal 3 25,0
Lobectomia - Pleurectomia parietal 1 8,3
Decorticagao pulmonar - pleurectomia
parietal 1 8,3

RESULTADOS

A avaliacio precoce, realizada nos 12 pacientes em estu-
do, mostrou que todos apresentaram boa evolugdo, havendo
complicagdo de baixa morbidade em apenas 2 deles (16,6%):
um, com supurag@o da ferida cirdrgica, que cedeu ao trata-
mento conservador, e outro, com pequeno pneumotdrax re-
sidual na parte superior do hemitdrax operado, mas sem ne-
nhuma repercussao clinica, sendo realizado também trata-

mento conservador com boa evolugéo.

Tabela 3. Distribuicédo dos pacientes segundo a evolugao
pds-operatoria precoce.

N@ de pacientes %
Sem complicagdes 10 83,3
Com complicagdes 2 16,6
Supuragéo da ferida cirtrgica 1
Pneumotdrax residual 1

O tempo de internag@o desses pacientes foi de 7 a 15
dias, com média de 10,5 dias.

A avaliagéio, realizada a médio e a longo prazo, em to-
dos os pacientes, com tempo varidvel de um a dez anos,
com média de 4,4 anos, mostrou que todos apresentaram
boa evolugio, sendo que o paciente que teve 0 pneumotdrax
residual, apés um ano, o mesmo tinha desaparecido. Todos
relataram ter voltado as atividades normais.

DISCUSSAO

O fato do pneumotdrax espontineo, na maioria das ve-
zes, em pacientes jovens e com grande reserva pulmonar,
faz com que qualquer tipo de terapéutica, que nao cirtirgica,
possa recupera-los, desde que a doenca se instale pela primei-
ra vez 1,7,9.12.26.27.

Entretanto, isso ndo é mais freqiiente, ji que o pneu-
motorax tem capacidade de ser iterativo, e quando o pacientes
apresenta um segundo episédio, as possibilidades de reci-
diva podem variar de 30 a 50% e, apés o terceiro, de até
75% 3,7.13.14.15.23.25'

Em vista disso, acredita-se que a terapéutica cirdrgica
através da toracotomia deve ser indicada jd nos pacientes
que apresentem um segundo episédio. Dos doentes dessa
casuistica, em 7 (58,3%), a indicagdo da toracotomia explo-
radora foi feita por decorréncia da enfermidade, incidéncia
similar a série de outros 282477,

A persisténcia da fistula aérea, mesmo estando o pa-
ciente em drenagem sob aspiracdo, € outro fator bastante
importante para a indicag@o da toracotomia exploradora, ten-
do sido indicada, por esta causa, nesse estudo em 3 (25%)
dos casos. Esses dados sdo compativeis com os de outros,
varidveis de 9 a 54,5% 6132124 Sem ddvida, a presenga
continua de ar no espago pleural, além de comprometer, a
curto prazo, a expansibilidade pulmonar, favorece outras
complicagdes, como a infeccéo e o encarceramento pela ir-
ritagdo da pleura visceral. Isso exige, as vezes, procedimen-
tos adicionais, com a decorticagdo pulmonar, método esse
que precisamos realizar em 4 dos doentes, 3 dos quais apre-
sentavam fistula aérea persistente.

Embora tivesse sido indicada a toracotomia exploradora
em apenas 2 (16,6%) pacientes com diagnéstico pré-opera-
tério de bolhas apicais, mesmo tendo episédio inicial de
pneumotodrax, este achado ocorreu com maior freqiiéncia
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durante a exploracéo ciridrgica, estando presente em mais 5
deles (41,6%), sendo realizado em todos a ressec¢ao das
bolhas. Isso vem comprovar, como se verifica também na
série de outros autores, a grande relagdo do pneumotérax
espontineo com a bolha apical subpleural !268:11.12:13.21.22.24.2627
Esta relacdo inadequada dos achados pré e pds-operatérios
da bolha apical subpleural se deve a pouca sensibilidade que
os raios x de térax oferecem, geralmente nao ultrapassando
0s 15% 7.

Nos dias atuais, a melhor evolugéo clinica que tem sido
constatada nos doentes portadores de pneumotérax esponta-
neo, faz com que a indicag@o da toracotomia se torne cada
vez mais clara. Este procedimento serve ndo s6 para a remo-
¢do da lesdo causadora como também para obliterar o espa-
co pleural. Entretando, o método alternativo a ser emprega-
do € que parece ainda ser objeto de controvérsias. Alguns
indicam apenas a ressec¢do das bolhas subpleurais #'32!; ou-
tros a pleurodese pela escarificagdo da pleura parietal asso-
ciada ou ndo a instilagio de substincias quimicas '3 ¢
outros empregam somente a pleuroctomia parietal 2691824,

Este tltimo procedimento parece ser o melhor, desde
que lhe seja adicionado outro método, o que foi confirmado
nos 10 pacientes (83,3%) que apresentaram recorréncia ou
saida persistente de ar, e os outros 2 pacientes restantes
(16,6%) com diagnéstico de bolha apicial subpleural, tendo
todos evoluidos bem, o que mostra ser um método de grande
validade.

A pleurectomia parietal cria um processo inflamatério
proporcionando adesdes secundérias do pulmdo a fdscia
endotordcica. Pela forma dessa fibrose, dificilmente podera
haver uma recidiva da enfermidade, constituindo este pro-
cedimento tratamento definitivo >>?. Entretanto, alguns au-
tores t€m criticado o emprego da pleurectomia, por acharem
que a fibrose cicatricial decorrente determina aderéncia ine-
l4sticas e espessas muito intensas, a ponto de provocar uma
restricdo funcional pulmonar, com grande redugdo da ca-
pacidade dindmica do térax, além de sangramento exces-
sivo e, as vezes, a sindrome de Horner por lesdo do ganglio
estrelado *1°2°%5, Pela boa evolugdo apresentada pelos pa-
cientes, tendo todos retornados 2s atividades normais, parece
que as complicagdes citadas sdo mais tedricas.

Assim, esse procedimento mostrou-se bastante seguro,
como também demonstrado por outros >*!#2¢, Para diminuir
a intensidade do fibrotérax alguns tém preconizado a pleu-
rectomia por via transaxilar .

Embora sua incidéncia ndo tenha sido pequena, as com-
plicagdes foram de baixa morbidade e de fécil resolugio,
mesmo no paciente que apresentou ar residual por um ano.
Esse fato € similar a maioria das séries que utiliza este pro-

cedimento com indice de morbidade varidvel de 4 a 30%
2,9,12,24

CONCLUSAO

Assim, pode-se concluir que, embora a casuistica fosse
pequena, a toracotomia com pleurectomia parietal mostrou-
se um método bastante eficaz, com baixa morbidade, desde

que indicado a pacientes bem selecionados.

SUMMARY

Surgical therapeutic evaluation of spontaneous pneu-
mothorax
Twelve patients with spontaneous pneumothorax had been
studied by the authors where they had performed thoracot-
omy with parietal pleurectomy. The surgical procedure was
performed in 7 patients by relapse pneumothorax (58,3%),
by persistent pleural leak in 3 patients (25%), and by apical
bleb in 2 (16,6%). In 9 (75%) was another technical proce-
dure was made during the surgery, based on intraoperatory
findings. The authors showed that the rate of complications
was little and with low morbidity, present in 2 (16,6%) pa-
tients. To sum up, the parietal pleurectomy is adequated ever
since used in selected patients.
Keywords: thoracotomy, parietal pleura - surgery, pneu-
mothorax.
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MEMORIA

Coloproctologia: estorias da historia

Flavio Antonio Quilici!

O Ser humano, como o conhecemos, tem aproximada-
mente 600000 anos de vida, 6000 de histéria e 200 de de-
senvolvimento cientifico.

A Medicina, no entanto, inicia-se com a propria origem
da criatura humana e a Coloproctologia, que como especia-
lidade médica poderia-nos parecer recente, tem na realidade,
uma historia documentada de 5000 anos, incluindo uma sé-
rie de técnicas operatdrias e vdrios instrumentos cirdrgicos
desenvolvidos por povos da antiguidade.

Essa histéria comega cerca de 3000 anos a.C. no Egito,
sendo desta época, o médico e dentista mais antigo que se
tem noticia, Hesy-Ra (Figura 1), de acordo com o docu-
mento cientifico, o papiro de Edwin Smith, encontrado em
Luxor, em 1862, e exposto na Sociedade Histdrica de Nova
York 1,

tem noticia, viveu ha 3.000 a.C.

Nos escritos da coluna de Isi, de 2750 anos a.C., a me-
dicina egipcia também, mostrava-se bastante adiantada com
a utilizacdo de opidcios para a sedacdo cirurgica e com certa
especializacdo, tratando de dreas médicas distintas. Nesta
época havia o médico para as doencgas anais do Farad, que
se apresentava com o titulo de “Guardiao do anus do
Fara6” !. A Medicina era tida como de origem divina e seu
deus era TOT que, segundo a lenda, transformou-se no pds-
saro IBIS para, introduzindo seu bico cheio de dgua no anus
de um médico que se banhava no rio Nilo, ensina-lo os
beneficios dos enemas retais 2.

H4 1500 anos a.C, segundo o papiro egipcio achado em
Tebas, e estudado por Georg Ebers em 1872 e que se encon-
tra na Universidade de Leipzig, Alemanha, hd receitas para
o tratamento de hemorrdidas, diarréia, vomitos, além de er-
vas farmacoldgicas com efeito purgativo e emético "%,

No ano de 1300 a.C., hd a primeira publicac¢do conheci-
da somente sobre assuntos proctolégicos, o papirus de Ches-
ter Beatty, escrito pelo primeiro proctologista que se tem
noticia, o médico IRI da XIX dinastia egipcia, exposto no
Museu Britanico, em Londres 2%,

Vem da Mesopotamia, a primeira tabela de honordrios
proctoldgicos: o sexto rei da 1* dinastia Amorita, HAMMU-
RABI da Babildnia, no ano de 1793 a.C., estabelece um
cédigo de leis, encontrado em Susa em 1901 (Figura 2), e
exposto no Museu de Louvre, em Paris, com 282 artigos
incluindo a especificacdo de honordrios médicos: “Se um
doente for curado de uma enfermidade intestinal, o enfermo
dard ao doutor, 5 moedas de prata”. Esse achado, evidencia
a importancia dessas enfermidades na antiguidade '8,

Na India, cerca de 1000 anos a.C., hd no livro de SUS-
HRUTA, que segundo historiadores, tratava-se de um ciru-
rgido lenddrio, as “Leis de MANU” (que significa na mito-
logia hindu: o primeiro homem do Universo), com referén-
cias também, ao tratamento das hemorréidas denominadas
de “ARSA”, dos abcessos e fistulas perianais, do prolapso e
tumores retais. A deusa para a Medicina, na India antiga, era
chamada de SHIVA 23,

(1) Professor Titular da Disciplina de Proctologia do Departamento de Clinica Cindrgica da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.
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®

Figura 2. Cédigo de HAMMURABI, Rei da Babildnia, em
torno de 2000 a.C.

No Velho Testamento, existem vérias passagens abor-
dando as doencas anorretais, como no capitulo 5, versiculo
6, do livro de SAMUEL, onde hd a passagem: “A ira de
Deus caird na forma de hemorréidas contra os Filisteus, por
roubarem a Arca da Alianga”.

E deste mesmo periodo, o cédigo judeu de TALMUDE,
que ¢ a interpretac@o auténtica do TORAH, com 613 man-
damentos abordando assuntos civis, penais e religiosos. Nele,
encontramos também, referéncias sobre a operacdes das fistu-
las anais, a pederastia e os cuidados rigorosos em relag@o a
higiene para com o material fecal ®.

Na época Greco-romana, século IV a.C., o deus da
Medicina, filho de Apolo, era chamado pelos gregos de
ESCULAPIO, e de ASCLEPIO, pelos romanos.

Viveu nestes anos, o célebre médico grego, HIPO-
CRATES, considerado “o Pai da Medicina”, nascido no ano
de 460 a.C., na ilha de COS, aonde foi discipulo de Herddi-
co de Selimbria e que iniciou a valorizag@o da cirurgia como
a “a arte da cura pelas méos” (Figura 3)'°. Seu juramento é
um compromisso a Medicina, sendo conhecido e respeitado
ate hoje por todos os médicos. Dois de seus filhos, Tesolo e
Dracon, compilaram seus trabalhos em compéndios denomi-
nados de “CORPUS HIPPOCRATICUM PERI SYRIG-
GON” com mais de 70 volumes, que muitos historiadores
julgam conter também, estudos de vdrios de seus discipulos
e sucessores 1.2.3.45.7.8.10'

Nestes compéndios, ensina-se que as hemorréidas eram
necessdrias ao organismo e sua presencga deveria ser respei-

tada. Seu tratamento era realizado somente através da des-
trui¢do dos mamilos hemorrdgicos, com o cuidado de preser-
var-se pelo menos um deles. Ensinava essa destruigdo, por
meio de catsticos, ou excisdo e ligadura, ou mesmo por cau-
terizacdo com “ferro em brasa”. Quanto as fistulas perianais,
orientava seu modo de exploragdo, a medida de sua exten-
sdo e seu tratamento, por cauterizacdo ou com adstringentes
10, A procidéncia retal, recomendava tratamento conserva-
dor com reintroduc¢do e fixacdo de bandagem em “T”. Ele,
pela primeira vez aborda o uso de um espéculo para o ex-
ame retal: “descansando o paciente sobre seu dorso, exami-
na-se a parte ulcerada do intestino, por meio do espéculo
retal”!?% . Também evidencia a importancia do esvaziamen-
to intestinal por meio de lavagens, no tratamento dos feri-
mentos abdominais '°.

Figura 3. Local onde Hip6crates ministrou seus ensinamen-
tos a muitos discipulos, na ilha grega de COS.

Hipdcrates exerceu a medicina no norte da Grécia, regido
da Tessélia e faleceu e foi enterrado em Larissa, no ano de
377 a.C.%

E desta época a primeira escola médica conhecida no
mundo, a da cidade de Alexandria, ao norte do Egito, sendo
o ensino ministrado por meio dos livros denominados
“TRATADOS MEDICOS”, sendo um dos seus principais
professores, o cirurgido turco HEROPHILUS. A biblioteca
de Alexandria, é considerada uma das sete maravilhas do
mundo antigo, contando com mais de 700000 obras .

No periodo em que viveu Cristo, jd havia na cidade de
Pompéia, ao sul da Itdlia, a “Casa dos Cirurgides”, descoberta
nas escavagdes de 1819 e aonde foram encontrados instru-
mentos cirtrgicos de ferro e bronze, havendo inclusive um
espéculo para exame retal chamado de catoptro. E desta
época que Aulus Cornellius CELSUS (30 a.C. a 38 d.C.),
médico de Tibério, imperador romano, em sua principal obra
“DeArte Médica”, reafirma serem as hemorréidas titeis para
a purificagdo do organismo e descreve o tratamento das fistu-
las perianais com abertura feita com bisturi, associado a apli-
cacdo de um tubo endorretal para evitar aderéncia e esteno-
ses 12358 Descreve também, o quadro clinico da apendicite
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agudo como a “doenca do lado direito do abdome”.

No segundo século, no ano de 165 a.C., outro impor-
tante medico grego, Claudio GALENO de Pergamo, des-
creveu em seu livros “AS EPIDEMIAS?”, vdrios topicos proc-
tolégicos, sendo os principais: a descrigdo dos musculos
anais; o tratamento das hemorrdidas por meio de sangria no
brago, para deter o fluxo hemorrdgico; e relata o uso de um
bisturi especifico para as cirurgias das fistulas perianais (Fi-
gura 4), com formato de meia-lua e com ponta longa e flexi-
vel, que chamou de “syringotomo” 38,

Nos séculos II e III d.C., sobressaem-se na escola de
ALEXANDRIA, os médicos drabes com varias técnicas
descritas para cirurgias proctolgicas. Um deles, ABUL-
KASIM indicava a cauterizagéio do trajeto fistuloso com
“ferro em brasa” sobre uma sonda acanelada para o trata-

mento das fistulas 3%,

Figura 4. Os "Syringotomos", bisturis especificos para as
cirurgias das fistulas perianais, com formato de
meia-lua e ponta longa e flexivel, idealizado por
Galene (165 d.C.)

No século VI, Paulus Aegineta, conhecido com AECIO
de Constantinopla, apresenta um manuscrito que se encon-
tra no Museu Britdnico, aonde descreve uma técnica opera-
téria (Figura 5) para doenga hemorroidéria, com o paciente
em posi¢do genupeitoral e tragdo dos mamilos com gancho
para sua exposicdo e incisdo circular com bisturi de 1Amina
ampla '8,

E desta época, 600 anos d.C., a histéria de Sdo Fiacro
(Figura 6), tido como o padroeiro dos jardineiros e talvez
dos proctologistas. Em 610, foi o primogénito de Eugénio
IV, Rei da Escécia. Decidiu-se pelo sacerdécio seguindo para
a Franga onde construiu uma capela na regido de Brie, pré-
xima a Paris. L4, adquiriu a fama de benfeitor dos pobres ¢

doentes, alem de obter flores e frutos espléndidos que culti-
vava em seu jardim. Tais fatos, atrairam a inveja do arcebis-
po local que o castiga, obrigando-o a ficar orando, sentado
sobre uma pedra, até sua morte. Essa pedra, segundo a len-
da, adquiriu o formato das suas nddegas e passa a ser mila-
grosa.

F AT
hIEETEY

Figura 5. Técnica operatéria para doenga hemorroidaria,
com o paciente em posigao genupeitoral e tragdo
com exposig¢ao dos mamilos com gancho e inciséo
com bisturi de lamina ampla, esquematizada por
Aécio de Constantinopla, século VI.

Figura 6. S&o Fiacro, cerca de 600 d.C., tido como padro-
eiro dos proctologistas.

Sao Fiacro faleceu em 30 de agosto de 670 e foi enter-
rado em sua capela, comegando dai uma série de peregri-
nagdes a esse local, principalmente de pessoas com doengas
anorretais, pois segundo a lenda, quem sentasse na sua pe-
dra, obtinha a cura das hemorréidas #°.
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NaIdade Média, entre os anos 1000 e 1400 d.C. o nome
hemorréidas tornou-se deselegante, passando a doenca a ser
denominada de “Mal de Sdo Fiacro”. Nesse periodo, o em-
palamento € utilizado como forma de tortura e execugdo. A
dissecgd@o de caddver (autGpsia) é tida como profanagdo e
bruxaria, sendo proibida e castigada com a morte. Mas é
também desta época, o inicio das construgdes de hospitais e
asilos como obras de solidariedade humana 8.

E dessa época, o famoso médico mugulmano AVICE-
NA (Abu Alli al-Husayn ibn Abdullah ibn Sina), nascido
em Afshanah, Pérsia, em 980 e falecido de um tumor intes-
tinal, em Hamadhan, no ano de 1037. Ensinou e clinicou no
hospital de Isapahan e descreveu em seu livro, Canon da
Medicina, a técnica cirtirgica a qual denominou de “Anoda-
¢do da fistula perianal”, que se caracterizava pela passagem
de fio de linho, seda ou crina de cavalo torcida, pelo trajeto
fistuloso e com a sua anodagdo, provocava o corte pela ne-
crose e assim obtinha a cura da fistula, método até hoje em-
pregado para alguns casos da afec¢do!>3%.

Surgem as grandes universidades medievais onde pas-
sa a ser ministrado o ensino da arte da Medicina. Foi Frede-
rico II, Rei da Itdlia, que em 1224, decreta a diferenciac@o
entre os cirurgides formados nessas universidades, dos cha-
mados “barbeiros cirurgides” que faziam seu aprendizado
diretamente com outros cirurgides e que ndo eram aceitos
como verdadeiros médicos >34,

Nesse periodo medieval, em 1306 d.C., nasce em New-
ark, Notthingham, JOHN ARDERNE, que tornou-se, du-
rante a “ Guerra dos 100 anos” entre a Inglaterra e a Franga,
um grande cirurgido militar inglés. Em 1349, ele publica,
em latim, sua obra denominada “PRACTICA MAGISTRI
JOHANNIS DE ARDERNE?”, toda sobre assuntos anorre-
tais e sendo considerado o primeiro proctologista deste
milénio'. Nela diferencia trombose hemorroidéria de codgu-
los perianais e como opera-los. Para as fistulas perianais,
utiliza a cauterizagdo do trajeto ou a técnica da “Anodagéo
do trajeto fistuloso”. Fez também, uma excelente descri¢do
do cancer retal, nesta época chamado de bubo. Ele é retrata-
do, numa pintura existente no Museu Britanico, realizando
um exame proctolégico (Figura 7): com o indicador de méao
direita, faz o toque retal e com a esquerda, mantém um ins-
trumento para a exploragdo da fistula periana '>37.

No entanto, apesar destes estudos, ironicamente em
1422, o Rei Henrique V da Inglaterra, morre em Vincennes,
Franga, aos 35 anos, por infec¢do de uma fistula periana ndo
curada 3,

Comeca o século XVI (1500 d.C.), época do renasci-
mento das artes e das ciéncias. Nesse periodo, as hemorrdi-
das com hemorragias, passam a ter indicacdo absoluta de
cirurgia devido a anemia que acarretavam. Também sdo pu-
blicados importantes estudos da anatomia anorretal, realiza-
dos novamente através de disseca¢des de caddveres e as
operacdes tem um grande avanco por proeminentes cirur-
gides do renascimento: na Franca, com AMBROISE PARE
(1510-1590), considerado o “pai da Medicina moderna”; na
Itdlia com HIERONYNIUS FABRISIUS DE AQUAPEN-
DENTE (1533-1620); na Inglaterra com WILLIAN CLOW-

ES (1540-1604); na Suica com PHILIPPUS AUREOLUS
THEOPHRASTUS BOMBASTUS VON HOHENHEIM,
conhecido como PARACELSO (1493-1541) e na Bélgica
com ANDREIES VAN WESEL, chamado de VESALIO
(1514-1564) 2710,

Figura 7. Realizagao de exame proctolégico por JohnArder-
ne (1349 d.C.): com o indicador da mao direita,
faz o toque retal e com a esquerda, mantém um
instrumento para a exploragao de fistula perianal.

No século XVII, o anatomista e patologista italiano,
GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI (1682-1771), pu-
blica que as hemorréidas ndo existiam nos animais e carac-
terizou a sua etiologia a posig@o vertical do homem, asso-
ciado a auséncia das vulvas venosas na circulagdo retal e a
predisposic¢do hereditdria, no livro “As localizac¢Ges e cau-
sas das doengas” de 1761, na Universidade de Bolonha >,

Nos séculos XVII e XVIII, ¢ amplamente difundida a
“teoria da auto-intoxicacdo” pelas fezes e portanto o uso
rotineiro de laxativos e enemas (Figura 8), para limpeza das
impurezas organicas .

Do Século XVII, encontra-se, na Biblioteca Nacional
de Paris, uma interessante publicagdo do médico real
D’AQUIN, o “JORNAL DA SAUDE DO REILOUIS XVI”.
O Rei Sol, como era chamado, sofreu de uma fistula anal
durante 10 anos, tendo sido tratado com purgantes, cdusti-
cos locais e cauterizagdes, sem qualquer melhora. Assim, o
primeiro cirurgido real, FELIX DE TASSY e seu auxiliar
BESSIERES, apés 1 ano de treinamento com variadas téc-
nicas operatdrias realizadas nos mendigos de Paris, opera-
ram o Rei Luis XIV, optando por um siringotomo (bisturi
para fistulas) , em cuja extremidade prolongava-se um esti-
lete para guiar a incisdo do canal anal. A operacdo aconte-
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ceu no Paldcio de Versalles, no saldao Olho de Boi, em 18 de
Novembro de 1686. J4 curado, o Rei passeia nos jardins de
Versalles em 15 de Janeiro de 1687. Nessa ocasido, passa a
ser elegante na corte, ter doencas anais. O cirurgido Felix, é
alvo de inveja geral, devido principalmente a grande recom-
pensa em dinheiro e terras que recebeu de sua majestade *.

Figura 8. Realizagdo de enema retal no século XVII.

Nio sdo somente as fistulas que tem estérias na Procto-
logia, mas também as hemorréidas. Grandes figuras da hu-
manidade, foram acometidas pela enfermidade: o impera-
dor romano TIBERIO, o educador anglicano LUTERO e o
cardeal francés RICHELIEU. O Czar PEDRO III, Impera-
dor da Riissia, morreu em 05 de Janeiro de 1762, em Sdo
Petersburgo, de hemorragia no pés-operatério de uma cirur-
gia hemorroiddria '.

Porém o fato mais polémico, diz respeito a batalha de
Waterloo, em 18 de Janeiro de 1815, aonde Napoledo
Bonaparte, o Grande Imperador da Franga, teve ou ndo, uma
crise hemorroidéria que o impediu de montar seu cavalo e
desta forma, perdeu horas importantes para realizar sua es-
tratégia militar, ou se, na verdade, foram as chuvas que im-
possibilitaram o posicionamento dos canhdes, provocando
sua derrota para o Duque de Wellington .

E no século passado que se inicia a Medicina Moderna.
GUILLAUME DUPUYTREN (1777-1835), professor de
cirurgia da Faculdade de Medicina de Paris, publica entre
outros, os livros “Doengas do Reto e Outras Complicagdes
Cirtrgicas” e “ Enterotomia para o Fechamento da Fistula
Fecal”, ambos de grande repercussdo. E deste periodo o
importante cirurgido geral e ginecologista norte-americano,
JAMES MARION SIMS (1813-1883), que contribuiu na
drea proctolégica com vdrios instrumentos, entre os quais
um espéculo anal e uma posi¢ao lateralizada para exames,

que perpetuaram o seu nome.

A cirurgia alcanga grande avango e com ela a proctol6gi-
ca. Ate entdo, a durag@o da operacao era fundamental, uma
vez que ndo havia anestesia geral, mas somente a sedag@o
do paciente, e a rapidez era a caracteristica mais importante
dos grandes cirurgides. Foi um dentista de Connecticut,
HORACE WELLS (1815-1846), que introduziu a aneste-
sia geral, juntamente com WILLIAMT.G. MORTON (1819-
1868), com 6xido nitroso, nas intervengdes cirtirgicas, sen-
do a primeira opera¢do da histdria, sob anestesia, realizada
por John Warren, em 16 de Outubro de 1846, no Hospital
Geral de Massachusetts, Boston (EUA) 23710,

Outro conceito fundamental para a cirurgia, incluindo
as coloproctoldgicas, foi o da assepsia nas operagdes, ini-
ciada com a publicac¢@o de um livro “Da Etiologia e Profilaxia
da Febre Puerperal”, em 1861, por um obstetra hungaro,
IGAC FULOP SEMMELWEIS (1818-1865). Trabalhando
em Viena, ele identificou que a causa frequente de morte em
gestantes, pela febre puerperal, era devido a contaminagéo
pelas proprias méos dos parteiros, que examinavam as par-
turientes sem as lavar e desta forma disseminavam a doenga.
Foi o primeiro a reconhecer o caréter infecciosos e trans-
missivel da febre puerperal, preconizando a lavagem das
maos e instrumentos dos obstetras. Seu trabalho foi comple-
tamente desacreditado e ele, desgostoso, abandonou a Me-
dicina, morrendo aos 46 anos em 1865, com infecgfo gene-
ralizada provocada prepositalmente segundo alguns, histo-
riadores, se auto-infectando pelas bactérias da febre puer-
peral 25710,

Pouco tempo apés, JOSEPH LISTER (1827-1912), de
Glasglow, em 1867, publica no LANCET sua experiéncia
com assepsia anti-microbiana e sua importincia para com-
bater as infecgdes. Lister achou que havia germens nocivos
no ar, causando suporagdo das feridas. Usou 4cido fénico
nos materiais, gazes, fios e curativos, criando a antissepsia.
A mortalidade caiu de 60% para 15% nos pacientes opera-
dos. Estes conceitos sdo melhores recebidos e perduram até
hoje, juntamente com os de LOUIS PASTEUR (1822-1895),
que descobriu o micrébio e em 30 de Abril de 1878 anunci-
ou a “Teoria dos Germens” 23710,

Em Dublin, Escécia, um cirurgido, John HOUSTON,
publica em 1830, um estudo da anatomia retal, muito im-
portante e devido ao qual, as vdlvulas retais levam seu nome
até hoje.

Na Franga, em 1865, ANTONIN J. DESORMEAUX
cria o primeiro retossigmoidoscépio (Figura 9) com tubo
metdlico e iluminagdo prépria para examinar o intestino .

Contribuiu para o diagnéstico das doencas colorretais,
o desenvolvimento da radiologia, descoberta pelo fisico ale-
mao WILHEM KONRAD ROENTGEN, em 22 de Dezem-
bro de 1895. Outro avanco, ja no nosso século, foi 0 uso dos
antibiéticos no combate as infecgdes operatdrias, iniciado
com a descoberta da ag@o antibacteriana do fungo penici-
lilim por ALEXANDER FLEMING (1881-1955), em 1919.
Importante também foram o desenvolvimento da endosco-
pia dos c6lons por fibroscépios flexiveis e a sutura mecéni-
ca para as anastomoses no reto, na década de setenta 2%7:1°,
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Figura 9. Esquema do primeiro retossigmoidoscépico com
tubo metalico e iluminagéo prépria idealizado por
Desormaux, em 1865.

Na Inglaterra, cirurgido proctolégico FREDERICK
SALMON, fundou em 1835, a primeira institui¢do espe-
cializada somente em doengas anorretais com o nome de
Hospital Sdo Marcos (Figura 10). Inicialmente localizado
na Aldergate Street, n° 11 possuia 7 leitos; 3 anos apés, mu-
dou-se para a Charter House Square 38, com 14 leitos, aonde
permaneceu por mais de 13 anos; finalmente, fixou-se na
City Road aonde encontra-se até hoje.

Salmon af trabalhou até 1859, tendo realizado mais de
3500 operagdes proctolégicas. No Hospital Sdo Marcos, tra-
balharam grandes nomes da proctologia: Gabriel, Lockharty-
Mummery, Lloyd-Davis, Dukes, Milligan, Morgan, Morson,
Goligher, Parks, Toddt. Ld estagiaram também, importantes
proctologistas de todo o mundo !

No inicio deste século, centros médicos especializados
em Coloproctologia, sdo criados em todo mundo. Em espe-
cial, no ano de 1916, nos E.U.A., o cirurgido LOIUSA BUIE,
funda o departamento de Coloproctologia na Mayo Clinic,
em Rochester, e na Franga, em 1919, RAUL BENSAUDE,
cria um centro especializado no Hospital Saint Antonie, em
Paris, onde comega a tratar as hemorréidas internas, por meio
de injegdes esclerosantes .

A Coloproctologia brasileira, tem como pioneiro, em
1914, o médico pernambucano RAUL PITANGA SANTOS,
clinicando no Rio de Janeiro. A Sociedade Brasileira de
Coloproctologia é fundada em 12 de Setembro de 1934, no
Rio de Janeiro, na presenga de vinte médicos, entre os quais
Ledo de Aguiar, Bueno Branddo e Pinto Rocha. Em 30 de
Outubro de 1945, € eleito, na Bahia, seu primeiro presidente,
omédico SILVIOD’AVILA, a partir de ent3o, esta sociedade
passa a contribuir no desenvolvimento, aprimoramento e

divulgagdo da Coloproctologia no Brasil.

Em todo esses passeio por 5000 anos de histérias e es-
térias da Coloproctologia, permanecem atuais e validas as
palavras proferidas no século IV a.C., pelo filésofo grego
ARISTOTELES: “Ontem como hoje, hoje como amanh, é
sempre resultado de um esforco presente na histéria da hu-
manidade: o esfor¢o pelo conhecimento que define e dife-
rencia a criatura humana” .

Figura 10.Hospital Sdo Marcus, Londres, a primeira institui-
¢do especializada em doengas anorretais, funda-
das por Frederick Salmon, em 1835.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALBOR, G.F. Histéria sucinta de la proctologia. In:
LENTINI, J. Temas de coloproctologia. Barcelona:
Fontalba, 1982. p.12-38.

2. ENTRALGO, L. Histéria universal de la medicina.
Madrid: Salvat, 1976. v.1-6.

3. GRANDES personagens da historia universal. Mildo:
Mondadori, 1972. v.1-5.

4. HISTORIA em revista. Rio de Janeiro: Time-Life, 1993.
v.3,8.

5. INGLIS, B. A history of medicine. New York: World,
1965. '

6. LAROUSSE cultural. Sdo Paulo: Universo, 1988. v.8

7. LEAO, PH.S. Hemorréidas: fatos e ficcoes. Fortaleza:
UFC, 1988. p.20-22,105-107.

8. LYONS, A.S, PETRUCELLI, R.J. Medicine: an illus-
tred history. New York: Harry N. Abrams, 1987.

9. RAFFO, J.M. Proctologia. Buenos Aires: Ateneo, 1940.

10. ZIMMERMAN, L.M., VEITH, 1. Great ideas in the his-
tory of surgery. New York, 1967.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 3(2): 47-52, maio/agosto 1994



53

PONTO DE VISTA

Terapia ocupacional: qualidade de ensino e
vida universitdria, segundo percepcdo de
seus concluintes de graduacdo

Paulo de Freitas Guimaraes 2

RESUMO

O presente trabalho é parte de monografia desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduagdo
em Educagdo da PUCCAMP. Redigido sob a forma de resumo, tem objeto de estudo o Curso de
Terapia Ocupacional da PUCCAMP. Pretende-se através de sua divulgacdo, contribuir para o
aprimoramento do mesmo e concomitantemente acrescentar novos dados ao processo de reflexdo
sobre o Projeto Pedagdgico da Pontificia Universidade Catélica de Campinas.

Unitermos: terapia ocupacional, ensino, universidades, avalia¢do, evasdo escolar:

INTRODUCAO

O Terapeuta Ocupacional € o profissional que propdes,
como forma particular de interagdo o desenvolvimento da
pessoa, no universo do trabalho humano com seu potencial
de transformac?o.

Por meio de uma interagdo com o ambiente (objetivo e
subjetivo) intencional, sensivel, criativa e dindmica, a Tera-
pia Ocupacional propde que a qualidade de vida da clientela
seja percebida, problematizada e transformada #°.

Atualmente a Terapia Ocupacional, no Brasil, passa por
grandes modifica¢des, com um sensivel incremento na ca-
pacitagdo docente (principalmente no Estado de Sdo Paulo)
através do aumento do nimero de programas de especial-
izagdo e pds-graduag@o que contam com a participagio cres-
cente de terapeutas ocupacionais “.

No entanto, paradoxalmente, a observa¢do mostra uma
acentuada queda na procura de vagas para o Curso de Terapia
Ocupacional ndo s6 na PUCCAMP como em outras Univer-
sidades®. Deve-se destacar também que na PUCCAMP ocorre

(1) Trabalho af jo A Disciplina de Metodol
da PUCCAMP sob orientagfio do Prof. Dr. Newton César Balzan.
(2) Professor Titular da Disciplina de Patologia do ICB - PUCCAMP.

gia do Ensino Superior do Curso de P6s Graduagdo

uma evasdo maciga destes estudantes nos dois primeiros anos
do curso °.

Acredita-se que analisando os dados coletados junto aos
concluintes deste curso pode-se levantar questionamentos
relevantes e provavelmente algumas conclusdes de interesse
produtivo a Unidade e portanto a Universidade. Os referi-
dos dados, levantados em fins de 1992, constituem parte de
um trabalho mais amplo que tem por titulo “DO PROJE-
TO PEDAGOGICO A IDENTIDADE SOCIAL: O PRO-
CESSO DEAVALIACAO DA PUCCAMP (1971 a 1991).

Esse projeto € coordenado por professores do Progra-
ma de Mestrado em Educagdo da PUCCAMP, que concen-
tram sua investiga¢do na qualidade de ensino que vem sen-
do oferecida a Universidade. Dessa forma pretende-se ela-
borar um diagndstico a esse respeito, assim como, oferecer
alternativas para que se possa melhorar as condigdes oferta-
das aos estudantes.

Um questiondrio constuido por questdes abertas e fecha-
das foi elaborado e respondido por mais de 50% dos con-
cluintes de cada um dos Cursos da PUCCAMP em 1992.
Desse material resultaram subprojetos direcionados a dife-
rentes cursos de acordo com suas caracteristicas e particu-
laridades como o de Terapia Ocupacional (TO).
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Esse curso faz parte da Faculdade de Ciéncias Médicas
e funcionava até 1992 em regime de periodo integral sendo
que a partir de 1993, apds estudos e aprovag@o de projeto
especifico nas diferentes instancias regimentais, foi trans-
formado em regime parcial e em um sé periodo na tentativa
de se encontrar uma solugdo para a evasao.

Das respostas obtidas buscou-se inicialmente delinear
o perfil do estudante de Terapia Ocupacional, sua identidade
social, como aluno de uma Universidade Cat6lica: procu-
rando descobrir os motivos que levaram esses alunos a optar
pela atividade de Terapeuta Ocupacional e daf avaliar peda-
gogicamente o referido Curso e, sempre que fosse de inte-
resse, comparar com a Universidade em seu conjunto. Por
fim, procurou-se encontrar respostas que pudessem contri-
buir para o esclarecimento dos motivos que levam o curso a
ter um dos maiores indices de evasdo na nossa Universidade.

OALUNO DE TO: CARACTERIZACAO GERAL

O concluinte do curso de Terapia Ocupacional tem al-
gumas caracteristicas especiais que o diferem do universo
da PUCCAMP. Primeiramente em rela¢do a opcao pelo cur-
s0, na qual quase a metade do alunado ingressou em 2* opgao
(Figura 1). A propésito, cabe destacar o comentdrio de
CHAUI &

“...a unificagcdo do vestibular por regido e o ingresso

por classificagdo tiveram a finalidade de permitir o

preenchimento de vagas em cursos pouco procurados,

for¢ando o aluno a opgdo quando nao o for¢a a matri-
cular-se em escolas particulares que, sem tal recurso

seriam menos procurados” (1980, p. 36).

No entanto, quando perguntados sobre os motivos que
os levaram a escolher o curso, a maioria apontou “realiza-
¢do pessoal”, motivo que tem indice superior ao global da
PUCCAMP o que nos parece, a principio, uma contradicao.

TERAPIA OCUPACIONAL

PUCCAMP

12 Opgao
53,3%

12 Opgéo
84,8%

. 32 Opgéao
22 Opcao 6, 7% 2 Opcao 32 Opgéo
40,0% 11,4% 3,9%

Figura 1. Opcao de curso

Ressalta-se e acredita-se constituir um dado significati-
vo em correspondéncia ao indice de desisténcia na gradua-
¢do, o tipo de curso de 2° grau realizado. Quase a metade
dos respondentes procedem do Magistério (Habilitagdo para
o Magistério de 1° grau, antigo Normal) o que constitui um
referencial bem diferente do geral da PUCCAMP (Figura
2). Considerando que Terapia Ocupacional € um Curso da
drea de Saudde, acreditamos que essa modalidade nao ofere-
ca a formacao ideal e necessdria principalmente para as dis-

ciplinas da drea de Ciéncias Bioldgicas, justamente onde
ocorre a maior evasdo °.

TERAPIA OCUPACIONAL PUCCAMP
Reg. ou Comum Reg. ou Comum

53,3% 56,2%

Outros
29,8%

Magistério
46,7% 14,0%

Magistério

Figura 2. Tipo de curso de 22 grau

Deve ser ressaltada uma diferenca bastante expressiva
entre os concluintes de Terapia Ocupacional e o universo da
PUCCAMP quanto ao nivel s6cio-econdmico, tendo como
referéncia a escala de “Hierarquia de Prestigio Ocupacio-
nal” criada por HUTCHINSON em 1954 e publicada em
1960 3, posteriormente adaptada para o Brasil, e que € esta-
belecida a partir da renda familiar, da ocupagao principal do
pai, moradia do aluno enquanto universitario e do nivel de
instrugdo familiar. Estes dados colocam o formando de TO
numa situacdo sécio-econdmica privilegiada (Figura 3).
Convém destacar ainda que a totalidade dos respondentes
ndo exerce nenhuma atividade remunerada. Desta forma
podemos supor que os motivos da evasdo, ndo devem estar
relacionados ao custo financeiro do Curso. Pelo contrério,
permite satisfazer a expectativa da maioria dos concluintes -
fazer outro curso de graduac@o ou ainda pds-graduag@o 2.

TERAPIA OCUPACIONAL PUCCAMP

Superior
33,3% Médio
35,1%

Inferior
28,7%

Bran/Nulos
A 10,2%
Medlo Superior
66,7% 25,9%

Figura 3. Distribuicao dos estratos sociais

Pelo menos em duas oportunidades, a maioria dos res-
pondentes manifestou sua motivacdo para exercer a profis-
sdo para a qual estdo se habilitando, ndo obstante a preocu-
pacdo com o mercado de trabalho (Figura 4).

POSITIVO
86,7% ;
POS/NEG c/ Ressalva 6,7%

NEGATIVO 6,7%

Figura 4. Motivagao para exercer a profissao
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QUALIDADE DE ENSINO

Numa apreciagao global, a “qualidade de ensino no curso
de Terapia Ocupacional vai mal” no discurso pelos concluin-
tes, essencialmente no que se refere a diddtica dos profes-
sores e aos processos de avaliagdo. No entanto, praticamente
todos os alunos destacaram de forma positiva a pratica em
estdgios, apesar do nimero reduzido desse tipo de atividade
e a caréncia de material especifico.

Pelo depoimento dos alunos em relagdo a qualidade de
ensino da PUCCAMP podemos refletir e comparar pelo
menos com duas questdes amplas e complexas deparadas
por PIMENTEL 7, em pesquisa na Universidade de Campi-
nas:

“1. Desvalorizag¢ao do Curso de Graduagao, cujas raiz-
es histdricas encontram-se, particularmente na prépria
histéria da UNICAMP e de todas as Universidades... na
dicotomizag@o do Ensino Superior a partir da Lei 5.540/68,
gerada na situag@o de excecdo que o pais viveu de 64 a 81.

2. Departamentalizagdo da Universidade, com divisdo
de cursos, com os quais os professores mantem relagio in-
direta.

Essas questdes, fazem parte da realidade das Universi-
dades Brasileiras”.

UNIVERSIDADE

Percebe-se no discurso dos formandos uma percepgao
bastante clara do significado de vida universitdria. Lamen-
tam a falta de integracgdo geral e cientifica com outros cur-
s0s, e até mesmo cultural. Lamentam ainda, a falta de res-
peito e liberdade. Ndo se consideram estudantes plenamente
universitdrios.

Com referéncia a Universidade e Fé Cristd poucos mani-
festaram-se a respeito, o que sugere estarem alheios a esse
desafio. De certa maneira essa atitude nos surpreende, uma
vez que a quase totalidade dos respondentes declaram ser
cat6licos e mais da metade, praticantes.

CONCLUSAO

Nos diversos aspectos analisados neste trabalho, pode-
se dizer que os concluintes do curso de Terapia Ocupacional
em vdrios momentos demonstraram insatisfacdo e insegu-
ranga, ji em outros, estd presente o prazer e a alegria pela
profissdo da qual, acredita-se, terdo aprendido a gostar.

SUMMARY

Occupational therapy: teaching quality and the uni-
versity life according to senior estudents.
The presente work is part of a monography developed by
the educational postgraduation program of PUCCAMP.
Written as a summary it has, as a subject of study, the Occu-
pational Therapy course of the PUCCAMP University. By
spreading it, we intend, to contribute for the improvemente of
this course, as well as to present new data that will allow peo-
ple to better analyze the pedagogical project of PUCCAMP.
Keywords: occupational therapy, teaching, universities, eval-
uation, students dropouts.
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CICLO DE DEBATES SOBRE ETICA - PARTE 2

Modernidade e crise ética !

Frei Antonio Moser 2

J4 faz alguns decénios que os te6logos vém falando de
crise ética e da ética. Desde os anos 50 este € um capitulo
obrigatdrio de qualquer tratado sobre ética. Contudo, o
grande piiblico, normalmente no Brasil, s6 despertou para
esta crise ha bem pouco tempo. E que, embalados pelos en-
cantos da modernidade nés nem nos ddvamos conta da crise
com suas multiplas faces: econémica, politica, social, fa-
miliar, todas interligadas.

Muitos sdo os fatores que estdo contribuindo para uma
nova tomada de consciéncia. Entre estes, num plano inter-
nacional, devemos citar o desmoronamento de boa parte dos
regimes marxistas, particularmente no bloco da extinta Uni-
a0 Soviética. Como fatores internos devemos lembrar o es-
candalo Collor, e atualmente o esciandalo envolvendo
muitos parlamentares e politicos destacados.

Infelizmente como as razdes mais profundas da crise
ética nem sempre sdo analisadas como € devida, esta nova
consciéncia é pouco eficaz: confunde-se com poucos mo-
mentos e dngulos emocionais, que sabidamente sdo pouco
consistentes, e mudam com rapidez.

Por isto mesmo, foi com alegria que vimos a progra-
macao desta Universidade catélica neste ciclo de debates
sobre a Etica. Com efeito, para um debate sério ndo hd como
escapar de confronto entre natureza e cultura, tema desen-
volvido pela Professora Marilene Chauf. Também ndo hd
como escapar da abordagem feita pelo Professor Rogério
Valle sobre a racionalidade moderna, nem das correntes
contestadoras do marxismo, existen-cialismo e persona-
lismo, que serd desenvolvida pelo Prof. José Luiz Sirgrist.

E dentro deste contexto que deve ser colocado o tema
modernidade e crise ética. Para desenvolvé-lo de modo
adequado penso seguir o seguinte esquema: as raizes mais
profundas da ética; as raizes mais profundas da crise ética
da modernidade; as dificuldades do momento presente.
Como me foi sugerido, terei nossa problematica brasileira
subjacente, fazendo-a emergir ocasionalmente. Com isto
penso poder trazer alguns elementos que nos ajudem a com-

(1) Texto publicado parcialmente no livro “Teologia moral em meio as evolugdes histdricas™, editado
pelo Conselho Nacional dos Bispos Brasileiros.
(2) Doutor em Teologia Moral, Professor do Instituto Franciscano de Petrépolis, Rio de Janeiro.

preender nossa crise e a buscar eventuais caminhos de su-
peracao.

1. As raizes mais profundas da ética

Desde a antiguidade até hoje, ndo se conhece nenhum
filésofo ou te6logo que se preze e que ndo tenha uma con-
cepgdo ética mais ou menos explicita. E que os verdadeiros
pensadores ndo podem deixar de perceber que a ética ndo se
identifica com o que comumente se denomina de parametros
da moralidade, ou com os comprimentos tidos como mo-
rais. Percebem que a ética mergulha numa profundidade
maior que aquela perceptivel pela sociedade moral ou dos
comportamentos.

1.1. O sentido etimolégico

Se formos a raiz seméntica da nossa palavra ética nos
deparamos com duas possibilidades de traduc@o da palavra
ethos: escrita com eta significa caréter; com épsilon sig-
nifica costumes, mormente bons costumes. Mas uma leitura
mais acurada logo aponta para outro sentido sobjacente na
mentalidade grega: residéncia, moradia. Recolhendo estes
significados etimoldgicos bdsicos se chega a perceber que
os ethos aponta para um modo préprio de ser e de viver
onde se “abriga” o humano.

O ethos é como que o alicerce sobre o qual se estrutura
0 humano. N3o é, porém, algo de imével; antes € como uma
fonte borbulhante que sustenta o humano e a partir da qual
os seres humanos buscam de novo revigorar-se. O ethos é
algo de tdo profundo que radica das normas morais e até
mesmo da prépria diversidade das religidoes. Nao s6 toda
moral e toda religido se constituem na expressao de um ethos,
como até mesmo os ateus podem apresentar dimensdes éti-
cas surpreendentementes profundas. O ethos é como que a
marca primeira de qualquer ser humano, antes de qualquer
outra marca cultural ou religiosa, mesmo que historicamente
falando ethos nunca possa ser apreendido na sua primeira
originalidade. Cultura e religido sdo a carne e os ossos de
ethos historicamente vivido. E neste entrelagamento de mar-
cas originais, trabalhadas pela religido e pela cultura, que
podemos apreender as aspiracdes profundas testadas pela
experiéncia de um povo.
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Dentro deste contexto € de se notar a reveréncia com a
qual os gregos, os primeiros a pensarem sistematicamente
seu ethos, se referiram a eles. Quando pronunciavam esta
palavra o faziam sempre com uma inusitada reveréncia: es-
tavam como que oferecendo a chave capaz de abrir as por-
tas para os grandes segredos do humanum.

O ethos era entendido como o dltimo reduto do humano,
onde humano e divino se encontram. Por isto mesmo, para
os pensadores gregos, ndo eram os costumes vigentes que
julgavam o ethos, mas o ethos que julgava os costumes vi-
gentes.

E muito significativa uma frase colocada na boca de
Antigone, figura central da “tragédia” grega. Repelindo a
proibicdo emitida por decreto do Rei Creon, de enterrar seu
irmfo. Antigone o recremina com estas palavras carregadas
de uma ironia eticamente interpletadora: “Ndo pensei que
tua proibicdo fosse suficientemente forte para permitir que
um mortal transgreda as leis ndo escritas, inabaldveis, dos
deuses. Essas sao datdveis, nem de hoje, nem de ontem, e
ninguém sabe quando apareceram...” Embora assas afir-
magdes sejam normalmente citadas como argumento em
favor de uma lei natural estatisticamente considerada, elas
certamente remetem também para o dynamis, a forca de
ethos. Para os gregos nenhum ser é capaz de revelar de ime-
diato sua identidade mais profunda. Esta se esconde por trds
de aparéncias enganadoras e é continuamente enriquecida.
Muito menos o ser humano consegue revelar o seu verda-
deiro rosto. Vivemos neste mundo como que num jogo de
mdscaras. Todo ser humano € um mascarado. Sua identidade
s6 aparece quando consegue arrancar as mascaras pessoais,
ideoldgicas e sociais.

Percebe-se assim que o ethos traduz muito mais do que
um conceito. Acena para algo de mais profundo e decisivo.

ELINT3 ELINY EEINT

Com efeito, o ethos evoca “ninho”, “casa”, “refigio”, “iden-
tidade”, “consciéncia”, “a eterna e misteriosa morada do Ser”,
14 onde os seres humanos podem encontrar-se em profun-

didade com “O SER’, e por isso, consigo mesmo.

1.2 A abrangéncia do ethos

Os mesmos gregos, conscios de que a identidade huma-
na pessoal se concretiza na polis, ou seja, no Plano sécio-
politico, ndo visavam em primeiro lugar a intimidade da
pessoa, mas aquilo que constitui o tecido de um povo. Ethos
traduz para eles as evidéncias primitivas e comuns, a ex-
periéncia-sabedoria de um povo, resultantes de uma prati-
ca histdrica, pela qual se desvelam os valores indispensaveis
para sua sobrevivéncia como povo. O ethos é como que uma
espécie de fonte inesgotdvel dos valores e que um povo vai
descobrindo, adquirindo e burilando, num processo sempre
inacabado de aprendizagem.

O que dissemos acima ndo vale, evidentemente, s para
0s gregos, nem s6 para os povos “civilizados”. Todo e qual-
quer povo vive uma experiéncia do ethos, preservando anti-
gos e adquirindo nossos valores.

Certamente, na pratica torna-se dificil distinguir o que é
inato e o que € adquirido, o que € natureza e o que € cultura.
Enquanto gerador de percep¢io, apreciacio e a¢ao, o ethos

integra experiéncias do passado e do presente, dinamismo e
constancia a0 mesmo tempo. Contudo, néo se trata de uma
consténcia fisica, mas exatamente de uma constincia huma-
na, e portanto, dindmica.

O ethos pode ser melhor compreendido na medida em
que ele vem associado com a “virtude”, ou seja, com 0 vi-
gor de um povo ou de uma pessoa. Convém ndo esquecer
que virtude nada tem a ver com pieguismo: na sua radicali-
dade ela remete para vis, que significa exatamente forca,
vigor, dinamismo. A virtude ndo é um apéndice, acréscimo
ocasional. E algo de constitutivo, que emerge da dialética de
um “ser” e um “vir-a-ser”.

1.3 O porque das crises éticas

Vimos que o ethos ndo se concretiza no abstrato, mas
justamente no Plano histdrico. E esse plano histérico aponta
continuamente tanto para as pessoas, quanto para a sociedade,
tanto para o que ja foi, quanto para o que vai sendo, tanto
para a tradicdo, quanto para a atualidade, tanto para a na-
tureza quanto para a cultura. E na medida em que se evoca a
cultura, ndo se pode perder de vista que ela remete para vérios
campos, entre os quais o religioso, o simbdlico, o organiza-
tivo-social. O ethos vem sempre expresso por esses multi-
plos componentes, que vao se fecundando mutua e dialeti-
camente.

O mais curioso, porém, é que as formulagdes éticas de
um povo ndo se ddo quando tudo estd solidamente estabele-
cido. Elas se ddo nos momentos de tensdes, de crise, quando
se chocam trés tendéncias basicas: uma de conservagdo, outra
de superago, e outra de inovagdo. O empenho pelas formu-
lacGes éticas ndo ocorre nos periodos de grande vigor ético.
Os periodos de grande vigor ético dispensam formulagGes
mais precisas, jd que o ethos alimenta quase que diretamente
a vida concreta, sem contestagdo. Ao contrdrio, nos perio-
dos de decadéncias é que se impde a necessidade do nomos,
ou seja, a multiplicac@o de leis. Constitui¢des volumosas,
em vez de traduzirem vigor ético, traduzem exatamente a
falta deste vigor. Por mais paradoxal que possa parecer, a
multiplicagdo das leis testemunha a fraqueza das instituigdes
e dos povos. E uma tentativa desesperadora de acordar o
senso €tico debilitado.

E de se notar que, ao contrario dos grupos religiosos
decadentes do seu tempo, que elencavam mais de 600 pre-
ceitos, Jesus resume todo o seu dinamismo ético em apenas
um preceito: amar a Deus sobre todas as coisas e ao proxi-
mo como a si mesmo. E sintomético que ao ser compelido a
organizar sua nova Ordem, Sdo Francisco de Assis julgou
suficiente estas palavras: O caminho dos frades é este: “ob-
servar o Evangelho de Nosso Senhor Jesus Cristo”.

As crises éticas remetem ainda para periodos de plura-
lismo cultural, quando vdrias culturas, por circunstincias
histéricas, se véem confrontadas; pois todo grupo cultural
apresenta também seu padréo ético préprio. Seria possivel
estabelecer uma unidade ética num periodo de plurarismo
cultural? Seria isto desejdvel? O fato € que quanto mais prim-
itiva uma sociedade, tanto mais rigida tende a ser na trans-
missdo do seu paradigma ético, e quando mais desenvolvi-
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da, mais tende para a maleabilidade.

De qualquer forma, tanto nos periodos de estabilidade,
quanto nos periodos conturbados de transic¢éo, o desafio fun-
damental que se coloca em nivel pessoal e social é sempre o
de viver em consonéncia profunda com o seu ethos. E aqui
nos encontramos mais diante de uma busca continua do que
diante de um ponto de chegada.

A mentalidade hodierna por um lado facilita essa bus-
ca, na medida em que tem consciéncia da provisoriedade de
suas proprias conquistas; por outro lado, porém, dificulta a
busca, na medida em que espera resultados imediatos. Daf a
tentagc@o de fixar-se em respostas prontas e acabadas, em
vez de retomar continuamente o caminho.

As respostas prontas e acabadas em termos éticos sdo,
de alguma forma, a morte do ethos, pois esse ndo pode ser
aprisionado por uma formulagdo ética; nem ser comparado
com as dguas mortas de uma cisterna, mas exatamente com
a dgua viva que jorra sempre de novo de uma fonte ines-
gotdvel: a fonte do humanum.

2. As razdes mais profundas da crise ética na
modernidade

Hoje, com muita freqiiéncia nos perguntamos pelos
porqués da nossa crise ética. Algumas pistas iluminadoras
ja foram dadas acima. Mas nos parece muito pouco. Quan-
do se pretende compreender melhor a atual crise brasileira,
ndo se pode perder de vista nem o quadro geral, que é o da
modernidade, nem o que é especifico de nossa realidade
paradoxal de primitivismo e modernidade conjugadas. Ade-
mais, se quisermos um diagndstico mais preciso, ndo po-
demos esquecer que a crise € compreendida e vivenciada de
modo diferente nas vdrias camadas sociais.

2.1 O adeus a deusa razio

Modernidade se tornou um destes termos que devem
aparecer em qualquer abordagem reflexiva. E no entanto
poucas realidades sdo a0 mesmo tempo tdo imprescindiveis
e tdo ambiguas para compreendermos nosso momento pre-
sente, quanto esta.

Antes de mais nada a modernidade se constitui num fato
irreversivel, com aspectos positivos e negativos. Para nos-
sos objetivos basta lembrar alguns elementos que caracteri-
zam a modernidade. Trata-se antes de mais nada de uma
reorganizagdo econdmica, politica e cultural com o pre-
dominio do mundo tecnoldgico, a centralizacdo do poder e
o desencantamento do mundo. O predominio absoluto da
factibilidade, da imanéncia, da liberdade, do subjetivo, car-
rega a0 mesmo tempo consigo a secularizac@o, a crise da
autoridade e o relativismo moral e religiosos.

Sob o prisma filoséfico-teoldgico, talvez seja bom re-
cordar alguns nomes profundamente ligados 8 modernidade,
a comegar por Kant, com o seu empenho por criar uma éti-
ca realmente cientifica e universal. Para ele a modernidade
tem uma significacdo histdrico-universal: a humanidade
poderia agora, finalmente, abragar sua maioridade pelo uso
publico da razdo. O ser humano ja ndo deveria guiar-se por
normas heterénomas, mas exatamente autdbnomas. O ser

humano é fonte de sentido: por isto dispensa qualquer tu-
tela. Hegel, por sua vez vai acentuar o incontestdvel princi-
pio regulador dos comportamentos humanos: a subjetivi-
dade. A partir deste principio da subjetividade, todas as
dimensoes humanas - religido, economia, politica, moral,
arte - foram radicalmente trasfiguradas. Mas o mesmo He-
gel vai além da pura subjetividade: a partir da perspectivas
aberta pela filosofia transcedental, tenta um conceito de razdo
capaz de dar conta das aparéncias da crise da modernidade e
possibilitar uma critica de fundo ao reducionismo da mes-
ma modernidade.

Com isto também fica evidente o calcanhar de Aquiles
da modernidade em termos éticos: a egologia. Embevecido
por suas inegédveis conquistas tecnoldgicas e cientificas, o
denominado homem moderno jad ndo conhece limites. Qual
Prometeu ousa desafiar os deuses, sem perceber que se en-
contra acorrentado a sua condicdo criatural. Sua propotén-
cia ndo se limita ao dominio prometéico das coisas: proteja-
se para o dominio tirnico dos semelhantes. E ainda mais:
julga-se no direito de estabelecer o caminho da realizacio e
da frustragdo, a felicidade ou a desgraca de toda a criagdo. A
superacdo desta egolatria letral s6 € possivel na medida em
que a racionalidade nao for confundida com o subjetivismo
e a subjetividade se abrir para uma intersubjetividade co-
municativa, dialogal e dialética. S6 assim a vontade indo-
mavel de saber e de dominar pode dar lugar a vontade e
da solidariedade.

2.2 O advento da deusa modernidade

De um ponto de vista ético o advento da modernidade
encaixa-se como uma luva nas méaos da burguesia, sempre
ciosa de sua liberdade ilimitada e prepotente. A burguesia se
julga dona do mundo, das leis, das tradigdes. Nossa atual
crise ética € certamente um reflexo de um sistema sécio-
econdmico e politico dependente, decadente e excludente.
Neste sistema a burguesia quase sempre se sentiu muito a
vontade. Mas o nivel de desagregacdo € tamanho, que a
mesma burguesia agora sente-se ameagada e apavorada.
Sente-se como que dentro de uma aeronave desgovernada.

A questdo que agora se levanta € a de onde surge o apa-
voramento da burguesia. Ousaria sugerir, como hipétese, e
ndo como tese, que isto € fruto de uma mudanga acentuada
no ethos das classes populares. Os empobrecidos sempre se
defenderam como podiam. S6 que hoje, parecem ter apren-
dido algo da malandragem comandada pelas elites: o feitico
ameaca voltar-se contra o feiticeiro. Para entender isto ndo
podemos deixar de lado a problemdtica da cultura popular.
Embora preocupado em ndo retomar a abordagem certamente
brilhante da Professora Marilene Chauf, acho indispensdvel
um aceno para a cultura popular e suas implicagGes. A
aten¢do que dedicamos aos empobrecimentos ndo deve ser
entendida como se eles fossem culpados da crise ética: sdo
vitimas; mas vitimas reforcam o desmoronamento de todo
um ethos tradicional. Sem isto ficaria dificil entender a
abrangéncia da nossa crise ética, j4 que os empobrecidos
constituem a absoluta maioria da nossa populago.

Sabidamente o termo cultural além de abrangente € cheio
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de meandros. Basta considerar as muitas tentativas de
defini¢do de cultura. Desde fins do século passado, com E.
Taylor, quando se fala em cultura, se pensa num complexo
de experiéncias, prdticas, artes, simbolos, moral, leis, cos-
tumes e habitos. O conjunto de experiéncias e préticas de-
nominado de cultura vem ao mesmo tempo carregado de
valores e padrdes de comportamento, estabelecendo-se as-
sim o que se chama de ethos cultural. E o ethos cultural
que caracteriza um povo, déd sentido para sua vida e para
suas praticas.

Todos temos muito presente que, o universo cultural
ético e religioso predominante entre os pobres era, até hd
pouco, aquele do intrincado catolicismo popular e da reli-
giosidade popular Nao podemos aqui entrar nesta questao,
mas suas implicacdes devem ser pressupostas neste contex-
to. E todo um universo cultural, ético e religioso diferente
daquele, por exemplo da classe média.

Simplificando ao mdximo se poderia dizer que, embora
teoricamente estas camadas assumam as coordenadas cul-
turais, éticas e religiosas oficiais, na pratica sdo regidas por
outros parimetros. E todo um modo préprio de viver e inter-
pretar todas as realidades, inclusive éticas e religiosas.

E aqui surge um elemento complicador do nosso ja in-
trincado contexto cultural, ético e religioso. Além do j4 in-
tricado mundo da religiosidade e do catolicismo popular,
nestes ultimos decénios vém sempre mais se impondo, mes-
mo entre os empobrecidos, o que se denomina de “cultura
damodernidade”. Enquanto oficialmente somos regidos pela
modernidade, de fato, grandes estratos da nossa populacéo
vivem numa situagdo ambigua entre cultura popular e cultu-
ra da modernidade.

Por um lado, a cultura da modernidade arranca, por as-
sim dizer, grande parte da alma religiosa originariamente
predominante nestas camadas, e por outro, reforga um vago
misticismo e um forte sincretismo, sempre presentes nas
camadas populares. Por um lado a modernidade ajuda os
empobrecidos a se sentirem pessoas, sujeitos de direitos e
deveres; por outro, tende a confirmd-los a buscarem tran-
qiiilamente seus préprios caminhos, sem referéncia a
parametros éticos determinados. Por um lado a cultura da
modernidade viabiliza relagdes conjugais e familiares mais
personalizadas, ao criticar o0 machismo e ao insistir numa
redivisdo das tarefas; por outro, arranha profundamente a
concepgao cristd de pecado, e refor¢a, com pretensdes cienti-
ficas, uma moralidade tradicionalmente eldstica. Isto se veri-
fica sobretudo no campo da sexualidade, com consequentes
reflexos sobre o matrimdnio. Ao desvincular o individuo de
suas raizes sociais, deixando-o entregue a si mesmo, a nova
cultura industrial rompe o0 ja sempre precdrio equilibrio tradi-
cional das relagdes intra e extra-familiares.

Em termos conjugais e familiares se percebe uma nitida
privatizagdo. O individuo, o “amor-paix@o”, sem nenhuma
ou com pouca referéncia ao social e institucional, vdo ga-
nhando corpo. Como também ganha corpo uma concep¢ao
diferente de corpo pouco compativel com a da filosofia gre-
ga e da concepg¢do do judeu-cristianismo. O corpo jd ndo é
mais visto como o corcel da alegoria de Platdo, que deve ser

guiado pelas rédeas da razdo. Muitos menos € visto como a
morada de Deus. Ele se apresenta como objeto de processos
bioldgicos, instintivos, guiado pela onipoténcia dos dese-
jos. A medicalizagdo da sexualidade, com reprodugdo hu-
mana assistida, apontando para o eugenismo bioldgico e
social, vém completar a confuséo deste quadro, ja origina-
riamente confuso.

Nesta altura se percebe melhor a existéncia de um casa-
mento estranho e paradoxal: a0 mesmo tempo que as viti-
mas da modernidade sdo dominadas social e culturalmente
pelas classes média e alta, sentem-se como que reforgados
em alguns postulados da cultura dos pobres ditadas pelas
leis da sobrevivéncia. Ao mesmo tempo que a cultura e a
mentalidade popular sdo sempre mais relegadas ao folclore,
ocasionando uma mudanga de costumes, elas se sentem pro-
fundamente sintonizadas com a modernidade, justamente no
que hd de mais negativo. Ao mesmo tempo que a egolatria
das classes média e alta rouba-lhes literalmente o direito de
viver, as camadas mais pobres, maltrapilhas e desdentadas
sentem-se convocadas a gozar das migalhas que lhe s3o ati-
radas para manté-las submissamente déceis aos comandos.

Todo este quadro, onde por razdes completamente dife-
rentes, pobres e ricos lancam-se a mesma orgia libertacio-
nista, hedonista e relativista, percebe-se melhor a profun-
didade da nossa crise ética e a ilusdo que alimentou a in-
telectualidade hd alguns anos atrds: bastaria que os pobres
fizessem ouvir sua voz e tomassem o seu lugar para cons-
truirmos uma sociedade profundamente ética, e por isso
mesmo justa e solitdria.

E dentro deste quadro que se entende a dltima Enciclica
do atual Papa Jodo Paulo II: 0 jogo que se estabelece € entre
uma ética subjetivista e conscientemente arbitréria, e uma
ética que se funda no Esplendor da Verdade do ser humano,
enquanto assume sua condigao criatural. Convidando a cons-
truir uma nova humanidade encontra sua liberdade ndo en-
quanto abraca os primeiros impulsos mas enquanto ausculta
as profundezas do seu ethos e as operacionaliza. Mas este &
um capitulo complicado, que faz emergir uma problemética
antiga, embora agora com novos trago, que é exatamente a
problematica das normas éticas.

3. As dificuldades do momento presente

Nenhuma sociedade pode sobreviver sem normas éti-
cas. Mas é preciso confessar honestamente que a moderni-
dade nao s6 nos langou numa crise ética, mas também numa
profunda crise da ética. Onde buscar apoio néo s6 para cons-
truir uma nova ética, mas sobretudo uma sociedade ética? A
grande tentacdo dos dirigentes civis, quanto dos religiosos,
¢é lancar mao de principios atemporais, rigidos. A histéria da
ética e a histéria politica das varias sociedades nos assegu-
ram que sucumbir a esta tentag@o € preparar outra crise de
propor¢des ainda maiores. A saida parece encontrar-se an-
tes na dificil busca de uma sintese, que articule o “esse” e 0
“fieri”, abrindo-se para uma verdadeira Sabedoria.

3.1 Nao confundir ethos com norma
Ethos e normas sdo duas palavras que, a primeira vista
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parecem quase idénticas. As normas éticas seriam a tradugdo
fiel do ethos. E no entanto, essa identifica¢do pode revelar-
se muito simplista, pois ignora as mediagdes. Se € certo que
as normas traduzem, algo do ethos, também é certo que po-
dem ser confundidas com ele.

Com efeito, como vimos no inicio, o ethos é fonte. Nés
nem podemos crid-lo, nem domesticd-lo. O que podemos
fazer é busca-lo, canaliza-lo, aproveitar-se do seu potencial.
Ou entdo podemos ignord-lo, tentando buscar outras fontes.
O resultado € o que ja conhecemos: damos longas voltas e
percebemos que andamos em circulo, sem saida.

J4 as normas sdo tentativas de captar as dguas sempre
borbulhantes dessa fonte que se renova sem cessar. Sem
didvida as normas éticas se constituem num espelho por des-
velar o ethos. Elas ndo sdo estabelecidas arbitrariamente. E
se o forem jd ndo serdo normas éticas, e sim decretos nasci-
dos da prepoténcia humana. Por isso mesmo s&o normas a-
éticas, imorais.

Normalmente as normas que merecem o nome de éti-
cas traduzem uma experiéncia de vida. Por isto mesmo es-
sas normas devem ser assumidas com seriedade. Mas a
propria seriedade nos obriga a ter presente que as normas
éticas remetem para um contexto determinado, para um
sujeito determinado. Isto significa, concretamente, que elas
remetem para uma série de condicionamentos, sejam elas
estruturais ou situacionais. E se estas normas forem, por
exemplo, oriundas de livros sagrados, como a Biblia, assim
mesmo passariao sempre por um processo hermenéutico. Daf
ndo se poder sustentar, sem mais, que as normas sejam obje-
tivas. Sdo mais, ou entdo menos objetivas na medida em que
mais, ou entdo menos fielmente interpretam o ethos. E de
qualquer forma elas sempre passam através do crivo de um
sujeito social.

3.2 Articular o “esse” e o ““fieri”

As constatagdes feitas ha pouco sugeriu que entdo ndo
temos outra saida sendo a de reconhecer que estamos ao 1éu,
sem pardmetros definidos, ou entdo definidos subjetiva-
mente. E exatamente esta uma das conseqiiéncias negativas
damodernidade. E infelizmente esta € a conclusdo que muitos
tiram na prética: cada um age na pratica: cada um age de
acordo com os seus primeiros impulsos. E contudo esta ndo
deve nem precisa ser a conclusdo. O caminho até a fonte do
ethos € um caminho drduo, mas que compensa, pois € o cami-
nho da nossa realizacdo pessoal e social. O acesso pode ser
duplo, embora no final de contas percebamos que é um s6.
O primeiro € o da busca racional de uma sintese resultante
da conjugacdo do “esse” com o “fieri”. O segundo € o Reve-
lag@o. Um ndo exclui o outro, mas ambos se complemen-
tam.

Viamos mais acima que a modernidade € um fato ir-
reversivel e ndo hd porque lamentar este fato. O problema
consiste em repensar a ética sem jogar fora todo o ingente
empenho humano, desvele as grandes aspiracdes humanas a
as viabilizem na prética. Se ja fazer uma sintese tedrica é
um grande desafio, maior ainda o é fazer uma sintese histéri-
ca, ainda mais que esta nunca resulta de voluntariarismo,

mas de vérias forcas histéricas. E por tudo isto que ndo se
pode impunemente “sacralizar” as normas éticas, como tam-
bém ndo se pode impunemente relativd-las a tal ponto que
cada um crie arbitrariamente suas préprias normas. A fungdo
dos eticistas consiste em articular o que evolui e o que per-
manece; 0 que permanece € deve permanecer em meio as
evolugdes: articular o “esse” e o “fieri”, ndo como se fos-
sem dois departamentos estanques, mas dialeticamente, na
pressuposicdo de que ndo pode substituir sem o outro.

O “esse” € uma palavra latina e vem lembrado pela nos-
sas palavras “esséncia”, “natureza profunda”, “identidade”.
Todas as realidades humanas s@o sustentadas por um “esse”.
Se quisermos trabalhar com uma comparacio, poderiamos
nos referir, por exemplo, a roseira. Seu “esse” ndo consiste
nem na configuragdo que a ela apresenta (pois esta pode ser
muito diversificada), nem nas rosas que elas produzem (que
também podem ser muito diversificadas). Seu “esse” é cons-
tituido pela “rosidade”, por forca oculta que a faz surgiu, a
alimentar e possibilita que, apesar de mirfadas de variedades
de roseiras e de rosas, nds as identifiquemos com o mesmo
nome. Algo de parecido se passa com os seres humanos:
eles se configuram nos mais diversos climas, nos mais di-
versos tamanhos, nas mais diversas ragas, na masculinidade
ou feminilidade, mas nds sempre os reconhecemos como
sendo humanos.

A partir daqui € féacil compreender também o “fieri”:
s@0 as configuracdes que os seres humanos ou demais seres
vdo assumindo, de acordo com uma série de fatores exter-
nos. Seria um erro partir da pressuposicao de que s6 o “esse”
€ decisivo: ndo existe um “esse” puro. SO existe um “esse”
conjugado com o “fieri”, o vir-a-ser-, a evolugao, a transfor-
magdo, o que denominamos de contingéncia histérica. Por
af ja se percebe que a descoberta do nosso ethos exige um
grande empenho intelectual para desvendé-lo e um grande
empenho prético-existencial para viver em consonincia com
ele. Este é o caminho da sabedoria.

3.3 Sabedoria

Na cidade de Constantinopla, entre as centenas de mes-
quitas, destaca-se uma, que foi construida m cima de uma
igreja cristd: era a Santa Sofia. Os cristdos sempre tiveram
um aprego por esta santa que ndo é de carne e 0sso, mas
traduz algo de fundamental para a nossa vida: a Sabedoria.
Virios sao os textos biblicos que a exaltam; e ela sempre é
um referencial importante. A sabedoria, interpretada ao modo
cristdo ndo se confunde com um acimulo de conhecimen-
tos. H4 grandes intelectuais que ndo sdo sdbios, e hd sabios
que ndo sdo intelectuais. E que uns trilham seus préprios
caminhos e outros trilham “o0” caminho: “eu sou o caminho,
a verdade ¢ a vida”, nos diz Jesus Cristo.

E nesta altura, que como Sdo Paulo no Aredpago de
Atenas, ousaria dizer: quero falar a vocés a partir de um
deus desconhecido: € o Deus de Jesus Cristo, para os cris-
taos, a fonte ultima de toda eticidade e de toda realizacdo.

As buscas por conhecer o humano dos seres humanos
sempre de novo nos levam a um antigo principio filoséfico:
conhece-se a ti mesmo”. Este é o ponto de partida da sabe-
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doria. Quanto mais profundamente mergulhamos no hu-
manum tanto mais percebemos que “sabemos que nada sa-
bemos”. E que o mistério do humanum aponta justamente
para algo que é mais profundo do que aquilo que pode ser
apreendido: suas dimensdes divinas. O ser humano traz con-
sigo algo que € maior do que ele mesmo.

E é altura que se apresenta o Cristo, imagem perfeita do
Pai e plenamente humano, como o caminho pelo qual os
seres humanos podem entender algo de mais definitivo so-
bre Deus e sobre si proprios. Em Cristo, o humano e o divi-
no se conjugam de modo insepardvel. O divino se abre para
o humano e o humano sé encontra sua identidade profunda
a medida em que se abre plenamente para o divino. Essa
abertura total do divino para o humano e do humano para o
divino se dd somente no cristo, € justamente por essa razao
que cabe a afirmar do Cristo como a revelagao plena do hu-
mano.

Mas o Cristo ndo apenas encarna o humanum na pleni-
tude, como encarna também o conhecimento deste humanum,
da sua identidade profunda. Ou seja, é também aqui que
devemos buscar o fundamento dltimo das normas morais.
Com as normas ocorre algo de parecido com o que acontece
numa tradu¢fo de uma para a outra. Existe sempre um cédi-
go-fonte e um cédigo destino. S6 € bom tradutor quem domi-
na simultaneamente os dois c6digos. Acontece que, nenhum
ser humano domina totalmente os dois c6digos subjacentes
as normas éticas. S6 Jesus Cristo € o Mestre, uma vez que s6

Ele encarna com perfei¢ao os dois c6digos pressupostos: o
divino e o humano. Os demais intérpretes podem ser mais,
ou entdo menos fiéis, na exata medida em que se identifi-
cam mais ou entdo menos profundamente com o modo de
ser, proceder e conhecer de Jesus Cristo.

CONCLUSAO

Bem sei que nesta altura devero estar com vontade de
reagir como os atenienses ao discurso de Sdo Paulo em Ate-
nas: “sobre isto te ouviremos de outra vez”. Pois parece que
nestas colocagdes finais sdo depreciados todos os empenhos
dos ndo cristdos. Mas ndo € bem isto que pretendo sustentar.
Pois felizmente Jesus Cristo ndo € prisioneiro de nenhuma
religido, mas a luz que ilumina todo ser que vem a este mun-
do. Felizmente, ja os primeiros te6logos do cristianismo, per-
ceberam que nés ndo somos os tinicos detentos da Verdade;
que ninguém € detentor de toda Verdade. Ao contrério, as
“sementes do Verbo” estéo espalhadas por toda parte. E cabe
aos que estdo perto da grande luz, saber recolher estas se-
mentes, valorizd-las como manifestagdo da grande luz que
brilha num céu carregado de estrelas.

Nesta perspectiva todos encontram vez ndo sé na busca
da fonte sempre viva do ethos, mas todos encontram vez
para construir uma sociedade de seres verdadeiramente hu-
manos.
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CICLO DE DEBATES SOBRE ETICA

Fundamentos filosoficos
da moral’

José Luiz Sigrist 2

Na histdria da Filosofia do Ocidente podemos encon-
trar indmeras fundamentagdes filos6ficas da Moral. Trés,
entretanto, alcangaram hegemonia, de modo a se instituirem
como norma primeira de comportamento. Esta hegemonia,
ndo € preciso enfatizar, decorre de circunstincias histéricas
de natureza material e espiritual diferenciadas que lhe servem
de base e explicagdo. Ela se inscreve no interior de diversas
Cosmovisdes ou determinadas concep¢des de Homem, de
Natureza, de Sociedade e de Histéria.

Toda Filosofia Moral supde uma ontologia, ou, uma
determinada forma de explicar a realidade e uma espitemo-
logia, ou um ponto a partir do qual esta explicacdo se da.

Isto posto, podemos determinar e caracterizar o triplice
fundamento da moral na tradi¢do da nossa cultura:

1. Fundamento Metafisico da Moral

Para esta concepg¢do, o Mundo € um cosmos, um todo
ordenado, uma magnifica ordenagdo de esséncias, hierar-
quicamente articuladas, segundo o principio da analogia e
participagd@o. Nesse todo, os seres se dispdem segundo maior
ou menor perfei¢do. Daf as vdrias instancias do real: reino
mineral, reino vegetal, reino animal, reino humano e mundo
das idéias, formas ou esséncias. Quanto mais alto o lugar
em que um determinado ser (ente) se localiza mais perfeito
ele é, na medida em que incorpora as perfeigdes dos seres
inferiores, acrescentando algo que o especifica.

No dpice deste sistema se encontra, ou algo postulado
pela Razdo ou pela Teologia. Para Platéo, é o “Bem”; para
Aristoteles, o “Primeiro Motor Imével”, a “Primeira Causa
Incausada”. Para Agostinho e a cristandade Medieval,
“Deus”, Ele mesmo, o sumo Bem, O primeiro Motor Imé-
vel, a Primeira Causa Incausada.

Esta construcdo tedrica resulta do esfor¢o da Filosofia

(1) Palestra proferida na Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, em dezembro de 1993. Neste resumo, a preocupago diddtica se sobrepdes a
certas exigéncias de rigor académico.

(2) Doutor em Filosofia, Professor do Departamento de Filosofia e Hist6ria em Educagio da
UNICAMP.

para responder a questdo socrdtica: “O que torna 0 Homem
Bom e Justo?”A resposta de toda a tradi¢do metafisica € a
mesma: O que torna o homem bom e justo é a posse e adesdo
a “Verdade”. Mas onde estd a Verdade? Como chegar a Ela?
Estaria ela no Mundo Sensivel, lugar da multiplicidade, do
movimento, da singularidade, do vir-a-ser? Existiria, para
além do mundo sensivel, uma outra realidade, apenas in-
teligivel, lugar da unidade, do imutdvel, da universalidade,
do “ser”? Sécrates ja houvera dito que a verdade se encon-
tra no conceito universal.

Na trilha dessa afirmac@o Platdo passa a distinguir duas
instincias da realidade: o Mundo Sensivel e o Mundo da
Idéias. O Primeiro é aquele percebido pelos nossos senti-
dos. O segundo, aquele cujo acesso é reservado ao Intelec-
to. Mas ndo sdo dois mundos separados entre si. Antes, guar-
dam entre si um intima relagéo de transcendéncia. Presentes
nos seres sensiveis, neles nio se esgotam, mas transcende-
os. Elas servem de arquétipo, paradigma, modelo para os
seres sensiveis. Estes sdo uma realizagdo imperfeita das
idéias, uma cépia, uma imagem, uma pdlida representacio.
Aqui, a pluralidade, a individualidade, o movimento. Nas
idéias, a unidade, a universalidade, o imutdvel.

Mas existe ainda uma outra relagfo entre estes dois
mundos. As idéias, as esséncias s@o o fim para o qual ten-
dem todos os individuos do mundo sensivel. Realizar, na
plenitude maxima possivel, as perfei¢des contidas nas idéias,
eis o fim ultimo das coisas sensiveis.

AteoriaAristotélica da Esséncia e Existéncia, da Potén-
cia e Ato, auxiliam a nossa compreensdo. O mundo sensivel
€ o lugar onde os individuos realizam ou atualizam sua Exis-
téncia, a Esséncia € a Capacidade ou Potencialidade de Per-
feicdo. A Existéncia é a realizagdo ou atualizacao dessa per-
feicdo. Exemplo: No mundo sensivel, encontramos indivi-
duos: Pedro, Paulo, José e Jodo. No mundo das Idéias, a
Esséncia Humana. Qual o sentido da existéncia desses indi-
viduos? Realizar, em sua vida temporal, as perfei¢des conti-
das na Esséncia Humana. Ser o mais humano possivel. Eis o
Humanismo da Filosofia Grega.
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No mundo das Idéias ou das Esséncias reside a pleni-
tude da Verdade e do Bem. Em dire¢do a esse mundo, os
individuos devem orientar a sua Existéncia.

Com isto estd posto o fundamento tltimo da Moral. Se
esta se define como o conjunto de normas, que, uma vez
respeitadas, tornam o homem bom, o fundamento dltimo do
ato moral € a procura e a posse do Bem. Mas este Bem,
assim posto, € por demais abstrato, transcendente, indeter-
minado. Em nossa existéncia cotidiana nos afrontamos com
“bens” concretos e determinados, cuja posse nos torna feli-
zes. Estes bens particulares sdo forma de participagdo do
“Bem em Si” e para ele estdo ordenados por constituir-se a
sua causa e fundamento.

Para avangar na compreensio da natureza e fim do ato
moral € preciso recorrer a Antropologia Filoséfica que de-
corre desta concepg¢do metafisica da realidade.

O homem, na hierarquia dos seres, ocupa um lugar de-
terminado que importa ser respeitada. Estd a Ele vedado
querer transcender a sua prépria condi¢do. O mito de Prome-
teu, bem como o do Paraiso Terrestre de Addo e Eva ja nos
ensinaram que ndo podemos ceder a tentagfo de ir” além do
humano”. Foram duramente penalizados por terem violado
este preceito.

Constituido de Corpo e Alma, o Homem participa tanto
do Mundo Sensivel quanto do Mundo Inteligivel. E preciso
compreender como estes dois principios se articulam.

Desde Platdo até a Suma Teoldgica de Sdo Tomds de
Aquino, entende-se 0 Homem como dotado de uma triplice
faculdade: a faculdade intelectiva, a faculdade volitiva e a
faculdade sensitiva. Como faculdades ou potencialidades, é
preciso saber o que € que as realizam ou atualizam. A res-
posta € uma: uma faculdade se realiza com a posse de “algo
que lhe € préprio”, com algo que convém adequadamente 2
sua natureza. Ora, o que € “préprio” da Inteligéncia é a ver-
dade; da Vontade, o bem; dos Sentidos, os “sensiveis pré-
prios”. A Inteligéncia se realiza com a posse da verdade, a
vontade, com a posse do que é bom e os sentidos com a
posse dos objetos a eles correspondentes. Assim, a luz reali-
za afaculdade de ver, o som a faculdade de ouvir, etc... Mais
ainda, o Corpo s6 se realiza pela satisfagdo dos seus ape-
tites. Cada qual possue algo que lhe é préprio e cuja posse o
satisfaz.

Estes sdo os elementos que estruturam a natureza ou
esséncia humana. Mas, existe entre eles uma hierarquia, cujo
respeito € condigdo para a unidade e ordem do todo humano.
Nela reside a prépria estrutura do ato moral. Como um mi-
crocosmos, o ato moral deve espelhar a hierarquia, unidade
e ordem do macrocosmos. Com efeito, para esta filosofia, a
estrutura do ato moral estd na subordinag@o hierdrquica da
vontade a inteligéncia e dos sentidos e apetites 4 vontade,
cujos correlatos objetivos sdo o verdadeiro, o bom e o
agraddvel.

O que torna 0 homem bom é a vida regrada ou ordena-
da, segundo este esquema de prioridade. J4 Platdo houvera
dito que a felicidade consiste em ordenar bem a prépria alma.
Santo Agostinho o confirma ao dizer que o pecado consiste
na desordem instaurada pelo homem na ordem criada por

Deus.

2. A moral fundada na autonomia da Razao

No inicio da Idade Moderna, esta magnifica constru¢éo
da metafisica greco-medieval é posta em questdo, porquan-
to ja ndo d4 conta das novas realidades emergenciais no pla-
no econdmico, social;, politico e religioso. Um novo con-
ceito de Natureza, de Homem e de Histdria se afirmam. A
Natureza deixa de ser um cosmo ordenado por Deus ou por
algum principio metafisico e passe a ser, simplesmente, “um
dado imediato” que desafia 0 homem no sentido de que o
conheca pela ciéncia e o transforme pela técnica. O Homem
reconhece a sua forga e poder e afirma a sua autonomia pe-
rante o transcendente. A Histdria deixa de ser a realiza¢do
do “Plano de Deus” e passa ser o resultado exclusivo dos
projetos humanos.

A prépria verdade ontoldgica, tida até entdo como algo
objetivo, anterior e independente do homem, passa a ser um
construto da razio humana que ordena os dados de experién-
cia.

E a afirmagdo da subjetividade da consciéncia, como
fundamento dltimo da verdade e de toda representagdo da
Natureza, do Homem, da Sociedade e da Histdria. Esta sub-
jetividade ganha determinagdes diferenciadas no interior da
histéria da Filosofia. E o “Cogito” cartesiano, o “Eu trans-
cendental” em Kant, o “Wolksgeist” em Hegel, a “Conscién-
ciadaclasse” “em Marx”, “a liberdade” na Filosofia da Exis-
téncia.

No inicio desses novos tempos, a filosofia perdia presti-
gio diante do processo das ciéncias, tais como a matemati-
ca, a fisica, a astronomia, a biologia, etc... Era preciso resga-
tar a importéncia perdida. Perceberam os filésofos que o
respeito adquirido pelas ciéncias da natureza resultada do
vigor do método por elas adotado. Era preciso encontrar,
para a filosofia, um método que, respeitado o seu objetivo,
fosse de tal rigor e coeréncia que garantisse credibilidade as
suas proposi¢des. Daf por que o problema critico ou episte-
molGgico estd no inicio das investiga¢des de todos os fil6-
sofos deste periodo.

No campos da Moral, quem melhor explicitou a siste-
matizou o espirito dos novos tempos foi Kant, na sua obra
“Critica da Razdo Prética”. Na sua obra anterior, “Critica da
Razdo Pura” ele afirma ter demonstrado que o conhecimen-
to s6 € possivel e verdadeiro através de “juizos sintéticos a
priori”, dnicos a garantir a universalidade e necessidade de
proposicdo cientifica. Com eles, a Razdo ordena os dados
da experiéncia a partir das formas “a priori” da sensibilidade
e do entendimento.

No plano da Moral o que a experiéncia nos revela? Que
os cédigos de Etica variam no tempo e se diferenciam con-
forme as culturas dos povos. Sdo, portanto, contingentes e
particulares. Carecem de necessidades e universalidade.
Portanto, estes codigos ndo sdo cientificos. Pela mesma razio,
nem pode, o comportamento moral, se fundar nos interesses
e sentimentos dos individuos singulares.

Resta, portanto, procurar nesses diferentes cédigos de
€tica e no comportamento singular das pessoas, o que h4 de
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universal e necessario.

A resposta ele encontra no “Imperativo categérico: Tu
deves”, forma a priori da Razdo Prética. De fato, em qualquer
tempo e sem qualquer cultura, a normal moral, sempre e
necessariamente, se apresenta como um imperativo
(obrigagdo pura) categérico (ndo condicionado pelas circuns-
tAncia ou sentimentos particulares).

O ato moralmente bom ¢é aquele que é praticado sob a
6tica do “dever”, independentemente dos sentimentos ou
interesses que o acompanham. E dever pelo dever. E uma
moral fundamentalmente formal, que relega a um plano se-
cunddrio o contetido subjetivo do ato moral.

3. Fundamento historico - dialético da Moral

Até agora a Filosofia, na sua longa tradigdo, postulava
o Principio da Identidade como o fundamento tltima do ser
e do pensar. Assim o Sujeito do conhecimento e do ato mo-
ral j4 se supunha como algo constituido, definido e acabado
em sua Esséncia. O mesmo com rela¢io ao Objeto.

Com Hegel e seus seguidores hd uma radical mudanca.
O principio tdltimo do Ser e do Pensar jd ndo € mais a Iden-
tidade mas a Contradiggo. Neste sentido o Homem e o Mun-
do “ainda-ndo-sdo”, mas estdo “vindo-a-ser”. Tudo é movi-
mento constituinte da realidade. E a histéria dialeticamente
concebida. Para Hegel, a Histéria € um movimento pelo qual
o Espirito se manifesta, se reconhece e se realiza, até a plena
auto-consciéncia desse mesmo Espirito. Este Espirito Abso-
luto ganha objetividade no “Espirito da Epoca”(Weltgeist),
que por sua vez recebe sua concretude do “Espirito do Povo”
(Wolksgeist). Nas obras produzidas pela cultura humana o
Espirito se reconhece e se realiza. Ele estd nas Cié€ncias, no

Direito, na Religido e na Moral. O Homem, também, € um
ser em processo. Através da sua existéncia ele vai constitu-
indo a sua esséncia, que ainda ndo estd pronta, nem defini-
da. A sua liberdade consiste na sensibilidade e ades@o ao
Espirito do Tempo. Nisto reside a esséncia do ato moral.
Como o Homem, também a Moral € histérica e, portanto,
relativa a um determinado universo de cultura.

Para o marxismo, a Moral constituida no interior de uma
determinada época, ndo passa de uma “ideologia”, ou falsa
consciéncia da realidade. Assim também a Religido e o
Direito. Como ideologia, oculta a verdadeira realidade em
func@o dos interesses das classes dominantes. Segundo Marx,
ndo ¢ a consciéncia nem as idéias que determinam a real-
idade. Pelo contrdrio, sdo as condi¢des materiais da existén-
cia dos homens que determinam as suas consciéncias. Pela
praxis, o homem tem a consciéncia das contradi¢des de clas-
ses de uma determinada sociedade, e das relagdes de domi-
nago entre elas. Na luta para perceber essas contradicdes e
superar as relagdes de dominag@o reside a natureza do ato
moral.

Os existencialismos ateus, como o de Sartre e Heideg-
ger, afirmam que a inica moral auténtica € a “moral da situa-
¢d0”. O Homem, “condenado a ser livre”, sé realiza a sua
moralidade auténtica no interior de uma situacido determi-
nada. Nenhum valor exterior ou transcendente a esta situa-
¢do pode servir de norma para o seu comportamento ético.
Seria roubar-lhe a liberdade. Na “situag@o” e sé nela, deve
ele buscar os elementos de sua escolha moral. Nessa esco-
lha, solitdria, ele se escolhe, bem como um projeto de hu-
manidade.
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Agora, alem dos ga

ses medicinais, dos ci
lindros, dos tanques, das
centrais de gases medi
cinais € vacuo
medicinal,

dos sistemas

de distribui

cao e da frota
propria, a White
Martins também esta

produzindo equipa

mentos e acessOrios -

hospitalares para seus B9 = |
eRj  ToEh
gases. Isso significa B8 g 0=

mais seguranga, mais =
qualidade, mais saude

para os hospitais.
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