Comeco este curto texto por uma muito sentida homenagem ao
Eng. Manuel Pogas. Com palavras simples, desejo deixar bem gra-
vado na memoria um Amigo que me deixou, tal como a tantos
outros que nao o podem esquecer. Esta muita saudade nasceu
de uma amizade vivida nos bancos do Colégio, até a Sua partida
para a Eternidade, ainda em plena actividade profissional. Nela
evidenciou qualidades humanas e rigor ético inexcediveis, na res-
ponsabilidade e chefia da estrutura humana que coordenava. Foi
nesse ambiente familiar de elevados valores humanos e éticos que
o Dr. José Manuel Pocas formatou a Sua personalidade e absorveu
o sentido vocacional pela Medicina. Intuiu que a realizagao do Seu
Sere modo de Estar tinha como tinico caminho o exercicio da Medi-
cina. E assim aconteceu! Foi bom para Ele e para os doentes neces-
sitados da Sua ajuda, sempre disponivel e apaixonada.

Mas, ja com dezenas de anos de uma carreira brilhante e varias pu-
blicaces na area da ética, eis que surge a pandemia da COVID19.
Esta leva-O, como responsavel do Servico de Infecciologia do Hos-
pital deS. Bernardo em Settibal, a confrontar-se com uma nova for-
ma de relacao médico-doente que impoe o recrear de abordagens
inovadoras. Um elevadissimo niimero dos infetados necessitaram
de cuidados intensivos e, por tal, impossibilitados de comunicar
durante longos periodos, bem como de receber visitas. Os médicos
passaram a viver uma nova realidade no exercicio clinico que exigiu
uma aprendizagem continua com os doentes. Apresentaram-se
como o Seu cuidador, procurando incutir-lhes confianca e esperan-
¢a. Mas, aqui, surgiram angustiantes dificuldades ao terem de tra-
tarsituagoes clinicas nunca antes vividas e que humilham a prépria
ciéncia médica, tida como omnipotente.

E, neste contexto, que o autor decide dar testemunho de situacoes
vividas com alguma frustracao, dada a falta de meios e a incom-
preensao pelos seus genuinos propdsitos, pois a pandemia gera
sequelas silenciosas que corajosamente denuncia, tal como, por
exemplo, o extremo cansago dos profissionais, a par das graves fra-
gilidades no que concerne as instalacoes hospitalares e aos meios
tecnoldgicos disponiveis.

E, pois, em sobressalto permanente e naquilo que podemos deno-
minar de pris3o sanitaria domiciliaria que estamos a viver ha mais
de um ano. Resta-nos enfrentar com coragem e esperanca a reto-
ma a vida dita normal, esperando uma maior aten¢ao por parte
dos Governantes pela area hospitalar, em prol da satide das popu-
lagGes, sem esquecer todos os profissionais de saide, sejam eles
Portugueses ou ... ndo.

ANTONIO CASTRO RIBEIRO, Médico Cardiologista
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O doente é uma abstracao conveniente a reflexdo, a ponderacdo e a decisao
na area da salde. Na realidade, s6 ha doentes, tao diversos uns dos outros como
é variegado o mundo dos seres humanos; o que os define como grupo é serem ex-
pressdo concreta da vulnerabilidade universal. Por isso, ndo pode ser (bom) mé-
dico quem n3o se aproxime do doente com respeito, compaixao e competéncia.
Bom médico é o Dr. José Pocas, que para além destas caracteristicas fundamen-
tais € um homem culto, melémano, critico das artes plasticas, caminhante — no
duplo sentido de quem caminha para contemplar e entender e daquele que ainda
nao descobriu a meta, mas a sabe transcendente.

WALTER OSSWALD, Médico, Professor Catedratico Universitario de Farmacologia Clinica e de Etica, aposentado

As paginas deste livro sdo uma definicao do meu estimado amigo José Pocas,
definicdo essa que se confunde com a arte da medicina. Razdo e emocao. Resis-
téncia e acdo. Técnica e humanizagdo. Cultura e Ciéncia. Uma homenagem in-
temporal. Pela pena deste médico, essencial nesta pandemia e em tantos outros
momentos, encontramos a definicao do médico tecnicamente eximio, mas tam-
bém humanista e solidario que procuramos defender e preservar. Por todos os que
salvaram vidas e por todos os que a perderam, este livro merece ser amplamente
divulgado e lido. E o retrato dos nossos dias e nele encontramos as ferramentas
certas para preparar o futuro— que sera certamente melhor se protegermos, a to-
dos os niveis, a relagao médico-doente.

MIGUEL GUIMARAES, Bastondrio da Ordem dos Médicos || | ‘ ‘ ‘ |
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Fui convidado a escrever um pequeno texto para a ba-
danado tltimo livro do Dr. José Pocas. “O texto podera
ser sobre o tema do livro, sobre a importancia da re-
lacdo médico-doente, sobre algum aspeto particular
dos textos ou sobre o autor.” Escrevo sobre o autor.

O Dr. José Pocas é um Infeciologista que beneficia, na
pratica clinica, de também ser especialista de Medicina
Interna. Num tempo em que as diferentes tecnologias
e a pulverizacdo do saber levam a que varios médicos
cuidem do mesmo doente, a preparacao cientifica do
Dr. José Pogas atenua a perda daquilo que era uma re-
lagao Ginica médico-doente.

Acresce que se relaciona com os seus doentes com au-
téntica compaixao, isto é, sentindo profundamente o
seu sofrimento e agindo sempre de modo a que nada
anule a necessidade dessa compaixao. Por isso, a sua
inteligéncia e imaginacdo produtivas nao aceitam a
imobilidade, o conformismo, as ideias feitas. A sua no-
breza de caracter recusa a rendi¢do, sempre em nome
da solidariedade e dos valores que dao coesao a socie-
dade humana.

O Dr. José Pogas personaliza o idealismo criacionista
de Leonardo Coimbra, para quem “O Homem nao é
uma inutilidade num mundo feito, mas obreiro de um
mundo a fazer.”

ARMENIO ROCHA MARQUES, Meédico Internista e Infeciologista
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‘A Saude néo é tudo, mas tudo é nada sem Saude’

SOCRATES, filésofo da Grécia Antiga (469-399 a.C.)

A minha filha Joana Rita, pelo modo como resistiu ao enorme sofri-
mento que teve durante os dois meses em que estive ocupado a terminar
de escrever este livro, sem que, contudo, a sua doenca ndo deixasse de
constituir a minha principal preocupacdo em todos os momentos, como
penso que fica subentendido nalguns textos. Pesou-me sobremaneira nao
Ihe ter podido ser mais (til do que o que efetivamente fui, pois a minha pre-
senca fisica e a disponibilidade para colaborar com o que os seus médicos
iam aconselhando n3o o conseguiu evitar de todo durante uma boa parte
deste longo periodo de tempo. Agarrado aos seus filhos e meus netos, pro-
meti, comovido, tudo continuar a fazer para que voltasse a ficar saudavel.
Por tal, deverei manifestar aqui o meu sincero e justo agradecimento aos
colegas, Claudio Martins, Jorge Cortez, José Fontinha, Lisbete Perdigao,
Manolo Morales, Margarida Madeira, Paulino Pereira, Rita Regufe, Tiago
Taleco, Vitor Fernandes e Vitor Gabriel.

SETUBAL
A Menina Doente, 1907, de Edvard Munch, 2021/08/19
pintor noruegués (1863-1944). -
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NOTA DO AUTOR: A ordenagdo dos
textos do capitulo “Reflexoes e Histo-
rias no decurso da Pandemia” seguiu
naturalmente um critério cronolégico,
porque é o Gnico possivel para ser fiel
a uma tdo avassaladora série de acon-
tecimentos, nos quais, perante aquilo
que se foi ficando a saber, qualquer
desfasamento temporal seria inacei-
tavel para o seu correto entendimen-
to. As alteragbes introduzidas na sua
transposicao e redagao tiveram a preo-
cupacdo de respeitar esse mesmo pro-
posito de rigor interpretativo.

Todos os nomes das pessoas citadas
neste livro sao verdadeiros e todos auto-
rizaramasuainclusao no mesmo. Nessa
impossibilidade, devido ao seu faleci-
mento, a autorizagao foi dada por quem
é legalmente detentor desse poder.

As pinturas foram selecionadas por
mim por serem uma formade ilustrara
Histéria da Medicina através dos tem-
pos por intermédio da capacidade cria-
dora de inimeros artistas, alguns dos
quais médicos também, com enfoque
particular nas doencas infeciosas, pois
essa é a tematica principal abordada
neste livro.

Também a selecao das citacoes foi uma
op¢ao minha, pois aprecio muito medi-
tar sobre aquilo que vou lendo ou con-
sultando, por ai encontrar uma fonte
inesgotavel de permanente reflexao.

Sdo Roque, padroeiro dos pestosos, . 1610,
de Francisco Ribalta, pintor espanhol
(1565-1628).
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A Intubagdo, tratamento de um caso de crupe numa crianga, 1904,
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Triste Heranga, 1899, de Joaquin Sorolla, pintor espanhol
(1863-1923), em alusdo a poliomielite.

PREFACIO

A intensidade de uma vida profissional dedicada a medicina — sobretu-
do quando a profissao nasce e alimenta uma patente vocagiao — sempre
ofereceu um vasto campo para o exercicio reflexivo, expandido em narrati-
vas literarias. Basta recordar a obra dada a estampa por Fernando Namora
em 1949, Retalhos da Vida de um Médico. E esse o terreno por onde caminham
as paginas oferecidas ao leitor porJosé Pocas nesta sua nova obra.

Este livro reline uma série de contributos anteriormente escritos, e a
maioria dos quais ja publicados. Todavia, uma antologia é sempre mais do
que a mera adicio das partes que a compdem porque na sua arquitectura
completa estende-se uma paisagem conceptual muito mais rica. O sentido
de cada peca articula-se e amplifica a valia semantica que o conjunto da
antologia constitui.

O eixo nuclear desta obra agrega-se em torno de uma diversificada
meditacao debrucada sobre o gigantesco impacto da pandemia de CO-
VID19, ainda hoje com uma etiologia envolta em profundas e tensas sus-
peitas e incertezas. Uma pandemia que,para além dos milhoes de mortos
que provocou, e continuara a infligir globalmente ao longo de um periodo
temporal indeterminado, causou um enorme rasgao narcisico na arrogan-
te auto-imagem da nossa civilizacdo tecnocientifica. Nenhum sistema de
salide, mesmo os mais dotados em meios humanos, equipamentos e or-
camentos, parecia, apesar disso, sequer préximo de estar a altura do de-
safio. No caso portugués, um SNS que ha mais de uma década tem sofrido
quebra continuada de investimento e crescente sangria de profissionais, a
situacdo nao poderia ter sido diferente.

Este livro tem momentos de andlise critica e propositiva para a me-
Ihoria da nossa politica ptblica de satide, mas o que o distingue na esséncia
é asua natureza confessional, até intimista. José Pogas partilha com o leitor
os seus estados de alma num periodo de excepcao em que os médicos e
todos os profissionais de salide vestiram o uniforme de combate e os hos-
pitais se transformaram em campos de batalha. Ai a diferenca entre a vida
e a morte, num quadro de caréncia de meios e de desfasamento entre a
realidade do terreno e a (des)orientagao dos responsaveis politicos, depen-
dia muitas vezes de decisGes criticas tomadas num tempo minimo. Talvez
os nimeros ajudem a perceber a dimensao tragica da situacao que impeliu



a escrita destas paginas. No dia 1 de Janeiro de 2021, quando o impacto da
mortifera decisao governamental de “liberalizar” o Natal ainda n3o se fa-
zia sentirem pleno, registavam-se 6972 mortos desde o inicio da pandemia
em territdrio nacional. Em 28 de Fevereiro de 2021, apenas 58 dias depois,
os mortos ascendiam a 16 317. Uma diferenca de 9345 vidas perdidas. Mais
do que os militares mortos em 13 anos de guerra em trés frentes africanas...
Este é o livro de um homem para quem a accao é inseparavel da sua
avaliacdo critica. Nesta obra espelha-se a alma de um médico apaixonada-
mente devotado a sua profissao, que para ele é iluminada pelas metamor-
foses nas relagdes entre o médico e os seus pacientes e entre o médico e
todos os outros colegas e profissionais de salde. A relacao é a base fun-
damental da identidade humana, e por isso mesmo, de modo ainda mais
radical, da relagdo entre quem procura alivio para o seu sofrimento e quem
tem o conhecimento e o dom do cuidado e da cura. Este livro manifesta
também a capacidade de escuta do Outro, qualidade hoje muito rara. Foi
Kant quem escreveu que ninguém pensa sozinho. Que todo o pensamen-
to implica a capacidade de aprendermos uns com os outros, de pensar-
mos uns com e para os outros (Kant usa o verbo mitdenken, “pensar-com”).
E nesta linha de tributo aos grandes mestres do saber que José Pocas recor-
reacitacoes, sempre rigorosamente pertinentes, de autores fundamentais,
de diferentes areas cientificas e literarias, assim como a obras plasticas de
grande impacto emocional. Umas e outras ajudam a perceber e a sentir.
Este livro é também um tributo a vida e aquilo que lhe confere digni-
dade. A nossa capacidade de nos deixarmos surpreender pelo espectaculo
do mundo. De nele nao recearmos intervir, com uma modéstia acompa-
nhada de determinacdo. Ao lado daqueles que
amamos, dos nossos amigos, companheiros,
colegas. Ao lado de todos aqueles que, de modo

. . VIRIATO
mais longo ou fugaz, partilharam o mesmo tem- SOROMENHO.-MARQUES
po e 0 mesmo espaco das nossas existéncias. E a Professor Catedrético de Filosofia
essa multidao de rostos e vozes indispensaveis da Universidade Nova de Lisboa
que este livro presta, também, uma justissima 2021/06/03
homenagem.

PREAMBULO : O CERNE DA QUESTAO

As epidemiqs, tal como as catdstrofes,
compormm a possibﬂidqde de revelarem as verdades
ocultas das sociedades sobre as quais

se manifestam os seus impactos
ANNE APPLEBAUM, historiadora e jornalista norte-americana (1964-)

‘Ciéncia sem consciénecia ndo é mais

do que ruina da almad’,
FRANCOIS RABELAIS, médico, padre e escritor francés (1494-1553)

‘Nenhum animal ¢ mais calamitoso do que o Homem,
peb simples razdo de que todos se contentam com
os limites da sua natureza, ao PASsO que apenas o

Homem se obstina em uljrrqpqssar o0s limites da sua
ERASMO DE ROTERDAO, tedlogo e filésofo holandés (1466-1536)

‘O Homem ndo ¢ nada em si mesmo.
Nao passa de uma probqbihdqde infinita.

Mas é o responsdvel infinito dessa probabﬂidqde
ALBERT CAMUS, escritor franco-argelino (1913-1960), Prémio Nobel da Literatura em 1957

"Nem JEUdO o que enfrerﬁqmos pOd@ ser mudqdo‘ MQS
IlO.dOt pode ser mudado QDCIUQI’IJ[O ndo fOI enfrenmdou

JAMES BALDWIN, escritor, ensaista e ativista norte-americano (1924-1987)

“OS hquﬂOS, qUO.DdO ndo sdo fOIQQdOS a hlJEO.I

por necessidade, lutam por qmbigdo
NICOLAU MAQUIAVEL, filésofo, diplomata, misico e poeta italiano (1469-1527)



A poh’hca é um capﬁulo da moral

e € por isso que estamos aqui
SOPHIA DE MELLO BREYNER, poetisa portuguesa (1919-2004)

"Hoje, a satude é demasiado complexq

para ser deixada sé & medicina
JULIO MACHADO VAZ, médico, psiquiatra, docente universitério (1949-)

Na revista da Ordem dos Meédicos, n.° 211 de fevereiro de 2021, a sua edito-
ra, Paula Fortunato, perante o atual contexto pandémico, resolveu colocar
a uma pléiade de médicos especialistas em diversos dominios a questao
de apontarem de um leque limitado de op¢oes por si predeterminado por
qual os mesmos optavam, apés o que os desafiava ajustificarem essa esco-
Iha, através de um curto comentario. As respostas foram as mais diversas,
determinadas certamente pela experiéncia de cada um, asua area de espe-
cializagdo, tal como por outros fatores nao apurados, mas intuitivamente
faceis de serem objeto de especulacao.

Depois de pensar um pouco, acabei por escolher a frase “para uma
crise global, resposta global”, tendo comentado o seguinte: “se o mundo tivesse
mesmo juizo e conseguisse aprender algo de relevante com o que estamos todos a
viver nestes tempos tio conturbados, o pais onde viesse a emergir um microrganis-
mo com potencial pandémico ndo o tentaria esconder dos restantes e teria a ajuda
pronta de todos os outros que financiariam, na proporgao da sua respetiva riqueza,
toda a logistica necessaria a esse vital combate, para que essa eventual pandemia
nunca chegasse a ser, afinal, uma verdadeira pandemia”.

Em reforco desta postura, constata-se que ninguém é capaz de an-
tecipar, com absoluta certeza, onde e quando um eventual futuro surto
vira a ocorrer. Existiu sempre a convic¢ao de que o mais provavel seria que
viesse a emergir onde a concentracdo humana fosse maior (por conse-
quéncia, na China ou na india), tal como, na realidade, por vezes, se tem
constado relativamente ao primeiro daqueles dois paises. Mas tal l6gica
proposi¢do nio obstou a que a infe¢do pelo virus influenza HIN1 (conheci-
da em todo o mundo por “Cripe A", que, felizmente, no teve o impacto que
se chegou a temer) tivesse tido antes o seu inicio no México, pelo que nos
temos de consciencializar que a préxima eclosao, na verdade, podera ter
origem em qualquer outro pais tido, a priori, como mais insuspeito. Por isso,

a implementacio daquela estratégia que atras defendi seria, entdo, cer-
tamente muito mais eficaz, rapida e permitiria poupar-nos a consequente
crise econdémico-social que inevitavelmente se |he viesse a seguir, como
estamos presentemente a vivenciar.

Sei que corro o risco de ser apelidado de utdpico, mas prefiro adotar
sempre o lema que Lamartine, poeta, politico e um dos fundadores da Se-
gunda Repiblica Francesa, tinha quando afirmou, de forma licida e audaz,
que “as utopias ndo sdo mais do que, muitas vezes, verdades antecipadas”.

Os primeiros passos do caminho para a concretizacdo dessa alegada
ideia utdpicaja estio, contudo, a ser dados, assim os queiramos posicionar
enqguanto tal. Recentemente, a CEE (Comunidade Europeia) anunciou um
investimento financeiro vultuoso no lancamento do Projeto VEO (Versatile
Emerging Infections Observatory), que se servird das modernas tecnologias da
Metagendmica (também denominada de Next Generation Sequencing), que,
aplicadas, por exemplo, a analise microbiolégica dos eflivios residuais nas
denominadas ETARs (Estacoes de Tratamento), quer da rede doméstica,
quer das redes de outra proveniéncia (industria, agropecudria, etc.), como
se comegou recentemente a fazerem Portugal, poderado constituir-se como
um poderosissimo meio que permita antecipar e monitorizar a evolucao
dos eventos biol6gicos com origem microbiana e com implica¢des diretas
ouindiretas de duragdo e de gravidade variaveis na satide humana.

Assim, sabendo-se que outros paises (Estados Unidos da América,
por exemplo) estdo também a implementar estratégias de vigilancia epi-
demiolégica semelhantes, em breve poderemos, no fim de cada telejornal
diario, assistir, n3o sé a um, mas a dois momentos informativos importan-
tes e que cada vez mais irdo estar interligados: O tradicional Boletim Meteo-
rolégico e o “novo” Boletim da Emergéncia Microbioldgica. Se tal conhecimento
for partilhado de forma articulada e transparente entre todos os paises do
mundo, teremos entdao dado um passo enorme, com magnanimo impac-
to na Salde Piblica, desde que tal venha a ser logicamente acompanhado
das necessarias medidas que ha pouco preconizei, idealmente sob a égide
da ONU (Organizac¢io das Nagoes Unidas).

Por consequéncia, hi forcosamente que reconhecer que nao ha
muito mais tempo disponivel, nem mais ou melhores op¢oes alternativas
para prevenir aquilo que, numa conferéncia que efetuei em maio do cor-
rente ano no Congresso “Pandemias”, a convite do seu presidente, o cole-
ga e amigo Saraiva da Cunha, intitulei de “tsunami microbiano”. Para isso,



Tsunami Viral, 2021, de Eduardo Carqueijeiro, artista plastico portugués (1958-).

necessitamos de tomar verdadeira consciéncia dos impactos que as alte-
ragdes ao nivel dos nichos ecolégicos que a predadora atividade humana
e a poluicdo, com notérias implicagdes climaticas, irao produzir ao nivel
planetario a um ritmo crescente e com impactos avassaladores a médio-
-longo prazo, se, a curto prazo, ndo soubermos inverter sustentadamente
uma trajetdria que sé nos podera conduzir a crises sanitarias, econémicas
e sociais cada vez mais frequentes, profundas e prolongadas.

Assim, s6 através de uma verdadeira solidariedade intergeracional ao
nivel mundial poderemos encarar estes desafios. Veja-se, por exemplo, as
implicacdes que o facto de o ritmo de vacinagdo ser muito dispar entre os
paises dos diversos continentes, tal como Tony Blair, ex-primeiro-ministro
inglés e responsavel pelo Institute for Global Change, afirmou num relaté-
rio recentemente produzido, intitulado Africa’s Perfect storm. Aqueles que
estao com um ritmo muito superior (0s mais ricos e organizados) ficarao
igualmente vulneraveis ao facto de nos restantes (mais pobres e desestru-
turados) o ritmo mais lento propiciar a mais facil e mais rapida emergén-
cia de novas variantes mutantes que venham, eventualmente, a atenuar,
numa proporg¢ao variavel, mas impossivel de ser antecipada com exatidao,
a eficacia decorrente deste esforco hercileo que todos temos estado a fa-
zer, mas que nao deixara ninguém a salvo, mais tarde, ou mais cedo.

Principios de equidade e de prudéncia que se deveriam aplicar tam-
bém, logicamente, a questdo do acesso aos medicamentos que se compro-
varem ser verdadeiramente Uteis para o seu tratamento, garantindo que a
sua aquisicao seja comportavel por todos, independentemente da respeti-
va capacidade econémico-financeira de cada um. E o que fica subjacente
numa frase de um artigo de Cock e colaboradores, intitulado “Reflections
on 40 years of AIDS” recentemente publicado na revista Emerging of Infec-
tious Diseases editada pelo CDC (Centers of Disease Control) dos Estados
Unidos da América do Norte, onde, ao tragar um certo paralelismo com o
que se passa com a presente pandemia, se afirma textualmente “ninguém
estd a salvo enquanto ndo o estiverem todos”.

Convém, pois, a este prop0sito, estar atento ao que alguns pensado-
res vao expressando, como fruto das suas reflexdes. Frédéric Lenoir, um so-
ciélogo e filésofo francés contemporaneo, natural da ilha de Madagascar,
afirmou no seu mais recente livro intitulado Viver num Mundo Imprevisivel
que: “se voltarmos ao que era dantes, seguiremos de crise econdmica em crise eco-
nomica, de crise ecoldgica em crise ecoldgica, de crise social em crise social e de crise
sanitdria em crise sanitdria. A tnica solugdo consiste em mudar a logica, fugir ao
frenesim consumista, regular o sistema financeiro, passar do sempre mais ao bem-
-estar, da competicdo d colaboragdo... A experiéncia do confinamento constituiu
para muitas pessoas uma oportunidade para abrandar e experimentar outro estilo
de vida, menos virado para a acdo e para o mundo exterior e mais centrado na inte-
vioridade e na qualidade de vida”.

Ao passo que José Gil, um dos pensadores portugueses contempora-
neos mais ldcidos e acutilantes, escreveu recentemente numa crdnica de
um jornal semanario de grande tiragem e reputacdo: “a pandemia trouxe
uma perturbacdo precisa das relacoes sociais: modificou consideravelmente a fi-
gura do “outro” com que sempre lidamos. Desde logo, tornando-a maior ameaga d
relagdo de socializagdo. Ora, “outros” somos todos nés, uns para os outros, e 0 bom
lago social mede-se pelo grau de aceitacdo das diferencas, em miiltiplos planos, en-
tre geracoes, sexos, etnias, culturas, estatutos e dons naturais... O “outro” é um ser
humano com a vida suspensa cuja morte pode, a todo o momento, interromper a
relagdo interindividual, isto é, a propria relagdo social. Tem dentro dele o virus que
dage como um “outro”, podendo roubd-lo ao mundo dos vivos... Tomaram-se medi-
das discriciondrias e perigosas, aplicaram-se critérios contraditorios a eventos idén-
ticos, gerou-se uma confusdo que desautorizou o Estado e aumentou a distdncia



entre governantes e governados... Entrou-se numa leviandade democratica que
pode deslizar depressa para uma democracia leviana, que se parodia a si propria”.

Destas reflexdes deveremos retirar importantes ensinamentos, des-
de logo acerca da importéncia da oportunidade, da inteligibilidade e da
coeréncia, para o comum dos cidad3os, da forma como a comunicacio das
decisoes dos responsaveis governamentais é percecionada pelos mesmos,
em funcdo do seu contetido e do modo como é transmitida, ainda que dan-
do como certo que o que sabemos hoje nio é o que sabiamos no inicio, ou
o0 que iremos saber daqui a algum tempo. Trata-se, a meu ver, de algo deci-
sivo para gizar as futuras estratégias com o desejado impacto, pois aquilo
a que vamos assistindo no dia —a dia a nossa volta sé reforca a indispensa-
bilidade de passar a existir tal postura por parte dos legitimos responsa-
veis institucionais do poder politico. Mas, também, acerca daquilo que é a
relacao do Homem consigo préprio, com a familia, com a sociedade e com
a Natureza.

Por dltimo, e mais importante do que tudo o mais, que através da
leitura dos textos que fui escrevendo ao longo dos meses que decorreram
desde o inicio da pandemia, a que acrescentei alguns outros que escrevi na
sua imediacao temporal, por terem o mesmo “pano de fundo” e abordarem
temas que reputo de candente importancia para pensarmos, coletiva e in-
dividualmente, a nossa praxis e o nosso futuro comum. Tendo o legitimo
intuito de, mais do que arranjar meros “bodes expiatdrios” para o que cor-
reumal, contribuir para que se coloque definitivamente a devida relevancia
no fator humano inerente a toda esta arrasadora experiéncia, inquestio-
navelmente fértil como motivo de reflexdo, quer na vertente do Doente,
quer na vertente profissional de saide, em particular do Médico, quer na
do decisor politico. Tal como nos tao candentes aspetos organizativos das
instituicdes e dos meios af disponibilizados, pois a pratica da medicina mo-
derna, e mais ainda nestas circunstancias, ndo os podera dispensar, sob
pena dos resultados nao serem, como n3o foram até agora, aqueles que os
cidadaos clamam e tém pleno direito. Um dos melhores exemplos disso é
interiorizarmos que a condi¢ao de médico se deve sobrepor, nos periodos
de maior agudizacao desta crise pandémica, a
de especialista de qualquer area, porque a so-
lidariedade entre os elementos desta classe SETUBAL

profissional, e desta para com os cidad3os e a 2021/07/22

sociedade, sdo valores supremos de natureza
ética a serem salvaguardados de forma perene.

As Trés Idades do Homem, 1500, de Giorgione,
pintor italiano (1477-1510).



Reflex®es
e Mistérias
No decurso
da Pandemia
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REVISITAR O PASSADO,
FAZENDO VOTOS

PARA QUE ESTE

NAO SE VENHA A REPETIR

Arrependimenfo é um intervalo entre dois pecados
PAUL ELDRIDGE, escritor norte-americano (1888-1982)

Corriaum certo domingo do anode 2003 e eu ia entrar de urgéncia inter-
na ao setor da Medicina Interna, ndo adivinhando que me iria ter que de-
parar com uma situacio clinica de todo invulgar. Dirigi-me ao quarto do
médico, como é habito, por volta das ghoo da manh3, para ir levantar o
telemdvel adstrito a essa funcao, no intuito de me inteirar do que de mais
importante haveria para tratar em relagao ao estado de satide dos doentes
internados nas enfermarias. Mal tinha acabado de pousar a minha mala e
vestido a bata, quando fui logo alertado pela enfermeira responsavel por
um dos quartos do Servico de Neurologia que seria melhor ir de imediato
observar um doente proveniente do Servico de Urgéncia, entrado na ma-
drugada do dia anterior. Este havia sido transferido com suspeita de uma
encefalite, mas ficara com um quadro clinico caracterizado por febre e pro-
gressiva dificuldade respiratdria que ja nio era corrigida com O2 adminis-
trado por canula nasal a uma percentagem elevada.

Dirigi-me entdo prontamente para o referido quarto e verifiquei que
na cama indicada se encontrava um doente em exaustao respiratéria, qua-
se em peri-paragem cardiorrespiratdria. Nao me restava melhoralternativa
do que o intubar orotraquealmente e ventila-lo com ambu, o que demorou
escassos segundos, ap0ds o que coloquei um cateter central na veia jugular
interna direita, tendo solicitado de imediato analises de urgéncia e um Rx
de Térax. Reanimado e estabilizado o doente, havia que o transferir para
uma Unidade de Cuidados Intensivos. Felizmente, havia uma vaga na da
instituicao, pelo que eu préprio, com a mesma enfermeira e uma auxiliar
de acdo médica, o acompanhei até 14, tendo ai chegado sem mais intercor-
réncias. Ao fazer a passagem do caso clinico ao meu colega ali escalado, co-
mentei, depois de ver a pelicula do térax, onde era evidente um padrao de



pneumonia intersticial bilateral, que deveria tratar-se de mais um caso nao
previamente identificado como sendo portador de uma imunodeficiéncia
adquirida complicada por uma pneumocistose oportunista, como imensas
vezes constatei ao longo dos Ultimos trinta anos. Sugeri que se solicitassem
as serologias virais correspondentes e que se aguardassem os resultados
das analises solicitadas, antes de avancarimediatamente com qualquer te-
rapéutica empirica, ja o doente estava conectado ao ventilador, com boas
saturacoes periféricas de Oz e com situacao hemodinamica controlada.
Como nada de mais urgente houvesse para fazer nesse momento, e
dado que estava permanentemente contactavel através do telefone, dirigi-
-me ao bar para tomar um café, exclamando que voltaria dai a uns minutos
para acompanhar a evolucio daquele estranho caso e discutir o que seria
melhor fazer, em func¢ao dos resultados analiticos pendentes. Quando me
preparava para sentar numa das mesas disponiveis, vi um colega aneste-
siologista a acenar, dizendo-me de seguida para eu me sentar junto dele,
embora estivesse acompanhado por alguém que eu desconhecia.
Sentei-me, apds o0 que o meu colega fez a apresentacao do seu acom-
panhante, acrescentando logo que ainda bem que me encontrava, pois
até poderia ser que ajudasse a esclarecer o estranho caso do pai desse seu
angustiado amigo, que o procurara minutos antes, pois sabia que o mes-
mo iria entrar de urgéncia, depois de |he ter ligado para o seu telemével.
Dispus-me imediatamente a ajuda-los, caso isso estivesse efetivamente
ao meu alcance, pedindo para este me explicar o que se passava afinal.
Notoriamente ansioso, explicou, de rajada, que o seu pai tinha passado
essa semana inteira a vir diariamente ao Servigo de Urgéncia do hospital,
estando cada vez pior e s6 na véspera tinha sido internado, mas ainda nao
tinha conseguido saber, ao certo, qual o diagnéstico, nem se ainda se en-
contraria naquele Servico ou se ja havia sido transferido para alguma outra
enfermaria. Acrescentou, logo de seguida, que o mesmo tinha comecado
com uns sintomas que sugeriam uma simples conjuntivite, mas a que se
seguiu um quadro febril, primeiro, e sintomatologia respiratéria, depois.
Concluiu, exclamando que o doente chamara insistentemente a atencao
dos médicos que o iam observando dia apés dia no setor da triagem do
Servico de Urgéncia para o facto das aves que tinha no galinheiro estarem
todas a morrer, pelo que perguntava sempre se ndo poderia haver uma
qualquer relacdo entre este facto e a sua situagao clinica, cada vez mais
precaria, ao que lhe respondiam invariavelmente que nao, que fosse para

casa descansado, pois as analises realizadas nada mostravam de preocu-
pante. Ao perceber que se tratava do mesmo doente que eu préprio tinha
acabado de reanimar e de transferir para a Unidade de Cuidados Inten-
sivos, sem ainda ter provado sequer o café, exclamei de rompante: “Espe-
rem aqui um pouco que eu ja venho.” Percecionei té-los deixado verdadeira e
logicamente aténitos... Mas a verdade era que nao tinha tempo a perder.
Haveria de poder explicar-lhes depois tal inusitada atitude, tal como o fiz
volvidos alguns minutos.

Corri, ofegante, escada acima, e informei o meu colega Anténio Mes-
sias 0 que ouvira doJorge Cortez, e de que a minha suspeita era, agora, ade
uma pneumonia viral consequente a uma possivel gripe aviaria, o que foi
cimentado por ter sido informado que o teste rapido para o VIH requisita-
do tinha revelado um resultado negativo, tal como posteriormente se veio
a confirmar. O meu colega parecia incrédulo, mas eu acrescentei que acom-
panho diariamente, por interesse e por obrigacao, tudo o que se passa no
dominio das doencas emergentes, e que tinha tomado conhecimento que
um veterinario holandés tinha falecido na semana anterior, por uma pneu-
monia consequente a uma infe¢do pela estirpe H7N7 do virus influenza e
cujo quadro clinico se tinha iniciado precisamente por uma conjuntivite.
Como nao tivéssemos disponivel nenhum tratamento antiviral especifico
e perante a extrema gravidade clinica, nao havia melhor alternativa do que
iniciar de imediato uma terapéutica off label com Ribavirina (um medica-
mento antiviral de largo espectro, o lnico eficaz contra algumas infe¢Ges
virais menos comuns, de tal maneira que se tornou reconhecidamente le-
gitima a sua utilizacdo em caso de auséncia de outro tratamento farma-
coldgico aprovado, como digo na aula sobre “antiviricos” que anualmente
ministro num conceituado curso de atualizacdo em doencas infeciosas,
desde ha alguns anos).

N3o havia tempo para notificar nem a Comissio de Etica, nem a de
Farmacia e Terapéutica ou tampouco o Infarmed, e, como o doente ndo
estava consciente para que lho explicasse, seria mais do que légico presu-
mir que, se se pudesse expressar, diria certamente, de imediato: “Doutoy,
dé-me o que entenda que tem hipéotese para tratar e curar a minha doenga”, como
muitas vezes ja ouvi a outros doentes, mas sem que, infelizmente, exista
sempre essa possibilidade. Foi isso que expliquei a farmacéutica de servi-
¢o, no sentido de a sensibilizar a libertar algumas capsulas, que, na altura,
estavam exclusivamente reservadas para o tratamento da Hepatite C, o



que fez sem questionar, tal como depois pude comunicar ao seu filho, com
a sua dbvia concordancia.

No dia seguinte, fiz transportar produtos bioldgicos do doente para
o centro nacional da gripe no Instituto Nacional de Salde, dirigido por
Helena Rebelo de Andrade, tendo combinado com a mesma fazer-lhe che-
gar, logo que possivel, produto biolégico de uma das aves do galinheiro do
doente, uma vez que ainda nio havia, nessa altura, um laboratério nacio-
nal de investigagao veterinaria disponivel (que s6 em 2015 viria a ser inau-
gurado em Oeiras!). Para isso, notifiquei o delegado de Satde de Palmela,
que meinformou que iria articular depois com o seu congénere do setor ve-
terinario dos servigos camararios, para satisfazer esta importante solicita-
¢a0. Qual ndo foi 0o meu espanto quando a familia do doente me informou
que nada tinha sido colhido para a referida analise de biologia molecular,
conforme solicitei, mas que “alguém responsavel” havia decidido que o me-
Ihor seria incendiar o referido galinheiro e queimar todos os animais (vivos
ou mortos), como o fizeram sem adicionais explicacdes e sem a autorizagao
necessaria dos respetivos proprietarios.

A infecdo por uma estirpe de virus da gripe aviaria foi confirmada no
laboratério de Lisboa e reconfirmada por um laboratério de referéncia eu-
ropeu sediado em Inglaterra, mas decidi ndo efetuar qualquer publicacao
cientifica, precisamente pela falta de confirmacao do produto biolégico de
origem animal. O doente |4 recuperou completamente, tendo ido a algu-
mas consultas depois da alta hospitalar, completamente reabilitado, la-
mentando o que lhe haviam feito ao galinheiro, que se situava numa quinta
que lhe pertencia, dizendo-se eternamente agradecido a minha pessoa, ao
que eu lhe respondi, como sempre faco em circunstancias idénticas: “Sé fiz
aquilo que é a minha estrita obrigagdo profissional. Ser médico de corpo inteiro é
isto mesmo.”A razao por que decidi escrever e publicar esta histéria clinica
agora, como facilmente se depreenderd, tem a ver com a presente pande-
mia de infecdo pela nova estirpe de coronavirus, sobre a qual entendo ser
muito importante fazer alguns alertas, o primeiro dos quais é que esta nao
foia primeira, nem serd a (ltima doenca emergente que ird afetara Huma-
nidade e o nosso pais.

Portugal, como é facilmente constatavel, em certos aspetos, tem
evoluido bastante, no sentido positivo, no que as respostas aos problemas
de saide diz respeito. Contudo, muitas ameacas se perfilam no futuro e

alguns retrocessos sao igualmente indesmentiveis. Em concreto, entendo
ser oportuno transmitir resumidamente o seguinte:

A) E extremamente perigoso e, mesmo, algo irresponsavel, com tudo
0 que isso pode implicar em eventual cendrio de crise mundial de saide
plblica, ndo acautelar previamente reservas suficientes de medicamentos,
de meios de protecao individual e de certo tipo de dispositivos e de meios
tecnolégicos fundamentais para fazer adequadamente face a este tipo de
problemas sanitarios;

B) A desarticulacio sucessiva de camas hospitalares, a par da manu-
tencao de hospitais plblicos com instalagdes profundamente degradadas
e insuficientemente equipados torna extremamente dificil a implementa-
cao das respostas que se revelam necessarias e, mesmo, imprescindiveis;

C) A renovacdo dos quadros de pessoal do Ministério da Sadde nao
foi acautelada, e existe um notdrio envelhecimento no setor médico, uma
gritante falta de enfermeiros, de auxiliares de acdo médica e de adminis-
trativos que dificulta sobremaneira as atividades assistenciais;

D) Nao se discutiu atempadamente o Plano Nacional de Emergéncia
com as estruturas que seria importante ter envolvido desde o inicio, como
a Ordem dos Médicos, com os respetivos colégios de especialidade, bem
como as correspondentes Sociedades Cientificas Médicas, nem tampouco
0 mesmo é do dominio pablico, assistindo-se pela televisdo a sua divulga-
caoavulsa e a conta-gotas.

Muito mais haveria para comentar, mas entendo que ha coisas que se
devem dizer apenas num circulo mais fechado, pois nao é adequado que se
digam publicamente antes de o fazer a quem de direito. A histéria que con-
tei, veridica e com o final feliz, encerra alguns ensinamentos que importaria
ter em conta no presente. Como disse o politico alemao Emanuel Werthei-
mer, falecido em 1916, ou seja, no periodo em que o mundo se confrontava
com o terrifico cendrio da Primeira Guerra Mundial, a que seguiu uma das
mais mortiferas pandemias que a Humanidade conheceu, a denominada
Gripe Espanhola, que vitimou dez vezes mais pessoas
do que aquele conflito bélico: “O arrependimento since-

ro ¢ geralmente o resultado de uma oportunidade perdida”. SETUBAL
S6 espero que, no final desta crise, ndo tenhamos que 2020/03/15
concluir por algo idéntico. insite

da Ordem

dos Médicos — Tribuna



A Mde Morta e a Filha, 1897, de Edvard Munch, pintor noruegués (1863-1944).

*in “Fragmentos de uma realidade, como mote
de reflexdo acerca da realid tual do SNS,
a partir das citagoes de trés filoso
e de uma homendgem a quatro médicos”,
publicado na Revista da Ordem dos Médicos, n.° 67
de julho-agosto de 2019 e no discurso de apresentacio
ica do livio A Relacao Médico-Doente,
proferido na Torre do Tombo em novembro de 2019.

CARTA ABERTA A MINISTRA DA SAUDE:
A HISTORIA JULGARA
QUEM SE ABSTEVE OU IGNOROU

W

.. ndo se é bom médico, nem bom governante,
desconhecendo o qugo da natureza humana,
ou sendo-se indiferente as consequéncias

do sofrimento e da deficiéncia™
JOSE POCAS

Ex.sr2 Ministra da Saide

Conhecemo-nos ha anos. Primeiro, nas reunioes da Associacao de Admi-
nistradores Hospitalares, para as quais gentilmente me convidou por di-
versas vezes, quando V.2 Ex.? era presidente da mesma. Depois, na reuniao
do Infarmed, em que interviemos conjuntamente com um destacado
membro de uma Associacao de Doentes, para darmos a nossa perspetiva
pessoal acerca da politica nacional do acesso a inovacao farmacolégica
relativa aos medicamentos para o tratamento dos doentes com imunode-
ficiéncia adquirida. Por fim, quando amavelmente aceitou o meu convite
para a ceriménia de apresentacao do meu livro Ode ou Requiem na sala de
sessdes do CHS-HSB, em 2015, onde interveio, juntamente com outros con-
vidados, como comentadora da conferéncia que proferi sobre “O ato médi-
co e arelacdo médico-doente”, que foi presidida pelo ex-bastonario da OM,
Gentil Martins, e moderada pelo meu colega Jodo Sa. Mal imaginava eu
que lhe viria a escrever tantas cartas-abertas e a remeter tantos emails com
varios documentos em anexo. E, muito menos, que as razoes fossem as que
sao, em especial a que hoje me motiva a fazé-lo desta forma. Publicamen-
te. Porque, por imperativo ético de consciéncia, acho que o tenho que fazer,
apesar de ha dois dias ter afirmado precisamente o contrario. Contradicao?
N3o, de todo. Antes adequacao e adaptacao a realidade emergente.

O certo é que tenho recusado fazer declaracoes a érgaos de infor-
macao ou a dar entrevistas, afirmando sempre que é a si que quereria
transmitir as minhas ideias em primeira mao. De resto, a (inica vez que pre-
tendi publicar um texto de opiniao fora da Revista da Ordem dos Médicos foi



também a propésito da problematica da satide do nosso pais, mas o editor
do semanario Expresso comunicou-me que o espaco eventualmente desig-
nado para o mesmo tinha que ser ocupado por uma noticia “mais impor-
tante de dltima hora™ A do diferendo entre Mario Soares e Manuel Alegre,
aquando da pré-campanha eleitoral para a Presidéncia da Republica.

Perguntar-se-a: Mas o que me fez, entdo, alterar tao bruscamente
a minha postura? Terei eu ficado, subitamente, tao descontente com as
suas nao-respostas ao ponto de nao suportar tanto incémodo siléncio?
Ou, antes, que estou enormemente desconsolado com o facto de nio ter
conseguido ser recebido por si, nas duas dltimas semanas, nas audién-
cias que estavam marcadas com a Delegacao da Comissao de Crise para
0 COVID19 da Ordem dos Médicos, da qual fazia parte? Também nio! Da
primeira vez, adiou a hora, por ter querido dar, primeiro, pessoalmente, a
noticia dos dois primeiros casos positivos em Portugal em conferéncia de
imprensa, e, da nossa parte, havia o compromisso de termos que estar pre-
sentes na ceriménia de apresentacao do livro A Relagdo Médico-Doente,no
Porto, na tarde desse mesmo dia, o que se revelou ser impossivel de conci-
liar. Na reuniao da semana passada, porque tive que optar, quase em cima
da hora, por nao ir, dado considerar ser muito mais importante aceitar ser
empossado na coordenacdo da Comissao Institucional para esta matéria,
e ter assim mais tempo para operacionalizar o Plano de Contingéncia do
Hospital, porque os primeiros doentes comecaram a ser internados nessa
mesma madrugada, e isso era, certamente, muito mais premente. Mas,
entao, porqué, afinal?

Porque passei o fim de semana em sucessivas reunidoes convocadas
de emergéncia no hospital onde trabalho, no intuito de reorganizar escalas
de especialistas em cima dos acontecimentos, e a dar apoio, nos interva-
los das mesmas, aos meus colegas, no intuito de ajudar a tomar decisdes
em situacdes clinicas de grande incerteza e que exigiam respostas rapidas
assentes em conhecimentos cientificos e epidemiolégicos sélidos, em ex-
periéncia profissional e em bom senso. E ai é que esta o cerne do problema.

Como dizer a alguém que tem ou n3o tem uma infecao por este virus,
sem acesso a um resultado fidvel e transmitido com a necessaria celeridade,
quando se sabe, como o disse nos diversos documentos que lhe remeti, que
odenominado link epidemioldgico iria ter cada vez menos validade e conse-
quente capacidade discriminativa para a decisio correta, e que o contexto
clinico é assaz inespecifico? O que verifiquei no dia de ontem, in loco, foi que

se passou dos 8 para os 80, ou seja, os meus colegas do Servico de Urgén-
cia, que até agora ndo suspeitavam desta possibilidade diagnéstica em caso
algum, passaram subitamente a achar que todos os portadores de febre e
de sintomatologia respiratéria sao suspeitos, e nds, os especialistas, sem
podermos garantirse témounio essa infecao, mas apenas agircom cautela,
concordando com a mera suspeicdo. O resultado disso é a rapida ocupacao
das camas da enfermaria por doentes “suspeitos” e nao apenas pelos que
tém infecdes confirmadas. Situacdo que ou se criam condi¢bes objetivas
para inverter com seguranca, ou ird causar a saturagao rapida da resposta
do internamento hospitalar. Isto sem contar com as dezenas de contactos
telefénicos diretamente para o meu préprio telemével, ou para o do Servi-
o, porque as linhas telefénicas da Sadde 24 e da LAM (Linha de Apoio ao
Médico) ndo funcionam, ou as pessoas nao confiam naquilo que ouvem, até
porque deveria haver coordenacio e coeréncia por parte de quem atende
esses telefonemas, mas, muitas vezes, o que dio sio respostas antagdnicas
para situagoes semelhantes, semeando logicamente a desconfianga.

Ent3o, como resolver este problema, perguntar-se-a? Como disse
nesses documentos, os Centros de Salde, e nao apenas os Hospitais, terao
urgentemente que cancelar as consultas com agendamento regular e, no
acaso de nao haver qualquer intercorréncia clinicamente significativa, se-
rem substituidas por consultas ndo-presenciais, a par do prazo de validade
da medicacao crénica dever ser estendido no tempo. Sobrariam certamen-
tealgumas horas do horario regular dos colegas dos cuidados de satde pri-
marios, de modo a que estes pudessem passar a ocupar-se de varias tarefas
de vital importancia e impacto, a saber: Ajudar a Satide Piblica na triagem
dos contactos dos doentes infetados; acompanhamento dos suspeitos que
aguardam o resultado confirmatério em quarentena no domicilio; acom-
panhamento clinico dos doentes infetados, mas sem critérios de interna-
mento hospitalar; realizacdo, centralizada, em instalacdes proprias que
garantam a necessaria seguranca dos profissionais, da zaragatoa a todos
os portadores de febre e de sintomatologia respiratéria, para que se fique
a saber, ao certo, se estdo ou nao efetivamente infetados por este virus e se
tém ou nao critérios clinicos de internamento hospitalar.

A realizacio dos testes deveria supor que o Instituto Nacional de Sad-
de teria de ter obrigatoriamente técnicos diferenciados a realizar o teste
24 sobre 24h em todos os dias da semana para os doentes internados nos
hospitais que ainda nao dispusessem desta tecnologia, e que os doentes



de ambulatério o poderao passar a fazer em laboratérios privados com um
regime integralmente comparticipado pelo Estado, a ser contratualizado
entre os mesmos e o Governo, porque, se nao, a perda de tempo, de ener-
gias e até de recursos financeiros sera tal, para tentar ultrapassar todas es-
tas dificuldades, que s6 pode redundar num enorme prejuizo para todos e
numa maior disseminacio das infecoes na comunidade.

E imperioso constituir uma reserva de medicamentos, de reagentes,
de meios de protecao individual e de ventiladores, porque ndo é em cima
dos acontecimentos, como esta a acontecer, que se vao inventariar as va-
gas existentes de Cuidados Intensivos no pafs, ou se vai resolver a rotura
de stocks. Impoe-se providenciar, ainda, o acesso aos farmacos que se sabe
poderem ser eficazes, embora mediante utilizacao off label, ou dos que
podem ser importados com o recurso a AUEs (Autorizagoes Especiais pelo
Infarmed), integrados numa norma de tratamento nacional que infeliz-
mente ainda n3o existe. De igual forma, nio se podem também realizar
descentralizadamente os testes laboratoriais especificos enquanto nao se
resolver a generalizada falta de reagentes imprescindiveis no mercado.
E tudo isso, mais a definicdo concreta do tipo de complementaridade que
os Hospitais Privados, das Forcas Armadas, e do setor Social (Cruz Ver-
melha e Misericérdias) podem assumir, bem como a definicdo do papel a
desempenhar pelo INEM e pela Protecdo Civil, tal como, finalmente, a ga-
rantia da cobertura, pelo Estado, de indemnizacao em caso de doenca por
acidente de trabalho, invalidez ou morte (que deveria incluir os voluntarios
que responderam ao recente apelo do Bastonario da Ordem dos Médicos),
que deveriam constar do Plano Nacional de Contingéncia s6 recentemente
publicado, mas que pela sua omissdao me faz ter de o classificar como sendo
uma auténtica vacuidade, apenas cheio de inconsequentes vulgaridades.
Pergunto: O que tera levado as autoridades portuguesas a agirem como se
pensassem que o que surgiu na China e que atingiu Italia poderia ser, aqui,
muito diferente?

Por mais que afirmem diariamente que a situacao esta controlada e
que ndo harazao para panico, isso de nada vale, nem que o repitam a cada
minuto. Porque, quando se disse, por exemplo, que havia duas mil camas
de isolamento disponiveis s6 se evidenciou que nunca existiu a minima
nocao e nao se tentou indagar previamente qual era a realidade objetiva
do pafs. Esse é, quando muito, o nimero total de quartos com uma Gnica
cama nas enfermarias de todos os hospitais publicos, incluindo todas as

especialidades (psiquiatria, pediatria, obstetricia, oftalmologia, otorrino-
laringologia, etc.), porque as que tém isolamento com pressao negativa sao
apenas umas escassas dezenas, sendo que somente uma infima parte é em
Unidades de Cuidados Intensivos. Quem preconizaria convictamente o in-
ternamento seguro destes doentes nesses quartos? Desconhecerdo que,
no Servico que dirijo, por falta de alternativa, ainda temos, numa mesma
enfermaria, embora em quartos com pressao negativa, doentes suspeitos
de estarem infetados com COVID19, doentes com infecdo ja confirmada, e
doentes com tuberculose em fase bacilifera?

Os politicos deveriam, antes, aprender com os médicos. Estes tém
como intemporal imperativo ético falar a verdade aos seus doentes, mas
nunca deixando de os confortar e de |hes saber induzir esperanca. Mesmo
que a doenca seja um cancro, a SIDA, ou outra qualquer em que o prog-
nostico seja muito reservado, bastante estigmatizante ou deixe graves se-
quelas funcionais. E ndo é por tal que os doentes desistem de lutar ou se
suicidam. O que a sociedade e os paises necessitariam, em momentos tao
particulares como este, é de estadistas de gabarito e estatura. Que abis-
sal diferenca entre Mandela, Gandhi ou Churchill, comparativamente a
Trump, Bolsonaro ou Duterte e outros quejandos. Dizer a verdade, prevenir
e atenuar os impactos negativos previsiveis e, simultaneamente, ser capaz
de galvanizar a solidariedade dos cidadaos e da sociedade é o que é neces-
sario fazer. Ndo, nunca, tratar os cidaddos como coitadinhos ou como inca-
pazes de percecionar ou de reagir adequadamente perante um perigo que
reconhecam, ainda que por mero instinto, como realmente ameacador.

A verdade é que os médicos (e os restantes profissionais) tém sido
imensamente desconsiderados pelos sucessivos governos e ministros. Por
exemplo, parametrizaram-se os programas de registo eletrénico de assi-
duidade apenas para se contabilizarem os escassos minutos em que o pro-
fissional chegou atrasado, mas nao para as inimeras horas semanais que
o mesmo fica, no Centro de Salde, depois de terminar o seu horario oficial,
a fazer registos clinicos, requisicao de exames auxiliares de diagnéstico no
processo individual de cada doente, renovacao de receitudrio, ou relatérios
para as inimeras entidades oficiais, s6 para poderem aproveitar integral-
mente o0s escassos quinze minutos disponiveis para a consulta médica, e
terem de ouvir dizer, depois, que o fazem apenas porque querem e que,
como tal, nada hd a remunerar. Ou, ainda, que, por cada papel de receita
gue nao se consegue emitir informaticamente, por deficiéncia do sistema



operativo, se tem de obter um cddigo individualizado por via informatica,
para o seu correto preenchimento manual, o que acarreta uma enormis-
sima e obscena perda de tempo, em vez de se estar a tratar efetivamente
do doente. Estes sdo, pois, apenas dois exemplos daquilo que jamais se de-
veria ter passado e que espero que termine, em definitivo, ap0s esta crise.

Pedir aqueles que ajudem agora a combater esta pandemia, fazen-
do os enormes e inerentes sacrificios que puderem, acenando com o pa-
gamento de um ndmero ilimitado de horas extraordinarias que antes se
dizia ser desnecessarias, é desconhecer o amago do cédigo de ética mé-
dica. E que, na realidade, tal nem sequer teria sido necessario, porque um
verdadeiro médico esta sempre de servico, sobretudo quando se trata de
um cataclismo em que a condi¢do de Ser Humano e de Médico se sobrepoe
a de especialista de uma qualquer area, para que TODOS possamos ajudar
a combater eficazmente esta calamidade que afeta toda a Humanidade.
Foi com este notavel espirito de integridade civica que fiquei a saber que
alguns colegas com quase 90 anos, mas bastante licidos, se ofereceram
como voluntarios, para o que fosse necessario, tal como me disse, genuina-
mente comovido, o maior amigo do meu pai, Antdénio Castro Ribeiro (autor
do texto de uma das badanas), a quem eu dediquei o referido discurso de
apresentacdo do livro da Ordem dos Médicos, recentemente realizado na
cidade onde tenho muito orgulho em ter nascido.

E precisamente isso o que vou efetuar a partir de amanh3, fazendo
constar aos meus doentes o seguinte: Queria comunicar-vos, com o coragao
bem apertado, mas com muita lucidez e determinagdo, que, por imperativo de
forga maior, terei de deixar de vos receber em consulta, como sempre o fiz desde
que terminei a minha especializacdo, ja la vao mais de trinta anos. Esta ativida-
de, certamente uma das mais nobres que um médico pode desempenhar, so poderi
ser interrompida quando algo se torna, ainda, muito mais importante. Para mim.
Para vocés. Para TODOS. Assim, terei que passar a estar integralmente disponivel
para umd nova e muito absorvente tarefa de enorme responsabilidade: Coordenar
a Comissdo de Contingéncia do meu hospital no combate G COVID19, causada pela
infecdo pelo virus SARS CoV-2, batalha que nio se pode, de modo algum, perder.
Esta terrivel pandemia mundial ird comegar a atingir proporgoes crescentes e com
consequéncias dramaticas para muitos cidaddos do nosso pais, o que exige que, d
semelhanga dos exércitos em tempos de guerra, o general v ter de desempenhar as
fungdes do soldado raso do seu batalhdo. E o que vai acontecer comigo a partir da
proxima 2.° F°, dia 16 de margo. Irei passar a estar 12h consecutivas de 2.9a 6." F.

no hospital, totalmente absorvido em tarefas de coordenacdo e, nalguns sabados,
24h consecutivas a tratar os doentes infetados por aquele virus, na enfermaria do
Servigo que dirijo. Passada esta tormenta, que ninguém é capaz de antever quan-
to tempo ird durar, tudo voltara a “normalidade”. Retomarei as consultas, quer no
hospital, quer no consultério, bem como tudo o resto que é usual fazer. E funda-
mental que todos acreditem que isso é possivel. Eu e vocés. Mesmo sabendo que, na
realidade, tal pode, eventualmente, néo vir a acontecer para alguns de nds, como
se tem passado por esse mundo fora com muitas centenas de cidaddos, em especial
no seio dos profissionais de saiide. Sei que, como me disse uma vez um colega
e amigo que muito prezo, Jorge de Melo, sou daqueles que tém urticiria na
alma. Apenas pretendo com esta iniciativa que os membros da hierarquia
ministerial e os restantes governantes pensem bem naquilo que Albert
Einstein quis dizer quando sentenciou que nem tudo o que pode ser contado
conta, e nem tudo o que conta pode ser contado. Desejo, com muita sinceridade,
que este penoso periodo que o pais e os portugueses irao atravessar culmi-
ne, tal como os italianos o fizeram tdo comoventemente, com todos nés
a cantarmos o Hino da nossa amada Patria, de mao dada e irmanados no
mesmo sincero sentimento de termos contribuido para preparar a préxima
epidemia de uma forma mais adequada, porque ninguém duvida que isso
ocorrera, embora nio sendo possivel antever quando, onde e como sera.
Quanto mais ndo seja para homenagearmos condignamente o meu
colega oftalmologista chinés Li Wenliang, que as autoridades oficiais do
seu pais, primeiramente, tentaram silenciar, colocando-o num carce-
re, e que, finalmente, pagou esse “atrevimento” com a prépria vida, mas
que nunca hesitou em denunciar as insuficiéncias com que se deparou no
combate a esta pandemia, desafiando o torpe negacionismo entao vigen-
te no seu pais. Nao é possivel esquecer que a China perdeu cerca de um
més para fazer o reconhecimento oficial de que uma nova infecio tinha
comecado a emergir, tal como em Portugal se levou um idéntico periodo
de tempo a tomar as medidas realmente necessarias
desde que a doenca comecou a fustigar a Italia. Como
é usual dizer-se: A histéria repete-se. Até quando?

sncia. afinal? SETUBAL

E com que consequéncia, afinal? 9090/03/25
Concluindo: Mais do que um dedo acusatdrio em o Piblico

riste pretendo antes alertar as consciéncias, na since- versdo online

ra esperanca de que desta vez irei mesmo ser ouvido.
Para bem de TODOS. Enquanto é tempo!
Com elevada civilidade
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PREAMBULO

‘A vida é um vigjante que deixa a sua capa arrastar
atrds de si, para que lhe apague o sinal dos passos’
LOUIS ARAGON, poeta francés (1897-1982)

"A credulidade é uma forma de evitar o olesespero,
a desilusd@o e o medo da morte”
UMBERTO ECO, escritor e filésofo italiano (1932- 2016)

Vivemos numa época em que as virtualidades da ciéncia sdo idolatra-
das quase como se de uma nova religido se tratasse. Cré-se que a ciéncia
se baseia exclusivamente na tecnologia. Intui-se que a tecnologia tem por
base apenas a matematica. Teoriza-se sobre a hipétese de todos os enig-
mas e problemas da Humanidade se poderem expressar através de nime-
ros e de equagoes. Assume-se que a qualificacdo de algo se pode resumir
4 sua mera quantificacio. E cada vez mais dificil distinguir o virtual da
prépria realidade em si mesma. As pessoas vivem cada vez mais sozinhas,
embora rodeadas por uma pandplia de outros seres humanos que parti-
lham da mesma soliddo. A hiperinformacao que caracteriza a sociedade
contemporanea dificulta, amitde, que alguém possa ter uma opiniao con-
victa e decida autonomamente em consciéncia. A introspecio e o didlogo
proficuos sdo cada vez mais raros. Numa sociedade em que todos correm,
muitas vezes por inércia, mimetizando acriticamente o que veemm fazer
aos outros, ou a mando de um qualquer sinistro “Big Brother”, porque ja
nao sao capazes de parar, de apreciar o siléncio, a quietude, de se encanta-
rem com as coisas mais simples ou de se condoerem com a fragilidade do
Homem, o tempo transformou-se, para a minoria sobrante, num secreto
luxo de que nao é possivel prescindir, para poder manter o indispensavel
equilibrio afetivo e animico e, assim, melhor enfrentar o quotidiano. A vida
que presentemente se vive tem muito de tudo isto. O que ndo deixa de ter
6bvias e substantivas implicacbes na pratica atual da Medicina Clinica.

Durantea presente pandemia, muitas pessoas supostamenteidéneas
e conhecedoras foram sendo chamadas pelos diversos 6rgaos de comuni-
cacgao social a virem dar explicacdes acerca deste fendmeno com uma ca-
déncia verdadeiramente avassaladora. Repetiram-se infindos programas,

entrevistas, colunas de opinido e reportagens, na tentativa de permitir o
melhor esclarecimento possivel a uma avida audiéncia composta por inte-
ressados cidadaos, hipotéticos futuros doentes ou eventuais transmissores
mais ou menos inconscientes de tao terrivel mal que afligiu o mundo de
rompante e ajudou a desnudar a nossa extrema fragilidade. Até a hierar-
quia ministerial nao prescinde de dar uma conferéncia de imprensa dia-
ria, onde se revelam os Gltimos nlimeros e se respondem a perguntas dos
6rgaos de comunicagao social, em vez de se ter optado por outro modelo
bem mais didatico que impedisse a nefasta vulgarizacdo do fenémeno.
Esta foi a primeira pandemia da Histéria da Humanidade em direto e on-
line, tal como a 1.2 Guerra do Golfo, ocorrida no inicio da década de 90 do
século passado, em plena era do presidente norte-americano Bush pai, foi
o primeiro conflito bélico com idénticas caracteristicas, embora, entao,
apenas nas televisoes, na radio, nos jornais e nas revistas, pois ainda nao
havia nem internet, nem redes socias por via eletrénica. O que faz toda a
diferenca. Como facilmente se constata.

Dar noticias em direto e pretender, em simultineo, fazer uma analise
fria e objetiva da natureza dos fendmenos que estdo a ocorrer é algo de
muito apelativo, mas a verdade é que s6 com a necessaria passagem do
tempo isso podera vir a acontecer na esséncia. A Histdria ndo se faz e in-
terpreta no mesmo momento. Passa-se no passado e analisa-se no futuro.
Por muito que tal fosse hipoteticamente possivel, prescindir da faculdade
de sermos surpreendidos por todos os acontecimentos ainda por vivenciar
seria como nao colocar a quantidade certa de vinagre no tempero da lam-
preiaabordalesa, adulteraroodorde quemamamos de paixao, contemplar
as flores de um quadro de Van Gogh situado num salo que subitamente
ficousem ponta de luminosidade, ouvir as Quatro Estacdes de Vivaldi toca-
das por um violinista sem alma e com o seu instrumento desafinado, bem
como impedir a percecdo Gnica e inesquecivel da caricia que uma mae se
preparava para fazer ao seu filho recém-nascido quando o acabaram de
Ihe trazer para a primeira mamada depois do seu nascimento. Equivaleria,
pois, a tornar a vida num eterno e insuportavel tédio e num Everest de in-
comensuraveis frustragoes. Sem ponta de felicidade palpavel. Apenas com
a certeza de um futuro sem qualquer novidade, boa ou ma. Sem podermos
alterar fosse o que fosse da nossa vida, porque tudo iria acontecer confor-
me o previsto por algum ente supremo, embora invisivel. Em parte, poristo



mesmo, ndo acredito no destino, tal como ndo sou crente em nenhuma di-
vindade. O que nao equivale a dizer o mesmo dos (bons) principios que as
religides ensinam (que procuro seguir), ou do muito respeito que é devido
aos seus crentes e aos respetivos locais de culto. E que também nao implica
que seja desprovido de fé ou seja indiferente a esperanca.

Querera a proposicao previamente expressa dizer que nio faz sen-
tido planear ou tentar prever e acautelar o futuro, seja ele o de um mero
cidadao anénimo, de uma familia mais ou menos numerosa, de um qual-
quer grupo constituido ou, mesmo, o de uma Nacao inteira? Claro que
nao. De todo. Suponho, convictamente, que tal dirdo a maioria das pes-
soas. Entiao, como compatibilizar as duas premissas formuladas, “aparen-
temente” antagdnicas?

S6 fazendo tudo o que é humanamente possivel e aceitavel para cum-
prir a segunda, mas impondo-nos limites para que nunca possamos pres-
cindir da primeira. Ou seja, no campo da satde, melhorar a qualidade de
vida de todos os cidaddos de uma forma o mais generalizada possivel, seja
pela prevencio eficaz das variadas doencgas, seja pelo tratamento mais
adequado daquelas que os forem acometendo, mas estabelecendo vo-
luntarios limites ao desenvolvimento cientifico-tecnolégico, de modo que
estes ndo nos propiciem o inebriante acesso de passarem a condicdo de
imortais, ou de nos transformarem em simples seres bidnicos. Porque isso
tornaria o Homem num verdadeiro predador do seu semelhante, logo de si
préprio e de toda a Humanidade. Porque isso equivaleria a ficarmos iguais
as divindades, e, por tal, a deixarmos de ser Seres Humanos de pleno direi-
to. Porque isso significaria pretender materializar o espirito, contrariando
em absoluto a sua esséncia. Porque isso representaria algo que contrariaria
toda a intemporal légica do Universo, no seio do qual tudo se recicla e se
transforma permanentemente, porque uma vida deve originar outra vida
e nunca ser o obstaculo a que isso continue assim acontecendo ad eternum.
Porque os recursos da Natureza s3o finitos e nenhum de nds pode perder
essa vital nocao de mera sobrevivéncia e de sa convivéncia, devendo desse
modo contribuir para que os vindouros tenham também condicGes para
realizarem, com regras civilizacionais imbuidas de idénticos valores, os
seus préprios projetos com a mesma liberdade e idéntica responsabilidade.
Porque temos que aceitar tranquilamente que a molécula de ferro da he-
moglobina que esta no sangue de qualquer um de nés ninguém sabe de

onde veio nem para onde ira depois de morrermos, mas que devera con-
tinuar eternamente a circular da mesma forma por esse cosmos fora, tal
como o fezanteriormente. Porque isso é condicao absoluta de manutencao
da existéncia da nossa casa comum que se chama planeta Terra, que nio
temos o direito de hipotecar por ambicoes desmedidas e vazias de verda-
deiro sentido civilizacional ou de alma.

E como gastar algum tempo a deleitarmo-nos com a planificacio de
uma viagem que queremos muito realizar, mas ter a capacidade de poder
optar, por vontade explicita ou por mera intuicdo, numa certa altura,
por seguir por uma qualquer estrada e nio pelas outras que existiam
na bifurcacdo onde tivemos que fazer essa escolha, gozando do prazer
do percurso, ultrapassando os impedimentos que se colocarem pela
frente com tranquilidade e determinacdo, mas respeitando sempre os
que transitarem, quer no mesmo sentido, quer em sentido contrario, tal
como 0s que viajarem por outros quaisquer motivos, mas aceitando, sem
anguUstias existenciais, que jamais saberemos o que teria acontecido se
tivéssemos decidido, naquele preciso instante, ter rumado por outra via.
Produzisse essa decisao as sensacoes que fossem ocorrer. Melhores ou pio-
res. Certamente diferentes. Mas que, e ainda bem, nunca conseguiremos
saber de todo. E, no fim, poder relembrar os acontecimentos, partilha-los
onde e com quem o quisermos fazer (familiares, amigos, vizinhos, colegas
de trabalho ou de viagem), ou apenas com a nossa prépria meméria, quan-
do e como nos aprouver, concluindo sempre: Valeu a pena. Aprendi algo
e tive um reconfortante prazer. Venha a préxima. E esta a minha nogao
metaférica de uma das melhores facetas que a Vida nos pode propiciar.
E por isto que estou firmemente convicto de que o verdadeiro sal da vida é
o desconhecimento do denominado destino.

Outra pergunta que se impde. E a de que, afinal de contas, 0 que é que
tudo isto tem a ver com a presente pandemia? Os paralelismos sdo, a meu
ver, mais do que Obvios, embora reconheca que, eventualmente, subtis
e algo implicitos. Passo a explicar.



A VIVENCIA NA PERSPETIVA DO DOENTE

‘A incerteza dos acontecimentos é sempre mais dificil
de suportar do que o proprio acontecimento’
JEAN MASSILLON, bispo francés (1663-1742)

'Os homens preferem geralmente o engano,
que os Jflralrlquilizcn, a incerteza, que os incomoda’
MARQUES DE MARICA, escritor, fildsofo e politico brasileiro (1773-1848)

A primeira incerteza que dilacera o pensamento da grande gene-
ralidade das pessoas é a de saber se irao ou nao ficar infetadas e, nessa
eventual circunstancia, se irdo oundo morrere, na primeira hipotese, se po-
derdo recuperar. Caso sobrevivam, se irdo ou nao ter sequelas, transitorias
ou permanentes, ligeiras ou graves, ou se conseguirdo ficar imunizadas.
Se ird, ou ndo, haver transmissao do virus a alguém e quais as consequén-
cias para essa pessoa. Quanto tempo antes de ficarem sintomaticas, essa
culpabilizante transmissao podera ocorrer. Se o estilo de vida que tinham
antes, podem voltar a manté-lo depois de terminar a pandemia, pois da-
vam-no antes como muito provavelmente adquirido, nao fosse esta incé-
moda, imprevista e maldita nova peste dos tempos modernos. A que se
segue um rol quase infindo de outras davidas, como por exemplo: De onde
veio este micrébio? Quando ird haver um teste rapido, facil de executar, fia-
vel e generalizadamente acessivel para identificar o maior nimero e o mais
precocemente possivel, a suposta infinidade dos infetados? Quando ira
existir um tratamento realmente eficaz? E uma vacina segura? Irdo ocorrer
outras vagas da mesma infecao? E quando? Se vierem a verificar-se, serao
piores, ou nao? Ira haver necessidade de recorrer a novos confinamentos
sociais ou geograficos? E por quanto tempo? E quantas vezes? A doenca po-
dera sofrer recorréncias ou poder-se-a ser reinfetado por outra estirpe? E se
for infetado, mas estiver assintomatico, qual o perigo para mim ou para os
conviventes? E se os testes permanecerem positivos por infindas semanas a
fio, ou alternarem entre um resultado e outro, que significado isso traduz?
Quais as implicacoes socioecondmicas a curto, médio e longo prazo? Ird ou
ndo existir outra pandemia? E de que natureza? Com que consequéncias?
Produzira ela os mesmos efeitos desta? E, finalmente, porque é que tudo
isto se estd a passar agora? Sera fruto de um terrivel azar, ou algo mais do

que uma furtuita coincidéncia? E ndo se podera arranjar maneira de prever,
ou, nessa impossibilidade, pelo menos, de prevenir tais terrificos eventos?

Perguntas dbvias e pertinentes, sem divida. A consulta dos sempre
interessantes e ilustrativos manuais de Histéria da Medicina respondera,
com aproximacao e por analogia, a algumas daquelas questdes, embora
com a consciéncia que cada uma das iniimeras pandemias que ja fustiga-
ram a Humanidade ao longo dos tltimos dois ou trés milhares de anos, das
quais existem alguns registos documentais, e a que presentemente nos
preocupa nao foge a regra, pois, na sua esséncia e nas suas consequéncias, &
verdadeiramente tinica, com maiores oumenores diferencasrelativamente
as demais. Por analogia, costumo muitas vezes afirmar que uma mesma
doenca em doentes diferentes é uma doenca distinta. Porque serd entao?
Porque depende de um conjunto irrepetivel de fatores que a diferenciam
de cada uma delas, desde o tipo de agente microbiano em causa e a sua
virulénciaintrinseca, o contexto epidemioldgico, o local de origem dosurto,
a capacidade de se chegar a um diagnéstico preciso num espaco de tempo
que varia entre previsiveis extremos, a maior ou menor suscetibilidade
genética e sanitaria das préprias populagdes atingidas, a precocidade da
implementacdo das medidas de contencio social e geografica, a existéncia
ou n3o de tratamento eficaz ou de meios de profilaxia medicamentosa ou
de vacinas disponiveis e apropriados, etc.

O que tornara as sociedades modernas mais vulneraveis do que as
predecessoras? Pense-se em fendmenos como a sobrepopulacao, a inva-
sao descontrolada de nichos ecolégicos até agora intocados pelo Homem,
aagropecudria intensiva, a poluicdo e a as consequentes alteracoes nos di-
versos ecossistemas planetarios, a rapidez com que as pessoas, os animais
e os bens se deslocam por via aérea, terrestre, maritima ou fluvial de um
lado para o outro e a magnitude do seu volume e intensidade, os eventos
geoldgicos e meteoroldgicos extremos, as guerras fratricidas, a esmagado-
ra quantidade de migrantes e de refugiados que se deslocam anualmente
dos paises mais fustigados por causa desta tenebrosa problematica, para
aqueles que os mesmos supdem ser o eldorado do desenvolvimento hu-
mano e civilizacional, a miséria social e a desnutricao dos individuos e das
populacoes, a realizacdo mundializada de frequentes eventos de massa, ou
o encobrimento inicial da eclosao de um surto com potencial pandémico e
o atraso naimplementacdo das medidas sanitarias eficazes que lhe sao de-
vidas, por inaceitaveis questdes de indole diplomatica ou geoestratégica,



para ndo falar da secreta e obscura investigacao do foro microbiolégico em
laboratérios militares, que permite atualmente a varios paises disporem de
capacidade para poderem, voluntaria ou involuntariamente, vir a desenca-
dear uma auténtica guerra biolégica de consequéncias imprevisiveis, mas
certamente com um potencial muitissimo mortifero.

E quais serdo as vantagens que hoje dispomos? Sem divida, a capa-
cidade tecnocientifica, que permite estudar um determinado evento com
incomparavel maior celeridade, identificar a sua causa concreta, almejar
produzir mais rapidamente um meio diagnéstico, um medicamento ou
vacina eficaz e segura, estudar com maior precisao a dindmica epidemiolé-
gica e fazer previsdes mais assertivas acerca da sua possivel evolucao, con-
soante a complexa e imensa rede de variaveis em causa numa determinada
época, regido ou pais, bem como a facilidade e a rapidez com que a infor-
macao circula entre os cidados, os politicos e os cientistas, embora, infeliz-
mente, nalguns casos, com muita desinformacao e censura a mistura.

Odramasurge, geralmente, quando perante este conjunto complexo
de incertezas os cidadaos e as sociedades acabam nao entendendo bem
que a resposta que ambicionam freneticamente leva tempo a ser dada,
e que quem é suposto esclarecé-los nao é suficientemente explicito para
que os primeiros possam nao confundir teorias com aquilo que podemos
designar como ciéncia provada de facto. E tudo isso é muito ampliado,
porque certos jornalistas, na dnsia de quererem ter algo de supostamente
importante e inédito para ser apresentado em primeira mao e antes dos
restantes “rivais”, ao ndo dominarem, frequentemente, a linguagem cien-
tifica que lhes permitiria digerirem, com adequacao, esse complexo acervo
de informacao, acabam optando, maioritariamente, pelo caminho mais
facil e que mais eficazmente chame a atencao dos seus potenciais leitores,
porque os indices de audiéncia sao, para muitos gestores dos 6rgaos de in-
formagao, considerados mais importantes do que a exatidao daquilo que
se estd a querer transmitir e se reveste possivelmente de relevante impor-
tancia para os cidadaos e para a sociedade.

Uma outra constatagdo muito interpelante é o conhecido potencial
deste tipo de fendmenos desencadear reagoes de estigmatizacao que re-
caem sobre os infetados, as suas familias ou conviventes, sobre as institui-
cOes e, mesmo, sobre quem os trata, o que, por vezes, conduz a tentativa de
ocultar a dilacerante davida que carregam acerca da sua possivel condicao
de infetados. Tal como a fragilidade social inerente a precaridade laboral

também faz com que exista, por vezes, uma deliberada ocultacao de sin-
tomatologia suspeita, por receio de poder perder a fonte de rendimento
do préprio ou do seu agregado familiar. Ambos os fenémenos, por vezes
coincidentes, podem ter um impacto que, embora dificil de quantificar,
serd certamente muito importante, sobretudo porque permanecem ocul-
tos numa clandestinidade mais ou menos difundida, consoante as regioes
ou paises considerados.

A VIVENCIA NA PERSPETIVA DO MEDICO

‘O problemq com o mundo é o de que as pessoas
intehgentes estdo cheias de duvidas enquanto as
ignorantes estéo plenas de confianca’

BERTRAND RUSSELL, matematico e filésofo inglés (1872-1970)

‘O que sabemos, saber que o sabemos.

Aquﬂo que ndo sabemos, saber que ndo o sabemos:
eis o verdadeiro saber’

CONFUCIO, filésofo chinés (551-479 a.C.)

Mas nao sio s6 os cidadaos que se confrontam com duvidas dilace-
rantes. Os médicos foram chamados frequentemente a intervir em cena-
rios de grande incerteza, onde a similitude dos quadros clinicos dificulta o
diagnéstico diferencial assertivo, o historial epidemiolégico nem sempre
é suficientemente indicativo, a sensibilidade e a especificidade dos testes
analiticosestalonge deseraideal e os aspetosimagioldgicos, nao raramen-
te, enganadores. Nos hospitais, o nimero de camas de enfermaria com as
condigoes requeridas para evitar eventuais contagios a outros doentes ou
a profissionais sdo muito escassas, ou mesmo inexistentes, havendo fre-
guentemente que optar por misturar, num mesmo andar do setor do in-
ternamento, doentes que sio pura e simplesmente apelidados de meros
suspeitos, ou seja, que tanto podem ser positivos como negativos, saben-
do-se que, alguns destes dltimos, com certa frequéncia, tém sucessivos tes-
tes com resultado negativo, mas que se vem a comprovar posteriormente
que, afinal, padeciam efetivamente da doenca, a que se deve acrescentar o
factodaespera pelosrespetivos resultados durar, porvezes, umainfinidade



de tempo para as circunstancias (que pode ir até dois ou trés dias), para
uma doenca que, nalguns casos, pode comportar grande gravidade clinica
e ser mesmo fatal, tal como deixar sequelas graves nos sobreviventes.

Como dirimir o eterno dilema de saber a atitude correta perante um
doente que piora o seu estado clinico, e o facto de, nao havendo ainda te-
rapéutica especifica eficaz comprovada e unanimemente aceite, mas, em
simultaneo, indicios razoavelmente promissores de estudos in vitro de que
alguns medicamentos, investigados e aprovados para o tratamento de ou-
tras doencas, poderao melhorar o prognéstico desses doentes, quando, do
ponto de vista ético, tal equivale a termos de nos confrontar com a incon-
tornavel dicotomia entre o que sabiamente disse Hipdcrates:“Primeiro, nio
fazer mal”, ou com o que eloquentemente clamou o presidente norte-ame-
ricano Theodore Roosevelt, perante a catastrofe vivida durante a época
da Primeira Guerra Mundial e o advento da pandemia da Cripe Espanhola
(que foi muito mais mortifera do que o conflito militar): “em qualquer mo-
mento de decisdo, o melhor que se pode fazer é a coisa certa, a seguir, é fazer a coisa
errada, mas a pior é ndo fazer nada”.

Para n3o falar do surdo ejustificado temor de se poder ficar contagia-
do, de ter de optar entre o risco de poder transmitir a infecao a familia di-
reta, ou de abdicar do seu convivio por um longo periodo de tempo, sendo
certo que se ird ter de trabalhar sob um enorme stresse fisico e emocional,
por vezes quase até a exaustdo, por longas semanas consecutivas. Nada
facil. Nadainvejavel. Mas, com a enorme e reconfortante sensacao de poder
clamar no fim: Esta é a nossa missdo, e poder salvar alguém que estaria
condenado a uma morte precoce, dando um contributo decisivo para lhe
restituir a saiide que antes tinha, nao tem preco. O leve sorriso do doente
aquando da alta clinica hospitalar ou quando recupera a consciéncia e a
lucidez e se vé rodeado pelo “seu” médico e pelo “seu” enfermeiro, por vezes
comalagrimaa bailarno cantodoolho, é o que basta. Mesmo sem qualquer
interjeicao a acompanhar, a nao ser, as vezes, um impercetivel soluco...!!!

Outra das situagoes vividas com muita divida, e por vezes com surdo
panico interior, foi a fuga dos doentes com as outras afe¢oes dos hospitais
onde esta doenca se tratava, por receio de ficarem infetados, tal como a
atribuicao exageradissima, nessas mesmas instituicoes, do epiteto de sus-
peito de alguém estar infetado por parte de médicos mais desconhecedo-
res dos quadros clinicos ou que projetavam no seu raciocinio clinico os seus
inconfessados receios de ficarem contaminados. Atitude humana, de parte

a parte, embora com graves consequéncias potenciais para os doentes
e para as instituicoes.

Mas as coisas nao se ficam por aqui. Ter a responsabilidade de coorde-
nar uma equipa hospitalar responsavel pelo combate a este flagelo, onde a
(nica coisa que nao faltou foi uma genuina vontade de levara missdaoabom
porto, liderada e composta por quem nunca recebeu tal treino ou forma-
cao académica, sem qualquer diretiva concreta e atempada da hierarquia
ministerial, muitas vezes tendo de ultrapassar o ceticismo da hierarquia
institucional, confiante, mas naturalmente desprovida dos imprescindiveis
conhecimentos clinicos ou de epidemiologia, que a cada passo alertava
compreensivelmente para o facto de se estar, eventualmente, a correr o ris-
co de se exagerar nas medidas, com uma estratégia onde as principais ar-
mas foram o bom senso, a inteligéncia emocional e a capacidade intuitiva
de tomar decisGes com acelerada cadéncia para antecipar cenarios admis-
sivelmente mais gravosos, vendo, muitas vezes, chegar-se quase a iminén-
cia de se esgotarem certos recursos fundamentais, gastando quase todo o
tempo e energia possiveis, em sucessivas e interminaveis reunioes, a passar
visita as enfermarias, a estar 24h por dia disponivel para ser contactado e
tirar dividas a doentes e a colegas, e acumular tudo isto com as funcdes
exigentissimas da Comissao de Controlo de Infecdo da instituicio é algo
que sera impossivel de alguma vez ser esquecido e que s6 se faz por verda-
deiro espirito de missdo e com muita serenidade interior. Varios atributos
se revelaram ser fundamentais para lidar equilibradamente com toda esta
hecatombe de acontecimentos: Saber estar solidamente convicto na hora
de decidir, ter encaixe para ouvir atentamente os outros, por vezes com opi-
nides diametralmente opostas (como costumo dizer, “o didlogo é um excelen-
te meio, mas um péssimo fim em si mesmo”), e ter a capacidade para infletir a
estratégia tracada anteriormente com genuina no¢ao de isso ter passado
a ser a melhor opcao, porque as circunstancias se alteraram ou a percecao
daquilo que ameacgava vir a ocorrer deixou de ser a mesma.

Valeu-me de muito a minha curta, mas riquissima, experiéncia em
Africa, onde tive que me confrontar com a exiguidade quase absoluta de
meios perante verdadeiros dramas humanos, e onde aprendi a relativizar
um pouco o valor das coisas que nos rodeiam habitualmente nas denomi-
nadas sociedades da abundancia como a que nos habituamos a viver, por-
que ai se aprende a percecionar e a apreciar, sem sombra de divida, o valor
que os naturais diao aos pequenos detalhes que nés nem sequer notamos,



no turbilhdo do nosso dia —a dia estonteante e que tomamos como perfei-
tamente “normal”, mas que s3o os mais importantes na nossa vida relacio-
nal: a capacidade de dadiva aos outros, a entrega as causas, a dimensao
dos valores civilizacionais como os da ética, da solidariedade ou da genuina
gratidao expressa no simbolismo implicito dos gestos espontaneos da gen-
te mais pura e simples com quem tive a oportunidade de privar até hoje.

ALGUMAS POSSIVEIS
E POLEMICAS EXPLICACOES

)

"Uma certa dose de risco é sempre indispensdvel a curd

EDITH EGER, psicéloga norte-americana de origem magiar judia sobrevivente de Auschwitz,
(1927-)

‘O futuro permanece escondido
até dos homens que o fazem”
ANATOLE FRANCE, jornalista francés (1844-1924)

Sabe-se que a Medicina nao é sé Ciéncia Médica. Importa ter a cons-
ciéncia que outros saberes complementares nos ajudam a explicar melhor
certos fendmenos ligados a satide ou a doenca, sobretudo em certas cir-
cunstancias. Por exemplo, porque é que Settbal teve muito menos casos
confirmados (durante a denominada primeira vaga), mas nao de suspei-
tos (1), na proporcao da sua populagao, do que outros concelhos limitro-
fes que ficam a norte da peninsula, junto as margens do rio Tejo? Penso
(convictamente), como a histéria, a sociologia e a geografia humana nos
ensinam, porque a cidade capital deste distrito, pelo facto de ter uma
identidade prépria, nao ser nem nunca ter sido uma cidade-dormitério de
Lisboa (onde naturalmente existe o maior niimero de casos), por existirem
muito menos pessoas a deslocarem-se diariamente para a capital do pais
do que nas outras cidades sede desses concelhos, e daquelas que o fazem
uma razoavel percentagem viaja em viatura prépria, logo, com muito me-
nor risco de contagio.

Também a biologia nos podera ajudar a responder com alguma ra-
eterna” pergunta de se poder antever a hipétese de ir existir
ou n3o outra ou, mesmo, varias futuras vagas da doenca. Admito, como
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possivel, o seguinte, partindo do principio que nao se pode estabelecer
qualquer correlagao absoluta com o que acontece com a gripe. Esta tem
uma distribuicao sazonal (ocorre sobretudo nos meses mais frios, com ex-
cecdo das regioes intertropicais periequatoriais e tem com reservatdrios
animais, as aves e o porco, que estao bastante dispersos por todos os paises
do mundo). Os coronavirus responsaveis pelas duas outras doencas conhe-
cidas e mais parecidas com o SARS CoV-2 (0 SARS CoV-1 e 0 MERS CoV) exis-
tem sob condi¢oes meteoroldgicas com um espectro muito mais amplo e
nunca provocaram posteriores vagas, permanecendo o virus causador da
segunda, endémico desde ha cerca de uma década e relativamente estavel
do ponto de vista epidemioldgico, apenas tendo produzido alguns surtos
autolimitados e de média dimensao. Os reservatérios animais conhecidos
estdo muito mais localizados do que os do virus influenza, ou seja, os mor-
cegos, a civeta, os camelos ou o pangolim, e ndo parecem ter grande ca-
pacidade de se adaptarem bem a outros mais comuns e difundidos (com
raros casos descritos de infecao em mamiferos domésticos, como o cio e
0 gato). Se mantiverem este comportamento, a hipétese de virem a produ-
zir futuramente esse temido fenémeno ficaria restrita a dois cenarios: ou o
Homem passa a ser, ele proprio, um reservatério (qual a célula ou tecido?);
ou o virus se torna endémico nalgum pais do mundo (ou em varias zonas
em simultaneo), havendo permanentemente circulagdo na comunidade (a
partir de portadores assintomaticos?), e, por algum hipotético fator ainda
por descortinar, despoletar-se um novo recrudescimento mais ou menos
slbito, sobretudo se associado a um aumento da sua transmissibilidade e
viruléncia. Neste possivel cenario, pergunto: Nao teremos todos (cidadaos,
politicos, cientistas e profissionais de satde) aprendido o suficiente para
fazermos o que se imp0e, e supostamente nao o fizemos agora, no sentido
de impedir mais eficazmente, desta vez, tal evento com tantas catastrofi-
cas consequéncias?

Sabe-se que o nimero real de infetados é cerca de dez vezes superior
ao dos que tém o diagndstico laboratorialmente comprovado nas estatisti-
cas oficiais conhecidas (a maioria das estimativas apontam para cifras ente
5e15), 0 que torna a taxa de mortalidade efetiva muito menor do que a ex-
pressa para a presente pandemia (cerca de 2 a 3%), tal como, de resto, para
muitas outras doencas infeciosas ja conhecidas. Se as politicas de saide
publicaempreendidas em quase todos os paises resultaram de um balanco
estimado entre as perspetivas do impacto sanitario e o prejuizo econémico



inerente, como fazer entio o necessario equilibrio entre esses dois polos
opostos? Como justificar o despoletar de uma profunda crise econémica,
com consequéncias também na satde, perante um cenario que se consta-
ta, afinal, ndo ter sido “tao mau” assim?

Diria que é muito facil ajuizar a posteriori, mas profundamente de-
magogico negar que se devesse ter levado em consideracio que a taxa de
mortalidade das outras doencgas por coronavirus ja referidas eram muito
superiores (entre 10 e 30%), e que se algo de idéntico se viesse a passar
agora, perante a auséncia de uma suposta imunidade de grupo (ainda que
parcial), a elevada contagiosidade deste virus (Rt >2) e a sua constatada ra-
pidez de disseminagao, poderiamos estar a correr o risco de deixar de con-
trolar algo que poderia vir a assumir as proporcoes catastréficas de outras
pandemias registadas ao longo da histéria da Humanidade, a dltima das
quais ha cerca de 100 anos (a denominada Gripe Espanhola) que se esti-
ma ter produzido entre 50 a100.000 milhdes de mortos em todo o mundo.
Tanto mais que, como nao existem, ainda, nem tratamento especifico, nem
vacinas eficazes comercializadas, as regras de confinamento social perma-
necem, desde a Idade Média, como as mais eficazes.

Por outro lado, se isso nao fosse feito, mesmo considerando os nefas-
tos impactos econémicos expectaveis, o pico da curva epidémica levaria
a uma subida muito mais acelerada do nlimero de casos num mais curto
espaco de tempo, precipitando logicamente o colapso generalizado das
unidades prestadoras de cuidados de saide de uma forma tao dbvia que
ninguém, em s consciéncia, se quereria vir a responsabilizar depois. Multi-
plicar-se-iam os angustiantes e sempre eticamente polémicos episddios em
que haveria imperiosamente que se optar, entre varios doentes em simulta-
neo, qual aquele a que se iria dar acesso a uma vaga de cuidados intensivos,
o impacto na saide dos profissionais de saide seria ainda muito maior e,
mesmo, disruptivo, o que iria necessariamente refletir-se na capacidade
de resposta as populagdes e, logo, no tecido econémico com uma magni-
tude incomparavelmente superior a verificada. O que equivaleria a assumir
explicitamente o direito a indiferenca perante a barbarie e seria completa-
mente contra a ética e a deontologia médicas. Chegara para convencer os
intrépidos defensores do contrario, pergunto? Ou defenderdo o que Trump
e Bolsonaro fizeram nos dois maiores paises do continente americano?

Noutra dimens3o desta problematica, poderemos afirmar que a
posicdo eticamente correta do médico deve, pois, caracterizar-se por ser

rigoroso nas suas analises conceptuais e nas decisdes que tomar, por saber
ser discreto, por ter a humildade de confessar a sua ignorancia, por ter a ca-
pacidade de informar com clareza o que efetivamente se sabe, distinguin-
do-o do que é fruto de uma mera teoria, valida enquanto tal, como as que
apontam em sentido diverso, desde que coerentemente fundamentadas.
Assim como, por analogia, na atividade clinica, enquanto o mesmo nao dis-
puser de um diagndstico concreto, nunca podera ocultar esse facto do seu
doente e o devera envolver ativamente nos processos de decisio inerentes
a investigacao das possiveis causas do mal que aquele padece, explicando-
-lhe o racional subjacente a cada passo, dizendo a verdade da forma mais
adequada possivel, ndo fomentando falsas esperancas, mas sem nunca
transmitir a nefasta e iniqua desesperanca.

Equilibrio dificil de ser alcancado, mas fundamental para se conse-
guir preservar o imprescindivel lado humano da pratica profissional. Como
dizia, de forma sublime, o sociélogo e pensador Anténio Barreto, num ar-
tigo publicado no inicio do més de abril do corrente ano, no jornal Pitblico a
este mesmo propésito, intitulado “O Valor do Humano™ “.. mas o real valor
do Humano néo estd na suficiéncia nem na presungao. O real valor do Humano esta
na generosidade e na entrega. Na procura e na humildade. Até na fragilidade. Por
isso, ¢ preferivel a incerteza do bidlogo, a divida do virologista e a cautela do mé-
dico, d certeza do politico, d sofisticagdo do socidlogo e d garantia do economista”.

CONSIDERACOES FINAIS
E UMA HOMENAGEM A TRES COLEGAS

Quando precisamos de tomar uma deciséo e néo a
tomamos estamos a tomar a decisdo de ndo fazer nada’,
WILLIAM JAMES, fildsofo e psicologo norte-americano (1842-1910)

A arte da previsdo consiste em antecipar o que
acontecerd e depois exphcqr porque ndo aconteceu’,
WINSTON CHURCHILL, politico inglés (1874-1965)



Uma das facetas mais nefastas, ou mesmo a mais radicalmente con-
tranatura da época que vivemos, € a pretensa transformagao do Homem
num ser supostamente assético, mesmo sabendo-se, de ciéncia feita, da
vitalimportancia para os fenémenos relativos a salide e a doenga que o de-
nominado microbioma humano desempenha (cuja massa € 10 x superior
a das nossas préprias células), que no nosso genoma existe uma percen-
tagem que se calcula em cerca de 8% que resultou da integracao de um
(endo)retrovirus, ha milhdes de anos, ou que os nossos “pulmoes celulares”,
as mitocondrias, tiveram igualmente origem numa incorporacgao de bacté-
rias simbiontes ha longuissimo tempo. Tal como o é, igualmente, impedir
a contemplagdo do sorriso espontineo escondido pela mascara facial de
alguém que acabou de ser agradavelmente surpreendido no meio deste
turbilhdo de energia negativa que nos circunda e asfixia, nao podermos
dar um abrago, um aperto de mao ou um beijo quando nos apetece, como
sinal de afeto, de paixao, de reconhecimento ou por mera cortesia, perante
alguém que acabamos de conhecer, aos que vemos todos os dias, dos que
temos tremendas saudades ou aos que amamos. Porque a descodificacao
dos estados de alma que o médico deve procurar percecionar desde a pri-
meira consulta ao seu doente, e que tanta importancia tem para fomentar
a imprescindivel empatia e a indispensavel confianca na relacdo médico-
-doente durante o ato médico, ndo é com certeza plenamente atingida por
intermédio de um mero telefonema ou de uma simples conversa por Skype,
ainda que o recurso a estas metodologias de comunicac¢ao (e de relacio-
namento?) possam, temporariamente, no atual contexto, ser um menos
mau meio para obstar a sensa¢ao de abandono produzida pelo flagelo do
siléncio que se vive em certos momentos recheados de incertezas e de in-
decisdes no decurso desta terrivel pandemia e que tanto atinge o doente
quanto o médico.

Quando iniciei estas fun¢des, estava perfeitamente convicto que po-
deria correr sérios riscos para a minha prépria salde. Por isso escrevi ha
dois meses uma mensagem aos meus doentes (ja anteriormente referida),
onde procurava transmitir, de uma forma tanto quanto possivel realista e
assertiva, embora imbuida de muita emotividade subjacente, uma men-
sagem de tranquilidade, determinacao e esperanca, sem pretender omitir,
contudo, o dramatismo inerente as incertezas quanto ao futuro individual
e coletivo.

Incertezas levam frequentemente a indecisoes, e estas, quando esta
em causa a salde publica, podem produzir nefastas consequéncias para
uma comunidade ou, mesmo, para um pais inteiro. Muitas vezes opta-se
por nao decidir, devido ao medo das consequéncias de uma indesejavel
atitude precipitada, aos olhos alheios. Noutras, é-se mais afoito e arrisca-
-se uma tomada de decisao, devido ao l6gico receio de se ser acusado, por
outrem, de n3o se estara fazer nada. E evidentemente desonesto, do ponto
de vista intelectual e ético, fazer julgamentos a posteriori, para quem esta
fora da responsabilidade inerente ao desempenho de fun¢des que supdem
a tomada de decisdes que pesam sobre a sociedade, ou, mesmo, numa
comunidade mais reduzida, com eventual grande impacto, ou para quem
nao expressou atempadamente as suas opinioes a quem de direito e pela
forma mais correta, ou seja, em primeira instancia, 3 pessoa concreta, com
o indispensavel recato, e nunca, demagogicamente, na praca publica. E fa-
cil criticar quem, num ambiente de tamanhas incertezas, fez determinadas
opgoes e nao outras, com uma determinada cadéncia, e nao mais apressa-
damente, ou com um ritmo mais pousado.

Mas, o facto é que ninguém esta realmente a salvo de criticas. Bem-
-intencionadas, entenda-se. Para que, da proxima, tudo corra melhor do
que desta. Seja quem for o responsavel em funcGes nessa altura. Sobre
essa matéria, ja escrevi, e nao vou repeti-lo novamente. Mas, certamente
que irei permanecer atento e me manterei acutilante, leal e ponderado.
Como sempre. Porque tal é condicao de respeito pela dignidade de que to-
dos sao credores. Por questao de principio. Mesmo os que erraram, embora
n3o intencionalmente. Disso, tenho a certeza. Absoluta. E que n3o sio sé
os politicos que devem ser responsaveis pelas consequéncias das atitudes
que tomam. Os cidadaos também. Porque, numa sociedade democratica,
os direitos ndo estdo divorciados dos deveres. E ninguém pode reivindicaro
direito ao incumprimento em situagdes como a que vivemos, com base no
comportamento alheio. Nunca. De modo algum.

O julgamento final de qualquer empresa deste género e nestas cir-
cunstancias tao particulares deve ser antes sobre a coeréncia intrinseca
da estratégia implementada e as intengdes que a ela presidiram, do que
propriamente pelo resultado final obtido. Porque essa postura da corpo ao
lado humano da nossa vivéncia coletiva. Por isso mesmo, dedico este texto
a trés colegas meus. Um, cirurgiao geral (Vitor Rigueira), o outro, oftalmo-
logista (David Martins), e a Gltima, uma internista (Jamila Bathy). Embora,



curiosamente, os dois primeiros sejam amigos entre si, penso desconhe-
cerem aquilo que vou contar de seguida, a terminar esta reflexao. Ambos,
tal como eu, noinicio, estariam convencidos de que esta pandemia iria ser
verdadeiramente devastadora, e daf o dramatismo que se revestem. Mas,
igualmente, a sua tocante simplicidade.

0O Vitor, ao encontrar-se comigo logo depois de terminada a primei-
ra reuniao a que assistiram todos os Diretores de Servico e o Conselho de
Administracao do Hospital e na qual expus o primeiro esboco da estraté-
gia que achava mais adequada para fazer face aquilo que irfamos ter de
enfrentar com unissono esforco, disse-me, na presenca do Diretor Clinico,
Nuno Fachada, meu colega e amigo de infancia, olhos nos olhos, espon-
taneamente e a choramingar: “Se um de nds tiver que adoecer e algo Ihe possa
vir a acontecer, que seja eu e ndo tu, porque fazes agora ca mais falta do que eu.”
O David, ja aposentado, e certamente com a nostalgia inerente as recor-
dacOes dos tempos em que trabalhamos lado a lado, mesmo sabendo que
ndo sou crente, ao contrario da sua pessoa, nao teve outra melhor expres-
sao, ao antever o que me (nos) poderia vir a acontecer como consequéncia
da doenca que o (me) atemorizava, sendo telefonar-me, logo que soube
que estava empossado como Coordenador da referida Comissao do Hos-
pital, chorando convulsivamente e exclamando a solucar que iria passar a
rezar diariamente pela minha (nossa) satde.

Mesmo sabendo que tenho uma grande resisténcia fisica e animica,
as singelas atitudes destes dois colegas, a quem aqui quero prestar uma
sincera homenagem, foram certamente alguns dos principais motivos de
ter conseguido atravessar esta terrivel provacao permanecendo sempre
igual a mim mesmo e sem nunca desistir ou vacilar. Ao primeiro, ndo hesitei,
mesmo contra a regras recomendadas, a abraga-lo, comovido. Ao outro, na
impossibilidade de interagir presencialmente, respondi-lhe
telefonicamente com a voz titubeante de emocao: “Obrigado,

SAUDE, DOENCA E ECONOMIA

EM TEMPOS DE PANDEMIA:

REFLEXOES A PARTIR DE DUAS HISTORIAS,
DUAS COMEMORACOES VIRTUALS,

SEIS SENTIDAS DEDICATORIAS

E UMA DUZIA DE MISSIVAS

A necessidade de procurar a verdadeira felicidade

é O fundqmenfo dCl nossa hberdee”
JOHN LOCKE, médico e filosofo inglés (1632-1704)

Temam menos a morte e mais a vida insuficiente
BERTOLT BRECHT, dramaturgo alemdo (1898-1956)

"Como VOSs QChO pObIQS d@ VidO. qUQHdO QChQiS

que a economia ¢ a virtude por exceléncia
FRIEDRICH NIETZSCHE, filésofo alemao (1844-1900)

amigo.” Quanto a Jamila, minha ex-colaboradora no Servico SETUBAL
que dirijo, agradecer-lhe-ei eternamente o facto de me ter 2020/06/08
possibilitado ter tido a minha (nica experiéncia profissional insite

da Ordem

num modesto hospital da Guiné-Bissau, nao imaginando

, . .. . dos Médicos — Tribuna
qualquer um de nés o quanto isso viria a ser importante para

mim nestes conturbados tempos. Jamais o esquecerei.

Hospital das Febres em Londres, 1891, de Flower,

enfermeira e pintora ativa no século XX (Cole¢ao Wellcome).




INTRODUCAO

‘Nao ha principio nem fim, apenas uma infinita paixdo
pelq vida

FEDERICO FELLINI, cineasta italiano (1920-1993)

"Um homem sdbio tem a obrigacéo de saber
que a saude é o seu bem mais precioso”
HIPOCRATES, médico grego (460 -370 a.C.)

‘Nao podemos simplesmenfe retomar a economia
e ignorar a pﬂhq de caddveres’

BILL GATES, empresario e filantropo norte-americano (1955-)

Os complicados tempos por que passamos levam-nos a alme-
jar sermos capazes de conciliar proposicoes que diriamos antes serem
completamente contraditérias. Mais. ImpGem-nos que o fagcamos ago-
ra com determinagao, como se de um verdadeiro designio de sobre-
vivéncia se tratasse, sem receio de sermos apelidados de incoerentes.
E ndo apenas num circuito fechado de supostos iluminados omniscien-
tes, mas antes de uma forma o mais abrangente e generalizada possivel.
Governantes e governados. Setor publico e setor privado. Profissionais de
salde e doentes. Porque todos somos cidaddos e vivemos numa auténtica
aldeia global, onde nao é legitimo alguém vir a esconder-se por tras de fal-
sos subterflgios, alegando ignorancia, desmotivagao ou incompreensao.
Todos. Em sao e genuino unissono. Porque cada um de nds tem um papel
préprio cuja importancia nao deve jamais alienar e porque o contributo de
cada um é sempre determinante para o bem coletivo, sobretudo no atual
contexto sanitario e social.

Primeiro, preconizou-se a necessidade imperiosa de um quase total
confinamento domiciliario, criticando quem era cético ou incumpridor re-
lativamente a tais recomendacoes. Agora, as pessoas fartaram-se do iso-
lamento e querem que as deixem restabelecer os contactos afetivos com
a familia e os amigos e que a economia possa voltar a funcionar, ainda
que dentro dos 6bvios limites do bom senso adequado as circunstancias,
condenando veementemente quem preconiza que se deva voltar a aplicar
o anterior plano para se fazer face ao recrudescimento desta terrivel (e

inoportuna) pandemia. Realidade que tem, contudo, a indesmentivel uti-
lidade de nos fazer recordar que devemos ser humildes perante as forcas
incomensuraveis da Mae-Natureza, bem como solidarios enquanto mem-
bros ativos da Sociedade.

Que reconhecamos que, por mais ciéncia e tecnologia que exista ou
seja inventada, nem sempre se consegue o dominio de tudo e de todos.
Que somos um pequeno, e, muitas vezes, muito nefasto membro constitu-
tivo de um infindavel cosmos cujas regras proprias de funcionamento ain-
da agora comecamos a descodificar. Que, no atual contexto, as incertezas
guanto ao futuro préximo nio nos permitem, sequer, prever o amanha com
uma suficiente certeza capaz de tranquilizar definitivamente os estados de
alma e de evitar os constantes sobressaltos que tém caracterizado o dia—a
dia no decorrer dos tltimos meses do corrente ano, como expliquei no meu
anterior artigo intitulado “Incertezas e indecisoes”. Porque ninguém, em sa
consciéncia, se deve considerar a salvo. Por mais influente, poderoso e rico
que seja, dado que devemos sempre ter bem presente que é uma intempo-
ral verdade o facto de sermos todos iguais no nascimento e na morte, mas
apenas diferentes enquanto vivemos. Histéria que nos ensina, ainda, a ndo
desesperar e a ter a conviccao que havemos, em conjunto, de ultrapassar
esta crise, quica mais fortes e conscientes do que antes do seu inicio.

A SAUDE

‘A vida de uma pessoa ndo ¢ o que lhe acontece,
mas qquﬂo que recorda e a maneira como recorda’

GABRIEL GARCIA MARQUEZ, escritor colombiano (1927-2014),
Prémio Nobel da Literatura em 1982

A miséria sdé principia quando temos empo]orecimento
até de esperanca’
EMANUEL WERTHEIMER, filésofo hiingaro (1846-1916)

A economia é uma virtude distributiva e consiste ndo
em poupar mas em escolher’
EDMUND BURKE, filésofo e politico irlandés (1729-1797)



A salde é, a par da liberdade, aquilo que nos habitudmos a prezar
mais e a pretender salvaguardar a todo o custo nas sociedades contempo-
raneas ditas democraticas, como é o caso da nossa e a dos paises onde nos
inserimos histdrica, geografica, cultural e politicamente.

Ser saudavel depende de fatores que estamos ainda longe de domi-
nar completamente (como o envelhecimento e os determinantes genéticos
herdados dos progenitores), tal como dos que derivam do comportamento
individual (padrao de consumo de substéncias de adicao e de ingestao ali-
mentar), dos habitos (de exercicio fisico ou de sedentarismo e os relativos
ao sono), do cumprimento das regras de protecdo individual (no local de
trabalho ou na pratica desportiva), do respeito pelas normas de seguranca
em sociedade (na conducio de veiculos ou de outros meios de transporte),
etc., bem como daquilo que decorre direta ou indiretamente da qualidade
do meio ambiente envolvente, do grau de literacia e das habilitacoes aca-
démicas de cada cidadao, e, finalmente, da capacidade econémica indivi-
dual e da estrutura social do agregado familiar e do préprio pais.

A salde deve, assim, ser globalmente entendida, como o define
(e bem) a Organizacdo Mundial de Satde, nas dimensdes organica, psicolé-
gica e social, pois é dessa equilibrada simbiose que depende 0 amago deste
conceito. Se é um inalienavel direito civilizacional, comporta um dever de
igual dimensao e importancia: o de fazermos tudo o que for legitimamente
possivel para a preservarmos e de nunca contribuirmos para que a mesma
falte aos nossos circundantes por nossa omissao ou dolosa iniciativa.

A atual pandemia é sentida, pela grande maioria das pessoas, como
uma séria ameaca a sua salde individual e do seu ndcleo relacional mais
proximo, embora pululem, paralelamente, varias teorias conspirativas
que conseguiram arregimentar surpreendentemente alguns inesperados
cultores, inexplicavelmente inebriados com o seu lado novelesco, o que s
conduz a que nos afastemos do foco que nos deve agora orientar para a
licida luta sem quartel contra esta doenga, com vista a ultrapassarmos,
com o minimo impacto negativo possivel, a iminente catastrofe que nos
esperara se nao formos capazes de entender o fendmeno e as suas causas,
tal como de respeitar aquilo que se recomenda ser mais adequado ao seu
eficaz controlo.

A DOENCA

‘A vida sé pode ser compreendida olhando para trds,
mas tem de ser vivida olhando para a frente’
SOREN KIERKEGAARD, filésofo dinamarqués (1813-1855)

‘A libertagéio comeca pela aceitagao.
Para nos curarmos, abracamos as trevas.
Atravessamos o vale a caminho da luz’

EDITH EGER, psicéloga norte-americana de origem magiar, judia sobrevivente de Auschwitz
(1927-)

“Aquele que acredita que o dinheiro fard tudo pocle bem
ser suspeito de fazer tudo por dinheiro’
BENJAMIN FRANKLIN, inventor e politico norte-americano (1706-1790)

De entre o vasto e complexo grupo de doencas que afetam o ser hu-
mano, um subgrupo apresenta uma caracteristica muito peculiar: a de
poder contagiar os conviventes, ou seja, de ter a capacidade de ser trans-
missivel de uma pessoa infetada a outra que ainda nao o esteja. Umas
vezes, o portador de determinado microrganismo nem sequer sabe dessa
sua condicdo. Noutras, o contagio da-se por mera displicéncia ou por falha
inesperada dos meios de protecao recomendados. Mas, em certos casos,
infelizmente, através de pérfido propdsito...

Desde os primérdios da civilizacao greco-romana, mesmo sem se sa-
ber que o veiculo da transmissao desse tipo de doencas era, afinal, um ser
microscépico, acreditava-se que algo de vagamente indefinido que pairava
no ar podia fazer com que as maleitas se espalhassem no seio da comuni-
dade, o que fez com que, ja desde o alvor da Idade Média, o distanciamen-
to do individuo afetado, ou de um grupo restrito de supostos portadores
do mesmo mal, fosse imposto sob diversas formas bastante coercivas, no
intuito de prevenir o temido contagio. As doencas desta natureza eram
vulgarmente apelidadas de “Pestes”, embora se viesse posteriormen-
te a verificar que nem todas foram causadas pela “Yersinia pestis”, agente
etioldgico da verdadeira Peste (Bubdnica) de ma memoria e que teve em
Portugal (no Porto e nos Acores) os ultimos surtos registados no Velho
Continente. Os denominados “lazaretos” (nome derivado de outra doenca



também eivada de acentuado misticismo biblico, a lepra), onde igualmen-
te se isolavam os “pestosos” em quarentena, pululavam por todo o lado, e,
desse modo, se pensava poder evitar o desastre sanitario decorrente das
sucessivas epidemias que fustigaram a Europa, em intermitentes vagas,
dizimando milhGes de pessoas, realidade que se estendeu até meados
do século XX e que marcou, indelevelmente, tanto o imaginario popular,
quanto as politicas de salide pablica até ao presente.

Outro grupo, nao menos ameacgador da qualidade de vida e muitas
vezes independente da vontade do individuo, vem assumindo uma pro-
gressiva importancia para a sociedade, para as familias ou para os cida-
daos. Refiro-me as denominadas doencas degenerativas crénicas, cuja
importancia é crescente e se caracterizam por terem um muito diversifi-
cado padrao evolutivo, desde aquelas que s3o compativeis com uma longa
sobrevivéncia e escasso impacto na qualidade de vida, até as que condu-
zem inexoravelmente a morte a curto prazo, amitide com acentuado so-
frimento do seu portador. Algumas nio tém ainda terapéutica especifica
disponivel, sendo apenas sujeitas a estratégias de paleacdo. Muitas
destas sao idiopaticas, ou seja, nao possuem etiologia (causa) conhecida.
Contudo, algumas sdo também transmissiveis intergeracionalmente, dos
progenitores para a sua descendéncia, através de mutacdes genéticas
ao nivel cromossémico, passiveis de serem identificadas previamente
a concecao ou numa fase mais ou menos precoce do desenvolvimento
embrionario do feto.

Seno primeiro casosio preponderantes os nefastos comportamentos
estigmatizantes dos conviventes para com os infetados, em especial se
a doenca resultou de fatores comportamentais e, mais ainda, se aqueles
forem da esfera sexual, no segundo, os seus portadores sao geralmente
olhados comosendovitimasdoinjusto infortiinio e, portanto, merecedores
de toda a solidariedade por parte dos seus semelhantes e das instituicoes.
Constata-se, deste modo, que o comportamento humano é capaz de osci-
lar, mesmo hoje em dia, entre o atavico medo dos “peconhentos”, tal como
na “Idade das Trevas” (como, por vezes, se denomina a “ldade Média”), e o
acolhimento “natural” daqueles que estao isentos de qualquer sentimento
de “culpa” ou de “pecado”, dicotomia que vai reconhecidamente mergulhar
as suas raizes na tradicao de cariz religioso judaico-cristao.

O que se comprova pelo facto de, naqueles idos e distantes tempos
eivados da maior obscuridao cientifica e humanistica, ap6s cada vaga de

Peste, ser entdo vulgar encarcerarem-se os judeus nos mesmos “lazare-
tos” ou, entao, sujeita-los a barbaras sevicias, pois acreditava-se que tais
catastrofes ocorriam como castigo divino, decorrente do facto das comu-
nidades cristas terem ousado, contra os cinones dos mais “puristas” da
crenca religiosa dominante, acolher no seu seio os descendentes dos que
se acreditava terem traido Jesus Cristo umas centenas de anos antes, pelo
que tal terrivel atrevimento s6 poderia ser expiado, infligindo-lhes “mere-
cidos e exemplares castigos”, consubstanciados na privagao da liberdade
ou em serem literalmente atirados para a fogueira, o que, frequentemen-
te, acabava na morte desses desgracados infelizes, tal como aconteceu
intermitentemente na Europa (da dita civilizac3o..) até ao dealbar do Ho-
locausto Nazi.

A doenca conhecida pela sigla de COVID19 distingue-se de todas as
pandemias que até agora fustigaram a Humanidade, por ser a primeira
da era da informatizacao a larga escala planetaria, o que tem permitido, a
qualquer um de nds, ter acesso quase instantaneo a contabilizacao do ni-
mero de casos e de mortes, pelo que podemos afirmar, sem rodeios, que
vivemos na era da hiperinformacao, na qual a distin¢ao entre a realidade e
a ficcdo assume, com uma crescente e ameagadora frequéncia, uma ténue
e difusa fronteira, o que sé estimula o surgimento e a disseminacdo das
nefastas teorias conspirativas ja antes referidas.

A ECONOMIA

‘Nao conseguimos livrar-nos de uma coisa evifanolo-a,
mas apenas atravessando-a’
CESARE PAVESE, escritor e poeta italiano (1908-1950)

‘A economia ndo trata de coisas ou de objetos materiais
tangiveis; trata de homens, das suas apreciagbes

e das agdes que dai derivam’

LUDWIG VON MISES, Economista e fildsofo norte-americano (1881-1973)

'O pensamento politico estd reduzido & economia,
como se tudo pudesse ser calculado’
EDGAR MORIN, sociélogo e filésofo francés (1921-)



A Economia ndo se deveria restringir, nunca, na opiniao de muitas
pessoas (e na minha também), ao dmbito daquilo que remete apenas para
os aspetos financeiros, mas deveria antes constituir-se, acima de tudo,
como um meio privilegiado através do qual a Politica passasse a ter bases
razodaveis para calcularareparticao dariqueza de umadeterminada Nagao,
produzida pelos seus cidadaos e pelas suas empresas, de uma forma justa
e adequada as idiossincrasias de cada grupo especifico. E, portanto, assim
entendida, tal como a prépria Medicina, uma atividade da mais relevante
importancia, feita pelos Homens e para a Sociedade, supostamente, a fa-
vor da felicidade dos Cidadaos e da sua realizacao pessoal e profissional.

Tem-se discutido muito acerca do papel do Estado nesta missao,
entendendo-se este como uma imanacao abstrata dos Cidadaos e da So-
ciedade, pretensamente organizado em instituicGes eleitas que assegu-
ram a sua representatividade oficial, sujeitas a ciclico sufragio popular
(Presidente, Parlamento, Governo e Autarquias), e que, por sua vez, se as-
sumem como os seus veiculos legitimos pelos quais se exprime e tomam
decisbes em nome (e no suposto proveito exclusivo) dos cidadaos e dos
eleitores... Para alguns, o bom Estado é aquele que tendera a resumir-se ao
papel de mero regulador do sistema politico-econémico, nao interferindo
diretamente enquanto prestador direto. Para outros, deve assumir a ges-
tao direta de uma parte significativa de alguns setores ditos fundamentais
(defesa, seguranca, justica, satide, educacio e seguranca social), intervin-
do ativa e precocemente sempre que alguma grave crise possa comecar a
despontar sem aparente controlo e com potencial grande impacto nega-
tivo na Sociedade. Para outros, ainda, pura e simplesmente, nao deveria
deixar qualquer margem a iniciativa privada, na suposi¢cao que este setor
nunca agira em favor do bem comum, causando apenas inaceitaveis e cada
vez mais graves desigualdades sociais.

Tenho, para mim, como certo que os do primeiro grupo o que incon-
fessadamente querem é a asfixia progressiva dos poderes do Estado, até
ao seu completo desaparecimento, para assim imporem as suas condicoes
ao dito “Mercado” sem qualquer controlo ou limite, esquecendo-se que um
Estado Regulador sé pode ser efetivamente (til e capaz de cumprir a sua
missao se for forte e dispuser de efetivos instrumentos para controlar, com
equidade e eficacia, os diversos atores, embora o que os defensores desta
teoria querem, no fundo, é negar tal possibilidade; que os do segundo des-
valorizam cada vez mais o nefasto e ostensivo papel que a generalizacao

progressiva do nepotismo e da corrupg¢ao, enquanto personificacio da
negacao absoluta do espirito de cidadania, condiciona. Postura que tem
conduzido ao progressivo descrédito daimagem publica das instituicoes e,
por arrasto, da propria democracia em si mesma, o que se reflete no cada
vez maior abstencionismo que se regista nas pugnas eleitorais periddicas;
e, por fim, os do dltimo grupo que pretendem ocultar que o que os move é
a defesa egocéntrica, nos bastidores, dos interesses de uma muito restrita
oligarquia reinante e inamovivel, atuando como se negassem aos vulgares
Cidadaos o direito a realizarem aquilo que faz parte indissociavel da Natu-
reza Humana, ou seja, a saudavel ambicao de concretizar sonhos.

Convém ter presente que, a este propdsito, até os mais intrépidos de-
fensores do mais radical liberalismo clamaram pela necessidade da inter-
vencao do Estado na anterior crise econémica ocorrida na década passada,
que teve o seu epicentro no sistema bancario, tal como o fizeram agora, na
presente crise sanitaria, cujas implicacdes na economia mundial s3o muito
mais gravosas, embora se espere que com um eventual e mais rapido po-
tencial de recuperacdo. A ninguém serviria deixar sem qualquer protecao,
quer as pessoas, quer as empresas viaveis, porque isso € a minima condi-
cao de decéncia civilizacional. Os seres humanos e o fruto da sua iniciati-
va jamais deverao ser uma mera mercadoria descartavel numa Sociedade
digna ejusta.

E acrescentaria que, se o Projeto Europeu quer provar que é efetiva-
mente aquilo que clama e que esteve no “utdpico” espirito da sua génese,
tem de ser capaz de reagir finalmente como um “Todo” e para “Todos”, e
nao como se fez inicialmente, na resposta dada aquando da anterior crise.
Vivemos num mundo cada vez mais globalizado, sendo por isso que estra-
tégias diferentes implementadas para enfrentar a pandemia (ex. A Suécia
versus Portugal e muitos outros paises da Unido Europeia) acabaram por
nao produzir efeitos tao diferentes sobre a degradacio da economia, o que
deveria ser motivo de serena reflexdo. Exemplos que vemos diariamente
expostos nos meios de comunicac¢ao social, como sejam os casos de Trump
(nos Estados Unidos da América do Norte) e de Bolsonaro (no Brasil),
lideres maximos de dois dos paises onde as consequéncias tém sido mais
devastadoras, quer ao nivel sanitario, quer econdmico, deveriam fazer-nos
concluir que a estratégia de obsceno desprezo pela ciéncia e a histéria nao
deve ser, jamais, o caminho a seguir.



E com base no facto de alguns argumentarem que na denominada
pandemia de Gripe Espanhola a mortalidade ter sido, em grande parte,
atribuida, na Ultima fase, a miséria e a fome que se lhe seguiu que clamam
que se aproveite agora o incomensuravel maior avanco cientifico e tecnolé-
gico para gizar estratégias alternativas com suficiente eficicia, que sejam
capazes de esbater o potencial efeito devastador sobre a economia, pro-
duzido pelo prolongamento indefinido do confinamento social. Em todo
0 caso, teremos de ter sempre presente que existem patentes diferencas
entre o que se passou na primeira fase desta pandemia e o que estamos
presentemente a vivenciar. Enquanto, no inicio, o grande dramaera o facto
de ndo sermos rapidamente capazes de distinguir os doentes suspeitos dos
realmente infetados, ndo dispormos de material de protecao individual ou
de ventiladores em quantidade suficiente, tal como de terapéutica especi-
fica comprovadamente eficaz, agora, temos indiscutivel maior capacidade
de diagnéstico e de tratamento, conhecemos melhor a dindmica epidemio-
l6gica da infecdo e 0 acesso a vacina estara, supostamente, mais préximo
do que antes. Contudo, alguns constrangimentos se devem acrescentarem
desfavor, como sejam o cansaco psicoldgico do confinamento, a enorme
fatura decorrente da anterior suspensao temporaria das atividades eco-
némicas e alguma falta de coragem politica dos responsaveis, evidenciada
pela incoeréncia de certas decisoes e pela falta de oportunidade na imple-
mentacao de outras.

A PANDEMIA

‘Independentemente dos avancos da ciéncia

e da medicina, as epidemias mortiferas séo

mais ameacadoras do que nunca’

CHRISTIAN DE DUVE, bioquimico belga (1917-2013), Prémio Nobel da Medicina em 1974

‘Em tempos de perigo, como o que surge como resultado
de uma epidemiq, muitas facetas trdgicas e cruéis

da natureza humana sé@o trazidas & tona,

assim como muitas outras de coragem e altruismo’
WILLIAM GORCAS, médico e militar norte-americano (1854-1920)

‘Existe uma crise que néo ¢é politica - uma epidemia
de solid@o e tristeza - e nds somos completotmenfe
incapazes de saber lidar com isso”

RICHARD FLANAGAN, escritor australiano (1961-)

Muitos dos meus colegas foram dizendo (tal como eu préprio), alguns
ao longo de uma vida inteira, que depois da grande Pandemia de Cripe In-
fluenza, que tendo tido origem nos EUA (e nao em Espanha, como se pode-
ra supor pelo nome que lhe foi dado) atingiu toda a Humanidade no meio
de outros dois eventos politicos de incontornavel magnitude, ou seja, a
Primeira Guerra Mundial e a Guerra Civil Russa (que levou ao poder os bol-
cheviques, através da aniquilagao do regime czarista), outra de dimensao
idéntica haveria de despontar um dia. Igual ou parecida. Com inicio num
pais do lote dos considerados mais problematicos, como no caso do SARS
CoV-1, com ponto de partida na China (tal como o SARS CoV-2, causa da CO-
VID19) ou noutro qualquer a que se atribuisse mais baixa probabilidade,
como no caso da Gripe Influenza por HIN1 (mais conhecida por Gripe A),
com origem no México. Por uma variante de um microrganismo ja conheci-
do, ou por um completamente novo para a ciéncia e que, entretanto, vies-
se a ser descoberto. Alguns daqueles visionarios morreram sem nunca ver
concretizado o seu pressagio, embora certamente conscientes que o futuro
se encarregaria de lhes vir a dar razao, como me poderia ter acontecido a
mim mesmo, se esta pandemia, afinal, nunca tivesse ocorrido agora.

O mesmo se podera voltar a afirmar hoje. Ainda que estejamos a pre-
senciar uma Pandemia em tempo real, ndo sera dificil profetizar que uma
outra se lhe seguird, nao sendo é possivel de determinar, contudo, com se-
guranca, onde ird emergir, quando e qual a sua origem. Mas que isso acon-
tecerd, nao ha quem hoje tenha a minima davida. Que serd de natureza
zoonotica (ligada a agentes microbianos com reservatério animal, even-
tualmente transmitidos por vetores capazes de ultrapassar a denomina-
da barreira de espécie) também nao devera deixar de o ser, porque cerca
de 75% das doencas infeciosas emergentes registadas no dltimo quartel
0 530, e porque, como é patente, tudo isto resulta da conjunc¢ao explosiva
de varios fenémenos, onde se incluem a sobrepopulacdo humana e a sua
elevada concentragdo citadina, a desenfreada devastacao dos redutos
ecolégicos mais bem preservados, a par, obviamente, da agricultura e da



pecudria superintensivas, das vertiginosas alteracoes climatéricas prove-
nientes do aumento acentuado da poluicdo urbana e industrial a escala
planetaria.

A pandemia da COVID19, caracterizando-se essencialmente por ser
uma doenga com uma epidemiologia estreitamente dependente da pro-
ximidade humana, faz com que nao nos possamos admirar que a ansiada
abertura progressiva da sociedade, que foi promovida a seguir ao confina-
mentoinicial, conduzisse, logicamente, ao aumento substancial do nimero
de casos, o que, na perspetiva de poder coincidir temporal e espacialmente
com a gripe sazonal, podera vir a acelerar a saturacao dos servicos de satide
e, mesmo, conduzir a eventual rotura global do sistema de sadde, o que se-
ria um cenario terrivel, mesmo para uma infecao com um indice nao muito
elevado de mortalidade intrinseca, mas que tem uma notavel capacidade
de difusdo entre a populacio.

Contudo, mau grado todos os avancos cientificos verificados e que
permitiram atingir um nivel de conhecimento ja muito mais profundo do
que o que tinhamos inicialmente, muitas diferencas nao tém ainda uma
explicacdo 6bvia e sem contestacio, tais como os resultados, por exemplo,
das taxas comparativas de mortalidade entre os paises, embora haja que
reconhecer que as metodologias de apuramento utilizadas ndao tenham a
desejada homogeneidade para uma analise mais fina e conclusiva. O mes-
mo se podendo dizer, também, acerca de outros candentes indices que im-
portaria considerar, tais como as taxas de transmissao e de internamento
hospitalar, uma vez que, por exemplo, os critérios de utilizacdo dos testes
de diagnéstico perante os casos suspeitos ou de contactantes de um caso
positivo tém sido muito diversos. Outras realidades mais complexas a ter
em conta devem ser igualmente ponderadas para a melhor compreensao
do fenémeno, como sejam o nivel de educacao civica e sanitaria dos povos,
que é bastante diverso, a capacidade técnica, logistica e de meios humanos
especializados, quer ao nivel dos cuidados primarios de saide e da satde
publica, quer ao nivel dos cuidados hospitalares, o mesmo se podendo di-
zer a respeito da qualidade dos cuidados domiciliarios ou institucionais na
velhice e na dependéncia, dado que estes sao maioritariamente, como é
sabido, aqueles grupos que tém muito mais grave progndstico.

AS DUAS HISTORIAS

O que mais desespera ndo é o impossivel.
Mas o possivel néo alcancado’
ROBERT MALLET, gedlogo, engenheiro e inventor irlandés (1810-1881)

"A esperanga seria a maior das forgas humanas,
se ndo existisse o desespero”
VICTOR HUGO, escritor e politico francés (1802-1885)

“SC/) pelot compaixdo se pode ser bom”
JOSEPH JOUBERT, filésofo francés (1754-1824)

Sem se exemplificara exposicao dos principios explanados com histé-
rias clinicas que retratem a vida real das pessoas tudo poderia parecer im-
pessoal e desprovido de sentido, o que é exatamente o oposto daquilo que
pretendo transmitir, tal como concebi para o livro A Relagdo Médico-Doente
de que fui coautor e editor. O exercicio da Medicina supoe, sempre, Huma-
nismo, pois é feito por Homens e visa 0 Ser Humano na sua mais profunda
e ampla dimensao.

A forma como a manchasinistra desta epidemia chegou ao nosso pais
e nele se disseminou jamais poderei esquecer, pela relagio estreita com
alguns outros acontecimentos que passarei a expor. Tinha estado literal-
mente mergulhado, durante quase dois anos, a liderar um projeto da Or-
dem dos Médicos, ou seja, a feitura do livro referido no paragrafo anterior,
que reuniu mais de oito dezenas de outras personalidades, quase todas do
mesmo mister do Pai da Medicina. Fiz a apresentacao nacional na Torre do
Tombo no dia a seguir a chegar de uma memoravel viagem a Jordania e a
Israel, altura em que se pensa que os primeiros casos da infecao se terao
iniciado de forma silenciosa(?) na terra de Conftcio.

Cerimoénia que se repetiu em Setlbal, precisamente no dia em que
o Presidente da Republica convocou de sibito os principais dirigentes da
Ordem dos Médicos e os seus ex-Bastonarios, para discutir alguns proble-
mas candentes do setor da satide nacional, o que fez com que o meu colega
Miguel Guimaraes, seu atual Bastonario, tivesse de se ausentar antes que a
mesma tivesse terminado, altura em que o nimero de infetados comecava
aassumiruma proporg¢ao preocupante no norte de Italia. As apresentagoes



de Coimbra e do Porto foram agendadas para dai a trés semanas, a primei-
ra para uma sexta-feira e a outra para a segunda-feira seguinte. Perante a
iminéncia do surto poder chegar a Portugal, a Comissao que assessorava
o Bastonario (que eu tinha passado a integrar havia pouco tempo) foi con-
vocada para uma reunido de urgéncia pela ministra da Sadde, na mesma
segunda-feira de manh3a, dia em que teria que estar no Porto, ao final da
tarde, o que me obrigou a fazer este trajeto quatro vezes no espaco de trés
dias, duas das quais nesse mesmo dia. Aproveitou-se essa oportunidade
para reunir os elementos do grupo, mas a dita reuniao com a ministra nao
teve lugar, porque esta quis ocupar essa hora para fazer a declaracao sole-
ne ao pais que os dois primeiros casos haviam sido diagnosticados na vés-
pera, precisamente no Porto. Utilizamos esse tempo para aprovarmos um
dos primeiros de um rol numeroso de comunicados que a Ordem dos Mé-
dicos tem feito chegar com regularidade a hierarquia ministerial, muitas
vezes, pelo menos aparentemente, em vao.

Lembro-me de estar a ler o meu discurso no auditério da sede da Or-
dem dos Médicos no Porto, onde compareceram alguns dos meus fami-
liares, amigos e colegas, e pensar, em surdina, para comigo mesmo, que
certamente se iriam aproximar dias muito dificeis para todos os portugue-
ses e que a minha ideia de aproveitar para descansar um pouco das esgotan-
tes tarefas que rodearam a feitura daquele livro ndo se iria concretizar tao
cedo. A reunido com a ministra da Salde foi reagendada para daf a cerca
de uma semana, por nova coincidéncia, para o mesmo dia em que fui in-
vestido na fun¢io de Coordenador da Comissdo de Crise do Hospital onde
trabalho ha quase quarenta anos, pelo que decidi nao s6 nao comparecer a
mesma, mas igualmente pedir escusa da Comissdo da Ordem dos Médicos,
pois pensei ser muito mais importante dedicar-me inteiramente a estas
novas e irrecusaveis funcdes, que antevi serem muitissimo absorventes e
incompativeis com qualquer dispersio de energias, tal como verifiquei ao
longo dos dois inesqueciveis meses que se seguiram. Lembro-me de ter
dado, nessa mesma tarde, uma das poucas entrevistas a um canal televisivo,
das muitas para que me convidaram, na minha prépria casa, na qual afirmei,
com a voz embargada de emocgao: “Estou mesmo convencido que nos arriscamos
d que isto venha a ser terrivel”, pois s6 me vinha 3 mente o drama diario que via
escarrapachado nas reportagens televisivas, onde se mostrava o caos vivido
nos hospitais de Italia e de Espanha e que temi poder chegar até nés, como

ja esta presentemente a comecar de se aproximar disso, se algo nao for feito
rapidamente para inverter o atual curso dos acontecimentos.

Entendi que deveria dar o exemplo e voltar a fazer periodos de 24
horas de urgéncia, pelo que me escalei para o primeiro sabado, apds ter
sido dado inicio & constituico das equipas médicas de apoio especifico ao
atendimento dos doentes que comecaram rapidamente a encher a enfer-
maria de quartos de isolamento respiratdrio do hospital e que, no espago
de mais quatro semanas, esgotaram outras duas que lhe eram contiguas.
Das mdltiplas dificuldades na abordagem clinica inicial que pude constatar
de imediato foi ndo ter meios para distinguir, rapidamente e com seguran-
¢a, os doentes suspeitos dos que efetivamente estavam infetados por SARS
CoV-2 e ter de aprender a integrar na decisdo clinica testes cujos resultados
s6 chegavam ao fim de 2 a 4 dias e ainda por cima com uma sensibilidade
longe do ideal.

Mas algo de muito mais dilacerante estava ainda para acontecer.
Dividi as tarefas dessas 24 horas com o Francisco, um interno do meu Ser-
vico, a quem disse que quem iria observar o doente que entrou pelas 4hoo
da madrugada seria eu mesmo. L4 me equipei convenientemente e entrei
de seguida, resolutamente, pelo quarto dentro, mal imaginando com o
que me iria confrontar. Tratava-se de um homem que rondava os 90 anos
de idade. Quando o vi, ja deitado na cama e rodeado por toda a parafer-
nalia tecnolégica de aparelhos, propria da moderna medicina para moni-
torizar as funcdes vitais de doentes graves, e lhe comecei a fazer a histéria
clinica, verifiquei tratar-se da pessoa que ocupava a suite ao lado da que era
da minha m3e, na Residéncia dos Professores em Setibal, onde a mesma
se encontra desde ha cerca de dois anos. Este apresentava uma pneumo-
nia bilateral em tudo compativel com o diagnéstico de COVID19. Pelas 8hoo
da manh3, decidi telefonar para a colega Guida, que exercia as funcgoes de
médica generalista nessa unidade, no intuito de a alertar para comecar a
tomar as providéncias necessarias e adequadas a “ma nova” que lhe trans-
miti, emocionado e, logicamente, muito preocupado. Constatei, atdnito,
que a mesma se encontrava febril e com um quadro clinico de tosse seca
persistente, também sugestivo da mesma afecao.

Af, ndo resisti a pensar no que se iria certamente precipitar muito ra-
pidamente e que, s por um mero acaso, pouparia a minha prépria mae.



Impedido de a visitar ha mais de duas semanas, s6 pensava em ter cora-
gem para respeitar a vontade que sei ter exarado no seu testamento vital
que registou atempadamente conforme a lei prevé, antes de deixar a sua
casa para ir morar na minha e onde permaneceu dois anos e meio: nada
de tratamentos invasivos que lhe aumentassem o sofrimento e nao propi-
ciassem a dignidade que pretendia ter nos tltimos momentos de vida, pois
ja tinha ultrapassado uma tuberculose, uma neoplasia e sido submetida a
imensos tratamentos e intervencoes cirlrgicas, desde a adolescéncia.

Ha muito tempo que me vinha procurando mentalizar que um certo
dia teria mesmo que me confrontar com uma ma noticia, mas nunca imagi-
nei que fosse nestas circunstancias. Sé esperava que nao acontecesse o que
se passou quer com o meu proprio pai, quer com o meu sogro, pois estava
de urgéncia ao hospital no diaem que ambos faleceram, tal como o descre-
vi no meu livro Ode ou Requiem, tendo-me visto na contingéncia irrecusavel
de Ihes prestar cuidados médicos de fim de vida. Felizmente, o que temia
nao se verificou, e apesar de trés enfermeiras da residéncia terem sido da-
das como infetadas por aquele virus nos dias seguintes, tal nao aconteceu,
nem ao doente que eu observara, nem a colega da residéncia, nem tam-
pouco a nenhum dos idosos ali internados, incluindo a minha prépria mae.
Até ao momento...

Embora se saiba que o prognéstico das pessoas com mais de 80 anos
é, quase sempre, muito mais gravoso do que nas restantes faixas etarias,
nem sempre isso acontece, como foi o caso da minha madrinha, mae de
um primo meu, o T6-Zé, pediatra e professor universitario que, com mais
de 90 anos, resistiu como se tivesse sido acometida apenas por uma vulgar
constipacao, custando-lhe muito mais terem-na transferido da residéncia,
para onde foi morar com o marido muito pouco tempo antes de ficar vid-
va, ha cerca de trés anos, para o Hospital Universitario do Porto, onde o
seu filho era médico e docente, dado nem se ter apercebido bem dos mo-
tivos ou sequer percecionar o perigo que correu. Dai que, a semelhanca de
outros paises, se tenha passado a optar, e bem, sempre que possivel, em
manter estes doentes no seu ambiente, desde que devidamente apoiados
e sempre com o respeito pelas medidas de controlo de infecao que evitem
a contaminacao de outros residentes ou dos profissionais, o que n3o tem
acontecido em muitas ocasides no nosso pais, onde presentemente os sur-
tos se vao sucedendo a uma cadéncia cada vez mais preocupante.

A outra histéria é de cariz bem diferente, mas capaz de completar
plenamente a anterior, com vista a melhor compreensdo das mensagens
que pretendo transmitir. Ha pouco mais de um ano, fui instado telefoni-
camente por um doente que sigo em ambulatério no meu consultério nas
vésperas deste se ausentar para uma deslocacio de cariz profissional ao
longinquo Paquistao, onde teria de permanecer longas semanas, dizendo-
-me que tinha ido visitar o seu irmao e queria saber se eu poderia ajuda-lo.
Conhecia ambos, pois tinham sido meus colegas no Liceu Nacional de Se-
tdbal durante o ensino secundario e recordava-me vagamente de até ja o
ter também observado em consulta ha um bom par de anos, embora nao
soubesse agora dizer exatamente porqué.

Pelo seu tom de voz percebi que o Jorge estava muito preocupado,
mas eu confessei que, apesar de vivermos numa cidade onde muita gen-
te da nossa geracdo se encontra e troca informacoes acerca das pessoas
que conhecemos, eu nunca ouvira dizer nada acerca da situagio clinica do
seu irmao. Fiquei entdo a saber que, apesar de ter os bons habitos de fazer
exercicio fisico regularmente, subindo inclusive a serra da Arrabida de bici-
cleta com frequéncia, até ao inicio do confinamento em 2020, estava, apds
cerca de meio ano, imobilizado numa cadeira de rodas, quase sem conse-
guir sequer mexer os dedos das maos para comer, teclar o computador ou
manusear o telemoével, pois tinham-lhe diagnosticado uma doenga do neu-
rénio motor (ELA-Esclerose Lateral Amiotréfica). Nao sendo especialista
em Neurologia, disse-lhe que ja tinha observado alguns doentes com esta
patologia e que conhecia a histéria de algumas figuras piblicas de renome
que dela tinham padecido, desde o caso do famosissimo astrofisico inglés,
Stephen Hawking, ou do cantautor portugués, Zeca Afonso, que faleceu na
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Setibal, num dia em que
estava de servico a urgéncia, o que jamais esquecerei.

Predispus-me a ser contactado pelo doente quando este quisesse
e, no dia seguinte, la recebi um email, apds o que tivemos a primeira con-
versa telefénica. Tinha uma voz perfeitamente percetivel, que transmitia
um misto de aparente seguranca e de serenidade. Queria saber, acima de
tudo, se eu poderia obter informacdes mais precisas a propésito de uns
certos tratamentos que tinha sabido estarem em processo de investiga-
¢ao através de uma pesquisa que tinha efetuado na internet, num site de
uma associagao internacional de doentes com esta mesma enfermidade.



Ao saber que as referidas moléculas tinham origem em Israel e no Japao,
imediatamente me servi de alguns contactos que conhecia, com vista a
esse mesmo esclarecimento e a remota possibilidade do mesmo poder ir
ainda a tempo de integrar, eventualmente, um ensaio clinico que existisse.
Deu-me o nome do médico neurologista que o tinha passado a seguir no
Servigo Universitario de um dos hospitais centrais de Lisboa, tendo eu con-
seguido obter o seu contacto através de colegas com conhecimento mituo,
com o objetivo de me inteirar melhor do seu plano de seguimento clinico,
bem como para lhe transmitir a informacao que a doenca avancava a um
ritmo vertiginoso, e, por fim, para lhe falar da vontade do doente em poder
ter acesso aos alegados tratamentos inovadores que lhe fossem capazes de
acender, ainda que tenuemente, uma luz de esperanca.

O colega Mamede Carvalho mostrou, simpaticamente, total abertura
para discutir todas essas questoes, dizendo-me que se lembrava perfei-
tamente do doente e da sua filha, a Ana Helena, uma atleta medalhada.
Caracterizou-o de imediato como sendo um homem muito decidido, o que
condizia bem com a profissao de engenheiro que exercia. Tinha a intencao
de Ihe agendar uma reavaliacdo clinica em breve e concluiu aquela curta
conversa telefénica, esclarecendo-me que tudo indicava que o medica-
mento japonés nao representaria, afinal, qualquer avanco significativo re-
lativamente aos farmacos que hoje ja dispomos, mas que, quanto ao outro,
o do cientista israelita que tinha descoberto essa molécula, sabia que ele
tinhaido para os Estados Unidos da América para aprofundara sua pesqui-
sa. Os resultados da terceira fase iriam ficar publicamente disponiveis em
novembro préximo, sendo de admitir que viessem a ser encorajadores, no
seguimento dosja anteriormente divulgados. Tendo estas informacdes em
consideragao, pedi para suspender as iniciativas que estavam a ser desen-
cadeadas pelos primos José e Jorge Beatriz, que se haviam tornado imedia-
tamente disponiveis para a missdo de interceder junto de amigos seus no
Império do Sol Nascente.

Foi precisamente isso que transmiti pessoalmente ao Fernando no
fim de semana seguinte quando, por mera coincidéncia, aceitei um convite
de um simpatico casal, a Manuela e o Rui, seus vizinhos, para ir almocar,
na companhia da minha esposa, também médica, de outra colega, a Maria
José, bem como do Frei Miguel, com quem tinhamos ido, em novembro do
ano anterior, a uma viagem a Israel, e a quem eu havia também pedido,
dadas as suas profundas ligacdes a confrades desse pais, que intercedesse,

pelos meios possiveis, com vista a corresponder ao apelo que recebi, em
relagao ao outro medicamento alegadamente mais promissor.

Essa conversa, que decorreuap6s o almogo em casa dos seusvizinhos,
antes de ir visitar a minha mae, que mora, desde ha cerca de dois anos,
numa residéncia para professores e seus familiares, deu para confirmar o
queja tinha intuido. Estava perfeitamente consciente da gravidade da sua
situacdo e do respetivo progndéstico, afirmando dispor-se, caso fosse neces-
sario, a meter-se num aviao e a ir diretamente ao centro coordenador dos
estudos nos EUA, para se oferecer como voluntario, se o aceitassem como
tal. Por fim, lamentou-se, logicamente um pouco desiludido, pelo facto do
email que lhes tinha remetido na semana anterior ndo tivesse tido qualquer
resposta até aquele dia. A contemplar o rio, pelajanela do andarlocalizado
no dltimo piso de um prédio situado junto a avenida marginal da cidade,
de frente para a peninsula de Troia, rematou, resolutamente, a terminar
a conversa: “irei enquanto o posso fazer, pois ndo haverd muito mais tempo ftil
a perder”. Talvez que aquela magnifica paisagem lhe tivesse incutido a ne-
cessaria coragem e a imprescindivel esperanca para continuar a resistir e a
lutar, pensei.

Terminei, acrescentando que o viria visitar dai a uns dias, depois da
sua proxima consulta de neurologia e de falar com o seu médico assistente,
no intuito de Ihe mostrar o texto do artigo intitulado “Satide, Doenca e Eco-
nomia em tempos de Pandemia: Reflexdes a partir de duas historias, duas come-
moracoes virtuais, seis sentidas dedicatorias e uma diizia de missivas” que estava
nessa altura a acabar de escrever, e onde falava desta conversa, o que o sur-
preendeu, mas que agradeceu silenciosamente através de uma apelativa
troca de olhares.

Na visita que se seguiu, esteve acompanhado quase todo o tempo,
pelo que nao houve oportunidade para termos qualquer tipo de conversa
mais reservada, como seria suposto. Contudo, foi reconfortante constatar
que tinha amigos e colegas que se interessavam por si, incluindo a Unidade
de Cuidados Paliativos, cuja experiéncia e aconselhamentos passariam a
ser imprescindiveis a partir desse momento. De entre os presentes, esta-
vam o seu primo, médico de familia, Manuel Salgado e a colega Cristina
Fryxell, responsavel pela referida Unidade, curiosamente meus ex-colegas,
quer de liceu, quer de faculdade. Informou-me que a consulta de Neuro-
logia tinha corrido bem e que o colega Mamede Carvalho havia solicitado



uma observagdao em consulta de Pneumologia, antecipando a possibili-
dade de poder vir a necessitar, a prazo, de apoio ventilatério no domicilio.
Tinham abordado a questao do medicamento inovador, mas ainda nao ha-
via resultados conclusivos que permitissem antever a concretiza¢ao do que
aguardava com tanta expectativa.

Sai a pensar qudo angustiante este tipo de espera devera ser para
guem se encontra em situacoes semelhantes as do Fernando, tal como pude
verificar nos anos de 2015 e 2016 com os meus doentes padecentes de cirrose
hepatica, consequente a uma infegdo crénica pelo virus da Hepatite C, du-
rante o periodo inadmissivelmente longo que mediou entre a conclusao dos
estudos clinicos e aaprovagao da homologagao dos mesmos pelas autorida-
des regulatérias internacionais, e a consequente aprovac¢ao pelo Infarmed
e posterior atribuicao do regime de comparticipacio pelo Ministério da
Salde que conduziu, finalmente, a possibilidade de darmos inicio ao trata-
mento em massa de milhares destes doentes, sendo certo que alguns nunca
chegaram a beneficiar dessa almejada possibilidade, por terem entretanto
falecido nesse interregno, alguns deles meus doentes também.

Sempre que tenho este género de conversas com doentes com prog-
nostico reservado, por padecerem de doencas evolutivas que poupam a
consciéncia e a lucidez, acabo sempre por concluir que o temos que fazer
sem reservas ou sem clichés previamente estabelecidos, deixando fluir es-
pontaneamente o discurso, valorizando a importancia da linguagem ges-
tual, do olhar, do tom de voz e da tranquilidade do ambiente circundante.
Nunca fugirmos ao dmago das questdes, jamais tratando o doente como
se fosse um “ignorante” ou um “coitadinho”. Sabermos transmitir a ver-
dade, o que supde o conhecimento da sua personalidade e a capacidade
de nos darmos a conhecer também como pessoas. Sabermos reconhecer
abertamente o que nao sabemos e dispormo-nos a pedir pareceres a co-
legas mais sabedores e experientes. Respeitar as suas vontades e os seus
valores, mas sendo simultaneamente firmes e cautelosos a desmontar a
teia de ideias desprovidas de qualquer base cientifica, porém, sem nunca
retirarmos a Ultima réstia de esperanca. Algo que se aprende com a expe-
riéncia, com o didlogo com os nossos mestres e com os proprios doentes,
seus familiares e amigos, tal como com a vital reflexao constante acerca
da nossa prépria praxis profissional e dos seus fundamentos. Escrevendo,
lendo, analisando e discutindo. Diria, em suma, que a verdadeira Medi-
cina, é precisamente isto, ou seja, tudo aquilo que a veneranda tradicao,

que remonta a Hipdcrates, nos foi sendo transmitida ao longo dos séculos,
e ndo outra coisa qualquer.

Todos (politicos, cidadaos, doentes e profissionais de salide) vivemos
muito legitimamente preocupados com os efeitos desta horrivel pande-
mia, mas importa manter a lucidez e o espirito de solidariedade suficientes
para nao desprezarmos as profundas consequéncias sobre a salide men-
tal que ela esta a produzir em todos, embora de forma especial nos idosos
que estao fechados ha longos meses nas mais diversas instituicoes ou nos
doentes que nao podem sair das suas casas. Tal como para nio deixarmos
sem acompanhamento clinico os restantes doentes com todas as outras
patologias, sendo, pois, decisivo que a investigacdo cientifica ndo fique
suspensa, de modo a preservar o acesso atempado a inovagao terapéutica,
sobretudo para as doencas que nao tém, ainda, um tratamento aceitavel-
mente eficaz, onde se inclui, logicamente, para além da produzida pelo
SARS CoV-2, a ELA e todas as demais. Farmacos que devem ser disponibili-
zados a precos comportaveis pela riqueza disponivel das diversas nacoes,
no intuito de nao deixar ninguém para tras.

MISSIVAS E COMEMORAcaES VIRTUAIS

“Um ].'lomem que Sofre O.nJEeS &e ser necessdrio Sofre mais
dO qU.e (@] neC@SSdl’iO”
SENECA, filésofo romano (4 a.C.-65d.C)

‘O siléncio é a mais perfeifq expressdo do desdém’
GEORGE BERNARD SHAW, escritor irlandés (1856-1950)

E urgente acabar com a hipocrisiot do mundo moderno
e regressar & sinceridade grega: ser conviva dum
bqnquefe universal e fazer por pensar bem durante ele’
MICUEL TORCA, médico e escritor portugués (1907-1995)

Sobre a presente pandemia, varias personalidades da cultura tém
refletido e escrito, das quais destacaria as seguintes: Paolo Giordano,
um doutorado em fisica e escritor, que defende a tese que o seu impacto
mais negativo situa-se ao nivel das relacoes afetivas, Bernard-Henri Levy,



um filésofo e pensador, que argumenta que é necessario acreditar que a
vida dita “normal” ird voltar a ser aquilo que era dantes, pois tal é indispen-
savel a preservacao da dignidade do cidadao comum na dita “civilizagao
ocidental”, Slavoj Zizek, um psicanalista e docente esloveno, que antecipa
que as consequéncias dos efeitos (e das causas..) da mesma s6 poderao
encontrarresposta através de edificacio de uma nova e “utépica” sociedade
“comunitarista”, enquanto Byung-Chul Han, um filésofo coreano, nos
adverte contra o lado perigosamente desumano de uma sociedade sem
sofrimento. Escreveu ele: “quanto mais a vida é uma sobrevivéncia mais medo se
tem da morte... O prazer também tem de recuar perante a sobrevivéncia. Em nome
da sobrevivéncia sacrificamos tudo o que da valor d vida. A morte domina comple-
tamente a vida e esvazia-a em nome da sobrevivéncia. A vida é despojada de qual-
quer narrativa com sentido. Ela deixa de ser narrativel e passa a ser mensuravel.
Avida fica nua e mesmo obscena. A vida e a morte associam-se numa permuta sim-
bélica. Hoje, é particularmente dificil morrer, pois ja ndo é possivel terminar a vida
de uma forma significativa. Ela termina de forma intempestiva. Envelhecemos sem
nos tornarmos velhos. Perante a pandemia néo se da simplesmente prioridade d
satide sobre a economia. A propria economia do crescimento e do desempenho é im-
portante para a sobrevivéncia. Estamos demasiado vivos para morrer e demasiado
mortos para viver. Na preocupacdo excessiva da sobrevivéncia, assemelhamo-nos
ao virus, este morto-vivo que so se reproduz, ou seja, que sé sobrevive sem viver.
O virus é um terror vindo do ar. Todos séo suspeitos de serem potenciais portadores
do virus, o que provoca umd sociedade de quarentena e terd como consequéncia um
regime de vigilancia biopolitica. A pandemia ndo oferece perspetiva de outro modo
de vida. Na guerra contra o virus, a vida é mais do que nunca uma sobrevivéncia.
A histeria da sobrevivéncia intensifica-se e torna-se viral. lvd impor-se o reconhe-
cimento de que na luta contra a pandemia é imprescindivel centrar a atengdo no
individuo. Quem quer eliminar toda a dor também tera de abolir a morte. Mas a
vida sem morte ndo é uma vida humana. O homem anula-se a si mesmo para so-
breviver. Talvez venha a alcangar a imortalidade, mas a custa da vida. Sem dor pelo
outro ndo temos dcesso d dor do outro”.

A leitura de alguns escritos de outros dois fil6sofos,podera igualmen-
teajudaracompreender melhortodaacomplexidade dasimplicagdes para
o presente e para o futuro deste fendmeno transversal a toda a Humanida-
de, dos quais destacaria Hannah Arendt e Edgar Morin. A primeira chama-
-nos pungentemente a atenc¢ao para alguns aspetos vivenciais de candente

importancia, como sejam os do envelhecimento e da imortalidade. Escre-
veu ela: “recentemente, a ciéncia tem-se esfor¢ado por tornar ‘artificial’ a propria
vida, por cortar o tltimo lago que faz do Homem um filho da natureza... talvez o
desejo de fugir d condi¢io humana esteja presente na esperanca de prolongar a vida
humana para além do limite dos 100 anos... este homem futuro parece motivado
por uma rebelido contra a existéncia humana tal qual nos foi dada um dom gra-
tuito vindo do nada... que ele deseja trocar, por assim dizer, por algo produzido por
ele mesmo. A questdo é apenas a de saber se desejamos usar nessa dire¢do o nosso
conhecimento cientifico e técnico- e esta questdo ndo pode ser resolvida por meios
cientificos: ¢ uma questao politica de primeira grandeza, e, portanto, ndo deve ser
decidida por cientistas profissionais ou por politicos profissionais”. Quanto ao se-
gundo, destacaria a sua profunda andlise acerca da morte, quica o enigma
que mais tem perseguido o Homem desde os primérdios da civilizagdo.
Escreveu ele: “é impossivel conhecer o Homem sem lhe estudar a morte, porque,
talvez mais do que na vida, é na morte que o homem se revela. O caminho da mor-
te deve levar-nos mais fundo na vida, como o caminho da vida deve levar-nos mais
fundo na morte. Para lutar contra a morte, a vida necessita de a integrar no mais
intimo de si mesma. A nova aventura ndo consiste em assegurdrmo-nos da proprie-
dade do planeta Terra, do seu sublirbio Lua ou até do sistema solar e de um talhdo
galactico, mas sim, impelidos pelo amor e pela curiosidade, nos dedicarmos d itine-
rdncia pelos aléns, entregues do acaso, d incertezd e d morte”.

Contudo, independentemente destas e de outras oportunas e inter-
pelantes reflexdes, a verdade quotidianamente sentida por cada um dos
cidadaos dos diferentes paises é que se registou uma notodria variacdo da
percecdo acerca das consequéncias da pandemia, conforme a valorizacdo
de um conjunto muito diverso e complexo de fatores, cujo peso foi osci-
lando muito ao longo do tempo, durante o qual esta crise sanitaria e social
se foi arrastando. A forma como decorreu a concecio e a implementacao
das politicas de salide e os seus respetivos resultados, tal como as previ-
soes quanto a dindmica epidemioldgica, também foram bastante hetero-
géneas, ndo havendo, por ora, para todas as diferencas encontradas, uma
explicacdo muito evidente. No que concerne a realidade portuguesa e de
forma resumida, entendo ser oportuno transmitir as seguintes missivas a
quem de direito, segundo a minha perspetiva pessoal, fruto de uma vivén-
cia muito préxima que tenho tido, tendo em consideracao a minha area de
especializacao e as funcdes que desempenho, no intuito de ajudar a causa



de melhor conciliar as respostas as crises social e sanitaria, ou seja, da
economia, com a satde, e, assim, salvar(mos) o SNS:

E iminentemente decisivo melhorar a capacidade didatica de
comunicagao do Ministério da Satde com os cidadaos e a sociedade
em geral, porque despejar diariamente nimeros e estatisticas nao é
manifestamente suficiente, dado ser vital levar a bom porto a estratégia
de responsabilidade individual e de priorizar a defesa do contagio as
populacdoes mais vulneraveis. Ha que usar o bom senso e a inteligéncia
inata, sem esperar que tudo tenha que ser inequivocamente demonstrado,
para sé depois se fazerem recomendacdes. Se se trata de uma doenca em
quea possibilidade de transmissao esta diretamente ligada a concentragao
humana, nao se compreende ter sido posto em ddvida que haveria um
sério problema potencial, por exemplo, com a utilizacdo dos transportes
plblicos ou de se ter desprezado a utilidade do uso generalizado de
mascaras, tanto mais que existem fundadas dividas acerca da eficacia de
alguns tratamentos que estdo a ser utilizados, tal como da possivel valia
das vacinas que tanto almejamos poder vir a ter a curto prazo;

Importa sobremaneira reconhecer que ninguém é capaz de aceitar
ou compreender a importancia decisiva de estar “obrigado” a adotar deter-
minados comportamentos que trazem alguma incomodidade ao préprio,
mas que sao aceites em func¢ao da percecao do superior interesse do bem
coletivo, quando os critérios das decisdes imanadas superiormente nao
tém tido, nalgumas circunstancias, a necessaria e imprescindivel coerén-
cia, o que s6 descredibiliza os seus responsaveis;

Importaria, e muito, do ponto de vista da ética e da deontologia pro-
fissional, promover a elaboracdo de uma norma nacional o mais consen-
sual possivel, que dé orientagbes concretas aos profissionais de salide e que
seja do amplo conhecimento da populagao, no que concerne a tomada das
decisdes clinicas de particular melindre, quando os médicos se depararem
com um cendrio de incapacidade absoluta de atender adequadamente to-
dos os doentes. Salvar os primeiros que chegam ou preterir os mais débeis é
o dilacerante dilema em questao. Sem esquecer, também, a eterna divida
de se saber qual o peso a atribuir ao fator idade nessa angustiante decisao;

Nao se pense que o teletrabalho e a telemedicina sdo mais do que
um meio possivel, embora meramente transitério, atendendo ao atual
contexto pandémico muito particular, pois jamais serao capazes de resol-
ver, a longo prazo, a maioria das disfuncionalidades relativas a missdo das

profissdes ligadas a salide e que prestam cuidados clinicos diretos, porque
o contacto humano € algo de insubstituivel, uma vez que s6 através dele se
pode exercer o ato médico com toda a sua plena humanizacao;

N3ao é jamais possivel ou adequado tentar que continue a ser o SNS o
Unico a ter de responder a todo este conjunto magnanimo de problemas.
As consequéncias, para os doentes, para os profissionais (ja em acentuado
estado de burnout) e para o préprio sistema globalmente considerado, po-
deriao vir a ser devastadoras a curto prazo, se nao se operacionalizar rapi-
damente um plano de cooperacao que conte com todos os outros setores
que prestam cuidados de salide as populacdes em regime de complemen-
taridade. Assim, o SNS (Sistema Nacional de Satde) dever-se-a fundir na
acao contra este inimigo comum, transitoriamente, com o outro SNS (Ser-
vico Nacional de Satde), ou vice-versa;

Pretender admitir que a resposta ao nivel hospitalar se podera conti-
nuar a fazer sem o sacrificio da atividade dita programada, sobretudo a do
foro cirargico, é perseguir uma falsa quimera que sé pode vir a esbarrar na-
quilo que a forca das circunstincias ird certamente determinar em breve;

Tem de se reconhecer, factual e honestamente falando, que atender
em simultaneo, no atual contexto, todos os doentes COVID e nao-COVID,
dedicando a cada um deles o tempo que os mesmos necessitam e mere-
cem, é uma verdadeira impossibilidade, sobretudo ao nivel dos cuidados
primarios de saiide e no dominio da satide plblica, com os escassos recur-
sos humanos e logisticos atualmente existentes;

E absolutamente premente operacionalizar a centralizacio de uma
estrutura que faga a gestao das camas hospitalares, sobretudo ao nivel
dos cuidados intensivos, para cada hospital saber para onde podera
transferir os doentes que excederem a sua capacidade de resposta, como
perigosamente acontece com frequéncia crescente;

O SNS esta muito depauperado em termos de meios humanos, os
quadros médicos estdo muito envelhecidos, existe uma grande falta de
outros profissionais (enfermeiros, secretariado clinico, técnicos superiores
especializados, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais, nutricionis-
tas, fisioterapeutas, auxiliares de acdo médica, etc.). Algumas especialida-
des atingiram niveis mais do que preocupantes de exiguidade de médicos
especialistas (anestesiologia, medicina intensiva, anatomia patoldgica,
microbiologia clinica, imagiologia, obstetricia, oncologia, infeciologia, etc.)



o0 que trard a muito curto prazo dificuldades inultrapassaveis de gestao cli-
nica em muitos hospitais e dificultara muitissimo a qualidade da formacao
das novas geragoes de médicos;

As instalagoes e o parque tecnolégico, em muitos casos, estdo obs-
cenamente degradados e desatualizados. Existem muitos exemplos deste
enorme atraso do pais, que passam pela exiguidade das camas em geral
e, sobretudo, das que servem para o tratamento adequado do doente
critico, pela avassaladora precarizacdo na constituicao das equipas de ur-
géncia em varias especialidades de muitos dos hospitais publicos, ou pela
existéncia de alguns Servicos que possuem apenas um médico no quadro
permanente, fazendo deste um diretor de si mesmo, etc. Constata-se uma
enorme caréncia nos dominios dos cuidados paliativos, cuidados continua-
dos e cuidados de reabilitacdo, que dificultam até ao limite do absurdo as
altas hospitalares dos doentes, a sua qualidade de vida e a respetiva capa-
cidade de recuperacgao funcional. Para exemplificar estas magnanimas dis-
funcionalidades basta ver a dificuldade de separar os circuitos de doentes
supostamente infetados dos que se pensa nao o estarem, que obriga a ter
de internar na mesma enfermaria, muitas vezes, os doentes infetados por
SARS CoV-2 com os portadores do bacilo da Tuberculose, sem esquecer as
interminaveis filas a porta de alguns Centros de Salde, das Consulta Ex-
ternas dos Hospitais ou dos laboratérios de analises clinicas, ou a extrema
dificuldade em ter acesso a vacina da gripe;

S6 através de uma politica séria de criacao de estimulos de atrativi-
dade, aos niveis salarial, de progressao das carreiras, da protecao na sa-
de através da integragao num seguro piblico (ADSE, ou equivalente) e da
reconversao tecnoldgica capaz de propiciar uma sensac¢io de realizacao
profissional plena, o caminho para um inexoravel declinio se podera inver-
ter ao nivel do SNS, e evitar os fenémenos, cada vez mais generalizados e
prejudiciais, do multiemprego e dos horarios parciais. Atente-se a recente
dificuldade de constituir equipas pluridisciplinares para acorrer aos surtos
da COVID19 em lares, pois eram para ser compostas também por médicos,
acabando por sé-lo apenas com outros profissionais de satde;

Se nao se criarem condicOes de confianca efetiva nas intengdes anun-
ciadas e nas politicas implementadas, cada vez mais profissionais e doen-
tes irdo procurar outras alternativas fora da esfera do SNS isoladamente
considerado. E, assim, inadmissivel que estes sejam desconsiderados num
momento tao melindroso como este, naquilo que concerne a sua respeita-

bilidade pessoal e profissional, como foi patente naquilo que o primeiro-mi-
nistro disse em off a um grande 6rgao de comunicacao social a propdsito
dos médicos, ou ao que estara subjacente ao que a atual ministra da Satde
afirmou publicamente a propésito do previsto reforco de verbas para o se-
tordasaide no Orcamento Geral de Estado do préximo ano e que estd a ser
agora discutido no Parlamento, quando disse que “chegou a hora do SNS pro-
var que merece esse investimento”. E bom que nio restem quaisquer dividas
a ninguém, que os médicos e os restantes profissionais de salide sempre
mostraram, e designadamente durante a presente pandemia, que sabem
sacrificar-se imenso a favor da superior missao de bem tratar os doentes,
mesmo sem terem as condicoes logisticas que deveriam ter e que o poder
politico se deveria responsabilizar em propiciar. Os elogios que muitas ve-
zes nos fazem nao poderao, pois, ser palavras vas de circunstancia apenas.

Comecei a escrever este texto em 11 de outubro de 2020, dia do no-
nagésimo aniversario da minha mae e terminei-o no dia em que fui fazer
a segunda visita ao Fernando, o que coincidiu com a data, 1 de novembro,
em que decorreu, ha 265 anos, 0o maior cataclismo natural jamais registado
na Europa, que, para além de Lisboa, também destruiu grande parte da ci-
dade de Setiibal. O fendmeno que vivemos agora, sendo bem diferente em
varios dominios, nao deixa também de ser devastador, como se depreende
daquilo que tenho vindo a expor e é sentido por todos os cidaddos mais
atentos e conscientes.

A primeira visita ao Fernando foi muito mais intimista do que a segun-
da, dado que, nesta, estava acompanhado quando |4 estive. Disse-me que
iria a nova consulta no dia seguinte para comecar a fazer ventilacao nao-in-
vasiva nasua prépria casa. Tinha consciéncia que nao aguentaria por muito
mais tempo respirar sem se cansar, em especial durante a noite. Transmi-
tiu-me que tinha passado a ter também muito mais dificuldade nalguns
gestos que antes nem sequer valorizava e para os quais o constrangia pedir
ajuda dos conviventes. Continuava, contudo, com uma enorme esperanca
na nova terapéutica e deu nota de alguma perplexidade, com um olhar in-
terrogativo, por ter sido informado que, nalguns casos de que vai tomando
conhecimento, a doenca parece ter alturas em que a involugdo das capa-
cidades motoras parece ficar suspensa por algum tempo. Intui que queria
acreditar que o mesmo se poderia vir a passar com ele mesmo. Respondi-
-lhe, como o ja fiz muitas vezes a outros doentes para tentar esclarecé-los



acerca destas aparentes e enigmaticas incongruéncias, que uma mesma
doenca em doentes diferentes é uma doenca diferente e que a ciéncia nao
consegue, ainda, explicar tudo. Acrescentei que, ndo sendo suficiente, o
facto de alguém ter uma postura positiva perante um qualquer problema
grave de salide era muitissimo importante, e poderia, nalguns doentes e
em certas ocasides, fazer a diferenca. Antes de me despedir, perguntou-me
onde iria publicar este texto. Respondi-lhe que ainda n3o sabia, nem isso
era 0 mais importante nesse preciso momento, mas que ainda nessa noite
Ihe enviaria a versao definitiva, no intuito de renovar a sua aprovagao.

Escrever, para mim, comeca por ser sempre uma atividade solitaria
e introspetiva, e s6 depois é que penso em partilhar com alguém. Como
disse ao meu colega que trata o Fernando, se outro propésito este tex-
to n3o conseguir ter, ajuda-lo a resistir melhor a este terrivel mal ja tera
valido a pena. Por ltimo, esclareci que teria muita dificuldade em retornar
a visita-lo nos proximos tempos, pois existia a possibilidade de voltar a
estar inteiramente dedicado & Comissao de Crise do Centro Hospitalar
de Setibal, durante cerca de dois meses, por causa do stbito e enorme
agravamento da presente situacao pandémica.

Por nova coincidéncia, no ja referido dia do aniversario da minha
mae, uns escassos segundos a seguir ao entrar no meu escritério, vindo do
consultério e depois de ter jantado com a minha esposa e de ter colocado
um CD para relaxar ao som de mdsica, ao abrir o computador para comecar
a trabalhar, como o faco todos os serdes, na imensidao de emails que dia-
riamente recebo, reparei na newsletter que a firma de vinhos Pocas Janior
me tinha remetido. Impelido, de imediato, subconscientemente, pelo facto
de n3o ter conseguido, pela primeira vez, celebrar o seu aniversario, junto
dela e do meu irmao Jorge, que havia comemorado o seu na véspera, reen-
derecei este mesmo email para alguns familiares e amigos, deste e do outro
lado do Atlantico, comentando em inglés: “tenho muito orgulho na minha fa-
milia e estdo todos convidados para virem celebrar, em minha casa, com o vinho que
estd destacado no folheto informativo anexo (um “Pogas Fora da Série”), o fim da
COVID-19”. As respostas foram prontas, quer dos EUA, quer do Brasil, quer
do meu primo Manuel, ex-gerente da referida firma (hoje sob a responsa-
bilidade da nova geracdo de dedicados descendentes), fundada pelo meu
Tio-Avo, Manoel de seu nome. Iniciativa que nem imagino nao levara cabo
e que, estou convicto, realizarei, nao sei bem quando, mas que sera certa-
mente inesquecivel para todos, ndo tenho a minima ddvida. E, para mim,

imperioso acreditar nisso, pois o genuino gosto pela celebracdo da vida e
da amizade é o que me faz gostar de ser médico e anfitrido. Porque isso
ajuda os outros, tanto quanto a mim mesmo, sobretudo em tempos de tao
chocante e amarga frieza afetiva.

DEDICATORIAS

'O homem superior é o que permanece sempre fiel
& esperanca’
EURIPIDES, poeta grego, 480- 406 a.C))

‘Este tempo que nos ¢ dado escapa-se-nos de forma veloz
e rdpidq que a maioria j& chegou ao fim

quqndo finalmente estaria prepqradq para viver’

SENECA, filésofo romano, 4 d.C. -65d.C)

‘O amor é o unico assunto. Na vida humana tudo é

acerca dO amor ou dO. sua Quséncia‘
SALMAN RUSHDIE, escritor indiano (1947-)

Dedico, entio, este texto, as seguintes pessoas:

Ao Manuel Pintao, herdeiro de uma centendria tradicao familiar, que
se mantém conforme o seu fundador imaginou, e, através dele, a todos
os empresarios (sobretudo os que estao relacionados com o turismo e a
restauragao), que estdo a atravessar enormes e inesperadas dificuldades,
mas que nao perderam a nogao do enorme valor da missao social das suas
empresas, porque criar e distribuir riqueza é uma das funcdes mais nobres
que se pode desempenhar em Sociedade. Foi com um Porto Pocas que as
ceriménias de apresentacao do livro A Relagdo Médico-Doente foi brindada
em Coimbra e no Porto e ndo por mero acaso;

Ao Paul Alan Smith (empresario da indlstria do cinema em
Hollywood, que conheci ha cerca de quarenta anos numa carruagem de
comboio, quando fizemos a viagem entre Budapeste e Viena de Austria,
queja me visitou varias vezes e que me recebeu, bem como a minha esposa
e aos meus filhos ainda pequenos, na sua casa de Beverly Hills, aquando



da primeira de muitas viagens que ja fiz aos Estados Unidos da América);
ao casal Tom e Kathy Drooger (como lhes chamo, os “pais americanos”
dos meus filhos Joana e Jodo, pois acolheram-nos com verdadeiro amor
paternal, quando ambos estudaram na terra do Tio Sam, com quem ja fiz
varias viagens em Portugal, e que a atual pandemia impediu de poder ter
o enorme gosto de lhes ir servir de cicerone a uma viagem que tinhamos
programado em junho deste ano ao Algonquin Provincial Park, situado na
provincia de Ontario, no Canadi, onde ja estivera ha um bom par de anos);
e ao casal Osvaldo e Rita (colegas de profissao, que tiraram o seu curso em
Portugal e que retornaram depois deste terminado, para desenvolver o seu
projeto de vida profissional e familiar na terra natal de ambos, com quem
ja fiz também varias viagens no Brasil, me visitam sempre que vém a Por-
tugal e que sdo os melhores anfitrides com quem ja pude conviver), porque
ter verdadeiros amigos nos conturbados tempos que correm é vital para
conseguirmos resistir a esta avassaladora provagao que a todos atingiu;

Ao Fernando, pela enorme dignidade e resiliéncia com que encarou
o infortlinio que o atingiu de rompante, e, através dele, a todos os doentes
que padecem de doencas crénicas degenerativas de caracter evolutivo e
que anseiam, sem desistir, que a ciéncia descubra um tratamento eficaz,
para poderem retomar os seus naturais projetos de vida;

Aos colegas Francisco Vale, Guida Rolita e Mamede Carvalho, e, atra-
vés deles, a todos os médicos e restantes profissionais de saide que, mui-
tas vezes com risco da propria vida, sem olhar ao seu direito ao descanso,
aceitaram trabalhar horas atras de infindas horas consecutivas sob grande
stresse emocional e fisico, muitas vezes afastando-se preventiva e tempo-
rariamente da sua prdpria familia, no intuito de darem o seu contributo
incondicional para o bem estar de todos os doentes, sendo assim merece-
dores de tudo, menos de elogios cinicos ou de soezes insultos;

A minha madrinha Dulce, e, através dela, a todos os que, pela idade
avancada ou pela dependéncia, vivem em instituicoes onde estao impedi-
dos de manterem os lacos afetivos vitais a humaniza¢ao dos dltimos anos
devida, cuja dignidade nunca podera ser posta em causa, numa sociedade
que se autointitula de solidaria, e, muito em especial, para as vitimas des-
ta infecdo, quer os que sobreviveram, quer os que n3o resistiram aos seus
nefastos efeitos.

Finalmente, 3 minha querida Mae, Lucilia de seu nome, pela forma
exemplar com que resistiu, ao ver frustrada, pelo seu pai, uma eventual
carreira artistica fulgurante nos palcos dos teatros da capital, pelo modo
como soube encarar, sucessivamente, o extremo isolamento com que vi-
veu os primeiros anos depois do casamento, a infinidade de doencas que
a assaltaram ao longo dos anos, a viuvez precoce que lhe amputou a com-
panhia que hoje ainda poderia desfrutar, o afastamento da sua casa onde
ainda conseguiu gozar, durante alguns anos, a independéncia com que
sempre sonhou e que, agora, em vez de receber a minha visita, na qual
se deliciava com os jornais que religiosamente |lhe levava diariamente, ao
ver-se privada de tudo, menos das suas remotas memdrias, me tenta con-
fortar ao telefone, exclamando com voz doce: “Oh meu querido filho, néo te
incomodes a perder tempo com telefonemas ou com visitas a cada duas semanas.
Da muitos beijinhos d Anita” (diminutivo com que carinhosamente trata a
minha esposa). Noutras ocasioes, exclama: “Entdo jd chegaste”, habituada
que estava as minhas viagens frequentes ao estrangeiro, pois interpreta
as longas auséncias dessa forma. Ao que respondo, com o coracdo aper-
tado: “Ndo, minha mde, existe por ai uma doenga causada
por um virus e eu agora tenho é que tratar dos doentes.” Até
quando durara tudo isto, pergunto? Quando poderei

. . . SETUBAL
(emos) finalmente fazer o prometido brinde, questio- 2020/11/19
no-me? O que é que sobrara daquilo que conheciamos T
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até ha um ano atras apenas? Como sera a vida depois da Ordem
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de St. Pancras para Doentes
de Variola, de 1881,
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inglés, ativo entre 1881-1885
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REFLEXOES COM ESPIRITO NATALICIO
EM TEMPOS DE PANDEMIA

SOBRE A MEDICINA E AS VIAGENS:
UMA EVOCACAO DA MEMORIA

DE SEIS COLEGAS,

EM ESTILO DE DEDICATORIA

A UM DOENTE ESPECIAL

Natal ¢ quando um homem quiser
ARY DOS SANTOS, poeta portugués (1937-1984)

"Escrever é tentar saber

O que QSCIQVQII/O.HlOS se QSCIQVéSSQIHOS
MARGUERITE DURAS, escritora francesa (1914-1996)

"As palavras so um remédio para o homem que sofre’
ESQUILO, dramaturgo grego (525-456 a.C.)

\AS ngll’ld@S V@l’deQS sO se comunicam

através do siléncio
PAUL CLAUDEL, poeta e diplomata francés (1868-1955)




Reguengos de Monsaraz, 2012, de Jodo Taborda, médico e fotégrafo (1951-2020).

INTRODUCAO

‘O Natal nao é um tempo nem uma Jfern]_oorcml(:t,
mas um estado de espiri’fo"
CALVIN COOLIDGE, presidente norte-americano (1872-1933)

A vida é um filme, a morte uma fo’rogrqfia"
SUSAN SONTAG, ensaista e realizadora de cinema norte-americana (1933-2004)

“Nenhum espelho reﬂe’fe melhor a imqgem dO homem
dO que as suas pCI.lO.Vl’O.SN
JUAN VIVES, filésofo espanhol (1493-1540)

‘Os olesgos’tos da vida ensinam a arte do siléncio”
SENECA, filésofo romano (4 a.C.-65d.C)

O Natal é, para mim, tal como para uma porcao assinalavel de pes-
soas, muito mais do que o simbolismo inerente a uma data concreta,
estendendo-se de forma difusa e imprecisa pela época do ano em que é
celebrado e, certamente, muito para além disso. Tal proposicao nao deixa
de ser valida também para os ndo-crentes nas divindades ou nos deuses,
como eu, dado que, comecando por ser uma efeméride tradicional do cris-
tianismo que visa comemorar o nascimento de Cristo, veio a assumir um
carater t3o universal que extravasa largamente essa singela e respeitavel
condicdo.

Recordo-me, de uma forma arrepiantemente viva, daquela enorme
mesa no meio de um imenso saldo, com dezenas de pessoas sentadas a sua
volta, ao calor da lareira, na casa dos meus tios Verdi e Margarida Pedrosa,
no lugar do Corvo, perto da famosa praia de Miramar, onde passei parte da
minha infancia, em que ano apds ano compareci, quase ininterruptamen-
te, desde a mais remota infancia até bem depois de ter terminado o curso,
na companhia dos meus pais (Manuel e Lucilia) e irmao (Jorge), primeiro, e,
depois, na da minha esposa (Ana) e filhos (Joana e Jo3o), para confraterni-
zar com meus primos-irmaos, Maria Lucinda (Milu), Mario Guerra (Marito),
Joao Nuno (Jonito), Maria Margarida (Gui) e a Eduarda (Dinhas). Era uma
noite verdadeiramente magica onde ninguém se distinguia pela idade,
pelo sexo ou pela condi¢do social, a qual, volta e meia, alguns convidados



de dltima hora eram acolhidos como se a familia pertencessem ha longo
tempo. Reinava um espirito de paz e de harmonia que se estendia desde
uns quantos dias antes e se prolongava gostosamente por outros tantos
mais e que se repetia, de novo, na festa de fim de ano, de modo a fazer-nos
esquecer todos os momentos menos bons que haviamos vivido nesse ano,
na esperanca de que o proximo fosse melhor.

As iguarias tradicionais eram confecionadas com um enorme desvelo
pelas mulheres mais velhas (@ minha tia-avé Carolina e a minha mae e a
sua irma Maria Lucinda, tal como pelas empregadas da casa que fui conhe-
cendo ao longo de todos estes anos, de que recordaria com muito gosto a
Maria das Dores, a Angelina, a Gina, Senhora Maria e a sua filha mais velha,
com o0 mesmo nome), sob a competente batuta da matriarca Margarida,
embora sob o olhar ciimplice dos restantes elementos, por vezes interes-
sados em aprender os segredos culindrios que eram ciosamente passados
de geracdo em geracdo. Muito mais do que as prendas que se compravam
e ofereciam na sensata proporcao do pecilio de cada um, e que ninguém
se atrevia a invejar, era esse espirito fraterno de ciclico reencontro que se
celebrava e que se transportou, para sempre, na memdoria de todas aquelas
afortunadas personagens, ao ponto de ser capaz de corporizar o mais pre-
cioso dos talismas, transmitido com veneracao aos vindouros.

Sentimento que se aprofundava sempre que, amargurados, viamos
partir um de nés, ou, quando, transbordantes de alegria, um novo filho,
sobrinho, neto ou primo despertava para a vida, tal como quando um qual-
quer elemento decidia casar. Como inevitavelmente acontece em quase to-
das as familias e se passou, no primeiro caso, com o meu pai, avos (Severo
e Lucinda) e tios (Méario e Olivia), e, nos outros dois, com a Ana e 0s h0Ssos
dois filhos, bem como com os esposos (as) e filhos (as) dos meus primos-ir-
maos. O conceito prevalecente de familia era, portanto, tao saudavelmen-
te impreciso e difuso quanto o da prépria nocao de Natal.

Tal espirito estd também sempre presente quando me desloco va-
rias vezes por ano ao Porto, onde nasci e tenho quase toda a familia, em
memoraveis jantares de confraternizacdo, alternadamente, nas casas das
minhas primas Milu e Gui, ou, quando, uma vez por ano, cumpro o ritual
de ir oferecer uma refeicao de savel e de lampreia a toda a familia mais
chegada na casa da tia Margarida, ciosamente cozinhada por mim e pelo
meu “irmao de coracao”, o colega Ricardo Dias, oftalmologista. De todos
estes imprescindiveis e ciclicos encontros, destaco dois. O primeiro, em que

participaram, para além dos habituais convivas, o colega cardiologista e
grande amigo do meu pai, ja nonagenario, Castro Ribeiro (autor do texto
de umadas badanas, como ja anteriormente referi), senhor de uma inveja-
vel juventude de espirito, e o primo do meu pai, Manuel Pintao, ex-geren-
te da firma Pocas Jinior, fundada pelo meu tio-avé Manoel, que se dedica
ao comércio de vinhos do Porto e do Douro (incluindo Moscatel). O outro,
ocorreu este ano, no sabado que mediou entre as apresentacoes do livro da
Ordem dos Médicos que referirei mais adiante, no dia anterior, em Coim-
bra, e, na segunda-feira seguinte, no Porto.

Praia do Meco, 2013, de Jodo Taborda, médico e fotégrafo (1951-2020).




AS HISTORIAS

A Gnica pessoa realmente cega no Natal
e qquelq que ndo tem o Natal no seu coragdo’

HELEN KELLER, ativista social norte-americana, cega e surda (1880-1968)

"A necessidade de dar voz ao sofrimento é condigdo
de toda a verdade’

THEODOR ADORNO, fildsofo e socidlogo alemdo (1903-1969)

A pqlqvm éo espelho da alma: tal o homem,
tal a pqlavrd'

PUBLIO SIRO, escritor romano (século | a.C))

‘O siléncio é um amigo que nunca trai’
CONFUCIO, filésofo chinés (551-479 a.C.)

Embora a minha existéncia esteja cheia de inimeras histérias, estas
sao as que pretendo contar neste escrito, por serem as que melhor se adap-
tam ao que pretendo transmitir, a maior parte delas nunca contada antes.
Foram escolhidas ndo s6 pelo que tém em comum, mas também pela sua
relagao temporal entre si e o Natal, celebracao que me motivou a escrevé-
las por razdes que tém a ver, em grande parte, direta ou indiretamente,
com a presente pandemia.

Muitas delas tém nao apenas uma, mas varias histérias la dentro,
algumas sdo estritamente de indole clinica, outras mais relacionadas com
0 apaixonante tema das viagens, embora eu tente demonstrar que, no
fundo, em muitas circunstancias, o que aparentemente nenhuma relagao
teria entre si tem-no afinal de forma indesmentivel, mas algo oculta, so-
bretudo porque todas tratam do relacionamento entre as pessoas, que &,
estou certo, um dos aspetos mais decisivamente importantes para a vida.
E, a vida, tanto no seu sentido mais estrito, quanto no mais lato, é, sem
sombra de divida, o aspeto central da Medicina.

Lisboa, 2014, de Jodo Taborda, médico e fotégrafo (1951-2020).

A 1.2 Histdria: J4 tenho feito, por diversas vezes, como estou certo
que tal acontecera, volta e meia, a muitos outros colegas de profissao, um
diagnéstico clinico de subito, ao cruzar momentaneamente o olhar com
alguém com quem nos encontramos inadvertidamente de forma fugaz. De
igual maneira, também fui aprendendo, ao longo de mais de trés dezenas
de anos de experiéncia, que tal apressada conjetura tando pode ser cer-
teira, como encerrar amargas surpresas, razao de sobra para considerar
que devemos ser sempre pouco contundentes, privilegiando sobretudo a
necessaria sensatez, quanto mais nao seja para nao ficarmos “mal na foto-
grafia”, como soe dizer-se, ou para nao nos arriscarmos a ferir, ainda que in-
voluntariamente, a sensibilidade alheia, através do despertar de eventuais
alarmes injustificados, sobretudo quando tal acontece em publico.

Foi mais ou menos isso que se passou com o Macemino (Max, como
era conhecido entre os seus pares), cirurgiao plastico, por quem nutria
imenso respeito e amizade. Ao passar por ele, um certo dia, no corredor
do Hospital de Setibal, onde ambos trabalhavamos, verifiquei que apre-
sentava uma assimetria facial sugestiva de uma paresia do VIl par craniano
que eu nunca houvera notado antes e que tornava estranho a sua forma
peculiar de sorrir, pelo que lhe disse espontaneamente, em tom incisivo e




amigavel: “Max, tens de ir ver do que se trata”. Os médicos nio se devem con-
sultara si mesmos, e euja aprendi, ha muito, a ndo fazer aquilo que vulgar-
mente se denomina, na giria, por “medicina de corredor”. Respondeu-me,
com um ar tranquilo, que iria seguir o meu conselho, mal imaginando qual-
quer um de nés o desfecho deste furtuito encontro de circunstincia.

Tendo-me momentaneamente esquecido deste episddio na lufa-lufa
do meu estonteante quotidiano, ouvi comentar poucos dias depois, pela
voz do colega Fontinha, cirurgido geral e seu amigo também: “Ndo sabes o
que aconteceu ao Max?” Respondi que nao, mas acrescentei que o tinha en-
contrado havia poucos dias e aconselhado a ir ver o que se passava com
aquela paralisia facial que eu observara nessa altura. Fiquei literalmente
siderado com o que ouvi de seguida. No dia em que lhe fizera aquela ob-
servacgao, que tera certamente interiorizado, ao dirigir-se nessa mesma
tarde para um hospital privado de Lisboa, no intuito de operar alguns
dos seus doentes, resolvendo quica seguir o meu conselho, teria acabado
efetivamente por ser consultado por alguém e realizado uma ressonan-
cia magnética cranio-encefalica logo de seguida, tendo o diagndstico de
uma neoplasia do sistema nervoso central sido colocado de chofre, pelo
que acabou, o préprio, por ser intervencionado no mesmo bloco operaté-
rio onde seria suposto ir operar. Dramatico... inacreditavel... balbuciei em
estilo de contida, mas inconsolavel, postura. Soube, pelo mesmo colega
que me interpelara, que o progndstico decorrente da histologia e da irres-
secabilidade do tumor nao deixava muita margem para acalentar ponta de
esperanca: um neuroblastoma!

Os meus infindaveis compromissos profissionais e pessoais a que ja
aludi, mas também o respeito devido a prioritaria necessidade de dar es-
paco e tempo ao proprio doente para digerir primeiramente toda aquela
dramatica perspetiva de vida com a sua familia mais chegada, ndo me im-
pediram de lhe telefonar algumas vezes, mas desaconselharam uma visita
intempestiva ao hospital. Contudo, nas poucas vezes que falamos por es-
cassos instantes ao telemovel, pude verificar que se recusava a entregar-se
a desgraca, pois tinha ainda a expectativa que a terapéutica complemen-
tar (radioterapia e quimioterapia) que viesse a ser efetuada, recuperado
que estivesse da intervencao cirlirgica a que se submetera, permitisse dar
tempo a que alguma das diversas inovacoes terapéuticas que se anunciava
estarem a despontar no propdsito de suster por algum tempo, ou mesmo
quem sabe se para sempre, a evolucdo, que ameacava ser avassaladora,

da malfadada doenca que o tinha tolhido sem piedade. O facto de ter dei-
xado de ter paralisia facial tao acentuada era um nao negligenciavel bom
pronincio, pelo menos no imediato.

A minha filhaJoana, que curiosamente tinha efetuado, tal como o seu
irmao, uns bons anos depois do Max, o mesmo programa internacional que
Ihes tinha permitido fazerem o 12.° ano de escolaridade nos Estados Uni-
dos da América, facto que ambos comentamos por diversas vezes, iria em
breve viver, na companhia do marido e dos dois filhos, para a Argentina,
pois 0 meu genro Jodo Paulo tinha aceitado ser contratado como CEO de
uma grande empresa multinacional com sede em Buenos Aires. A partida
estava aprazada paraodia1dejaneiro do ano seguinte, razao pelo que de-
cidimos ir celebrara passagem de ano num restaurante de comida regional
portuguesa, situado na zona da Expo, em Lisboa. Rumei nessa mesma tar-
de a capital, no intuito de deixar a Ana na casa da nossa filha, assumindo
o compromisso de me juntar a toda a familia a hora de jantar e, assim, ter
tempo para ir fazer a almejada visita de surpresa ao Max. Fui logo direito
ao hospital onde este tinha sido operado e, ao perguntar onde era o quar-
to onde supostamente estaria internado, fui informado que tinha tido alta
para passar a festa de fim de ano em sua casa.

Ainda hesitei, mas acabei tentando fazer-lhe uma chamada teleféni-
ca, sem, contudo, ter grande esperanca que, desta vez, me fosse atender o
telemdvel. Ao invés, atendeu-me prontamente, transbordando de alegria
com aquela inesperada iniciativa, convidando-me logo a ir a sua residén-
cia, pelo que nem tive coragem de lhe dizer que teria que ser uma visita
de apenas alguns minutos, pois pretendia, naturalmente, ndo deixar de
me despedir a preceito da minha filha e dos meus netos, ainda por cima,
porque o meu filho e a Sara, sua esposa, tinham ido morar e trabalhar para
Inglaterra no ano anterior e o vazio afetivo resultante destes dois aconte-
cimentos assaltava-me o pensamento de vez em quando, provocando-me
uma amarga, mas ténue, angustia.

O transito automével na Segunda Circular de Lisboa, como temia, es-
tava absolutamente infernal a essa hora, embora tal ndo me demovesse de
tentar conciliar os dois compromissos. Nao tive efetivamente muito tem-
po para estar com o Max, mas este fez absoluta questao de me apresen-
tar esfuziantemente a toda a sua familia e convidados que iam chegando,
recordando e comentando sumariamente, com um tocante humor e o seu
tipico e rasgado sorriso, alguns episddios que ambos haviamos vivenciado,



enquanto brindavamos a saide de todos com uma garrafa de champanhe
francés que fez questao de abrir em jeito da mais solene das comemora-
¢oes. Despedimo-nos depois de passarem mais alguns instantes, muito
comovidos, com um apertado e fraterno abraco que jamais esquecerei.
S6 o voltaria a encontrar no seu veldrio, escassas semanas depois, onde fiz
questao de comparecer, muito consternado, na companhia do mesmo co-
lega que me havia informado da sua inexoravel doenca.

Porto, 2007, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).

A 2.2 Histoéria: Eu e a Ana temos por habito, desde ha muitos anos, de
ter o maior periodo de férias em novembro, de modo a celebrarmos condig-
namente o nosso aniversario de casamento, ja la vao 38 anos. Geralmente,
vamos para o estrangeiro, tendo ja visitado inimeros paises, pois somos
uns intrépidos viajantes. No ano a seguir ao da histéria anterior, ou seja, ha
trés anos, decidimos rumar ao Ceilo (o atual Sri Lanka, que corresponde a
antiga Taprobana referida nos Lusiadas do grande Camdes) e as Maldivas
(por onde os portugueses também passaram, pais de maioria mugulma-
na cujo dia nacional visa a celebracao da sua libertacao desse jugo). Esti-
vemos uma semana em cada lado, a primeira a visitar os principais locais
histéricos daquele magico pafs insular, a “Lagrima da india”, como também
é conhecido, dada a sua localizagao geografica e a conformacio do seu ter-
ritério, onde ainda se podem observar hoje alguns vestigios da presenca
lusa. Confesso que percorrer os mesmos caminhos que 0s nossos intrépi-
dos antepassados corresponde a uma incontida curiosidade que acalento
desde ha longo tempo, pelo que esse é um dos critérios para escolher os
sitios onde tenho ido passar férias, como neste caso. E, a segunda, a curtir
um merecido descanso num fabuloso resort situado numa ilhota daquele
que se pensa vir a ser o primeiro pais do mundo a desaparecer com o aque-
cimento global e a consequente subida do nivel das d4guas do mar, pois a
altitude média das inimeras ilhas de coral, por que é formado, é de uns
escassos centimetros apenas..!!!

Na véspera de voltarmos para Portugal, dia 22 de novembro, era a
data da nossa “secreta” comemoragao, pelo que reservimos uma mesa no
melhor restaurante do complexo, onde se podia comer peixe e marisco a
carta e beber um bomvinho. Estdvamos a posar para a fotografia da praxe,
tirada por um dos simpaticos empregados, quando ouvi o toque do meu
telemével. Com légica curiosidade, espreitei de soslaio para averiguar de
quem se trataria, quando vi o nome do colega José Neves no mostrador.
Apbs o disparo da maquina fotografica, apressei-me a atender, tal como
faco sempre, mesmo em férias, aos doentes, amigos ou familiares que fre-
quentemente me ligam. Atendi e perguntei de imediato ao mesmo do que
se tratava, esclarecendo-o que estava muito longe em gozo de férias, indo
regressar a Portugal no dia seguinte. Este respondeu-me que era apenas
para me dar a informacao que o nosso colega e amigo comum, Luis Caldei-
ra, tinha adoecido subitamente e com uma patologia de progndéstico muito



reservado. Havia regressado, trés semanas antes, de um congresso reali-
zado no Funchal, onde tinhamos estado os trés, e participado, na mesma
mesa e em amena cavaqueira, no jantar de encerramento na companhia
de outros colegas, incluindo o Vitor Laerte, assistente do meu Servigo, sem
que nada fizesse supor aquela malfadada noticia. Poucos dias depois dessa
curta viagem, tinha comecado a queixar-se de um insuportavel enfarta-
mento pos-prandial e de incomodativa dor no abdémen, queixas que nao
aliviavam com nenhuma terapéutica sintomatica, pelo que acabou por efe-
tuar uma tomografia axial computorizada e uma endoscopia alta que re-
velou ser compativel com a existéncia de inimeras metastases 6sseas, que
exames posteriores vieram a comprovar terem origem numa neoplasia
primitiva e histologicamente pouco diferenciada do trato gastrintestinal.

Perante esta terrivel noticia, as lagrimas assolaram-me imediata-
mente ao rosto, o que fez a Ana ficar muito ansiosa, pois intuiu tratar-se
de algo muito grave. Despedi-me do Neves, afirmando que |he ligaria de-
pois de chegar a Portugal. S6 entdo, terminada aquela conversa telefonica,
pude explicar-lhe do que se tratava afinal, o que a deixou igualmente muito
cabisbaixa, pois, o Luis, embora meu colega de especialidade, tinha cursa-
do a Faculdade com ambos e também ela guardava dele as melhores re-
cordacoes. Ficdmos os dois literalmente inconsolaveis e mudos por alguns
instantes, atordoados com tao tenebrosa nova, siléncio que terminou com
uma incontida e redobrada vontade de nos voltarmos para a celebracao da
vida a preceito, pois essa seria, concluimos de imediato, a distancia de mi-
Ihares de quilémetros, a melhor maneira de evocarmos a genuina amizade
pelo nosso azarado amigo. Ao terminar o jantar e antes de fazermos o ha-
bitual passeio higiénico a caminho dos aposentos onde irfamos pernoitar,
enviei-lhe um SMS, dizendo muito simplesmente: “estamos solidarios contigo
e desejamos que tenhas a forga necessaria para ndo desistir”. Terminei essa curta
missiva, “assinando” pelo casal.

Poucos dias apés ter retomado o trabalho, arrumado que estava o
infernal expediente que acumulara na direcio do Servico durante aquelas
duas semanas de auséncia, liguei para o telemével do Luis, tendo-o achado
nitidamente agastado com os efeitos colaterais da quimioterapia citosta-
tica que tinha iniciado havia poucos dias. Disse-me que ainda ia regular-
mente ao Servigo que dirigia no Hospital de Santa Maria, cargo para o que
havia sido nomeado depois da aposentacao do colega Neves que me tinha
telefonado a dar aquela terrifica novidade. Apesar de tudo isto, mantinha

uma manifesta serenidade no discurso, onde era possivel descortinar uns
intermitentes e ténues vislumbres de esperanca.

O Natal aproximava-se e eu e a Ana irlamos passar a noite de dia 24
de dezembro na casa da minha filha, na companhia dos meus compadres
José e Ana Rias, os netos Simao e Alice, do Pedro, irmao do meu genro, e da
minha mae. Depois de chegar a seguir ao almoco, deixei o resto da familia,
afirmando que voltaria com as dltimas compras para ajudar a confecionar
aconsoada, mas que queria aproveitar para irvisitar o Luis a sua casa, como
ja tinhamos combinado telefonicamente na véspera. Feitas as compras e
antes de regressar a casa da Joana, conforme o combinado, ainda havia
tempo para fazer aquilo que era para mim uma verdadeira imposicao da
alma: ajudar a confortar o meu amigo, tendo para o efeito embrulhado,
como prenda, dois CDs de jazz, que sabia que o iriam agradavelmente sur-
preender. O Luis também tinha, em tempos, sido musico, mas havia deci-
dido deixar os palcos das salas de concerto antes de comecar o internato
complementar de especialidade, por achar, pragmaticamente, ser incom-
pativel conciliar o tempo que era necessario dedicar a essas atividades com
o que a profissdo lhe iria exigir dai em diante. Tinha pertencido a banda
do grande cantautor portugués Sérgio Godinho, tocava sax tenor e flauta,
amando tanto o jazz quanto eu.

Recebeu-me na companhia da sua esposa, a Maria Leonor (Nono para
os amigos e colegas), médica de familia como a Ana, filha de um colega
neurologista, Jorge Saraiva, e irma de um neurorradiologista, o Paulo Sa-
raiva, com quem eu havia trabalhado uns anos antes, no primeiro caso, no
Hospital Curry Cabral e, no segundo, no Hospital de Setlbal. Ficou muito
sensibilizado com a minha oferta e eu atrevi-me a afirmar que estava con-
victo de que iria gostar de ambos os CDs, mas em especial o do saxofonista
tenor Bob Cooper (seu instrumento de eleico) a interpretar, em quarteto
e em quinteto, a sublime musica do grande pianista e compositor francés
Michel Legrand, falecido pouco tempo depois com provecta idade. Estive-
mos os trés a conversar muito tranquilamente, recordando um inusitado
jantarem que participaram os dois casais e que tinha decorrido num clube
dejazzdeS. Francisco da Califérnia, um bom par de anos antes, a saborear
uma exdtica comida etiope, tal como de um almoco de sardinha assada
que tinha decorrido no quintal da minha casa, na companhia de outro casal
de colegas, o Antdnio Diniz e a Margarida, ambos pneumologistas.



Falamos ainda da sua aprazada presenca no més de fevereiro do ano
seguinte nas jornadas organizadas pelo Servigo congénere que dirijo no
Hospital de Setibal, onde teria a incumbéncia de presidir a uma mesa-re-
donda. Contudo, como facilmente se compreendera, ndo deixadmos de fa-
lar também do seu estado de satde e de alguns planos que disse ter para
depois da reforma, o que era um sinal inequivoco de que n3o se tinha ren-
dido ainda por completo ao infortiinio do seu destino. L4 me despedi, ale-
gando que uma missao familiar de indole culinaria me aguardava, antes de
ver chegar a sua tnica filha para a consoada que iria decorrer dali a algum
tempo. Pelo caminho de regresso, recordei-me da forma como me tinha
despedido do Max havia praticamente um ano e em como as histérias das
pessoas, por vezes, quase que misteriosamente se repetem.

Passados dois dias, o Luis remeteu-me um SMS a dizer que estava
imensamente grato pelas minhas prendas, que, como escreveu, “lhe con-
seguiram atenuar, por instantes, a sua angustia existencial, quando comegava
a pensar no que o futuro lhe poderia reservar dai em diante”. Repeti, entdo, de
mim para mim, as frases do poeta francés Paul Verlaine, e do fil6sofo ale-
mao Friedrich Nietzsche, que afirmaram, com muito propdsito, o primeiro,
“miisica antes de mais nada”, e o segundo, “sem misica a vida seria um erro”,
formas alegéricas de fazer uma alusio ao imenso poder espiritual dessa
sublime forma de expressao artistica que tanto apreciavamos e que ele do-
minava como poucos médicos.

Cerca de um més antes da realizacao das referidas Jornadas, ligou-
-me muito pesaroso a pedir desculpa por nao se sentir capaz de poder com-
parecer como havia admitido, justificando tal impedimento com os efeitos
secundarios da quimioterapia citostatica que continuava a fazer. Percebi,
pelo tom mortico da sua voz, que seria muito mais do que isso... Foi, pois,
sem grande surpresa, mas com grande consternacio, que fui informado,
na semana anterior a realizacao daquele evento, que tinha acabado por fa-
lecer no “seu” hospital. Nao pude ir ao veldrio, mas comprometi-me a com-
parecer, no dia seguinte, na ceriménia que iria anteceder a incineragao do
Sseu corpo.

Fui dos primeiros a chegar, tendo presenciado a vinda de varias pes-
soas, umas que desconhecia, mas que presumi serem familiares chegados,
tal como de uns quantos colegas que pretendiam fazer-lhe o tltimo adeus,
dos quais recordo o Kamal Mansinho, o Robert Badura, a Emilia Valadas,
o Thomas Hanscheid e a Alexandra Zagalo. Foi entao que a pessoa encar-

regue de zelar pelo cumprimento estrito do protocolo préprio deste tipo
de ceriménias perguntou a Nond se alguém quereria usar da palavra para
fazer um elogio finebre, pois tal era necessario ser sabido com alguma an-
tecedéncia e ndo em cima da hora, como se lamentou que acontecia amid-
de, o que atrasava indevidamente todo o longo cortejo de compromissos
que envolviam as cerimdnias seguintes ja agendadas e que era necessario
também saber respeitar. Rodeada pelo que supunha serem alguns familia-
res mais préximos, dirigindo-me o seu olhar nostalgico, misto de tristeza,
de saudade e de stplica, a Non6 perguntou-me se me importava de ser eu
a fazer essa alocucao.

Pelo facto de nunca o ter feito antes e de ter sido apanhado de surpre-
sa, ainda sugeri que uma pessoa mais significativa da familia o fizesse, mas
acabei acedendo, pois ninguém mais se ofereceu e eu nao imaginava belis-
car que fosse a memoria do meu amigo ou deixar desiludidos os presentes,
irmanados que estdvamos todos do mesmo sentimento de cumplicidade.
No meu breve e sentido improviso, lembrei a forma como havia sabido do
infortinio que o vitimou, recordei a visita natalicia que lhe fizera, ndo me
esquecendo de destacar a sua rara competéncia profissional, o gosto pela
musica, quer na qualidade de ouvinte, quer na de intérprete, e, sobretudo, a
licao de extraordinaria serenidade com que nos tinha sabido brindar, aten-
dendo ao modo como havia vivenciado a sua doenca e o inexoravel final de
vida. Terminei, convidando todos os presentes a irem assistir a Conferéncia
Surpresa que iria proferir na Sessdo de Abertura das Jornadas que iriam de-
correr na semana seguinte, na qualidade de Presidente das mesmas, como
sempre faco, esclarecendo que a deste ano seria dedicada a dois colegas mi-
sicos: O Luis e o Barros Veloso, indo este tltimo fazer um concerto de jazz,
depois do jantar do primeiro dia de trabalhos, no acolhedor atrio do hotel.

Assim aconteceu de facto, e, quase a terminar aquela conferéncia,
coloquei uma gravacao em mp3 da belissima musica intitulada “Um tempo
que passou”, com poema de Chico Buarque de Holanda, de um LP de Sér-
gio Godinho que adquirira no tempo da faculdade, na contracapa do qual
existia uma foto do Luis. Este tinha sido o responsavel do arranjo musical
da mesma, ai tocando ainda uns melodiosos trechos de flauta, facto que
surpreendeu toda a audiéncia, tal como me tinha acontecido a mim pré-
prio quando o tinha comprado mais de trinta anos antes. Estou certo de
que o Luis teria apreciado imenso o inolvidavel momento musical que se
Ihe seguiu, ja referido no paragrafo anterior, em que o colega Barros Veloso
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atuou ao piano acompanhado por dois excelentes executantes de guitarra
e de harménica, e ao qual assistiram alguns outros colegas, a comecar pelo
Neves, mas também o Lino Rosado (Presidente Honorario das Jornadas),
o David Morais e o Leca da Veiga (respetivamente, anterior e futuro Pre-
sidente Honordario das mesmas), o Alvaro Carvalho, o meu primo-irmao
Anténio Guerra, a Ana, etc.

L

Lisboa, 2007, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).

A3.2Histéria- Umano decorrido sobre a histéria anterior, um acidente
gravissimo que afetou de siibito a Ana, em que a cadela que eu lhe oferecera
trés anos antes como prenda de aniversario a atacou barbaramente no dia
a seguir a termos regressado de uma semana de férias em S. Tomé, por al-
turas da Pascoa, ao ponto de ter corrido sério risco de poder ter ficado cega.
Passados quase seis meses sobre duas delicadas cirurgias e uma longa e
penosa recuperacao, havia que decidir onde irflamos passar, em novembro,
0 nosso maior periodo de férias desse ano, no intuito de esquecer as amar-
guras vividas ao longo desse infindavel e traumatizante periodo de tempo.
Sentia que ela estava particularmente fragilizada e necessitava de algo que
fosse diferente do habitual e capaz de a ajudar a retemperar a alma. No
inicio de outubro, altura em que pensava voltar ao exercicio da sua ativida-
de de médica de familia numa unidade de satde familiar situada no inicio
de uma rua do bairro onde vivemos desde ha quase quarenta anos, apds
uma frustrada tentativa de o fazer aos trés meses de evolugao, mas em que
se apercebeu rapidamente que ainda nao tinha recuperado o suficiente da
terrivel e incapacitante diplopia de que tinha passado a sofrer, depois de se
ter encontrado, casualmente, com uma sua colega que se tinha reformado
pouco tempo antes, disse-me, com incontida expectativa: “Porque é que ndo
vamos fazer uma peregrinacdo a Israel com a Maria José?” Essa colega tinha fi-
cado viliva no inicio desse ano e ia fazer essa viagem integrada num grupo
liderado por Frei Miguel, uma autoridade em Turismo Religioso e um re-
conhecido conhecedor daquele pais, pelo que era razoavel admitir termos
boa companhia e de estarmos nas maos de alguém entendido no assunto.
Acrescentou que seria uma soberana oportunidade de poder finalmente
realizar um sonho que ela sabia que eu acalentava ha muito, apenas nio o
tendo feito, até ai, pela reconhecida inseguranca geopolitica reinante da-
quela regido do globo. Contudo, o que ficou nas entrelinhas desse repto,
que descortinei, era mesmo a sua incontida e indisfarcavel vontade de o
fazer. Sem hesitar, disse que sim, mas com uma condi¢3o: a de ir uma se-
mana mais cedo para visitar a Jordania e ficar uns dias mais em Jerusalém
depois de terminar a peregrinagao, dado pretender ver muito mais do que
“apenas” os lugares santos do catolicismo. Com efeito, ndo fazia sentido,
para mim, gastar tempo e dinheiro sem aproveitar ao maximo esta opor-
tunidade, ndo indo fazer, desse modo, somente a peregrinacao, que, assim,
ficaria antes encaixada no meio desse periodo de férias. Apds uma breve
reuniao com Frei Miguel, realizada alguns dias depois, numa capela de



Setibal contigua a uma outra onde tinha decorrido o velério do meu pai ha
quase quatro décadas, tudo ficou esclarecido quanto a exequibilidade da
minha proposta.

E assim aconteceu de facto, tendo sido mais uma viagem verda-
deiramente memoravel a varios titulos. O Frei era, na realidade, alguém
superiormente bem informado e sempre disponivel (aquela era a quin-
quagésima viagem que fazia a denominada “Terra Santa”). O grupo de
peregrinos era de uma rara simpatia, apesar de s6 conhecermos a colega
Maria José. O mergulho que fiz nalguns dos mais importantes locais sim-
bélicos da Humanidade foi inesquecivel. A semana na Jordania foi inol-
vidavel e os quatro dias que ficAmos a mais em Jerusalém permitiu ficar
a conhecer bastante bem aquela que €, ja o sabia, uma das “capitais” da
civilizagdo Humana, com uma grandiosidade espiritual verdadeiramente
(nica. Contudo, o que mais me impressionou foi ter tido a oportunidade de
experienciar a magnanima importancia do “Siléncio” e da “Palavra” para o
meu equilibrio interior, com uma intensidade que jamais houvera sentido
antes, ou tomara disso verdadeira consciéncia. Por tudo isso, ao saber que
o Frei Miguel pretendia fazer uma curta prelecio a todo o grupo antes do
ltimo jantar, numa sala reservada para o efeito no hotel onde irfamos fi-
car ajantar e a dormir na Gltima noite daquele périplo, combinei com ele,
pedindo-lhe a necessaria discricao, que também eu queria dirigir a todos
umas palavras, depois da sua alocucio.

Nesse curto improviso, no qual me emocionei muito e em que deixei
os restantes elementos igualmente tolhidos no seu coracao, incluindo a
propria Ana, quanto mais nao fosse pela surpresa com que foram confron-
tados, disse mais ou menos isto: “Queria agradecer-vos a vossa muito agradavel
companhia e explicar sucintamente porque é que um ndo-crente como eu fez esta
peregrinacdo, apesar de imensamente cansado que estava de um ano particular-
mente extenuante de compromissos profissionais e familiares, ao ponto de me su-
jeitar a hordrios muito exigentes, que incluiram ter de me levantar varios dias pelas
5hoo da manhd e abdicar de fazer a retemperadora sesta que tdo indispensavel é
para mim aos fins—de semana e em tempo de férias. Muito simplesmente, para além
do inegavel interesse pela historia das religides que tenho, por amor d companheira
da minha vida, mée dos meus filhos e avé dos meus netos. Porque sabia que se tinha
sido bem consultada e adequadamente tratada das maleitas do corpo pelos nossos
colegas de profissdo (Carlos Trindade, cirurgido, Joana Ferreira, oftalmologista,
Ricardo Dias, também oftalmologista, e Paulo Coelho, cirurgido maxilofacial, tal

como contei no artigo intitulado ‘Fragmentos de uma realidade, como mote de uma
reflexdo acerca da situagdo atual do SNS, a partir das citaces de trés filosofos e de
uma homendgem a quatro médicos’), do ponto de se ter reabilitado quase comple-
tamente das sequelas do terrivel acidente de que tinha sido vitima meio ano antes,
senti que a recuperagio da sua alma estilhagada passaria por algo como isto que
estd hoje a terminar e que faria todo o sentido eu vir testemunha-lo, acompanhan-
do-a solidariamente, dada a sua genuina condicdo de crente.”Acrescentei que era
um cultor dos bons principios de todas as principais religides e que gostava
muito de entrar em locais de culto, fossem igrejas, sinagogas, mesquitas
outemplos hindus ou budistas, apreciando imbuir-me respeitosamente do
espirito introspetivo desses magnificos lugares. Terminei, pedindo descul-
pa por me ter retirado varias vezes logo depois do jantar para o meu quar-
to, bem como de ter deixado de lhes fazer companhia num ou outro curto
passeio no final da tarde, quando chegavamos ao hotel depois das varias
visitas de cada jornada, tal como pelo facto de me terem visto muitas ve-
zes agarrado ao telemével no autocarro onde nos deslocamos durante a
semana em que calcorredmos parte desse pais tao sem par. Fiz questao
de explicar que tinha utilizado esse tempo para ultimar os preparativos da
ceriménia de apresentacao de um livro da Ordem dos Médicos de que era
editor e coautor, que iria decorrer precisamente no dia a seguir a voltar de
férias, tal como a escrever o discurso que ai teria de ler. “Estdo todos convi-
dados”, rematei. “E que hé praticamente dois anos que estou focalizado em levar
por diante este projeto que considero um verdadeiro designio, em conjunto com um
grupo de colegas (o proprio Bastondrio, Miguel Guimaries, Barros Veloso, Alvaro
de Carvalho e Amadeu Lacerda). E sobre a 'Relagio Médico-Doente’, e as palavras
do Frei Miguel que fui ouvindo ao longo destes dias impelivam-me a fazer pontuais,
mas decisivas, alteragoes no seu texto.”O dia do aniversario de casamento foi
passado a calcorrear o labirinto da cidade velha, onde almo¢dmos num
magnifico restaurante arménio, situado no respetivo quarteirdo. O jantar
foi num restaurante de comida regional que se situava num bairro tipico
perto do hotel onde estavamos hospedados e frequentado pelos “hereges”
cristaos, dado ser sexta-feira a noite e, por consequéncia, quer judeus, quer
arabes, estariam ambos supostamente recolhidos a orarem em suas casas,
uns a iniciar os preparativos do seu dia santo da semana, e os outros a ter-
mina-lo, razdo por que foi a Gnica noite, dado estar quase tudo encerrado,
em que nao saimos para assistir a um espetaculo musical a noite.



Na manha do dia a seguir ao domingo em que chegdmos a Setubal,
passei pelo hospital para me inteirar de algo que exigisse a minha presenca
de forma inadiavel, ap4s o que passei de novo por casa para buscara Anae
rumar a sede da Ordem dos Médicos, em Lisboa. Ai chegado, fui ultimar os
detalhes da ceriménia com o secretariado do Bastonario, com quem tinha
estado em permanente contacto (tal como com a editora, a ByTheBook) e
levantar os cinquenta livros a que tinha direito como retribuicao da com-
participacao efetuada pela Liga do Servico que dirijo (a LACPEDI- Liga de
Apoio Comunitario em Prol do Estudo das Doencas Infeciosas, presidida
por Candido Teixeira, que desempenha igual cargo na LAHSB- Liga dos
Amigos do Hospital de S. Bernardo), acabando por almocar no seu agrada-
vel restaurante. Terminado o almoco e antes de rumar a Torre do Tombo,
onde a ceriménia de apresentacao do livro iria decorrer pelas 18hoo, im-
pus-me fazer trés visitas a outros tantos colegas que sabia estarem muito
doentes e que, nao fora isso, ndo deixariam certamente de estar presentes
na mesma. Assim, na companhia da Ana, visitei, por uma ordem que teve
a ver com aquilo que supus ser a mais légica para tentar fugir ao transito e
evitar atrasos. Primeiro, ao Jodo Taborda, depois ao Professor Fonseca Fer-
reira e, a terminar, ao Jorge de Melo. Todos tinham estado na ceriménia de
apresentacdo do meu livro Ode ou Requiem, e, por razdes naturalmente di-
versas, como explicarei de seguida, diziam-me algo de muito préprio e pro-
fundo. Por isso, como se aproximava a época natalicia, decidi oferecer-lhes
olivro que iria apresentar daf a pouco, com uma dedicatéria. Aquando des-
sa ceriménia e no meio de muitas dezenas de convidados, 14 estavam o Frei
Miguel e alguns dos peregrinos da viagem a Israel (a Maria José, a Manuela
Beija, a Ana Maria, sua irma, e os respetivos maridos).

‘_‘.

india, 2010, de Jo3o Taborda, médico e fotégrafo (1951-2020).

Conhecia o Taborda, um colega pneumologista, desde os tempos do
inicio do internato de especialidade, tendo uma sélida amizade nascido
desde muito cedo. Almogdmos muitas vezes nos intervalos das nossas
atividades profissionais, apresentamos trabalhos em congressos, publica-
mos artigos em jornais médicos e discutiamos regularmente casos clinicos.
Na véspera de um desses eventos, chegou a ajudar a desempanar o carro
da Ana, que avariara a saida da ponte 25 de Abril, quando vinha ter comigo
a Lisboa, vinda de Setibal, estava ela gravida do Jodo. Era um fotégrafo
emérito de renome nacional e de projecao internacional, tendo efetuado,
a meu convite, quando presidi a Direcdo do Distrito de Setibal da Ordem
dos Médicos, uma exposicio de fotografia na Galeria Municipal da cidade
sobre a sua viagem ao Vietname, e fez também uma conferéncia, no au-
ditério do Hospital de Setibal, sobre a sua visao pessoal acerca daquela
que considerava ser a expressao artistica de maior relevo e na qual era um
verdadeiro mestre, no dia em que celebrei o meu quinquagésimo aniversa-
rio, tal como viria a ser ainda comentador, em conjunto com o meu amigo
Eduardo Carqueijeiro (arquiteto e pintor), de uma conferéncia que proferi-
ria naquela mesma sala, uns anos depois, sob o titulo “Pintura e Medicina”,
da qual foi presidente um outro colega, internista, também fotdégrafo e



escritor emérito, o José Barata, e moderada por outro colega e amigo,
0 Mario Carqueijeiro, internista, endocrinologista e também escritor.

Ligou-me nas vésperas das Jornadas em que homenageei o Luis Cal-
deira, a comunicar que nao poderia aceitar o meu convite para ali estar pre-
sente, e presidir a uma conferéncia sobre “Histéria de Fotografia” proferida
depois dojantardo segundo dia peloja referidoJosé Barata. A razao do seu
impedimento prendia-se com o facto de ter sido convidado para integrar
um jari de um Concurso Internacional de fotografia. Perante esta indispo-
nibilidade de tdltima hora, eu mesmo assumi o papel que lhe estava desti-
nado, dizendo-lhe que, para a préxima, ja ndo aceitaria de todo “desculpas”
daquele género.

Como as Jornadas se realizam a cada dois anos e sdo preparadas no
ano anterior, tentei ligar-lhe, volvidos alguns meses, no intuito de combi-
nar o tema de uma exposicao de fotografia que pretendia que preparasse
com o devido tempo para as lornadas seguintes, ja que a das Ultimas tinha
sido um sucesso, tendo sido protagonizada pelo meu primo Anténio Guer-
ra, um professor de pediatria, ornitélogo amador também, que calcorreia
literalmente todos os cantos do mundo a fotografar aves. Pensava propor-
-lhe o tema da “Paisagem Humana”, dado ser essa uma das suas vertentes
mais bem conseguidas. A minha surpresa foi enorme quando vi que quem
me atendeu o telefone foi a sua esposa, a Fatima, também pneumologista.
Perguntei-lhe o que se passava com o Taborda, pois ha semanas que nao
me respondia aos sucessivos emails.

Percebi, de imediato, pelo seu tom de voz, que algo de muito grave
deveria estar a acontecer. Ter sabido que o meu grande amigo estava inter-
nado num centro de recuperagao, pois tinha sequelas motoras de grande
monta, devido a progressao de um tumor do cérebro que nao se tinha con-
seguido ressecar completamente através de uma intervencao cirdrgica,
doenca que ja estava presente quando me tinha comunicado a sua indis-
ponibilidade para comparecer nas Jornadas, deixou-me literalmente sem
V0z €, mesmo, quase sem respiracao. Lembrei-me imediatamente do Max
e do Luis, tendo dito a Fatima que, logo apés as férias, iria vé-lo, tal como
veio a acontecer.

A visita n3o foi longa, mas ambos nos emociondmos contidamen-
te, quando lhe estendi o livro autografado e com uma sentida dedicaté-
ria. Apresentava uma nitida dificuldade em expressar-se verbalmente,

recebendo-nos sentado numa cadeira de rodas. Fiquei ao corrente que,
no inicio desse internamento, ainda teve capacidade para fazer uma confe-
réncia sobre fotografia para os residentes dessa instituicao, mas isso agora
seria verdadeiramente impensavel acontecer. A Fatima fez um enorme es-
forgo pornao chorara frente dele, mas quando nos acompanhoudsaida, ao
despedir-se, ndo se conteve, e as lagrimas escorreram-lhe pelo rosto. “Cho-
var alivia a alma, e sdo sé os fortes que o fazem”, disse eu, tal como repito, por
vezes, para mim mesmo, quando tal me acontece. “Ninguém se deve autocen-
surar nem ter complexos por fazé-lo volta e meia”, acrescentei. S6 o reencontrei,
escassas semanas depois do Natal, no seu préprio velério, onde compareci
com a Ana, tendo feito questdo de participar numa sentida homenagem
que o Clube Rotario de Sesimbra Ihe fez pouco tempo depois, a convite da
Fatima, na qual esta lhe fez um elogio contido e cheio de significado.

Lisboa, 2014, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).




O Professor Fonseca Ferreira foi, indiscutivelmente, um dos meus
maiores Mestres. Um insigne internista e endocrinologista, minhoto de
gema, havia efetuado o internato complementar nos famosos Hospitais
Civis de Lisboa em conjunto com o nosso grande amigo comum Barros Ve-
loso, o doutoramento na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
tendo ido depois para Mocambique para ser docente da Universidade de
Lourenco Marques, onde foi professor de muitos colegas que conheci, a co-
mecar do meu primo Anténio Guerra, e, finalmente, sido diretor de um dos
Servicos de Medicina Interna do Hospital de Setibal. Conheci-o quando
me transferi, a meio do internato complementar, de Lisboa para o hospital
da cidade onde passei a viver depois de casar.

Fui o seu principal assessor durante oito anos consecutivos no Depar-
tamento de Formagao Pds-Craduada do Hospital de Settibal e um dos seus
mais préximos colaboradores na Sociedade Médica dos Hospitais Distritais
da Zona Sul, tendo organizado com ele muitas dezenas de reunioes e con-
gressos, bem como colaborado na feitura do Boletim Clinico do Hospital e
na Revista Médica da Sociedade de que era o diretor e que tinha fundado,
sendo o seu primeiro presidente. Sucedi-lhe na presidéncia da Direcao da
Distrital de Settbal da Ordem dos Médicos, tendo sido médico da sua es-
posa, uma pintora amadora de rara sensibilidade e, em conjunto com um
sobrinho da mesma, o arquiteto Luis Vilhena, na altura deputado da As-
sembleia da Republica, colaborei na organizacdo dos preparativos para a
ida do casal para uma residéncia assistida, pois a provecta idade de ambos
e as maleitas diversas que surgiram, na auséncia da existéncia de filhos,
nao deixava outra melhor alternativa.

Fui o editor de um livro de textos seus acerca da educagdo médica,
que teve o patrocinio da Fundacao Bial. Organizei, com outros colegas
(Amadeu Lacerda, Heliodoro Sanguessuga e Valente Fernandes), a sua
candidatura ao “Prémio MSD” para distinguir a personalidade médica des-
se ano, tal como umas Jornadas Médicas quando se aposentou por limite
deidade e nas quais foi agraciado com a Medalha de Ouro do Ministério da
Salde. Varias vezes o convidei para vir jantar a minha casa e muitas vezes
o fui visitar nas duas residéncias onde viveu os Gltimos anos de vida. Foi,
até ao fim dos seus dias, uma das mais irrequietas mentes que conheci.
Na dltima visita que lhe fiz nessa tarde, ja estava vilvo havia uns meses,

ao oferecer-lhe o livro, ainda pude verificar que andava a escrever no seu
computador, com a ajuda de uma enfermeira, uns textos sobre o seu tema
favorito. Mesmo um pouco estremunhado da sesta que acabara de fazer,
notei que mantinha o mesmo desconcertante humor. Talvez fosse isso, em
parte, o verdadeiro segredo da sua longevidade e da sua inegavel juventu-
de de espirito, pensei.

A pandemia impediu que prestasse a minha Gltima homenagem a
esta figura impar da medicina portuguesa contemporanea, representati-
va de uma geracao de notaveis colegas que lecionaram nas Universidades
de Luanda e de Lourenco Marques, alguns dos quais com quem tive a feliz
oportunidade de vir a trabalhar e a privar, tais como os Professores Gil da
Costa e José Luis Champalimaud, entre outros. Este sentimento de verda-
deira orfandade perante tao enorme perda sera certamente partilhado por
muitas dezenas de colegas que conheco e por longos anos.

Veneza, 2011, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).




O Jorge de Melo era um colega hematologista de rara competéncia e
disponibilidade que conheci na enfermaria do Servigo de Medicina Inter-
na do Hospital de Pulido Valente, onde iniciei o internato complementar
de especialidade e onde conheci, entre outros, o colega Jodo Taborda, pois
quando havia um caso mais complicado desse foro para discutir era ele que
af se deslocava, vindo do Hospital de Santa Maria. Desde essa altura que
fiquei a admirar a sua finura no trato com colegas e doentes, mas sé mais
tarde, durante o ano em que estagiei no Instituto de Oncologia, onde ti-
nha sido, entretanto, provido na qualidade de assistente hospitalar, pude
verificar a sua grande dimensao intelectual e cultural, préprias de um ver-
dadeiro Humanista da Medicina. O seu interesse pela ética e pela deonto-
logia estavam permanentemente presentes a propdsito de todos os temas
tedricos, tal como dos casos clinicos que discutia e dos doentes que tratava,
realcando sempre que considerava ser verdadeiramente fundamental va-
lorizar a interagao humana em todas as especialidades médicas.

Era senhor de uma rara capacidade didatica, pois tinha sido docente
de Farmacologia na Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa. Pude veri-
fica-lo aquando do primeiro curso tedrico que deu origem ao Ciclo de Es-
tudos Especiais de Oncologia que frequentei, e onde foi docente, tal como
nas Sessdes Clinicas do Instituto ou nas Reunides Clinicas do Grupo On-
coldgico do Sul. Ja depois de ter terminado esse estagio, pude continuar a
discutir e a tratar doentes comuns, dado ter ido para o Servico de Doencas
Infeciosas e para a Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Curry Ca-
bral, especialidades que, nessa altura, no existiam no Instituto, tal como
aquando das reunides sobre Filosofia Médica que decorreram aos sabados
de manh3, organizadas conjuntamente com outro colega hematologista e
grande amigo comum, o Manuel Silvério Marques, hoje em dia professor
da Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa, desde que se doutorou
e se aposentou daquele mesmo hospital.

Por todas aquelas razdes, nao admira que os tenha convidado a am-
bos, por diversas vezes, para participar em varias reunioes que organizei,
quer no Hospital de Settbal, quer nos Cursos Médico-Legais, que, em
conjunto com a Ordem dos Advogados, presidida entao pelo meu amigo
Céndido Casimiro, decorreram durante seis anos consecutivos na mesma
cidade, quando presidi a Distrital de Setiibal da Ordem dos Médicos. Am-
bos estiveram presentes em dois deles, tendo essas iniciativas permitido
que alargasse muito o ambito dos meus contactos, nao sé por ter passado

a conhecer muitas pessoas interessantes e participar em varios debates
sobre temas de candente importancia, bem como, inclusive, por ter feito
alguns amigos, como por exemplo, o Luis Fuzeta da Ponte, jurista e atual
membro da LACPEDI.

Sabia que tinha uma espondilite anquilosante que progressivamente
Ihe ia limitando a mobilidade e a qualidade de vida, mas apenas uma vez
o ouvi referir-se a essa circunstiancia com alguma amargura, quando me
telefonou numa altura em que estava de férias no Algarve, na companhia
da esposa, dos filhos e dos netos, para se aconselhar acerca do que deveria
fazer para equilibrar a sua hipertensao arterial que se tinha descontrolado.
Agradeceu-me uns dias depois, também telefonicamente, dizendo ter con-
seguido, com a alteracdo terapéutica que lhe sugerira, evitar interromper
as férias e vir a Lisboa. Contudo, acrescentou que estava a comecar a ficar
muito preocupado, porque o seu filho tinha a mesma doenca reumatolé-
gica, apresentava-se mais queixoso do que o habitual, e o Jorge, embora
racionalmente achasse que isso nao lhe deveria causar qualquer espécie de
complexo de culpa, deixou escapar que o que sentia no seu intimo n3o era
exatamente isso, sentimento que o ia atormentando sub-repticiamente,
volta e meia, sobretudo a medida que a sua doenca o deixava cada vez com
intervalos mais raros e pequenos sem sofrimento, pelo que percebi que
temia que tal viesse também a acontecer ao seu filho...

Ja4 muito dorido quando dava apenas alguns passos, com um rol
progressivamente crescente e cada vez mais complexo de complicacdes
orgéanicas, umas ligadas a doenca, outras 3 iatrogenia consequente aos
medicamentos com que estava a ser tratado, em especial da corticotera-
pia, visitei-o varias vezes em sua casa, situada ao pé do hospital onde a sua
esposa, a Maria José, oncologista pneumolédgica, tinha trabalhado até a
sua aposentacao e onde o Jo3o Taborda exerceu, nos dltimos anos, a ati-
vidade de Médico do Trabalho, a sua segunda especialidade. Deslocou-se
a Setlbal, na companhia do Silvério Marques, aquando da apresentacdo
do meu livro Ode ou Requiem, do qual tinha sido, sem sombra de davida, o
meu mais rigoroso revisor, vendo tudo o que ninguém notara antes, pois
tinha um invejavel dominio da escrita. Apds essa ceriménia, onde fez ques-
tdo que lhe autografasse o livro que comprara, ao chegar a casa, enviou-me
um email a dizer de uma forma muito sentida: “que belissimo livro”. Ao qual
respondi, agradecendo o seu generoso e decisivo contributo.



Ainda se deslocou, também, no ano seguinte, para assistir a minha
primeira conferéncia sobre “Pintura e Medicina”, que efetuei no auditdrio
da sede nacional da Ordem dos Médicos, organizada pelo colega e amigo
Anténio Trabulo, neurocirurgido, escritor e editor muito prolifico, na altu-
ra presidente da Sociedade Portuguesa de Escritores e Artistas Médicos e
que havia feito parte dos corpos gerentes da Distrital de Set(bal da Ordem
dos Médicos, no dltimo triénio a que a ela presidi. Esta ceriménia foi pre-
sidida pelo colega Barros Veloso e comentada por outro colega internista,
o Lus Campos, um fotégrafo com créditos firmados, tal como pela minha
comadre, a Ana Rias, professora de Historia e especializada em Histéria da
Pintura. No final, coloquei uma miusica em mp3 de uma faixa de um CD do
pianista de jazz Ezra Weiss, intitulado “Alice in Wonderland”, que dediquei
a minha neta, que ja sabia ir ter esse nome, embora ainda na barriga da
minha filhaJoana, que estava a assistir, tendo igualmente feito uma alusdo
a lindissima cidade de Llandudno, situada no norte do Pais de Gales, onde
Charles Lutwidge Dodgson (mais conhecido pelo pseudénimo de Lewis
Carroll) escreveu o livro, e onde tinha estado de férias com o meu filhoJoao
no ano anterior.

Pela fragilidade da sua condicao de salde, recusou, com muito pe-
sar de ambos, ir 3 minha casa no dia seguinte com o Silvério Marques, para
participar num almoco que contou com a presenca dos colegas Barros Ve-
loso e Anténio Trabulo, para além de outros (Machado Luciano, Jorge de
Freitas, Mario Carqueijeiro e Ricardo Dias), dos meus compadres (casais
Rias e Beatriz), numa refeicao que foi confecionada por mim mesmo e pelo
meu compadre José Beatriz, com a preciosa ajuda da nossa empregada,
Paula Silvério. Esse era, casualmente, o dia de aniversario do Afonso, filho
mais novo do Manuel e da Sandra Salazar, e eu quis aproveitar esse mo-
mento, dado o Manuel Salazar ter sido meu doente e estar biografado no
meu livro Ode ou Requiem, para dizer que eu e a Ana gostavamos muito de
receber convidados em nossa casa, e que pretendia agradecer a todos os
presentes por, de uma forma ou de outra, terem estado ligados a feitura do
mesmo. Ao Afonso, ofereci-lhe umaida ao Hot Clube de Lisboa, em que nos
acompanhou, na semana seguinte, para assistir a um concerto de jazz em
que atuava o Barros Veloso ao piano, instrumento que estava a aprender
com afinco.

Na dltima visita que lhe fiz, tinha tido um internamento hospitalar
nao havia muito tempo, estava com imensa dificuldade em se locomover,
mas, mesmo assim, fez absoluta questao em se erguer sem qualquer ajuda
do sofad onde estava sentado, para nos cumprimentar, quer quando chega-
mos, quer a despedida. Mantinha uma cortesia e uma serenidade no trato
que nunca verifiquei em mais ninguém, sobretudo para com as pessoas do
sexo oposto. Jamais esquecerei que quando estagiei com ele e o meu filho
Jodo nasceu, ao ter ficado a saber que existia uma suspeita, felizmente nao
confirmada depois, que poderia ter uma mucoviscidose, dado apresentar
uma diarreia crénica e de ter comecado a perder peso, ja |a vao mais de
trinta anos, comegava sempre por me perguntar, quando nos encontra-
vamos ou faldvamos telefonicamente, e nesse mesmo dia também, como
estavam a passar de satde os meus filhos. A fragilidade manifesta da sua
satde fez-me ocultar-lhe, quando lhe ofereci o livro, que se havia pessoa de
que eu tinha tido imensa pena de nio ter podido contar entre o rol dos au-
tores era a dele. Elogiou muito o seu aspeto grafico ao folhea-lo por breves
instantes, dizendo-me que se via de imediato que era eu o editor, pois esta-
va recheado de belissimas pinturas alusivas aos diversos temas, ao que eu
Ihe respondi que tinha levado imenso tempo a serem selecionadas, dado o
esmagador manancial existente.

A despedida foi tudo menos efusiva, talvez porque ambos percecio-
namos interiormente que nio iria haver outra, tal como tinha acontecido
com o Taborda. Ao contrario deste, e tal como aconteceu com o Professor
Fonseca Ferreira, ja em pleno periodo de confinamento por causa da pre-
sente pandemia, as cerimonias finebres s6 podiam legalmente contar com
um reduzido nimero de elementos, pelo que disse ao Silvério Marques,
que me deu a tragica noticia do seu falecimento, que apresentasse a espo-
sa e a restante familia as nossas sinceras condoléncias. Por mim, iria guar-
dar para sempre na minha memodria, num lugar bem cimeiro, a saudade
deste meu colega e amigo.



Lisboa, 2015, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).

A 4.2 Histéria - Dois dias depois da cerimédnia de apresentacao do li-
vro sobre a Relagio Médico-Doente, ao abrir o meu telemovel para efetuar
qualquer operacao que nao recordo exatamente qual, verifiquei que um
ponto azul me chamava a atencdo para a entrada, nesse preciso instante,
de uma mensagem no Facebook. Confesso que, se nao fosse 0 meu amigo
Alvaro Piteira, um especialista em comunicacio digital e responsavel pelos
meus dois sites josepocas.com e carmosresidence.com, me ter incluido nessa
e noutras redes sociais, ainda hoje eu estaria ausente delas. O Facebook ra-
ramente vejo, e quanto as restantes, nem sequer sei como funcionam e mal
Ihes conheco o nome. De qualquer maneira, algo que nao consigo explicar
bem me fez ir ver logo do que se tratava. Fiquei estarrecido. Era o meu co-
lega Pedro Marques da Silva, que sabia ter adoecido muitos meses antes
com uma doenca oncoldgica, a perguntar-me como poderia ter acesso ao
livro do qual teria tido conhecimento da sua publicacao pela comunicacao
social ou pela prépria Ordem dos Médicos, nao sou capaz de dizer ao certo.

Quando soube do seu diagnéstico, troquei com ele algumas mensa-
gens pelo telemével. Na primeira, logo a seguir a ter sido disso informa-
do, ndo me recordo como ou por parte de quem, desejei-lhe as melhoras
e disse-lhe que 0 acompanhava no seu inforttnio. Na dltima vez que me
respondeu, algumas semanas depois, subentendi que estaria perfeita-
mente consciente da enorme gravidade do seu prognéstico vital a curto
prazo, pois afirmou-me estar a encetar um “novo” percurso da sua vida, o
que interpretei como um sinal inconfessado de que se estaria a preparar
psicologicamente para o fim que ai viria em breve... A minha estupefacao
tinha a ver, assim, com o facto de ter chegado a admitir, a partir de certa al-
tura, que teria falecido sem o meu conhecimento, dado nunca mais termos
trocado qualquer outra mensagem nem ouvido mais falar dele.

Tinha trabalhado com o Pedro durante alguns meses, na altura em
que, ha cerca de trés décadas, ambos tinhamos sido médicos residentes da
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Curry Cabral, altura em que
nasceu uma amizade discreta, mas sincera. Deixou muito antes de mim
esse posto, confessando-me ir passar a preservar mais a sua fragil condicao
de sadde, ficando entdo a saber, por ele préprio, que sofria de uma hipoga-
maglobulinémia A (@ mais comum das imunodeficiéncias primarias), e de
uma Sindrome de Ehlers-Danlos, o que justificava plenamente o seu modo
de andar tao peculiar e a estranha sensacao que se sentia de imediato ao
dar-lhe um simples aperto de mao. Eu ainda por 14 fiquei por mais cerca de
dois anos, mas n3o deixdmos, nunca, de nos encontrarmos, volta e meia,
em congressos, ou de irmos acompanhando, a distancia, mas com um cer-
to interesse, o percurso profissional um do outro.

Ambos internistas, ele tinha-se dedicado sobretudo a area do risco
cardiovascular e as dislipidemias, das quais se transformou numa ver-
dadeira referéncia a nivel nacional, e eu, com o surgimento das grandes
pandemias da segunda metade do século XX, a infecdo pelo VIH/SIDA e as
infecOes pelos virus das hepatites, a infeciologia, por sentir ser imperioso
passaradar uma assisténcia estruturada as dezenas de doentes que entra-
vam as catadupas pelo meu hospital dentro, a partir da segunda metade
da década de 8o do século passado.

A Ultima vez que o tinha encontrado tinha sido num Congresso de
Gerontologia, organizado pelo meu colega e amigo Canas da Silva, reali-
zado ha cerca de seis anos em Lisboa, em que eu tinha apresentado uma
conferéncia intitulada “Envelhecimento e infecdo pelo VIH". No final, veio



cumprimentar-me e falamos circunstancialmente acerca das nossas vidas
e da crise do sistema de satide em Portugal. Era, como o afirmei publica-
mente num outro congresso decorrido uns anos antes, na Figueira da Foz,
em que o palestrante foi dessa vez ele, o colega com quem eu tirava davi-
das quando tinha um caso de hipertensao arterial de dificil controlo por
suspeita de alguma rarissima causa primaria cuja investigacao diagnosti-
ca que fizesse fosse inconclusiva, tal como aconteceu, que me lembre, por
duas vezes.

Ao ler aquela inusitada e mais do que inesperada mensagem no te-
lemoével, imediatamente respondi que seria muito facil: eu préprio lho
levaria em mao. Perguntei-lhe onde morava e disse-lhe que iria a Lisboa,
no domingo seguinte, dia 1 de dezembro, pois tinha um compromisso de
ir participar num evento organizado pelo semanario Expresso, em conjunto
com outros convidados, emjeito de comemoracio do Dia Mundial da SIDA,
a meio da tarde desse dia, no Teatro S. Luis. No dia seguinte, a minha filha
Joana informou-nos que tinha decidido comemorar nessa mesma data, e
nao no fim de semana seguinte, como seria suposto, os anos do meu neto
Simao, dado que o seu aniversario é no dia 3 de dezembro. Exclamei que
nao lembrava a ninguém celebrar um aniversario em data anterior ao mes-
mo e que tinha dois compromissos ja agendados, pelo que iria deixara Ana
em sua casa, s6 voltando para apagar a velas por volta das19hoo, mas que,
tendo muita pena de ndo estar presente na festa, ndo iria deixar de honrar
0S meus compromissos e, muito menos, prescindir de ir visitar o meu cole-
ga e amigo Pedro Silva.

Assim aconteceu, de facto. O Pedro estava sozinho em casa, pois nun-
catinhatido filhos, e a esposa, Isabel Marques da Silva, que nunca conheci
pessoalmente, estava ausente, dado ter ido fazer um trabalho de volun-
tariado, ao que penso, relacionado com as festividades natalicias, numa
associagao de beneficéncia na qual regularmente colaborava. Comecei por
me inteirar acerca do seu estado de salide, tendo ficado a saber que estava
a fazer quimioterapia citostatica para tratar uma neoplasia gastrica de um
raro subtipo histoldgico, pelo que ainda especulamos se poderia ter algu-
ma relagao indireta com as doencas de que padecia.

Chegamos a conclusio que, apesar da nossa amizade, o pouco con-
vivio que afinal tinhamos tido fora da atividade profissional nao nos tinha
permitido conhecermo-nos tdo bem assim. Constatimos que ambos
éramos uns grandes amantes da arte de bem viajar e também melémanos

e colecionadores incorrigiveis. Comentou, depois de folhear o livro, que se
tinha dedicado muito a investigacdo, sem dar, no entanto, o devido realce
a importancia da sua prépria reflexao pessoal acerca da faceta humana do
exercicioda Medicina, embora, na pratica clinica, sempre a tivesse cultivado
intuitivamente e considerado mesmo fundamental para que o ato médico
atingisse a sua devida plenitude. Por isso, sentiu a curiosidade de ter acesso
ao livro, pois as suas leituras tinham sido, até af, mais de outra indole.

Por isso, aproveitei uma leve pausa no seu discurso para o informar
que esse era precisamente o vetor a que tinha decidido dar particular des-
taque ao conceber um livro sobre a Relagdo Médico-Doente, tal comoja tinha
acontecido ao que tinha publicado antes, Ode ou Requiem, no qual abordava
a minha relagao com algumas dezenas de doentes que tinha tratado, des-
de colegas, familiares e amigos, passando por alguns que ja acompanhava
havia longo tempo, ou aqueles que havia apenas visto uma Unica vez no
Servigo de Urgéncia, as vezes sem sequer ja me lembrar do seu nome ou de
saber do que lhes havia acontecido depois. Recordei, ainda, que, no dia da
cerimdnia deapresentacio desse livro, que contou, na Mesa da Presidéncia,
para além da Presidente da Camara Municipal de Settbal, Maria das Dores
Meira, e da Diretora Clinica do Centro Hospitalar de Setdbal, colega Quité-
ria Rato, do ex-Bispo de Settibal, D. Manuel Martins (infelizmente falecido
pouco tempo depois), e dos colegas José Manuel Silva (enquanto Bastona-
rio da Ordem dos Médicos e autor do Posfacio) e Barros Veloso (autor do
Prefacio), eu havia efetuado, na manha desse dia, a convite da Sociedade
Portuguesa de Escritores e Artistas Médicos, uma conferéncia intitulada “O
Ato Médico e a Relagao Médico-Doente”. Dia que terminou, de forma apo-
tedtica, com um concerto de jazz comentado, realizado no salao do Clube
Setubalense, por um trio liderado pelo colega e pianista,Barros Veloso.

Disse-me que apreciava muito a vida, que conhecia a sua esposa des-
de crianga e que a mesma era o seu grande amparo nos momentos mais
dificeis, como aquele que estava a viver, pelo que, talvez por isso mesmo,
ja depois de saber do diagnéstico da sua doenca, num periodo de aparen-
te bonomia entre dois ciclos de quimioterapia, tinha ido passar uma ines-
quecivel semana de férias a Nova lorque, uma das suas cidades preferidas,
tendo-se literalmente perdido nos labirintos dos museus e dos clubes de
jazz. “Alimentar o espirito é, pelo menos, tdo importante quanto tratar do corpo”,
enfatizou.



Concordei plenamente e disse-lhe que também eu tinha estado nessa
cidade por trés vezes, que a considerava a verdadeira capital do mundo,
muito mais do que a identificar apenas como americana no sentido mais
estrito, e que também tinha passado uma semana de museu em museu e
de clube dejazz em clube de jazz, sem nunca me fartar, tendo vontade de a
revisitar um dia destes. Contudo, acrescentei, uma terrivel recordacao me
ligava a ela. Esclareci-o que a Ana, que ele mal conhecia, mas sabia ser mé-
dica também, tinha adoecido gravemente com uma Sindrome de Ramsay
Hunt complicada de encefalite, consequente a uma zona que sé se tornou
patente uma semana depois, no dia a seguir a voltarmos de férias, o que
Ihe deixou algumas sequelas, tendo o quadro clinico sido confundido, de
inicio, com um possivel primeiro surto de esclerose mdaltipla. Descoberta
afinal a sua verdadeira etiologia, tinhamos ido consultar de seguida o otor-
rinolaringologista da Casa Real Espanhola, em Barcelona, pois o Professor
Gabao da Veiga, seu amigo, admitia a hipdtese de ter de se recorrer a uma
delicada cirurgia de descompressiao do ganglio geniculado, dado haver
em Portugal, nessa altura, uma escassissima experiéncia nesse tipo de
intervencao. Felizmente, havia recuperado parcialmente com terapéutica
médica (dirigida pelo nosso colega e amigo Pinto Marques, neurologista),
e fisioterapia, tendo inclusive ficado capaz de fazer a sua vida quase sem
limitagOes, embora, por grande azar (ou sorte?), ter posteriormente sido
afetadado lado contralateral da face, aquando do acidente provocado pela
mordedura da nossa cadela...

Aproximava-se a hora de ter de ir para 0 meu compromisso seguinte,
pelo que nos despedimos num “até qualquer dia”, prometendo que o proxi-
mo encontro seria na companhia das respetivas esposas, pois tinha fica-
do subjacente um sentimento de cumplicidade que tinhamos vontade em
aprofundar. Faleceu pouco tempo depois do Dia de Reis do ano seguinte,
ainda antes do Taborda. Pelo caminho para o Teatro S. Luis e depois para a
festa de anos do Simao, ainda sem saber do desfecho desta e das trés ulti-
mas histérias ja referidas, todas as que decidi aqui contar até ao momento
me vieram a cabeca, nao sendo jamais possivel encontrar explicagao racio-
nal para um tao grande rol de coincidéncias!!!

Lisboa, 2015, de Jodo Taborda, médico e fotégrafo (1951-2020).

A 5.2 Histéria- Ha cerca de dois anos, terminamos as obras de reabi-
litagdo de um edificio localizado na zona histérica da cidade de Setubal,
deixado como heranca dos pais da Ana, e para o qual tinhamos mobilizado
as poupancas de dois Planos de Poupanca Reforma, que haviamos res-
gatado no ano anterior. Tinhamos um inquilino no r/c, uma perfumaria,
0 2.° andar estava desocupado havia mais de um ano, e 0 1.° andar tinha
ficado vago pelaida dasua Gnica inquilina, por decisdo da sua familia, para
uma residéncia sénior, pois para além da idade e das doencas do corpo era
uma débil mental, vindo a falecer pouco tempo depois. Decidimos manter
a traca do mesmo e reabilitar o interior, dada a construcao ser feita essen-
cialmente em tabique e sustentada por grossas traves de madeira, embo-
ra dando-lhe o conforto moderno que ninguém presentemente dispensa,
pois pertencera ao avd materno da Ana e queriamos respeitar o seu espirito
original o mais possivel.

Decoramo-lo maioritariamente com pecas de mobiliario reabilitado
que também tinhamos herdado, ao qual adicionamos outro comprado
para o efeito e eletrodomésticos a condizer, tal como |he demos alguns




pormenores de decoracdo com pegas Unicas de autor que se podem com-
prar (fotografias do meu primo Anténio Guerra, pintura do Eduardo Car-
queijeiro e cerdmica do Alvaro Portugal, um engenheiro e artista plastico
nosso amigo, filho de um engenheiro com o mesmo nome e antigo colega
de curso, conterraneo e grande amigo do meu pai, ja falecido). Em honrada
minha sogra, Maria do Carmo, que ai tinha nascido, demos-lhe 0 nome de
Carmo’s Residence Art Apartments, e fizemos dali um “AL” (Alojamento Local),
tendo, para o efeito, construido um site com esse mesmo nome, concebido
por mim e recheado de fotografias da minha prépria autoria, com a ajuda
do nosso amigo Alvaro Piteira, no qual apresentamos uma mensagem ini-
cial aos héspedes com a nossa foto (a que tinhamos tirado nas Maldivas
antes de ter recebido a noticia da doenca do Luis).

Um amigo e meu doente também, o José Coelho, ex-Governador dos
Clubes Rotarios de Portugal e ex-Presidente do de Setlbal (anteriormente
presidido por um rol imenso de colegas de profissao, entre os quais Pau-
lino Pereira, Serra Pinto, Mario Moura, Pardete Ferreira e José Campos),
desafiou-me a fazer uma conferéncia sobre “Viagens e Turismo”, a que lhe
respondi que nao teria de repetir o repto por trés vezes porque, se fizesse
uma segunda, eu o aceitaria de imediato. E assim foi. Varias datas foram
sucessivamente apontadas, acabando por ficaraprazada para o final de fe-
vereiro do ano seguinte, duas semanas depois da Conferéncia Surpresa que
tinha efetuado nas Jornadas onde homenageei o Luis Caldeira, a que ja fiz
referéncia. Disse, e foi depois confirmado por todos, que iria surpreender
quem la fosse. Tal como aconteceu de facto.

No restaurante onde habitualmente se relinem os sécios desse Clube,
casualmente situado no final da rua do bairro onde tenho a minha residén-
cia, o saldo estava cheio de pessoas. Eu havia convidado algumas, desde
amigos, colegas a familiares, entre os quais os meus compadres José e Alda
Beatriz, a nossa afilhada Diana, enfermeira, os colegas Nuno Fachada, Pau-
lo Coelho, Rui Monteiro e Rui Marques, o Manuel Roque, a Rosario Fonseca
e a Célia Roque (da administracao do Hospital de Setibal), a minha “irma
brasileira”, Fatima Bacelar, bi6loga e investigadora, ja aposentada, e a futu-
ra gestora dos Apartamentos, a Ana Rita, tal como o Fernando Fialho, meu
amigo de infincia, o Carlos Fernandes, funcionario de uma imobiliaria, e
outros. Depois da refeicdo e cumprido o cerimonial préprio da praxe deste
tipo de iniciativas, havia que dar inicio a referida palestra, que foi introdu-
zida, por coincidéncia, por um professor do ensino secundario, colega do

meu irmao. Na realidade, anos antes, ja ai havia proferido duas outras, de
carater estritamente cientifico e profissional, a primeira sobre “Doencas In-
feciosas Emergentes”, e a segunda sobre a “Poliomielite”, dado que o Rotary
Internacional, na sua acao filantrépica a nivel mundial, € o maior contribuin-
te, aseguir a Organizacao Mundial de Satde, para a futura possivel extin¢ao
desta terrivel doenga. Bem como, ha quatro anos, o mesmo Clube teve ain-
da a amabilidade de me distinguir com o prémio “Profissional do Ano”.

O tema foi abordado em trés vertentes, tendo a conferéncia durado
pouco mais de uma hora: A primeira, inspirada no livro A Arte da Viagem
do grande escritor norte-americano Paul Theroux, segundo o qual existe
uma diferenca fundamental entre o turista e o viajante, consubstanciada
naquilo que afirmou de forma lapidar: “os turistas ndo ficam a saber onde es-
tiveram e os viajantes ndo sabem para onde vio”. llustrei os diapositivos com
fotografias, a partir de excertos de algumas das inlimeras viagens que ja
fizcom a Ana por diversos paises de todos os continentes, com exce¢ao da
Australia e da Antartida. Efetivamente, somos ambos cultores essencial-
mente da segunda tipologia, embora reconhecamos algumas virtualida-
des na primeira. Assim, recordei as que efetuei a New Orleans, a ilha do
Principe, a Mombaca e a Zanzibar, ao Sri Lanka e as Maldivas, a Rota do
Romanico Portugués, aos Paises Balticos ea S. Petersburgo, a Istambul, aos
territérios da denominada “India Portuguesa” (Goa, Dam3o, Diu e Nagar
Aveli), a Malaca, ao Brasil, a Guiné, a Cabo Verde, a Poldnia, a Marrocos,
a Republica Dominicana e aos Estados Unidos da América do Norte, se-
guindo sempre, em cada uma delas, o propdsito daquilo que foi afirmado,
quer pelo psiquiatra e poeta francés Paul Meunier, que escreveu: “viajo para
conhecer a minha geografia”, quer pelo escritor e ensaista, também francés,
Marcel Proust, que disse: “a viagem da descoberta consiste ndo em achar novas
paragens mas em ver com novos olhos”.

De todas as que ali referi, gostaria de relembrar seis, por aquilo que
significaram para a edificacdo do conjunto mais elevado de valores de que
é formada a minha personalidade e dimensao civica. Primeiramente, a que
fizemos a Poldnia, pais que calcorreamos em grande parte de carro duran-
te duas semanas, desde o final de outubro até ao inicio de novembro, por
vezes sob um ou outro discreto manto de neve, sem qualquer marcacgao
prévia de hotel ou de restaurante, como gostamos de fazer sempre que
é adequado em termos de seguranca. Nela visitimos, entre outros locais,
aquilo que se denomina de “Rota Copérnica”, o Museu do Massacre de



Katyn e, mais do que tudo, os principais locais e museus evocativos do Ho-
locausto Nazi (designadamente Treblinka e Auschwitz). Depois, uma das
muitas que fizemos aos Estados Unidos da América do Norte, em que,
estando em Washington, fomos ver, do Museu do Holocausto, uma expo-
sicao intitulada “A Medicina da Morte”. De seguida, a realizada a Cabo Ver-
de, em que visitei, sozinho, a Colénia Penal do Tarrafal, situada na ilha de
S. Tiago, pois a Ana ficou adoentada no quarto do hotel. Também a que fi-
zemos a Guiné-Bissau, onde ainda fui “dar uma mao” a Jamila Bathy, ex-es-
pecialista do meu Servico e que foi para a sua terra natal com o propdsito
de dirigir um Hospital de Doencas Infeciosas, ligado a cooperacao catélica
italiana, situado em Comura, nos arredores de Bissau. Nessa altura ela era
docente de uma Faculdade de Medicina do Instituto Piaget na capital des-
se pais. Antes da minha partida, perguntou-me se eu me importava de af
fazer uma conferéncia enquanto | estivesse, ao que respondi que teria o
maior gosto. Perguntei-lhe qual seria o tema, ao que me disse, depois de
consultar o reitor, um médico guineense doutorado em Biologia Molecular
na Suécia, que gostaria que fosse sobre “Etica”, 0 que era algo que ja tinha
efetuado antes, sob diversos prismas e por diversas vezes, pelo que tinha
apenas que fazer uma sintese inteligivel para a realidade que supunha ir
encontrar.

Ao recordar-me das outras trés viagens que anteriormente destaquei,
comecei por fazer uma resenha da razio da origem da “Carta dos Direitos
Humanos da Organizagao das Na¢des Unidas”, o que, como é sabido, resul-
tou da necessidade de dar resposta a todos os atropelos a dignidade huma-
na decorrentes do que se tinha passado durante o periodo do nazismo (na
Alemanha e fora dela), sobretudo no que dizia respeito aos Direitos Huma-
nos e a Investigacdo Médica. Fiz, também, uma siimula de varios episédios
ocorridos ao longo da histéria da Humanidade em que esta problematica
esteve presente, destacando que alguns médicos judeus, por absurdo e
em diversas ocasioes, nalguns hospitais dos Estados Unidos da América,
também tinham tido iniciativas altamente condenaveis do ponto de vista
ético-deontoldgico, tal como a que decorreu em 1960, no “Jewish Chronic Di-
sease Hospital”.

Antes de a encerrar e de me colocar ao dispor dos docentes e dos
discentes que assistiram (onde estavam quatro estudantes da Faculdade
de Medicina da Beira Interior, alunos do meu colega e grande amigo Joao
Luis Baptista, falecido recentemente, que estavam em Comura a realizar

um estagio, e a enfermeira Cristina Rilhd, com quem tinha trabalhado no
Hospital de Setubal, e houvera descido de canoa ou feito rafting, durante
uma dizia consecutiva de anos, na companhia de outros colegas e amigos,
na maior parte dos rios portugueses onde esses desportos se podem prati-
car, e que casualmente também ai estava a fazer voluntariado), ndo deixei
de lamentar a contribuicdo dos portugueses para esse rol de atrocidades,
designadamente no que se tinha passado nas prisdes do regime ditatorial
que tinha vigorado em Portugal durante quase meio século.

Dei como exemplo eloquente disso o caso do médico do Tarrafal que,
ao ver doentes a morrer com Tuberculose, com Febre Tiféide ou com Ma-
laria, dizia que “ndo tinha sido contratado para vir tratar de pessoas, mas antes
para lhes passar certidoes de 6bito”, como ai se pode ver escrito numa placa
situada no seu gabinete clinico, que ficava contiguo a prépria morgue.
No dia antes de regressar, ao visitar o Museu da Escravatura em Cacheu,
perto da fronteira com o Senegal, ndo deixei de voltar a ser invadido pelo
mesmo sentimento de “vergonha” e de “culpa” pelo que alguns dos “meus”
antepassados haviam feito ao longo de séculos. O que, na minha opiniao,
em nada belisca, contudo, a grandiosidade da epopeia dos Descobrimen-
tos, dado esses tempos deverem ser olhados a luz da mentalidade da épo-
ca, mas sendo imperioso reconhecer que sao, desde ha muitos anos a esta
parte, completamente inaceitaveis para qualquer pessoa, independente-
mente do pais, da condig¢do social, da profissao, da idade, da etnia, do sexo,
da opcdo politica ou da religiao que professar.

As outras duas viagens contei-as no meu livro Ode ou Requiem. A pri-
meira destas, a mais insélita que ja fiz ou farei, foi com os meus sogros
e a Ana, cerca de um més antes do falecimento da D.? Maria do Carmo,
organizada derompante, quando estaja estava muito doente, sabendo nés
que também gostava muito de visitar outras paragens. Fizemos um périplo
de uma semana de carro por Portugal e por Espanha, onde visitimos os
santuarios de Guadalupe e de Fatima (onde a Ana tinha ido efetuar uma
peregrinacao em maio desse mesmo ano), o que tera contribuido decisiva-
mente, suponho, para a minha sogra interiorizar, com a maior tranquilida-
de possivel, a ideia que o seu final de vida estaria proximo, dado ser uma
fervorosa crente.

A (ltima foi a que fiz para ir de sibito ao Porto, no intuito de con-
tribuir para aliviar, ao limite do possivel, o sofrimento que o meu tio Ver-
di iria ter no final de vida, dado ser um doente oncolégico em fase muito



avancada da doenca. Sabia que este pretendia falecer no seu quarto e nao
num qualquerimpessoal e frio corredor de hospital, pelo me deitei durante
duas noites seguidas num colchao sobre o soalho do seu quarto, entre as
duas camas do casal, embora sempre vigilante, pois pressenti muito clara-
mente, ao telefone, falando com as suas filhas antes de partir, o momento
em que se iria despedir deste mundo.

Apresentei, de seguida, o nosso Projeto de “AL”, “Carmo’s Residence Art
Apartments”, onde a ideia primordial que prevaleceu foi a de se ter concebi-
do um espaco em que o sentimento de “estar em casa” fosse sentido desde
a porta de entrada e em todos os compartimentos de cada um dos aparta-
mentos, e que o mesmo perdurasse durante toda a estadia de quem venha
a optar por ser “nosso” hdspede, para o que alguns pormenores poderao
contribuir decisivamente, tais como o facto de ai poderem ser consumidos
vinhos das casas Pocas Jinior e Ermelinda de Freitas, bem como a cuida-
da decoragdo musical, para quem for apreciador (coletineas de miusica
portuguesa - de Fado e de Guitarra Portuguesa, a par de outras sobre mu-
sica classica instrumental, jazz, blues, country, soul, rock e bossa nova).
Para além disto, fazemos a oferta de trés presentes, dois a entrada (uma
minigarrafa de vinho do Porto Pocas Jinior e uma minigarrafa de vinho
de mesa da casa Ermelinda de Freitas, em que o rétulo tem o simbolo da
Carmo’s Residence Art Apartments) e, a saida, de uma concha com o mesmo
monograma, pintada pela Ana Rita.

Finalizei, estabelecendo um paralelo entre o que significa ser médico
e empresario turistico na nossa 6tica, destacando que as condicoes de anfi-
trido e de cuidador sao as que melhor aproximam esses dois conceitos. Um
médico, no fundo, quando exerce clinica e recebe alguém que se dirige a si
para ser consultado, o que tera de fazer ndo é mais do que ser um anfitriao,
muito especial, é certo (no sentido de tal significar acolher, confortar e cui-
dar), porque a singular natureza do héspede assim o determina, mas que,
a semelhanca do da outra vertente, tem de primar pela arte de bem rece-
ber e de ser capaz de entender assertivamente as solicitagoes do doente,
através desse impar relacionamento, fazendo o diagnéstico corretamente
e propondo a mais adequada terapéutica possivel em consonancia com o
mesmo, levando sempre em consideracgao as opinides do préprio doente e
sendo capaz de o fazer aceitar o prognoéstico da sua doenca, que lhe terd
de explicar com a maxima inteligibilidade, empatia e espirito humanitario
possiveis.

N3o terdo, com as devidas e ébvias diferencas, é certo, o dono de um
restaurante ou o “estalajadeiro” de fazer algo que se assemelhe um pouco
para deixar o seu hospede satisfeito e com vontade de voltar e de trazer os
seus amigos e familia também, quer ao servir uma refeicao, quer ao apron-
tar os aposentos onde este ira ficar a pernoitar, pergunto?

Foi este espirito de gostar de bem receber que aprendi, quer com os
meus tios, Margarida e Verdi Pedrosa, quer com os meus pais, quer tam-
bém com os meus sogros (Sérgio e Maria do Carmo). Jamais esquecerei a
enorme condescendéncia dos meus pais, que, ao longo de toda a adoles-
céncia e, em especial, durante o periodo da faculdade, toleraram que tanto
0 meu irmdo como, sobretudo, eu transformassemos literalmente a “nos-
sa” casa numa republica de estudantes, como muitos poderdo testemu-
nhar, sobretudo a Ana e o meu compadre Ricardo. O orgulho dos meus pais
em ter um filho futuro médico foi ao ponto de, logo ap6s o inicio dos es-
tudos universitarios, eu ter anunciado solenemente que iria convidar para
jantar alguns dos meus colegas de faculdade oriundos das familias mais
distintas, pelo que solicitei & minha mae que se aprimorasse no pitéu e ao
meu pai que aceitasse colocar uma gravata, dada a suposta solenidade da
ocasido, apesar de raramente o apreciar fazer. Nem repararam que eu nao
era, como nao sou nem nunca serei, um cultor das aparéncias que conside-
ro mais balofas. Tal como, de resto, eles proprios e toda a restante familia...

Qual nao foi a surpresa quando os convidados que entraram pela por-
ta dentro estavam muito modestamente vestidos, e, em vez de andarem a
cursar medicina, eram antes de modestissima condigado social, vivendo e
trabalhando em Coina, na aldeia onde nessa altura viviamos, e com quem
eujogava futebol e me encontrava, por vezes, no café. O que é mais espan-
toso foi que ndo me criticaram a frente desses meus amigos de circunstan-
cia, o que os deixou radiantes de felicidade. Passamos o jantar a conversar,
como se de uma refeicdo comemorativa se tratasse e, no final, até a minha
mae cantou fado, como por vezes fazia.

Dessa vez, tal como aquando dos iniimeros jantares que fizemos com
a familia Esteves (a D.2 Elisa, recentemente falecida, o Artur e o Francisco),
por vezes com outros convidados estrangeiros, sem qualquer acompanha-
mento instrumental, o que n3o diminufa em quase nada a sua excelente
capacidade vocal. Ou, noutras ocasides, acompanhada a guitarra, quer
pelo meu irmio, quer, mais frequentemente, pelo José Castro (também
falecido dramaticamente ha pouco tempo, como consequéncia de um



tumor do cérebro, tal como o Max e o Taborda), colega da faculdade, nos-
so vizinho e grande amigo que la ia muitas vezes, na companhia da Ester
(sua esposa), da Ana e do Ricardo, quando nos juntdvamos para estudar
em época de exames.

Na minha familia e, felizmente, na da Ana também, tal como nas
que herdei colateralmente através dos casamentos dos meus dois filhos,
a refeicao a mesa, sobretudo nas alturas festivas, € um verdadeiro local
de celebracdo e de catarse, onde se fazem verdadeiras viagens através das
memorias das mesmas, aspeto didatico para a educacao das novas gera-
coes (espero que, futuramente, dos nossos netos também, tal como acon-
teceu com os nossos filhos antes), na senda do que o grande escritor russo,
Prémio Nobel, Alexandre Soljenitsyne disse: “deixa que a tua meméria seja a
tua mala de viagens”, ou o que sentenciou para a posteridade o grande fil6-
sofo e escritor alemao Johann Goethe, que escreveu: “a melhor educagdo para
uma pessoda clarividente encontra-se na experiéncia de viajar”.

Dos varios exemplos de refeicoes que destaquei nessa conferéncia,
quase todas em nossa casa, e nas quais geralmente era eu a encarregar-me
da confecio da comida, parailustrar este conceito, citei:

A que fiz com a presenca de todos os artifices e demais pessoas que nos
ajudaram no Projeto Carmo's Residence Art Apartments (o Fernando Magalhaes,
arquiteto, o Eduardo Correia, agente de viagens, a Cristina Coelho, jurista das
finangas, o Jorge Lobo, decorador, o Armando Pires, construtor civil, o Luis
Gongalves, carpinteiro, o Nelson Sovela, engenheiro, o Jdlio Gomes, empresa-
rio de acrilicos, o Alvaro Piteira, web designer, o Alvaro Portugal, engenheiro e
artista plastico, o Miguel Carmo, contabilista, o Alexandre Batista, gestor ban-
cario, o Vitor Marques, agente de seguros, o Artur Esteves, vendedor, o José
Quintino, gestor turistico e o Luis Gomes, informatico), parte dos quais assisti-
ram também a conferéncia e tém uma pagina no site carmosresidence.com;

As que fiz para comemorar o nascimento dos meus netos, onde con-
videi todos os colegas (pediatras, obstetras e anestesistas, para além dos
avos e pais dos “rebentos”), entre outros, o Alejandro Martin, a Isabel Cane-
las, a Paula Teixeira, o Luis Varandas e o Ely Louzada, o obstetra da minha
filha Joana, numa altura em que ja estava recuperado de uma leucemia
aguda, que foi naturalmente recebido com particular carinho por todos e o
deixou felicissimo;

A festa dos meus 50 anos, efetuada na véspera de irmos de férias
para a Costa Rica, onde convidei 50 pessoas e a quem ofereci uma garrafa

de licor que eu préprio tinha levado 5 anos a aprimorar para o efeito com
a ajuda do meu sogro. O seu rétulo continha a reproducao de um quadro
oferecido pela minha cunhada Graca, onde se retratava a Ana, enquanto
suposta princesa, a entrada de um castelo medieval, tendo o mesmo tam-
bém sido utilizado, alguns anos mais tarde, como capa do meu livro Ode
ou Requiem. Os meus amigos Fatima Bacelar e Jodo Rosado prepararam-me
uma agradabilissima surpresa, que consistiu num diaporama que foi pro-
jetado, feito com base em fotografias minhas desde crianca, selecionadas
pela Ana, comentado e musicado, e que era como que uma biografia da
minha pessoa, o que interpretei como sendo uma grande manifestacao
de ternura da parte dos seus autores. Esta foi a (inica destas refei¢des que
nao foi confecionada na minha casa por mim, pois, para ter tempo para
desfrutar da companhia de todos os convidados numa data tao simbdlica,
solicitei que a mesma viesse do Restaurante “A Ribeirinha do Sado”, que é
propriedade da Laurinha, nossa ex-colega do liceu, e do seu esposo, Fer-
nando Fava, onde vamos com muita frequéncia;

A festa de aniversario de uma sobrinha-neta Felipa, filha da Filipa,
afilhada da Ana e filha do seu irmao, José Mendes, falecido de morte stbi-
ta quando conduzia, um ano antes, e para a qual organizei dois concertos.
O primeiro, que deixou como que hipnotizada a aniversariante, foi o de um
trio de musica classica (composto por flauta, harpa e violoncelo), liderado
pela Eva, uma doente minha que me havia homenageado de surpresa na
festa dos seus 60 anos, uns meses antes, o que me deixou particularmen-
te emocionado, embora num curto gesto de agradecimento tenha dito
0 que repito a cada passo em circunstancias semelhantes: “nunca fiz nada
dos meus doentes, a nio ser aquilo que acho que qualquer médico deve fazer pelos
seus. Ser diligente, disponivel e competente, é uma obrigagdo ética, como se diz no
Juramento de Hipdcrates, palavras que, para mim, sdo para levar muito a sério”.
O outro momento musical, que também deixou todos verdadeiramente
encantados, foi protagonizado pelo Afonso Salazar, ao piano. O Afonso, a
quem eu ofereco sempre uma boa maquia de CDs pelo Natal, para além de
ser umjovem e muito promissor musico e de ter dois irmaos encantadores,
é filho da Sandra e do Manuel Salazar, tal como ja referi, este ltimo, uma
das personagens biografadas no meu livro Ode ou Requiem, que faleceu dra-
maticamente, deixando os trés filhos muito pequenos e a vitiva cerca de 30
anos mais nova. A Matilde, a filha mais velha, para além de ser uma eximia
artista plastica, ja tinha sido doente da consulta de Terapia Familiar da Ana



(tal como os restantes elementos) durante alguns meses, logo apés o dra-
matico falecimento do pai, razdes pelo que se gerou, a partir desse infeliz
acontecimento, uma ligacdo muito especial do ponto de vista emocional
entre nds, o que nos faz convida-los com alguma frequéncia para irem a
nossa casa;

O jantar que fiz para toda a familia e para os “pais americanos” dos
meus filhos, o Tom e a Kathy Drooger (tal como ja havia feito, por duas ve-
zes, alguns anos antes, na sua prépria casa, nas imedia¢des do lago Michi-
gan, quando os meus filhos |a estiveram a viver), no qual estiveram também
presentes os seus cunhados e uns outros convidados originarios da Africa
do Sul, o Rui (um grande empresario portugués ali radicado desde ha mui-
tos anos, com forte atividade filantrépica relacionada com a prevencao e
tratamento das doencas infeciosas mais prevalentes), e a Netty, sua esposa
(descendente de emigrantes madeirenses, que vieram para o casamento
do nosso filho Jo2o). A seguir a este, partimos os seis numa viagem ines-
quecivel pelo Norte de Portugal. No més seguinte, embarcamos nés para o
Estado do Michigan, nos EUA, no intuito de assistir ao casamento da nossa
filhaJoana, que aiteve lugar. A chegada, e depois de dois dias de estadia em
Chicago, aonde gosto muito de voltar sempre, ficdmos uma noite na casa
dos Drooger para lhes fazer uma visita e, no dia seguinte, irmos todos os
membros das duas familias dos noivos para uma enorme casa alugada em
cima de um dos muitos pequenos lagos que existem na regido. Ao cumpri-
mentarem-nos, exclamaram, apds o interregno daquele més que mediou
entre as duas ceriménias: as férias que nds lhes haviamos proporcionado
em digressao por Portugal tinham sido as melhores que haviam tido na
sua vida, somente “ndo me perdoando” o facto de os ter “tentado matar” com
comida e bebida!"! No ano passado, quando voltaram de novo, desta vez
por trés semanas, a quantidade (e a qualidade...!"!) nao foi menor e 0o Tom
estava receoso que, ao regressar, dado ter tido um episddio de “morte stbi-
ta”, pela segunda vez, e de ja ter efetuado uma cirurgia de derivacao as co-
ronarias uns anos antes, esses “excessos” fossem desequilibrar o seu peso e
alterar substancialmente os resultados dos seus exames. Qual ndo foiasua
surpresa quando o seu nutricionista e o internista que o acompanham re-
gularmente, depois de chegar, lhe perguntaram o que é que tinha feito para
estar tao bem como nunca tinha estado antes. “Estive de férias em Portugal”,
exclamou. Quando mo disse ao telefone, eu respondi-lhe: “Tom, eu havia
avisado que o teu remédio era dieta mediterrdnea a sério”. Respondeu-me que

pretendia voltar de novo, mas a pandemia ndo o permitiu ainda este ano,
o que o tem feito lamentar-se muitas vezes ao telefone;

O jantar que organizei com a presenca dos meus colegas Jorge
Simdes (ginecologista), Aurora (cirurgia geral), e respetivos consortes, tal
como com a sua irma Antdnia e o seu esposo. O motivo teve a ver com um
pedido de ajuda para a tese de doutoramento da Antdnia na area da Socio-
logia, porque esta tinha dissertado sobre a experiéncia dos prisioneiros do
Tarrafal, servindo-se dos escritos do seu avo, um velho anarcossindicalista
do Barreiro, e de um grande amigo deste também, que ali tinham estado
presos, tendo felizmente sobrevivido ao fim de um periodo de tortura que
se prolongou por mais de 15 anos consecutivos. Nesses textos, existiam
expressdoes médicas populares para designar as doencas que afetavam
0s presos, para o que a minha area de especializacio foi tida como even-
tualmente (til. Revi aquela magnifica tese por duas vezes e fui assistir, na
Universidade Nova de Lisboa, as brilhantes provas da Anténia com imenso
gosto, tendo depois do referido jantar passado um DVD feito a partir de
um trabalho de investigacao jornalistica que tinha mandado vir de propé-
sito da Fundacao Mario Soares, no qual eram entrevistados alguns sobre-
viventes, quase todos africanos, pois, a partir de finais da década de 50 do
século XX, o Tarrafal tinha sido transformado numa prisao para resistentes
nativos das ex-colénias da parte ocidental de Africa (Guiné e Angola, so-
bretudo). Alguns ainda visitam regularmente esse campo prisional, pelo
que a analogia com o que vi em Auschwitz é 6bvia, embora com as devidas
diferencas, ndo tendo, por isso mesmo, tal sentimento de incomodidade
deixado de me assaltar o espirito quando dei a conferéncia na Faculdade
de Medicina do Instituto Piaget, a convite da Jamila;

E, finalmente, o jantar que confecionei, no Brasil, em casa do meu
primo-irmao brasileiro, o Alexandre Martins, num andar com uma enorme
varanda sobre o oceano Atlantico, na praia de Guarapari, no Estado de Es-
pirito Santo, para a sua familia e amigos, bem como para a do Vicente Bojo-
vski, um maceddnio, amigo do meu primo, casado com uma sirio-libanesa
brasileira, dono do restaurante “Guaramare”, infelizmente ja falecido, que
tinha sido ele mesmo a construir e a decorar, sendo, para além disso, um
emérito chefe de cozinha, um artista plastico e poeta consagrado também,
que me tinha gentilmente oferecido um jantar no seu famoso estabeleci-
mento gastrondmico, situado entre o mar e uma lagoa, especializado em
marisco e peixe grelhado. Preparei uma sopa de cabeca de garoupa e um



polvo a lagareiro (cozinhados que soube previamente nunca integrarem
a sua afamada ementa), acompanhado com vinho portugués que fui com-
prar a bonita cidade de Vitéria, capital do Estado do Espirito Santo, e com
um Porto Pocas de 30 anos que tinha levado para oferecer ao meu primo,
o que deixou o Grande Mestre completamente rendido, pois o ambiente
de confraternizacdo que se gerou, ao som das ondas do mar e da misica
tocada no violdo do cunhado do Alexandre, foi de molde a nunca mais nos
esquecermos deste inigualavel momento.

Grécia, 2017, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).

A 6.2 Histéria- Confrontados com quase um ano de confinamento por
causa de uma inesperada e mais do que incdmoda pandemia, havia que
ter a maleabilidade mental e a responsabilidade para alterar a planifica-
cao dos varios periodos de férias que previamos fazer neste ano de 2020.
Assim, em vez de irmos uma semana para Inglaterra para passear com o
JodoeaSara, umaoutrasemana para passear pelo Algonquin Provincial Park,
situado na Provincia de Ontario, no Canadda, com os Drooger, ainda outra
em Porto Santo com os netos, e ir passar as tradicionais duas semanas de
novembro nas ilhas Mauricias, acabamos por fazer todos os periodos dis-
poniveis em Portugal. Os locais foram escolhidos com a preocupacao de
fugir as zonas mais movimentadas e supostamente problematicas de pan-
demia. Primeiro, fomos sozinhos, durante uma semana, para as Casas do
Coro, em Marialva, outra com os filhos, netos e os compadres da familia
Beatriz, para o Hotel Palacio da Lous3, e as duas semanas em que ainda
tinhamos programado ir fazer o roteiro judaico portugués com os meus
cunhados Isabel e Francisco ficaram adiadas, pois eu fiquei proibido de
as gozar no hospital onde trabalho, num ano em que precisava delas mais
do que nunca, ao contrario do que se passou com a Ana. Por essa mesma
razao, prometi-lhe ir passar fora os correspondentes trés fins de semana,
saindo na 6. F2 depois de almoco e regressando 2.2 F2 de manha cedo.

Assim, estivemos, primeiro, no Hotel Sublime Comporta, ao pé da
praia do Carvalhal, depois, no Hotel Convento do Espinheiro, em Evora e,
por Gltimo, no Hotel Casa de Palmela, a saida de Setdbal, quando ja nem
do concelho havia autorizacdo legal para se poder sair. Quase que adivi-
nhando que as férias me iriam ser proibidas, fizemos ainda, entre junho e
outubro, quatro outros fins de semana prolongados, primeiro, no Hotel Rio
do Prado, entre a Lagoa de Obidos e a Foz do Arelho, depois, na Casa Verde,
em Ferreira de Alentejo, dos nossos grandes amigos Fernando e Margarida
Magalh3es, aonde vamos todos os anos, de seguida, no Hotel Vinico Ca-
becas do Reguengo do endlogo Jodo Afonso, na serra de S. Mamede, €, o
Gltimo, nas Casas do Moinho, em Odeceixe. Embora conheca muito bem
0 meu pais e tenha geralmente o cuidado de escolher bem onde vou ficar
hospedado, privilegiando o conforto, o enquadramento histérico e paisa-
gistico e a identidade das pequenas unidades hoteleiras, tal como a quali-
dade dos restaurantes que possam existir, em detrimento do seu tamanho,
dafamaoudonimerodeestrelasapenas, tenho de confessar que as que fiz
questao de aqui nomear foram todas opcoes de excecao, correspondendo



plenamente aos atributos que defini na histéria anterior e que nos motiva-
ram a idealizar o Projeto Carmo’s Residence Art Apartments.

Sendo injusto, por isso mesmo, destacar qualquer uma delas, facil-
mente se podera intuir que o da serra da Lousa3, pelo facto de poder reunir,
pela primeira vez, a familia mais chegada, em tempos tdo conturbados,
teve um sabor especial, tal como o Hotel Casa de Palmela, pelo facto de ai
termos celebrado os 38 anos de casados num ambiente particularmente
acolhedor, nessa altura ja com a classica decoragao de Natal. O seu dono
veio-nos cumprimentar, quando estdvamos a almocar logo depois do che-
ck-in, agradecendo-nos a coragem de andarmos a viajar em tempos de
pandemia, ao que lhe respondemos que viviamos muito perto, o que o
deixou bastante curioso acerca dos motivos da mesma. Ao explicar-lhe a
razao, que o surpreendeu, também lhe dissemos que éramos amigos do
Vassalo, filho mais velho do casal de antigos feitores da quinta, pelo que os
pusemos em contacto telefénico, o que os encheu de alegria, dado terem
ambos perdido o rasto um do outro, havia muito tempo.

Contudo, o que pretendia verdadeiramente destacar foi “apenas” um
simples pormenor que jamais me poderia ficar despercebido e que tem
a ver precisamente com o que pretendo transmitir com este paralelismo
entre a atividade turistica e a medicina, a luz dos principios ja enunciados
e que, no fundo, se pode subentender naquilo que Roy Goodman, um es-
critor sul-africano, terd querido aludir quando afirmou: “lembra-te que a
felicidade é uma forma de viagem, mas ndo apenas o seu destino”. Quantas ve-
zes o trajeto de vida de uma pessoa, que no fundo se podera assemelhar
a uma viagem no planeta onde habita, quando a mesma pensa ter atingi-
do um raro momento de felicidade e pretendendo que o mesmo perdure
eternamente, ao acordar desse “sonho” e ao cair na realidade, nao sevem a
deparar, de seguida, com algum imprevisto evento relacionado com a sua
salde, com implicacdes relevantes e mais ou menos irreversiveis e dura-
douras em aspetos fundamentais da sua qualidade de vida, como a auto-
nomia, ou mesmo a no¢ao da sua proépria finitude, consciencializando-se,
assim, da intrinseca fragilidade da condicao humana?

As Casas do Moinho, que ja referi, tém, na realidade, uma localiza-
¢ao espantosa, sao extremamente confortaveis e possuem dois excelentes
restaurantes. No dia em que saimos, no intuito de ir almogar com o meu
colega Weiner Santos num restaurante na Zambujeira do Mar, apds o que
rumarfamos a casa, havia naturalmente que fazer o check-out, depois de

tomarmos o habitual magnifico pequeno-almoco e de arrumarmos as ma-
las no carro. Ja havia falado um pouco com o seu proprietario, ficando a sa-
ber que era natural do Porto, como eu, amigo do dono do Restaurante “Los
Ibéricos” em Leca da Palmeira, aonde vou amidide com os meus primos,
amigos e colegas, e este havia decidido, meia ddzia de anos antes, alienar
as firmas que tinha, tal como as que herdara da familia, de um ramo de
negdcio que nada tinha a ver com turismo, e partir para Odeceixe, no intui-
to de af se fixar com a sua esposa e os seus filhos, e de dar finalmente ini-
cio ao seu ambicionado projeto turistico. Disse-lhe, em conversa, num dos
jantares, apesar de saber que o negdcio estava a corresponder plenamente
as suas expectativas, gostando muito da quietude da aldeia, em contraste
com o bulico cada vez mais insuportavel da cidade, que o cumprimentava
pelatemeridade de sua decisio e que lhe desejava a continuacao dos maio-
res éxitos pessoais.

Ao pagar a conta, decidi dar-lhe um cartao meu, como muitas vezes
faco, em retribuicao da sua gentileza e também da do dono do outro res-
taurante. Ao reparar que eu era médico, perguntou-me se eu me lembrava
do rapaz que me havia servido a mesa, ao que respondi que sim, que o tinha
achado muito eficiente e simpatico. Com um olhar a brilhar de orgulho, dis-
se-me que era o mais velho dos seus filhos, e que ajudava voluntariamente
os pais nas atividades do alojamento e do restaurante, sendo o melhor alu-
no do 12.° ano da Escola Secundaria de Aljezur, ja havendo garantido uma
bolsa de estudo dada pela edilidade local, pretendendo vir a tirar o curso
de medicina.

Foi ai que |he afirmei que se isso se viesse a concretizar e se necessi-
tasse de alguma orientacdo, me poderia contactar, sugerindo que o mes-
mo consultasse o meu site josepocas.com. Ao despedir-me, esclareci que as
duas atividades, medicina e turismo, tinham pontos em comum, exigindo
uma rara disponibilidade e dedicacio, pelo que o seu filho se deveria pre-
parar psicologicamente para ter de passar uma vida a estudar, tendo de
aturar a cada vez mais infernal e asfixiante burocracia, bem como a incom-
preensdo reinante pela maior parte dos politicos e dos gestores acerca do
que é verdadeiramente “Ser um Médico”. Mas que apesar de todas essas e
de outras contrariedades mais, continuava a considera-la a mais bonita das
profissdes, na qual o retorno afetivo provocado pela genuina gratidao dos
doentes e o sentimento de os ter podido ajudar quase que fazia esquecer
os inilmeros aspetos negativos com que somos diariamente confrontados.



Foi com este sentir a profissao que escolhi que me desloquei uma cer-
ta vez ao Porto, tendo ai chegado pouco depois das 2hoo da madrugada,
pois tinha ficado a saber que a minha tia Margarida teria sido internada
por causa de uma pneumonia. Com quase noventa anos, acamada em sua
casa ha alguns anos, com sequelas muito graves de uma poliomielite que
contraira quando estava gravida da minha prima Milu e que lhe tinha atin-
gido o hemicorpo esquerdo, pensei que nao iria resistir. Senti uma pulsao
stbita que me impelia a ir vé-la. Eu e Ana entrdmos no carro uns quantos
minutos antes da meia-noite, depois de termos feito apressadamente uma
mala. Quando cheguei ao pé dela, em plena madrugada, estava ofegante
no meio de uma enfermaria de seis camas, situada num pavilhao com con-
dicOes hoteleiras deploraveis, pertencente ao Servico de Medicina Interna
dirigido pelo meu colega e amigo Rosas Vieira, que ja anteriormente tinha
apoiado o meu tio Verdi.

N3o sei explicar como resistiu estoicamente, ao ponto de, ainda este
ano, passados meia ddzia de anos e com quase um século de existéncia,
ter vivido este periodo de tempo, até ter falecido em abril passado, em sua
casa, no conforto do seu quarto e na sua prépria cama, rodeada pela fa-
milia e por dedicadas empregadas. A forma como o seu olhar se transmu-
tou na penumbra da noite quando |a cheguei, jamais o poderei esquecer.
Apenas vislumbrei uma ténue faisca a brilhar refletida na pupila de um dos
seus olhos, como se de uma impercetivel siplica se tratasse, tendo-a ou-
vido balbuciar, com notéria dificuldade, algo que senti como um violento
estrondo no meu coragdo: “tu, aqui, agora?”. Talvez o mesmo que terd pen-
sado quando, cerca de dez anos antes, a surpreendi também, ao chegar ao
pé do meu tio Verdi. S6 que, desta vez, ndao haveria maneira de me deitar
alino chao, ao seu lado, qual guardido do templo familiar, como podera ter
pensado e me apetecia fazer de imediato.

Foi também com esse mesmo espirito que voltei a visitar o Fernan-
do, ap6s um periodo em que “apenas” lhe telefonava semanalmente. O seu
caso clinico, que contei num artigo que publiquei e ja anteriormente referi-
do, serviu parailustrar uma necessaria chamada de atencao as autoridades
nacionais com responsabilidades no setor da satide para que se ndo esque-
cessem da realidade dos doentes com outras patologias “nao-COVID”, cuja
resposta aos seus problemas clinicos e sociais importaria também saber
adequadamente preservar.

O Fernando padece, desde ha menos de um ano, de uma esclerose la-
teral amiotréfica que tem evoluido vertiginosamente desde que o visitei a
primeira vez em novembro de 2020. Nesta visita, ao contrario das duas an-
teriores, estava sozinho, apenas com o seu gato de estimagao aos seus pés.
Ofactodeaempregadaestarnacozinhaendsnasalanioretirouintimidade
ao nosso didlogo, feito tanto de palavas, como de siléncios, tal como o que
fica subentendido daquilo que ficou exarado para a posteridade, quer pelo
filésofo alemao Ludwig Wittgenstein, quer pelo poeta grego Euripides,
quando estes dois génios do pensamento universal declaram, com quase
dois milénios de intervalo, respetivamente, “o que se pode dizer pode ser dito
claramente, e aquilo que se néo pode falar tem de ficar no siléncio”, e, “fala se tens
palavras mais fortes do que o siléncio, ou entdo, guarda siléncio”.

Tenho a convicgao cada vez mais fundamentada que o médico deve
iratras das ideias que o doente, explicita ou implicitamente, vai sugerindo
como tema de conversa, de modo a que nenhum assunto possa ser tabu
em circunstancias desta natureza. Nada deve ficar por abordar que sejada
vontade do doente. ]Ja sob auxilio ventilatério durante o periodo noturno,
primeiro, tinha comecado a utilizar também esse dispositivo durante o dia
desde ha pouco tempo, no intuito de poder ganhar o félego necessario que
Ihe permitisse ter um discurso mais fluido, sem se cansar tanto. Falou-me
tanto dos seus sonhos, como dos pesadelos, bem como da importancia de
ter sempre por perto o seu gato, um imprescindivel e fiel animal de com-
panhia. Expressou-me que poder falar a vontade desta maneira, embora
nao fosse sobre assuntos prazerosos, acabava por ser libertador e aliviava
um pouco a sua angustia existencial. Disse-me que sentia um particular
gosto em desenhar, pois tinha-se licenciado recentemente em arquitetura,
depois de exercer, durante anos, a atividade de engenheiro civil, mas que
ainda nao havia encontrado a maneira de o fazer com prazer depois de ter
adoecido, através do computador que acionava com o seu proprio olhar.

Confessou que estava a aprender a viver de uma outra maneira quan-
do se confrontava consigo mesmo de forma solitaria, como se ja tivesse
lido o que o poeta e escritor austriaco Rainer Maria Rilke sentenciou, ao
deixar dito “a iinica viagem é a interior”. Concordou comigo quando lhe disse
que a dor e o sofrimento s6 tém verdadeira dimensao e sentido quando de-
les temos consciéncia, pois, caso contrario, o pior serd mesmo mais para 0s
circundantes que nos querem do que para ndés mesmos. Também comentei
que embora o médico tenha a obrigacao de fazer um esforco por se colocar



na posicao do seu doente, no intuito de poder ter uma no¢ao o mais apro-
ximada possivel das implicacoes das suas decisoes, ninguém podera dizer
que tem a certeza de nada sem ter tido uma experiéncia idéntica e real,
e nao apenas por interposta pessoa.

Os seus filhos chegaram, entretanto, a casa paterna, vindos de fora,
para passarem as festas da época natalicia em conjunto com ele, pouco
tempo antes de me despedir. Combinei voltar na préoxima semana, pois
tinha um outro compromisso ja agendado daf a poucos minutos.

No encontro seguinte, disse-me que ainda tinha apenas comecado
a olhar para o meu escrito (que viria a ter por titulo “Reflexdes com espirito
natalicio em tempos de pandemia sobre a medicina e as viagens: Uma evocagdo da
memoria de seis colegas, em estilo de dedicatoria a um doente especial”), mas que
o seu filho, o Tiago, ja Ihe tinha comecado a ler a introdugao, que disse ter
apreciado muito. Este acompanhou-o o tempo todo em que ali estivemos
a conversar. Essa presenca, tal como pude verificar, ndo lhe retirou qual-
quer ponta de espontaneidade. Aqui e acol3, inclusive, houve espaco para
alguns mal disfarcados sorrisos e, mesmo, para discretas gargalhadas me-
nos contidas. Disse-me, enquanto o filho lhe fazia algumas caricias num
dos bracos, que notava uma grande variabilidade de humor, sendo este um
dos dias menos maus. Constatou que, se a progressao da doenca ia indiscu-
tivelmente no sentido de um agravamento global, tal ndo se verificava em
todos os aspetos, sendo também patente que existiam certos pormenores
em que considerava estar a melhorar, o que considerou, por um lado, um
mistério, mas admitindo também que talvez tivesse a ver com os exercicios
fisicos que tinha, entretanto, recomecado a fazer com a ajuda de uma fi-
sioterapeuta, tal como com os aspetos psicolégicos envolventes. “As células
estardo a morrer ou apends a ficar atrofiadas na fungdo”, questionou-me, ao que
Ihe respondi, estava a sua filha a voltar a casa, que “o fendmeno seria mais
proximo da segunda hipotese”.

Disse-lhe que seria bom gozar da companhia dos filhos nesta quadra
festiva, mas que era importante buscar outras fontes de interesse. Acres-
centei que conhecia varias pessoas que, ao verem-se confrontadas com
algo de inesperado, capaz de |hes alterar substancialmente o seu curso de
vida, fosse por intercorréncias agradaveis ou desagradaveis, mas nunca
indiferentes, haviam decidido comecar a escrever, no sentido de poderem
digerir melhor as consequéncias desse evento, partilhando-o posterior-
mente com outrem, o que acabava por ter um indiscutivel valor terapéutico.

Curiosamente, disse-me que concordava, e, com uma expressao algo ma-
treira, até confessou que ja tinha comecado a escrever, com a ajuda de ou-
tra pessoa, algo acerca do curioso tema da “Arquitetura do Amor”, ao que lhe
recomendei que continuasse e que se impusesse a colocar metas sucessi-
vas nesse percurso, no sentido de se automotivar.

Fiquei a saber que ainda saia a rua sempre que podia, embora re-
conhecesse que o inverno nao ajudava a concretizar esse enorme gosto.
“Fico muito tempo nesta sala, apesar de ter condicoes de conforto que outros ndo
tém”, reconheceu. Lamentou-se bastante da ma experiéncia recente, vivi-
da quando teve de recorrer ao Servico de Urgéncia do Hospital de Settbal,
concluindo que iria fazer todo o possivel por nio ter de af voltar de novo
tao cedo.

A certa altura, exclamou que admitia afinal que talvez a sua doenca
se viesse a arrastar ainda por longos meses, ndo sendo capaz de dizer, nes-
se momento, se isso seria bom ou mau, mas colocando a hipétese de vir a
fartar-se de vez da sua situacao, pelo que considerou que, nesse eventual
cenario, quando n3o houvesse mais nada que o motivasse a lutar contra a
doenca, talvez viesse a considerar a hipétese de solicitar ajuda para abre-
viar o seu fim. Nao quis fugir ao repto e perguntei-lhe, frontalmente, se se
referia ao que habitualmente se denomina por eutanasia. Respondeu-me
que sim, mas que ainda nao tinha uma ideia completamente formada e
definitiva. Acrescentei que ja tinha pensado muito sobre essa questao e
que até havia escrito um texto onde expressava a minha opiniao, intitulado
“Reflexdes d volta da vida, do sofrimento, da morte e da imortalidade”, que, a se-
melhanca do presente, |ho poderia remeter também. Contextualizei que a
intencdo de estar a escrever algo sobre ele, tal como a visita-lo na sua casa,
quando nao era o seu médico direto, era fundamentalmente porque pres-
sentia existir nele a genuina vontade de ter um interlocutor para expressar
o que lhe ia na alma, e que conseguisse ir para além do estéril monélogo
solitario com que se confrontava em certos momentos. “Nenhum assunto
devera ficar por tratar, seja de que natureza for”, conclui.

Antes de me despedir, disse-lhe que lhe iria remeter a versao final do
texto, para que me informasse se autorizava, ou n3o, a sua eventual pu-
blicagdo, aprazando uma nova visita para a semana seguinte. “Amanhd irei
ser vacinado contra a COVID-19”, exclamei, “o que é um sinal de esperanca. Este é
mesmo o sentimento que nunca nos deve abandonar, sob pena de nada ter jamais
sentido para um ser humano. Tal é a Giltima e mais nobre missdo do Médico. Mesmo



quando tudo parece estar perdido”, afirmei convictamente. Como exemplifi-
quei em algumas das histérias do meu livro Ode ou Requiem, se alguém de-
siste de querer viver, o progndstico da doenca é bem pior. Quando se quer
viver a todo o custo, por vezes até conseguimos ultrapassar doengas com
um prognostico, a partida, muito pior. Ao sair, ainda tive tempo para lhe
dizer que achava que iria certamente continuar a escrever sobre o nosso
relacionamento, pois sentia que o mesmo nao havia chegado ainda ao fim,
e que até tinha tomado, nesse mesmo dia, a decisdo de publicar um outro
livro, a que pensava dar o titulo de “Reflexdes em Tempos de Pandemia:
Historias de Vida, de Prazer, de Sofrimento e de Morte”, baseado naquilo
que ja escrevera depois de ter lancado o livro da Ordem dos Médicos e, so-
bretudo, durante os sucessivos confinamentos provocados pela presente
pandemia, rematei.

Mongélia, 2018, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).

CONSIDERACOES FINAIS

"Nao ¢ no espelho que devemos observar-nos. Homens,
contemplem-se no papel”
HENRI MICHAUX, escritor e pintor belga (1899-1984)

‘Nao se consegue dar valor & vida
sem pOSSQI pelo medo de perdé—lau
MIGUEL ESTEVES CARDOSO, escritor e jornalista portugués (1955-)

“OS fG.CtOS devem pl’OVClI a bon&clde &O.S pO.lClVl’G.S”
SENECA, filésofo romano (4 a.C.-65d.C)

‘Ao quebrqr o siléncio a 1inguagem realiza
O que o siléncio pre’fendiq e ndo conseguia obter”
MAURICE MERLEAU-PONTY, filésofo francés (1908-1961)

Nunca um assunto me motivou tanto a escrever quanto esta pande-
mia. Como disse no outro dia aos meus colaboradores, numa reunido de
Servico, acho que quando ela passar e pudermos voltar a aproximarmo-nos
dos padrdes de vida e de comportamento que tinhamos antes da sua eclo-
sdo iremos chegar a conclusdo que nos transformamos em pessoas algo
diferentes. Nao que devamos abandonar os trés pilares fundamentais da
nossa civilizacio (liberdade, solidariedade e responsabilidade), mas tere-
mos certamente uma outra perspetiva do mundo e davida, pela necessaria
consciéncia da nossa imensa vulnerabilidade perante as forcas da nature-
za, apesar do inegavel desenvolvimento tecnolégico e cientifico de que dis-
pomos atualmente. Nada pode ser dado como definitivo, pois as ddvidas
acerca do futuro préximo serdo uma constante do nosso quotidiano com
que temos de aprender a conviver, como escrevi no artigo “Incertezas e Inde-
cisoes: reflexdo pessoal, como mote de uma homenagem a trés colegas, a propdsito
do lado humano da pandemia SARS CoV-2".

Teremos também de interiorizar que, como disse o grande escritor
alemao Thomas Mann, “o interesse pela doenca e pela morte é apenas outra ex-
pressdo do interesse pela vida”, porque, como sentenciou o poeta portugués
Manuel Alegre, “vivemos num tempo sem tempo”, sendo decisivo recupe-
rar os valores perenes do humanismo, sobretudo no exercicio da Medicina,



dado que, para além de tudo, como escreveu o artista portugués Cruzeiro
Seixas, recentemente falecido, “o que interessa é ser-se uma pessod, um ser hu-
mano”, muito mais do que tudo o resto. Por isso, a Medicina deve continuar
a basear-se num tripé de valores intemporais (a ética, a empatia e a con-
fianca), tal como escrevi no artigo “A relagdo Médico-Doente, uma relagio im-
par assente em trés incontornaveis pilares”.

A perspetiva de ter que passar o Natal deste ano sem a presenca da
minha mae (residente no Lar dos Professores em Setibal), afastado dos
meus filhos e netos, apenas com a Ana e 0 meu irmao, a nossa cunhada (a
Graca), o nosso sobrinho (0 Jodozinho) e a nossa afilhada (a Diana), numa
refeicdo, com os meus cunhados Isabel e Francisco, na seguinte, e os ami-
gos Helena e Jacinto, na dltima, fez-me agudizar certamente aquele senti-
mento de impoténcia e de resignacao assumida perante a necessidade de
abdicar do que sempre foi uma longinqua tradicao familiar, na suposicao
de que tal acabara por ser um genuino e necessario contributo para vencer-
mos o cataclismo biolégico que nos caiu em cima. Apesar destas adversida-
des, reuni as energias necessarias para cozinhar uma consoada (bacalhau
cozido, roupa velha e peru recheado, como sempre se fez na minha fami-
lia), pratos acompanhados por vinhos espanhdis, chilenos, argentinos, uru-
guaios, franceses e turcos e ao som de uma cuidada selecdo de mdsica de
Natal interpretada por diversos misicos e cantores oriundos de varias tra-
dicBes musicais, pois tal simbolizou, em parte, o prazer de viajar por terras
distantes, qual decisivo retorno a “normalidade”.

Que assim seja, de facto, porque tanto como as relagdes entre dois
amantes, amigos ou familiares, as que se edificam entre o médico e o seu
doente necessitam da proximidade humana, do toque, do abraco, do cho-
ro, do sorriso, do olhar, do odor, da palavra e, por vezes, do indispensavel si-
[éncio. Como corolario deste sentimento, ao deixar, na manha do dia 24 de
dezembro, este texto a minha filha Joana e aos meus netos, como prenda
de Natal, escrevi, numa sentida dedicatéria “esta é a minha maneira de estar
hoje presente ao vosso lado”.

China, 2012, de Jodo Taborda, médico e fotdgrafo (1951-2020).

NOTA DO AUTOR: Todas as pessoas
aqui referidas deram o seu consenti-
mento explicito para o efeito da publi-
cacdo deste texto, designadamente a
Aldina Gomez, a Maria Leonor, a Fati-
ma Caeiro, o Luis Vilhena, a Maria José
Melo, a Isabel Marques da Silva, a Ester
Carvalho, o Ely Louzada e o Fernan-
do Silva, a quem estou imensamente
grato. Agradeco, ainda, a todos os que
decidi mencionar no mesmo, por te-
rem intervindo tal como esta relatado,
em especial a Ana, o grande amor da
minha vida.

Dado vivermos num tempo em que se
da cada vez mais valor as aparéncias
em vez de aos conteldos, desvalori-
zando, nuns casos, a importincia da
personalidade de determinadas pes-
soas, ou tirando partido excessivo do
seu mediatismo, noutros, achei eti-
camente obrigatério referir todos os

nomes de cada um dos intervenientes,
pois passam a ser testemunhas daquilo
que pretendo transmitir, o que os torna
cimplices da mensagem aqui expres-
sa, uma vez que cada pessoa se pode
imortalizar também através da memo-
ria expressa por outrem.

Misturar assuntos de transcendente
importdncia com outros “aparente-
mente” mais vulgares, introduzindo,
aqui e acold, uma pitada de humor,
nao é faltar ao respeito a nada nem a
ninguém, mas antes o reconhecimento
factual que a vida das pessoas é feita,
na realidade, de uma Gnica mescla de
situacoes e de sentimentos, planeados
ou imprevistos, por vezes mesmo de
sentido antagdnico, n3o importa, mas
que assumirdo modos sempre diferen-
tes, consoante as pessoas, as circuns-
tdncias ou as épocas em causa, sem
nunca se repetirem integralmente.




Aproximar o substrato conceptual de
atividades tao diversas de uma socie-
dade como fiz é atrever-me a lembrar
que todas as profissdes sao determi-
nantes para qualquer pais ou povo, e
que os valores com que devem ser exer-
cidas podem até ter muitas semelhan-
cas do ponto de vista da deontologia,
porque todas contribuem, a seu modo,
paraarealizacdodafelicidade e do pra-
zer dos individuos, condicionantes sem
as quais o sentido da vida se perdera

se possa basear um debate de ideias
sério e sereno que se impde efetuar,
muito para la do interesse particularde
grupos, de pessoas, de instituicdes, ou
de indole politico-partidaria, como por
vezes, infelizmente, tem acontecido.
Por fim, enderecar um agradecimento
muito grande a minha eterna revisora
de textos, Concei¢dao Crispim, profes-
sora de Portugués, que iniciou os meus
filhos nas artes dramati-

case, paraalémdo mais,

LINGUAGEM EUFEMISTICA

EM TEMPOS DE CATASTROFE,

CARTA ABERTA A MINISTRA DA SAUDE,
DR.2 MARTA TEMIDO

‘A medida que prorrogamos as decisées/

antecipamos as catdstrofes
JOSEMAR BOSI, escritor brasileiro (século XX-XXI)

para uma boa parte da Humanidade. minha grande amiga de
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valores de indole cientifica e ética onde

Nelson Duarte.

China, 2012, de Jodo Taborda, médico e fotégrafo (1951-2020).

"Nas catdstrofes, o grito mais alto

¢ o do siléncio dos mortos
LEO DA SILVA ALVES, professor universitario e jurista brasileiro (século XX-XX1)

Inspegdo Médica das Meretrizes,

de Henride Toulous-Lautrec,

pintor francés (1864-1901).




[ Desde ha muitos anos que aprendi, seguindo o meu préprio instinto e

' alguma experiéncia de vida acumulada, a seguir a maxima do filésofo

norte-americano Henry David Thoreau, que deixou dito, com exemplar

clarividéncia, que “diz o que tens a dizer, ndo o que deverias”. Vivemos, presen-

temente, algo que se pode assemelhar ao que o filantropo norte-america-

no Bill Gates profetizou em 2015, quando antecipou, de modo provocatério,

mas com idéntica lucidez, que “atualmente, o maior risco de uma catastrofe

i global estd num virus altamente infecioso e ndo numa guerra. Se algo matar 10 mi-

‘?}l Ihdes de pessoas nas proximas décadas serdo microbios e ndo misseis”. Na mouche,
1) poderemos concluir.

N3o sabendo se 0 mesmo se referiria a um evento espontineo ou a
uma guerra biolégica, que alguns dizem convictamente temer que um des-
tes dias nos venha a surpreender e possa chegar a aniquilar a espécie Hu-
mana, o certo é que os cenarios bélicos, designadamente o que se passou
no Holocausto Nazi (e noutras hecatombes humanitarias que ocorreram
com demasiada frequéncia ao longo da Histdria), algumas delas provo-
cadas pela mao do préprio Homem, como nesse hediondo exemplo con-
creto, outras pelas da Mae-Natureza, o certo é que o papel da medicina e
do médico nao pode deixar de ser aquele que sempre foi, e assim devera
permanecer de forma inalienavel: o da defesa intransigente da ética do re-
lacionamento humano, nem que tal signifique desobedecer a ordens con-

trarias a esses intemporais valores ou a desafiar as hierarquias de forma
consequente com os mesmos, pois nada devera hipotecar a confianca do
doente na decisdo do seu médico.

Em contextos particularmente adversos como aquele em que pre-

sentemente vivemos, em que nos sentimos literalmente esmagados pelo
anuncio, em catadupa, de hipotéticos cenarios, de noticias, de opiniodes, de
entrevistas, de estudos, de decisdes, e, sobretudo, de falsas certezas e de

perigosas omissdes, é muito dificil, por vezes, manter a necessaria sereni-
dade nas atitudes e a imprescindivel ponderacdo na andlise dos fenome-
nos, pois existe muita precipitacao, demasiada incoeréncia, quando nao
nefasta hesitacdo e sede de protagonismo a nossa volta. Uma das ten-
déncias seguidas para lidar com estes problemas sera a de abafar a critica,
mesmo que construtiva, por acha-la a destempo. Outra, é a de adocicar a
terminologia das expressoes, com o alegado receio de se precipitar o pa-
nico. Porque, dizem, numas circunstancias ter-se-a que optar, mais do que
condenar, elogiar antes o comportamento dos cidadaos, para exaltar o seu




ego, na convicgao de que isso serd benéfico para que os mesmos obedecam
adequadamente as diretivas superiormente emanadas. Noutras, prefere-
-se utilizar linguagem eufemistica, para, alegadamente, ndo provocar ne-
fastos incumprimentos, ou, mesmo, evitaveis insurreicoes. Para os cultores
deste tipo de estratégias, frequente e paradoxalmente os mesmos, o povo
€ maioritariamente composto por uma amalgama acritica e inerte de ci-
dadaos, supostamente incapazes de ter um juizo assertivo sobre o que os
circunda, tal como desprovidos da vital inteligéncia instintiva.

Desta forma, no léxico que vai sendo utilizado pela intelligentsia rei-
nante, qual “diktat orwelliano”, apelidar a atual situacdo de catastréfica é
um verdadeiro sacrilégio, proprio de insurretos incorrigiveis e irresponsa-
veis. Pois eu venho-me confessar ser um deles. Que me julguem. Que me
repreendam. C4 estarei para o que ai vier. Desengane-se, no entanto, quem
possa pensar que venho exigir, nesta altura, com esta exposicao, a cabeca
seja de quem for. O momento é demasiado sério e grave para provocar o
jogo da danca das cadeiras do poder. De resto, enquanto redator e subs-
critor do documento referido em epigrafe, tive (tivemos) a preocupacao de
dar (darmos) um contributo genuino, composto por propostas concretas
exequiveis para melhorar a resposta a pandemia no nosso pais. Depois
de passada a tormenta, logo serd tempo para se fazer o balanco e se apu-
rarem as responsabilidades. Por ora, é altura de metermos maos a obra,
como soe dizer-se, e colaborarmos todos para o mesmo fim o melhor que
formos capazes. Mas nunca ficar em siléncio ou deixar de denunciar, com
imprescindivel conviccao, aquilo que é iniquo, a pretexto do que possa vir
a ser evocado.

N3o se pense que, contudo, mesmo nos cenarios mais adversos como
0 que vivemos, a tao usual expressdo “ndo é possivel fazer mais nada” nos
isenta de “nada fazer”. Nao. De todo. Como escrevi num dos ensaios prepa-
ratérios (ainda nao publicado) para o livro da Ordem dos Médicos sobre a
Relagdo Médico-Doente, de que fui editor e coautor, “este relacionamento tdo
tinico, no particularissimo contexto da Medicina Humanitaria (em tudo semelhan-
te d que nos vemos na contingéncia de presentemente praticar), para além de ter
de procurar respeitar (se possivel...) tudo aquilo que é usual exigir-se nas situacoes
clinicas mais usuais, tem a particularidade de poder decorrer entre pessoas sujeitas
a um esmagador stresse emocional, em que a sensagdo de vulnerabilidade do ser
humano é aterradora, a exiguidade de meios muitissimo limitativa, o tempo dis-
ponivel para cada ato médico, extremamente exiguo, a pressdo das circunstancias

e dos circundantes, avassaladora, a comunicagdo verbal interpessoal, dificil, ou,
mesmo, quase impossivel, enfim, a sensacdo que prevalece serd, muitas vezes, a de
que o fim da propria vida, e, quicd, do mundo, pode estar iminente. Podendo, cer-
tamente, tudo isto estar presente, num dado momento, isso ndo implica que falte
aquela centelha de humanismo e de bondade, capazes de poder transformar esse
num momento inesquecivel para ambos os seus protagonistas. E que hd alturas
em que aquilo que noutras circunstancias poderia saber a pouco e estar desprovido
de qualquer significado digno de registo pode tornar-se em algo tdo precioso que
nao ha palavras que o possam classificar. Apenas o coragdo é capaz de entender e
a memoria dos participantes fazer o correto registo. Para sempre. Tal e qual como
dizia o grande aventureiro, escritor e ilustrador Antoine de Saint-Exupéry :“s6 com
0 coragdo se pode ver bem o que é essencial e invisivel aos olhos”.

Assim sendo, vem a propdsito relatar de seguida, sumariamente,
a minha experiéncia no ADR (Atendimento de Doentes Respiratérios) de
adultos do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Setibal no passa-
do sabado, no qual foi patente que nos tempos por que passamos o que
mais angustia os médicos e os restantes profissionais que estdo a cuidar
diretamente dos doentes vitimas da pandemia provocada pelo SARS CoV-2
é terem a consciéncia que é a pratica da medicina humanizada que tanto
prezam que esta verdadeiramente em causa, pois terem-se que confron-
tar, a cada momento, com a necessidade de prescindir de propiciar o nivel
de cuidados médicos diferenciados a que os doentes deveriam ter acesso
por direito inalienavel, que lhes poderia inclusive salvar a vida, em muitas
circunstancias, e evitar irreversiveis debilidades futuras noutras, é algo
de esmagadoramente frustrante. O mesmo sentem quando presenciam,
a cada instante, muitos desses mesmos enfermos terem de esperar pelo
acesso a uma vaga de enfermaria, quando niao a uma simples maca, por
vezes desconfortavelmente sentados numa cadeira durante varios dias,
tdo exaustos de cansaco quanto os profissionais que os tratam, mas com
vulnerabilidades de salde fisica e psiquica incomensuravelmente maiores,
é igualmente muitissimo traumatizante do ponto de vista psicolégico, ao
ponto de, ndo raramente, alguns destes profissionais, como ja presenciei,
terminarem um turno de trabalho com uma inconsolavel tristeza e revolta
expressa num rosto cheio de lagrimas, pois nenhum dos mesmos foi edu-
cado ou treinado para se confrontar, impotente, com tal terrifico cenario,
todos os dias e turno atras de turno.



Porque prezo muito a minha responsabilidade e sentido de ética pro-
fissional e ndo pretendo ser tomado, pelo meu siléncio, como conivente
com as graves quebras verificadas nas condicoes de seguranca dos doen-
tes e de iniqua e desproporcional distribuicao dos recursos para fazer face
a pandemia, tal como pretendo ver mantida a vital humanizacao na pres-
tacdo de cuidados, impus-me tornar plblicas estas preocupacoes, dirigin-
do-me a hierarquia maxima do Ministério da Tutela, para que se resolvam
estes problemas da melhor e mais célere forma possivel, de modo a serem
evitados mais indignos cenarios como os que ali presenciei. A titulo exem-
plificativo, descreveria apenas duas curtas histdrias, eloquentemente de-
monstrativas da magnitude daquilo que estou a pretender expor.

A primeira, em que me vi na contingéncia de ter sido confrontado
com o enorme desespero de um doente que, num assomo de quase “lou-
cura”, embora consciente de que estava numa condicdo de salide muito
vulneravel, pediu para ter alta a sua inteira responsabilidade, pois, clamava
convictamente, preferia correr o risco de ir morrer em sua casa do que es-
tar internado em tao parcas condi¢Oes e assistir a todo o terrivel cenario
de desumanizacio que o rodeava e que envolvia muitas outras dezenas de
doentes também. Como nao o conseguisse convencer do contrario, acabei
por lhe perguntar se tinha filhos, ao que me respondeu que sim, que eram
trés, com idades compreendidos entre os 26 e 0s 40 anos, acrescentando
também que era professor ainda no ativo e que tinha deixado a sua mulher
internada noutro hospital, com a mesma doenca, pois ndo havia af lugar
para ambos. Quando ja me tinha dado quase por “derrotado”, no propé-
sito de o convencer a ficar “internado” mais algum tempo, na tentativa de
0 poupar a uma morte quase certa, mas, muito possivelmente, evitavel
e ingléria, argumentei que lhe dava inteira razdo pelo facto de se sentir
muito desconfortavel por estar sentado numa cadeira ha varios dias, mas
que, mesmo assim, estava a ser tratado e vigiado por profissionais de sal-
de diligentes e competentes. Deixei-lhe, entdo, o repto de ligar a um dos
seus filhos, o que nao evitou que assinasse de imediato e de forma decidida
a sua propria alta contra parecer médico. Qual n3o foi a minha surpresa
quando o vi entrar, volvidos alguns instantes, pelo gabinete de trabalho
dentro, perguntando-me se poderia anular a referida alta, pois acabara de
falarao telemével com um dos seus filhos. Como nao poderia deixar de ser,
respondi prontamente que sim. Certamente que os argumentos do amor

filial foram bem mais convincentes do que os de indole cientifica e racional
que eu tinha utilizado, ainda que com toda a convic¢ao e empatia possiveis.

A outra consistiu na necessidade de ter de explicar a muitos outros
cidadaos sofredores da mesma patologia, também ali internados, porque
é que dava alta para o domicilio a uns, e, a outros, 0 acesso a tao almejada
cama de enfermaria ou de Cuidados Intensivos, e nao a todos os restantes,
enquanto estes me questionavam com um olhar cheio de stplica ou, mes-
mo, por intermédio de curtas, mas comoventes, interjei¢des. Estou certo
que, a alguns deles, a atitude do professor ter-lhes-a passado pela cabeca,
mas nao arranjaram coragem paratal...

O que é que se podera chamar a tudo isto, sendo

uma verdadeira catastrofe, pergunto a quem nao tem SETUBAL
a sensibilidade e a coragem de apelidar este terrifico 2021/02/02
cenario como tal? Como disse lapidarmente Walter injornal

Benjamin, um fildsofo alemao: “que as coisas continuem :
como antes, eis a catdstrofe”. Que pretexto, afinal, po- online
deria calar tamanho clamor de consciéncia é a dltima
interrogacgdo que deixo ao terminar esta reflexao, que

decidi hoje partilhar com outrem.

O Observador



A Miséria e a Tuberculose, 1886, de Cristobal Rojas, pintor venezuelano (1857-1890).

VIDA E MORTE

EM TEMPO DE PANDEMIA:

UMA ODE EM ESTILO DE HOMENAGEM
AOS QUE, DURANTE O SEU CURSO,
SOFRERAM, PERECERAM

OU SOBREVIVERAM

“MOIIQTHOS no exato momento em que deixqmos

de ser uteis. Estar morto é estar entregue aos vivos
JEAN-PAUL SARTRE, fildsofo francés (1905-1980)

'E necessdrio muito pouco para que a vida seja fehz,-

estd tudo dentro de cada um de nds

e Nna maneira como pensamaos
MARCO AURELIO, imperador romano (121-180)

Sanatério, 1922, de Fritz Wille, pintor alemao (1860-1941). £




UMA INTERPELACAO
E A PROCURA DOS PORQUES

A morte é uma vida vivida.
A vida é uma morte que vem'
JORGE LUIS BORGES, escritor argentino de alegada descendéncia portuguesa (1899-1986)

‘O Homem, embora tenha de morrer um clia,
ndo veio ao mundo para Jrod, mas antes para viver’
HANNAH ARENDT, fildsofa alema (1906-1975)

No decurso do processo de revisdo do meu livro Ode ou Requiem, Ma-
ria Antonieta, professora de Portugués que conheco ha praticamente meio
século e uma das revisoras que me ajudaram nessa tarefa, disse-me, numa
das dltimas conversas que tivemos, que se sentia muito perplexa porque
nao encontrava no mesmo qualquer explicacdo razoavel para o facto da
grande maioria das personagens ai referidas terem falecido ou possuirem
histérias de vida muito tragicas. De uma rajada, como quisesse espantar
supostos maus fluidos que temia ter percecionado a pairar, exclamou:
“O doutor, mas vocé ndo tem histérias de doentes seus que acabem bem, de uma
forma feliz? Sera possivel que os mesmos morram quase todos?”, disse-me com
um tom de voz simulando uma leve provacao e denotando algum descon-
forto. Surpreendido pela inusitada interjeicao, respondi-lhe, de imediato,
que nao tinha de todo reparado nisso e que nao haveria certamente mais
nenhuma outra razao plausivel do que, de uma forma algo inconsciente,
terem sido essas as histérias que, por suposta mera coincidéncia, mais pro-
fundas marcas me tivessem deixado na minha memoria e no meu espirito.

Volvidos alguns dias, dei-lhe a ler um novo capitulo que continha seis
histdrias, em que somente a Ultima personagem morrera. As cinco sobre-
viventes tinham tido, todas, doencas muito graves (algumas do foro onco-
|6gico e em estadio avangado) e o que era comum as mesmas, em absoluto
contraste com a do outro, padecente de uma enfermidade, a priori, com um
progndstico bem menos reservado, era uma enorme capacidade de resis-
tir ao anunciado fatidico destino, através da genuina busca constante da
felicidade e da esperanca, por gostarem muito da vida. Curiosamente (ou
talvez ndo), uma dessas personagens, a minha amiga Fatima Bacelar (irma
brasileira, como por vezes a apresento), leitora assidua dos meus escritos,

diz-me a cada passo: “mas como podes tu escrever coisas tdo terriveis como estas;
eu jamais teria coragem para tal!...".

Devo confessar que, volta e meia, medito nas interpelacoes que am-
bas me fizeram e, honestamente, n3o sei ao certo se a resposta meio im-
provisada que entao dei estard mesmo certa, ou se explicara, na integra,
aquela enigmatica realidade. Até porque, quem me conhece sabe que,
embora leve a vida, profissional, pessoal e familiar, muito a sério, também
aprecio muito os prazeres da vida, gosto imenso de viver, de viajar e de
conviver, nao sou nada dado a ficar deprimido, deleito-me com o humor
dito nonsense, que tem nos irmaos Marx o seu expoente maximo e, dou, fre-
quentemente, gargalhadas com os meus familiares, amigos e doentes, em-
bora ndo me refugie em falsos expedientes para fugir airosamente quando
penso que posso ser Util a alguém ou alguma causa, por mais dramatico
gue seja o cenario.

Tal postura da minha pessoa perante a vida ficou exemplarmente re-
gistada de forma espontanea quando uma amiga minha de longa data, a
Elizabeth Reghitto (ou Libby, como prefere que lhe chamem na intimida-
de), uma enfermeira americana que é mae da filha mais velha de um dos
meus maiores amigos, o Artur Esteves (Jojé, para os amigos) e que retornou
recentemente, ao fim de quase quatro décadas de afastamento, para viver
de novo em Portugal, mandou fazer, por sua iniciativa e sem o meu prévio
conhecimento, um rolo de papel que tem estampada uma fotografia
minha a “morrer de rir”, tirada de surpresa num jantar em minha casa e no
qual embrulhou algumas prendas que me ofereceu, como simbolo do mais
terno, inesperado e inesquecivel dos reencontros.

Na ceriménia de apresentac¢ao do referido livro, contei mais algumas
histérias, incluindo uma que jamais esquecerei, e que contrasta inequivo-
camente com o que se poderia hipoteticamente depreender da maioria
das que ali constam. Decorreu num dos Gltimos turnos que fiz no Servico
de Urgéncia Geral do Hospital de Settbal, ha quase dez anos atras. Tratava-
-se de uma jovem com cerca de vinte e poucos anos, gravida por volta das
vinte semanas de gestacao do seu primeiro filho, que deu entrada com for-
te aparato, por apresentar uma dor abdominal excruciante de aparecimen-
to stbito. O quadro clinico veio a complicar-se de vémitos incoerciveis que
surgiram pouco tempo depois de ter sido admitida. A agitacao era tal que
nem a minha tentativa de estabelecer um dialogo apaziguador, ou mesmo
a morfina que pedi para lhe ser administrada, a acalmou o suficiente para



que pudesse ser convenientemente observada com a necessaria eficiéncia
e ponderacdo. Pensei poder tratar-se de uma oclusio digestiva alta, devida
a uma causa que tivesse de ser apurada por intermédio de uma possivel in-
tervencao cirlrgica, hipbtese que se veio posteriormente a confirmar, apés
a pronta realizacao de uma laparotomia exploradora pelos colegas Teresa
Negrao, ginecologista, e Carlos Trindade, cirurgiao geral, que permitiu evi-
denciar a presenga de um volvo intestinal, mesmo sem a prévia realizacao
de exames auxiliares de diagndstico um pouco mais sofisticados (imagio-
[6gicos ou endoscdpicos), pois ndo havia maneira de os efetuar perante a
extrema agitacao psicomotora da doente e a necessidade de tentar salvar
aquelas duas vidas em perigo iminente.

Volvidos uns meses, uma das administrativas da Unidade de Ambula-
tério do Servigo que dirijo perguntou-me, ao telefone, se podia mandar en-
trar umajovem que insistia muito em falar comigo e que trazia um bebé ao
colo, dizendo que nao me queriaincomodar outomar muito do meu tempo,
apenasoimprescindivel para me entregar uma missiva que vinhadentrode
um envelope que trazia consigo. Apesar de nao adivinhar de quem se tra-
taria afinal e de ter uma agenda de compromissos muito preenchida nessa
manh3, decidi manda-la entrar. Quando se abeirou da porta de entrada do
meu gabinete nao lhe reconheci de imediato a fisionomia, mas verifiquei
que era alguém que resplandecia uma incontida felicidade no rosto. Ao
deparar-se comigo a levantar-me da cadeira em frente da secretaria onde
trabalhava ao computador, pediu desculpa pelo suposto incomodo que
estivesse a causar, exclamando prontamente: “Doutor, venho cd apenas para
Ihe entregar este postal que gostaria que guardasse para todo o sempre como uma
preciosa recordagdo de algo que jamais poderei esquecer. Mas também para ficar
a conhecer a minha filha que nasceu ha trés meses. Vimos, ambas, agradecer-lhe
imenso pelo facto de ter contribuido decisivamente para estarmos as duas vivas
aqui ao pé de si.”Fiquei sem palavras e quase chorei de emocao e de alegria.
Lembro-me de apenas ter dito, muito sensibilizado por aquele inesperado
gesto: “agora me recordo bem de quem se trata afinal. Como me poderia esque-
cer da sua aparatosa entrada no Servigo de Urgéncia e do sofrimento horrivel que
transparecia. Soube que a hipotese diagnostica que entdo colocara se tinha confir-
mado, bem como de me ter inteirado depois da pronta recuperagdo da intervengdo
cirdrgica a que se submetera e do facto de ter tido alta hospitalar sem outras com-
plicagdes, com o seu filho no ventre e com a necessaria vitalidade conservada. Mas,
confesso, perdi-lhe o rasto, depois”, disse a balbuciar, mas com um rasgado e

espontaneo sorriso estampado na face, a que a mesma nao ficou indiferen-
te, pois estendeu-me o seu bebé, para que lhe pegasse, e, assim, pudesse,
simbolicamente, sentir por perto a vida que ajudara a salvar. Terminei, en-
fatizando que nada me tinha que agradecer, pois a medicina e os médicos
existem precisamente para cuidar das pessoas e, se possivel, curarem-lhes
as doencas que as acometem, salvando-lhes a vida. Como, felizmente,
acontecera naquele caso e em muitos outros, ao longo da minha vida de
médico e da de muitos outros colegas, todos os dias, por esse mundo fora.

Cuardeiaquela preciosa e singela prenda, que ciosamente vim a guar-
dar numa gaveta do escritério de minha casa, junto a outras de idéntica in-
dole, mas resolvi coloca-la, primeiro, sem nenhuma ideia conscientemente
preconcebida, dentro de uma pasta de documentos que levei para uma
entrevista de emprego que decorreu em Lisboa, no dia seguinte, sabado,
num grande hotel de uma conhecida cadeia internacional. Tratava-se do
recrutamento de profissionais de satide indispensaveis para se dar inicio ao
funcionamento de uma grande clinica no centro de Luanda que estava em
fase de acabamento e quase pronta a ser devidamente equipada, projeto
liderado por um consdrcio luso-americano-israelita de investidores.

Ao terminar a entrevista com um quadro norte-americano que estava
responsavel pela logistica inerente ao referido projeto e a que compareci
com a minha esposa, também médica, acabei sendo convidado para Di-
retor Clinico. Ao apresentar as condi¢es que entendia ser necessario ver
satisfeitas para poder vir a pensar mais seriamente na aceitacdo do cargo
que metinham acabado de propor, resolvi abrir a pasta e mostrar-lhe o pre-
sente que recebera na véspera (uma foto da jovem mae que me visitara no
meu gabinete, acompanhada da sua filha recém-nascida e com uma dedi-
catéria em estilo de sentida gratidao), apds o que exclamei: “uma condigdo
inegociavel é nao ficar completamente afastado da atividade clinica”, pois, sem
isso, jamais me conseguiria ver realizado na profissao que escolhera ha
mais de quatro décadas antes, e, por consequéncia, nunca poderia aceitar
o repto sem a ver ali inequivocamente garantida.



UMA QUESTAO DE VIDA, DE MORTE,
E, SOBRETUDO, DE DIGNIDADE

‘Os tempos de hoje estéio a preparar que néo se gastem
ventiladores com velhos e que a democracia

seja coisa descartdvel”

FERREIRA FERNANDES, jornalista portugués (1948-)

‘Quanto mais grave ¢ a doenca

maior tem de ser a esperanca. Porque a funcao
da esperanca é preencher o que nos falta”
VERGILIO FERREIRA, escritor portugués (1916-1996)

A presente pandemia trouxe a tona as graves e profundas insuficién-
cias do SNS que ndo me tenho cansado de referir em diversos textos que
vou dando regularmente a estampa desde ha varios anos. Muito se tem
falado da enorme caréncia, a nivel nacional, de camas de cuidados inten-
sivos, da grande falta de recursos humanos especializados, tal como da
exiguidade dos meios técnicos necessarios ao seu adequado funcionamen-
to. Do mesmo modo, se tem enfatizado a nefasta e progressiva reducio
do nimero de camas para doentes agudos nos hospitais publicos, a pre-
caridade de recursos devotados aos setores dos cuidados geriatricos, dos
cuidados paliativos e de reabilitacao, que permitiriam que muitos doentes
deixassem de ficar, ndo raramente, por longo tempo, a ocupar as escassas
camas disponiveis nas enfermarias e nos servicos e urgéncia de muitas das
especialidades hospitalares.

Como consequéncia do enorme pico do nlimero de casos de COVID
verificado sobretudo em janeiro do corrente ano de 2021, em que no CHS se
trataram perto de sete centenas e meia de doentes, ou seja, quase tantos
como no conjunto dos meses anteriores, o acesso aos cuidados intensivos,
mesmo considerando a grande expansao verificada do nimero de camas
desta tipologia em quase todos os hospitais e centros hospitalares do pais,
por via da reconversio funcional de varios outros espacos e da reafectacio
de muitos profissionais (designadamente de médicos e de enfermeiros) de
diversas areas, para colaborarem nestas tarefas clinicas mais diferencia-
das, a verdade é que n3o existiram, em muitas circunstancias, o niimero
de vagas necessarias para acolher todos os doentes que deveriam ter tido

acesso as mesmas no timing mais adequado a gravidade da doenca prin-
cipal que padeciam e das comorbilidades que apresentavam. Tal como,
em muitissimas circunstancias, a transferéncia entre unidades hospitala-
res ndo se conseguiu concretizar, quer porque a disponibilidade de vagas
era nula, quer pela falta de profissionais em quantidade suficiente e com
a qualificacdo requerida para tal, dado que as equipas sao exiguas e estao
completamente extenuadas, pois existem alguns médicos a fazerem dois
ou mais turnos de vinte e quatro horas consecutivas de trabalho aos dias
lteis da semana, intervalados com apenas algumas horas de descanso, e
com somente um fim de semana livre por cada outro que estao a trabalhar,
ha varios meses consecutivos.

Mas a situacao no que se refere ao que se passou nas enfermarias nao
foi menos complicada, onde a maioria dos doentes que necessitaram de
internamento acabou por ficar hospitalizada. Ter de afetar cerca de dois
tercos do total de camas disponiveis para internar doentes padecentes de
COVID19 (o que correspondeu a sete enfermarias completamente lotadas e
mais de duzentos doentes em simultaneo no Centro Hospitalar de Settbal),
compactando consequentemente todos os das restantes especialidades
no exiguo terco sobrante, tentando manter a vital atividade assistencial
para os nao-infetados, é algo que era antes completamente impensavel
de imaginar e que ultrapassou em muito todos os limites mais pessimis-
tas previstos no Plano de Contingéncia da instituicao. Muitos dos infetados
por SARS CoV-2 que estiveram aqui internados e que agravaram a sua con-
dicao clinica, mas que nao couberam nas vagas de Unidade de Cuidados
Intensivos, apesar destas quase terem quadruplicado de ndmero, tal como
aconteceu em Setlbal, onde chegaram a estar, simultaneamente, vinte
doentes nestas condicoes, ficaram nas enfermarias a fazerem diversas for-
mas complexas de ventilacdo nao-invasiva (quando ndo, mesmo ventila-
dos invasivamente por algumas horas), por vezes nao na modalidade mais
indicada, mas antes na melhor das op¢oes possiveis, pois também o ndme-
ro de aparelhos disponiveis nao foi suficiente para colmatar as inimeras
solicitacOes, e terd certamente condicionado, no seu conjunto, o prognds-
tico vital e funcional de muitos deles.

A implicacdo légica e ineludivel de tudo isto no ADR (Atendimento
de Doentes Respiratérios) foi brutal, pois essa estrutura teve de acomodar
durante varios dias consecutivos, no caso do Hospital de Setiibal, mais do
quintuplo do nimero maximo de doentes previstos (cerca de cento e vinte



e cinco, e n3o vinte, como seria suposto), sem nunca ter podido fechar por-
tas. Em cadeira, cadeirdo ou maca, muitas vezes ligados a pequenas botijas
de O2, que, nao raramente, deixavam de poder debitar aquele gas vital a
vida de todos os seres vivos do planeta sem que o deficitario nimero de
profissionais pudesse dar disso imediatamente conta, os doentes esten-
diam-se desde a atafulhada sala de espera da entrada, a todos os corre-
dores e divisdes do pré-fabricado erigido logo apds a primeira vaga, onde
permaneciam dias—a fio, até serem internados, terem alta, ou falecerem.

Ali eram tratados, na medida do possivel, e ai satisfaziam as suas ne-
cessidades organicas mais basicas (comiam, bebiam agua e iam a vez ao
reduzido nimero de instalagOes sanitarias disponiveis, quando tinham au-
tonomia para tal, o que estava longe de ser a regra). A higiene pessoal dos
doentes e a das instalagdes era, como se podera compreender, ou impos-
sivel, ou muito basica. Aos que estavam acamados, tudo era efetuado sob
o olhar dos restantes, pois o pequeno nimero de biombos existentes de
pouco servia e s6 estorvava os profissionais, tal a concentracao de doentes
em todos os locais. Sigilo no relacionamento humano e recato na prestacao
de cuidados eram ou impraticaveis, ou muitissimo precarios, como até in-
tuitivamente se depreendera.

Quase todos os dias, a sala de reanimacao ficava permanentemente
lotada com doentes internados que nao conseguiam de |4 sair num prazo
razoavel de alguns minutos ou horas como seria suposto, a denominada
sala de observagoes tinha uma lotagao muito superior ao que era recomen-
davel, ndo raramente com doentes em ventilacio invasiva ou com outras
modalidades ventilatérias, por vezes por periodos superiores a vinte e qua-
tro horas, e, uma vez ou outra, a reanimacao dos que sofriam paragem car-
diorrespiratdria era realizada no meio do corredor, ao pé de outros doentes
sentados em cadeira a fazerem oxigénio. Quem ficava junto da porta que
dava para o corredor de acesso a sala de emergéncia e de reanimacgio e em
frente da de saida, que d4 acesso ao edificio principal do hospital, passa-
va noites infindas a tiritar de frio, apesar dos aparelhos de ar condicionado
estarem sempre ligados, pois as mesmas entreabriam-se com muita fre-
quéncia para deixar entrar e sair as inlmeras macas com doentes transpor-
tados pelas corporagdes de bombeiros, quando nao pelo INEM, ou para os
que iam ao Servico de Imagiologia realizar os exames requisitados.

O clima que se vivia era, como se podera antecipar, e eu o constatei
pessoalmente, verdadeiramente aterrador, embora raramente se ouvisse

um protesto, apenas um ou outro queixume em surdina, vindo dos mais
obnubilados e fisicamente débeis, pois os restantes sentiam-se estranha-
mente irmanados numa cimplice resisténcia afénica perante um destino
iniquo provocado por um inimigo invisivel e pela esmagadora aglomera-
¢ao de doentes em tao reduzido espaco. Quem era suspeito mas se vinha
depois a verificar ndo estar infetado pelo SARS CoV-2 virava contacto, o
que dificultava ainda mais a gestao inerente as altas e aos internamentos.
Muitas infe¢oes por este malfadado virus foram transmitidas durante o
més mais diabdlico de que ha meméria na vida daquele centro hospitalar,
no qual alguns doentes, exaustos e desesperados, até pediam para serem
deitados no chao, e alguns acabaram mesmo por sé-lo, pois ndo havia
outra alternativa.

Mas o que considero mais inquietante e, mesmo, completamente
revoltante foi a grande cadéncia com que as ambulédncias chegavam com
cadaveres para que se lhes fossem reconhecidos os respetivos dbitos e rea-
lizadas as necessarias zaragatoas, no intuito de se ficar a saber se estavam
ou nao padecentes de COVID19, ou, 0 que me deixou na altura sem palavras,
comidosos que eram literalmente arrancados dos seus leitos, muitos deles,
como os que observei, de provecta idade, sem ponta de vida de relagao ha
muito tempo, escareados, com acentuada magreza e marcada cianose das
extremidades, em nitido estado de hipotermia e molhados com salpicos de
chuva gélida, com os bombeiros a realizarem massagem cardiaca externa,
s6 porque disso tinham recebido instrucdes precisas por parte de quem es-
tava oficialmente encarregue de fazer a triagem telefénica das emergén-
cias, mesmo que o dono da residéncia onde habitavam a isso (e bem!) se
tentasse opor, por entender ser o cimulo do absurdo e da desumanidade.

O queterao pensado de tudo isto os muitos doentes circundantes, que
embora fragilizados pela doenga mas com uma suficiente lucidez e uma
sensibilidade certamente mais do que aguda? O que tera feito com que
(quase) todos aceitassem tao pacificamente, sem demonstrarem, pelo me-
nos na aparéncia, vontade de verbalizarem a revolta que certamente lhes
trucidaria a alma? S6 o olhar apelativo e triste que perscrutei por instantes
em alguns deles dizia algo do magnanimo sofrimento que lhes corroeria
as entranhas. Quando anunciava a um deles que estava melhor e poderia
ter alta, ou aos que estavam a piorar que finalmente havia uma vaga de
enfermaria disponivel para serem transferidos, alguns ganhavam entio co-
ragem e dirigiam-me a palavra, embora algo hesitantes: “Entdo e eu?”



Neste cendrio dantesco, embora salvaguardando as respetivas e 6b-
vias diferencas, s6 me vinha a ideia as muitas descricoes que ja li, feitas
por alguns dos sobreviventes dos campos de concentracdo e exterminio
polacos do Holocausto Nazi, que visitei de mao dada e no maior dos si-
[éncios, acompanhado pela minha esposa, experiéncia que jamais poderei
esquecer de t3o esmagadora que foi, pela ambiéncia que os rodeia. E que,
também ai, os seus “residentes” aguardavam o destino de uma maneira
chocantemente ordeira e sem ponta de queixume...

Na semana anterior em que anunciei que iria comegar a dar um con-
tributo para tentar ajudar a minorar aquilo que sabia que iria encontrar,
mas que sé se consegue verdadeiramente sentir estando |4 dentro, e que
nao o fiz antes apenas por ter que estar a acompanhar a convalescenca da
Ana (a minha esposa), uma vez que ja vivemos sozinhos desde ha mais de
cinco anos e esta tinha sido contaminada com este mesmo virus na Uni-
dade de Salude Familiar onde trabalha, no preciso dia em que foi vacina-
da com a primeira dose, tive que me ausentar por uns minutos para ir ao
hospital no domingo. A intencao era a de saber se o processo de vacinacao
dos profissionais da instituicdo estava a decorrer sem problemas, ja que o
mesmo se realizava nas instalagcdes da Unidade de Ambulatério do Servigo
que dirijo e quem o estava a orientar eram enfermeiras do mesmo.

Pretendi também aproveitar para tirar umas fotos do exterior do
ADR, que, entretanto, estava a meio de um processo de ampliacdo das suas
instalacoes para poder melhor corresponder a enormissima avalanche dia-
ria de doentes, dado estar, nesse dia, a ultimar a preparacdo de uma confe-
réncia que teria que proferir num congresso online organizado pela Camara
Municipal de Settbal, na terca-feira seguinte, onde era suposto abordar o
impacto das doencas infeciosas no Hospital de Settbal.

Quando estava a tirar as fotos, uma funcionaria que se cruzou comi-
go, envolta num auténtico escafandro protetor, e que por tal ndo reconhe-
ci, mas que estou certo que me conhecia perfeitamente, disse-me com voz
indignada, olhando-me de soslaio: “o doutor nem imagina a desumanizagio
que se vive por trds das paredes desse pré-fabricado”. S6 lhe respondi, de forma
telegrafica, que ela estava longe de imaginar o quanto isso me preocupava,
pois nao estava ali como turista ou repdrter, mas sim a trabalhar na pre-
paracdo de uma palestra, precisamente com o propdsito principal, entre
outros, de denunciar as iniquas condigoes vigentes. Terminei, acrescen-
tando, ja a afastarmo-nos mutuamente, eu a caminho do meu carro para

regressar a casa, e ela a empurrar a maca com um doente, na direcao do
edificio principal do hospital, que haveria, a seu tempo, de ficar a saber o
meu verdadeiro intuito.

N3ao havia tempo, nem vinha a propésito explicar ali, nesse momento,
quejadecidira, e anunciara a quem de direito, que afi iria passar a trabalhar
aos sabados das 8hoo as 24ho0, pois, embora geralmente passe a maioria
dos fins—de semana a trabalhar horas infindas no conforto do meu escrit6-
rio e a ouvir musica, a hora ndo era para olhar para a idade, para o cansago
extremo decorrente do facto de me ter visto privado de metade das férias
no ano transato, ou de trabalhar diariamente cerca de doze horas, tal como
de dar a devida atencdo aos bons conselhos transmitidos por doentes, por
amigos ou por familiares, para olhar um pouco mais para mim mesmo, mas
antes de mostrar solidariedade para com os doentes e os colegas, enfren-
tando o pior dos cenarios, se tal fosse necessario. Na vida, se nos queremos
respeitar a nés mesmos, se prezamos a coeréncia dos principios que dize-
mos defender, temos, em situagoes limite, como esta, de estar presentes
e sem hesitagio. Pelo menos, é o que sempre pensei e fiz até ao presente.

ODE A HUMANIZAGCAO EM HONRA DOS QUE
SOFRERAM, PERECERAM OU SOBREVIVERAM
DURANTE A PRESENTE PANDEMIA

Tornou-se chocantemente ébvio que a nossa tecnologia
excedeu a nossa humanidade’
ALBERT EINSTEIN, fisico alemdo (1879-1955)

‘A certeza da nossa morte e a incerteza do momento
da mesma estd na origem do sofrimento no viver.

A angustia da morte paira e leva o espirito humano
a questionar-se acerca do mistério da existéncia,

do destino do Homem, da vida e do mundo’

EDGAR MORIN, filésofo francés (1921-)

Escrevi ha pouco tempo e repito-o aqui de novo que nunca nada me
motivou tanto a escrever, ou seja, a refletir e a querer partilhar as minhas
experiéncias, quanto esta pandemia. Acrescentaria que ninguém pode



atravessar uma vivéncia com este magnanimo impacto e duracdo sem se
transformar um pouco, aproveitando para sedimentar as suas mais pro-
fundas convicgoes. Quer os que trataram dos doentes, quer os que foram
infetados pelo virus e sobreviveram, ou, mesmo, os seus familiares ou
amigos mais significativos. Tal como os outros meus colegas que se viram
impedidos de tratarem dos outros doentes ndo-COVID, por manifesta falta
de capacidade logistica, e, mais ainda, esses mesmo doentes, cujo alivio do
seu sofrimento ficou como que suspenso. Porque é completamente inde-
sejavel e desajustado, em qualquer dos contextos, assumir uma posicao de
genuina indiferenca.

Ser literalmente assaltado a cada instante com um pedido de ajuda
ou porumasolicitacdo para esclareceralgo, dar muitos pareceres enquanto
especialista ao nivel da esfera institucional, ter de ler catadupas de artigos,
de estudos, de normas e de recomendacoes que diariamente sao publica-
dos, verificar inimeros procedimentos, dirigir ou participar em reunioes
umas atras das outras, organizar e rever imensos circuitos e estratégias,
inventariar toda a complexa logistica existente ou necessaria para que se
conseguisse fazer face a tdo grande ameaca com o minimo de seguranca e
de eficacia aceitaveis, responder diariamente a dezenas de emails e escrever
varios documentos estruturantes, ajudar a formacao dos médicos mais no-
vos, dar a atencao necessaria a todos os doentes com as outras patologias,
avaliar as condicoes de participacio eventual em estudos de investigacao
internacionais e conjugar tudo isto com a vida familiar e pessoal é algo de
tao monstruosamente esmagador que, se tivesse imaginado antes, diria
ser humanamente impossivel de realizar.

Muitos profissionais de satide de todos os paises do mundo passaram
porisso, bem sei. Mas cada um sente-o a sua maneira. No meu caso, estarei
eternamente grato pela forca que recebi, quer de doentes, quer de colabo-
radores, quer da familia e amigos, expressos de muitas formas diferentes,
umas mais explicitas e por escrito ou ditas de forma mais ou menos recata-
da, outras mais implicitas e por intermédio de um simples toque, um olhar,
um sorriso disfarcado, quando ndo de uma lagrima que n3o se conseguiu
esconder no canto do olho. Ninguém aguentaria tal sem este tipo de cum-
plicidade afetiva.

Foi muito desgastante estar a acompanhar muitissimos doentes infe-
tados no recato de suas casas, que me ligavam ou remetiam mensagens a
cadainstante, ou ter a permanente preocupacao, nalgumas circunstancias,

de ser eu a tomar essa iniciativa, quer antes, quer depois do internamento,
sempre que o mesmo se revelou necessario. Tal como ter de lhes dizer, a cer-
taaltura, que deveriam vir para o hospital para serem observados e, talvez,
internados, embora sem nunca ocultar o cenario que iriam ter de enfrentar.
Atodos eles acrescentava: “tem de sex, a vida vale muito mais do que o incomodo,
por maior que ele seja, de ter que estar desconfortavelmente sentado numa cadeira
por longo periodo de tempo, mesmo que se sinta que ninguém tenha tempo para
estara avaliar a gravidade da doenga ou a vigiar a sua evolugao clinica com a devida
atengdo”. Acabava, sempre, por concluir, afirmando convictamente: “sé ali,
nesse verdadeiro inferno, se podem vir a salvar. Em mais lado nenhum”.

Alguns, no desespero, perante aquilo que viam, e que, certamente,
julgavam antes ser impensavel poder existir nalgum sitio, enviavam-me
mensagens a dizer que queriam ir-se embora, afirmando n3o se importa-
rem com as possiveis consequéncias. OQutros, por receio do que iriam ter
de enfrentar, resistiam o mais possivel, até se decidirem a 14 dar entrada,
mesmo correndo o risco de ficarem com possiveis, mas, hipoteticamente,
evitaveis e graves complicacoes futuras, ou, mesmo, falecer ingloriamente
nasolidao.

Vi partir, durante o fatidico més de janeiro, diversos doentes, incluin-
do colegas de profissao, alguns com esta infecao, outros, infetados, mas
cuja causa do falecimento foi relacionada com outra grave comorbilidade
concomitante, ou, mesmo, sem qualquer imediata relagio direta com a
mesma, mas certamente com um inconfessado temor de a contrair, e que
sabe-se 14 o quanto terd pesado no fatal desfecho. Outros, ainda, conse-
guiram miraculosamente salvar-se, embora sé o futuro venha a permitir
esclarecer com que sequelas a mais longo prazo. Num ou noutro caso mais
isolado, foi a dilacerante divida sobre o que podia acontecer ao seu fami-
liar mais chegado que os fazia pedirem ajuda. Todos, ou quase todos, ex-
pectantes de uma vacinagio que nunca chegou a ser feita, ou que, tendo
sido iniciada, ou n3o foi concluida, ou se o foi, nao obstou a terem ficado
infetados e de terem que ser internados.

Uns eram meus doentes, outros sé me consultaram quando se viram
apanhados pela pandemia, e, nos restantes casos, eram os seus proprios
médicos assistentes, familiares ou amigos que me ligavam a tentar obter
algum aconselhamento que os conseguisse tranquilizar, no sentido de
confirmarem se o que estavam a pensar fazer era o mais adequado para
as circunstancias concretas de cada um. Houve ocasidoes em que o Unico



aconselhamento possivel era o de preparar a morte em casa, com a maior
dignidade e conforto possiveis, de modo a deixar fluir a estranha sensagao
de bem-estar que os que ja relataram as suas proprias experiéncias de qua-
se-morte iminente afirmam ter sentido, como introito a grande incursao
no eterno desconhecido.

Este é o chocante contraste que existiu relativamente ao que ja des-
crevi no capitulo anterior e que qualquer sociedade que diz defender de-
terminados valores mais elevados jamais deveria admitir que pudesse
ocorrer, ou sequer ser imaginado.

Existe mesmo muito para fazer neste dominio no mundo e, também,
no nosso pais. Nalguns casos dos que relatei no paragrafo precedente,
mesmo sentindo que a morte se tornava inevitavel, os doentes ainda fize-
ram questio de, na hora da despedida, dizer aos familiares mais préximos
para me transmitirem tocantes palavras de agradecimento, quando nao
eram estes a fazerem-no por iniciativa prépria, fazendo sua a voz do ente
querido de quem ouviram a Gltima incursao respiratéria, imagino eu que
com mao na mao, porque a sensibilidade tactil e a auditiva sao as dltimas
que se perdem no turbilhdo sensorial do eterno adeus. Atitudes que jamais
poderao ser esquecidas por parte de quem se limitou a cumprir a sua mais
elementar obrigacao de indole deontoldgica, qual designio intemporal ex-
presso nos vetustos codigos de ética escritos pelos nossos venerandos Mes-
tres, sejam eles o de Hipdcrates, o de Maimonides ou o de Amato Lusitano.

Foi com este espirito que, enquanto pensava comecar a escrever algo
acerca desta tematica, vivenciei uma histéria que vale a pena aqui deixar
registada. Tratava-se de um doente que me tinha procurado ha alguns me-
ses no meu consultério, ao qual havia sido referenciado por um colega. Era
originario de uma nagao francéfona europeia, que tinha estado a trabalhar
e a residir num pais africano de lingua oficial idéntica a sua, e que havia
decidido fixar-se em Portugal com a sua esposa para gozar a reforma e aqui
viver livre de preocupacoes relativas a sua seguranca pessoal e com a con-
viccao de que seria possivel obter a assisténcia médica que viesse a necessi-
tar. Trazia um relatério médico muito elementar, umas andlises realizadas
ha quase um ano na capital desse longinquo pais situado junto ao golfo da
Guiné, e uma medicagdo prescrita por um professor universitario oriundo
da mesma cidade capital onde vivera durante cerca de cinco anos.

No final da consulta informei-o que teria que o passar a seguir no hos-
pital pablico onde trabalho, porque nio tinha forma legal de Ihe prescrever

os antirretrovirais para a sua imunodeficiéncia adquirida, pois, mesmo que
este 0s conseguisse pagar na integra, isso estd completamente vedado em
Portugal. Feita af a inscricao do doente, efetuada a necessaria avaliacao
analitica que revelou que estava bem controlado em termos virolégicos e
imunitarios, fiz-lhe uma simplificacao do esquema terapéutico e verifiquei,
trés meses depois, que estava a tolerar bem a nova medicacao, mantendo
as analises laboratoriais com valores idénticos, pelo que lhe disse ent3o:
“agora sé é necessario cd vir apenas duas vezes por ano para vermos os resultados
dos imprescindiveis exames periddicos de controlo. Espero que faca tudo adequa-
damente para poder gozar a vida como pretende e merece por muitos e bons anos
ainda, na companhia da sua esposa”.

Nesse mesmo dia ainda o vi, ja muito mais descontraido com a boa
evolucdo da sua doenca, ao abandonar o lugar onde havia estacionado o
seu novo bélide e a conduzi-locom um ar préprio de um irreverente adoles-
cente, acompanhado pela esposa, teve ainda tempo, ao ver-me passar por
perto, quando se p6s em marcha, para esbocar um sorriso matreiro e pis-
car-me o olho, como se me quisesse transmitir que a minha recomendacao
de bem gozar a vida tinha sido completamente interiorizada.

Volvidas algumas semanas, remeteu-me um email a dizer que tinha
regressado de Africa e que necessitava de ser reavaliado clinicamente an-
tes da consulta regular anteriormente agendada para dai a alguns meses,
pois sentia uma incomodativa dor abdominal que nao passava com me-
dicagao sintomatica. Respondi-lhe que o teria mesmo que consultar, tal
como veio a acontecer na manha do dia seguinte. Depois de o observar
cuidadosamente no Hospital de Dia do meu Servico, disse-lhe que teria
que pedir alguns exames, pois a histéria clinica e o exame objetivo nao
eram suficientemente esclarecedores. Desse modo, e no espaco de cerca
de uma semana, fez varios exames auxiliares de diagnéstico (analises cli-
nicas, ecografia, tomografia axial computorizada, ressondncia magnética
nuclear e colonoscopia), que, por nao permitirem chegar a um diagnéstico
concreto, perante o agravamento diario da sintomatologia, nao me deixa-
ram outra op¢ao se nao propor uma observacgio urgente por um cirurgiao,
pois, na minha opinido, sé uma laparotomia exploradora poderia permitir
chegar a um diagndstico concreto e em tempo (til.

Esclareci que o Unico dado palpavel era a existéncia de um peque-
no nédulo pancreatico, cuja origem nio era muito 6bvia, e que poderia,
ou nao, estar na origem do quadro clinico. Aceitou a proposta e, nesse



mesmo dia, depois de a estratégia ter sido corroborada pela colega Rita
Bafa, cirurgia geral, 14 foi operado. Os achados intraoperatérios nao pode-
riam ser piores. Dissemina¢ao em todo o peritoneu de um processo alta-
mente suspeito de neoplasia, cominvasdo de varias visceras na fossa iliaca,
cuja origem também nio foi possivel de ser identificada de imediato.

No dia seguinte, sabado, ja no quarto da enfermaria e na posse do seu
telemdvel, remeteu-me um email para me agradecer (e, extensivamente,
ao meu colega Vitor Laerte, responsavel pelo Hospital de Dia da Infecio-
logia, tal como a toda a equipa cirdrgica, designadamente, as colegas Rita
Bafa e Joana Almeida) pela forma como tinha sido tratado. Explicitamente,
enfatizou “é o minimo que posso fazer”, ao que respondi, prontamente, que
apenas tinhamos sido diligentes e disponiveis, e que isso era uma obriga-
¢ao ética de todo o médico, em Portugal, no resto da Europa, em Africa e
em todo o mundo. Terminei, afirmando que seria muito importante man-
ter a esperanca. Tinha ficado com uma colostomia, mas a situacao clinica
nao parou de se degradar permanentemente ao longo de apenas uma se-
mana, apresentando ascite refrataria, dor de dificil controlo e vémitos pro-
gressivamente mais acentuados.

A psiquiatria e a equipa de cuidados paliativos foram chamadas a
colaborar, mas tornara-se demasiado evidente que nao havia maneira de
iludir a realidade. Nao me podia furtar, tal como nenhum outro membro
da restante equipa, a precipitar uma conversa definitiva com o doente e
a sua esposa, que se veio a realizar com a presenca da equipa cirrgica,
da colega Ana Bernardo, responsavel pela Unidade de Cuidados Paliativos,
da enfermeira Paula Banha e da Sofia Correia, psicdloga. Por ser o seu mé-
dico de referéncia e por ser o (nico que dominava a sua lingua natal, dado
considerar que isso permitiria ser melhor compreendido e promoveria a
imprescindivel empatia, incumbi-me de lhe dirigir primeiramente a pala-
vra. De olhos nos olhos e sem evasivas, disse-lhe qual era o resultado histo-
[6gico (um adenocarcinoma indiferenciado com origem no tubo digestivo,
mas sem ser possivel determinar, com exatidao, pela imuno-histoquimica,
qual o 6rgao primitivo), e o respetivo progndstico, embora primeiramente
me tivesse inteirado dos principais dados da sua vida familiar.

Fiquei a saber que tinha trés filhos de outras ligagbes amorosas an-
teriores e que a atual esposa nao era mae de nenhum deles. Fui informado
que, na véspera, ja havia efetuado um testamento perante um notario que
havia chamado propositadamente ao hospital para esse preciso efeito, o

que era um sinal inequivoco de que estaria suficientemente consciente das
implicagoes provaveis decorrentes da hipdtese diagndstica prontamente
exposta pelas minhas colegas da cirurgia geral, mas também queria dizer
que era um homem decidido e que sabia muito bem o que queria e o que
nao estava na disposicao de tolerar ou de ver prolongado, mesmo que isso
significasse deixar de tera ilusao que ainda seria possivel retomar o seu pro-
jeto de vida que pouco tempo antes acharia que jamais lhe fugiria da mao,
e que, penso, teria sido imaginado e preparado com muita antecedéncia.

Disse-me, explicitamente, ndo estar nada interessado em continuar
a viver naquelas circunstancias e que apenas queria terminar de arrumar
unsassuntos pendentes de ordem profissional e pessoal e de estar um pou-
co com os seus filhos, para se despedir deles. Percecionei que interiorizara
perfeitamente o progndstico e que, naquele contexto, ja ndo seria licito se-
quer falar em esperanca, mas antes em promover o maximo alivio do enor-
me desconforto que sentia, proporcionando um fim digno nos dltimos dias
que ainda lhe restassem de vida.

Perguntei-lhe, mesmo assim, se ndo quereria voltar para o seu pais
de origem, no intuito de esgotar a possibilidade de entrar nalgum eventual
ensaio clinico que estivesse em curso com alguma terapéutica experimen-
tal, ao que me respondeu que nao. Ficou combinada nova conversa para o
dia seguinte, para que nos comunicasse como quereria concretizar o seu
plano, uma vez que admitia a hipétese de ir dali para a casa que havia com-
prado num condominio, onde tinha por vizinho um médico seu amigo e
conterraneo. Nessa mesma tarde, conversei com a esposa e com esse ami-
go, tendo sido informado que os filhos chegariam dai a dois dias.

No dia seguinte, havia que decidir definitivamente quais os proximos
passos, tendo ficado assente que, emvez deirparacasa, iriaantes parauma
unidade de cuidados paliativos de um hospital privado localizado perto da
sua residéncia, onde havia a garantia de poder receber, por periodos, a visi-
ta da esposa e dos filhos, pois ai ndo existia a falta de camas e as restricoes
inerentes a COVID19. A saida ficou aprazada para a manhi seguinte, altura
em que os filhos chegariam a Lisboa, pois queria muito revé-los, ja que a
pandemia havia impedido de os receber no tltimo Natal. Voltei para me
despedir na manha seguinte, prometendo que o iria visitar na Unidade
para ondeiria ser transferido dafa pouco. Trocamos novo olhar e refredmos
a vontade de dar um cumprimento ou um abraco, como era suposto fazer
em momentos semelhantes antes da presente catastrofe bioldgica, gestos



agora completamente desaconselhados. Contudo, o sorriso tranquilo que
percecionei e o seu renovado agradecimento nao deixaram de tocar fundo
em ambos.

Na segunda-feira seguinte, telefonei a colega Ana Bernardo, ao final
da tarde, para me inteirar do seu estado de salde e para dizer que pensa-
va ir vé-lo no dia seguinte, depois de terminar as tarefas no hospital. Soube
que tinha recebido, para além da familia, os seus sdcios, e que teria resolvi-
do todos os assuntos pendentes, acabando por manifestar a sua convicta e
inabalavel vontade em se despedir da vida o mais rapido que fosse possivel.
Na terca-feira, ao perguntara mesma colega se ainda ia atempo de o visitar,
soube que estava em seda¢ao permanente terminal, e na quarta-feira recebi
uma mensagem, depois da hora de almoco, a dizer que tinha falecido como
tinha dito querer, confortavel e sem consciéncia do seu préprio sofrimento.

Constato, de novo, o brutal desfasamento com o que se passou no
ADR com os moribundos que para la foram literalmente atirados, vindos
dos iniimeros lares onde os surtos de COVID19 grassavam desde novembro
do ano transato (curiosamente, 0s mesmos que se negam a aceitar receber
os doentes com alta clinica hospitalar e com os critérios de cura definidos
pela Direcao Geral de Satde cumpridos, o que poderia ter proporcionado
uma muito maior capacidade de resposta assistencial a pandemia), ao
ponto de o hospital ter tido a necessidade de alugar dois contentores fri-
gorificos de grandes dimensoes, pois 0s corpos ja se amontoavam na mot-
gue. O que terdo eles sentido antes do seu Ultimo suspiro? Como teriam
imaginado que esse momento tao tnico pudesse ser, se fossem capazes de
o verbalizar?

José Gil, um reconhecido fildésofo portugués, da-nos uma pista para
contextualizarmos esta realidade, num ensaio sobre este tema, que inte-
gra o seu Ultimo livro que publicou, intitulado O Tempo Indomado. Dele ex-
traf as seguintes citagOes, sobre as quais importa, e muito, saber meditar:
“ndo é o simples medo da morte, é a angtistia da morte absurda, imprevista, brutal
e sem razdo, violenta e injusta ... como viver num mundo imprevisivel, como se ins-
talar no desequilibrio permanente- eis os desafios dos que ai vivem ... vive-se susti-
do a cada instante pela fé de que ndo se morre no instante seguinte, pela fé da sua
propria imortalidade ... na pandemia, o tempo da instabilidade permanente, que se
instalou, veio para ficar. E isto é uma novidade absoluta”.

A responsabilidade desta verdadeira hecatombe, que muitos pre-
tendem dizer, por nitida falta de coragem, que nunca chegou a existir, pois

consideram, demagogicamente, que s6 uma guerra civil ou um terramoto
se podem classificar de catastrofes, é, em simultineo, de todos e de nin-
guém. Mas, parafraseando George Orwell, um dos mais incontornaveis
escritores do século XX, (do qual se esta agora a celebrar o septuagésimo
aniversario da sua morte), “hd uns mais responsaveis do que os outros”. Contu-
do, como tenho dito e repetido, este ndo é o tempo para se fazerem ba-
lancos e de se andar a apontar o dedo aos culpados. Este é o tempo para
fazermos o que se impoe ser feito e o melhor e mais depressa possivel, sem
hesitar ou desanimar, dando as maos e cooperando desinteressadamente.
Mas, no entanto, sem esquecer o que se passou ou deixar de darvozaquem
a deixou de ter. Para que, para a proxima, tudo venha a correr melhor do
que desta vez.

SERA, ESTA, ENTAO, A VERDADEIRA
EXPLICACAO PARA O REFERIDO ENIGMA?

‘O siléncio é as vezes o que faz mais mal
quando a gente sofre”
FLORBELA ESPANCA, poetisa portuguesa (1894-1930)

‘Cantar, dizem, é um afastamento da morte”
MIA COUTO, escritor mogambicano (1955-)

A minha trajetéria de especializacdo em Medicina Interna, especiali-
dade médica que abracei com verdadeira vocagio e genuina paixao, fez-se,
interessando-me, primeiro, pela Oncologia, depois, pelo Intensivismo, e,
por fim, pela Infeciologia, onde acabei por me vir a fixar mais tarde, sem
nunca abandonar, contudo, a grande especialidade-mae. Um dos tracos
comuns de todas elas é o facto de tratarem doentes com patologias muito
graves de forma holistica, no limite da vida e da morte. A escolha comegou
por serditada por um misto de oportunidade, visando uma carreira futura,
mas também por uma questao puramente intelectual. O fascinio inerente
ao enigma do diagndstico em si mesmo, a atragao subjacente ao exerci-
cio mental e estético do diagndstico diferencial, a possibilidade de rever-
ter situacoes clinicas com progndstico, aparentemente, muito reservado,



0 contacto estreito com a pessoa do doente e a inolvidavel experiéncia hu-
mana que tal representa, sempre que os lacos de cumplicidade surgem e se
aprofundam, ao sentirem que atribuimos prioridade absoluta ao minorar
do seu sofrimento, os dilemas éticos que a inovacao terapéutica comporta,
bem como a visao integradora do doente como um todo consubstanciam,
no seu conjunto, a decisiva importancia pelo respeito que é devido a au-
tonomia do doente e ao seu conjunto de valores e crencgas, e, consequen-
temente, o porqué deste meu percurso profissional assumido com toda a
coeréncia e devogao.

Todos aqueles aspetos, na sua globalidade, sdo indispensaveis para
preencher umavocagao assumida pela profissio onde mais podemos dizer
que nos realizamos a ajudar os outros e, com isso, termos um retorno afe-
tivo que proporciona momentos inesqueciveis, como muitos que vivi, mas
que s6 de alguns ainda dei nota, como neste texto e em muitos outros mais
gue tenho escrito e que continuarei a escrever até mais nao poder.

Porque, se é verdade que tudo o que disse anteriormente, também
nao o é menos o facto de nao termos sido educados, neste inolvidavel
oficio, para aceitar pacificamente o erro, ainda que inerente a toda a ati-
vidade profissional e involuntario, e, muito menos, o facto de nao termos
conseguido evitar a morte inesperada do nosso doente ou de chegarmos
ao diagndstico exato. Por muito que ndo queiramos, isto é como que uma
acusacao perante o tribunal da nossa prépria consciéncia e que é assumi-
do, de forma subconsciente, como uma verdadeira derrota que nos custa
muito a aceitar com naturalidade. Onde falhdmos? Em que é que nao fo-
mos suficientemente assertivos nos timings do processo? Que terapéutica
alternativa deveriamos ter prescrito? Qual o diagndstico em que afinal nao
pensamos? Estas s3o algumas das dilacerantes dividas com que nos deba-
temos na vivéncia da nossa vida profissional.

O equilibrio entre aqueles dois polos, aparentemente opostos, mas
integrantes de uma mesma realidade quotidiana, cria tensdes psiquicas di-
ficeis de gerenciar adequadamente, pelo que necessitamos de buscar a for-
ma mais adequada, na qual cada um de nés consegue arranjar animo para
entender e resolver esse conflito latente. No meu caso, falar disso, ainda
que metaforicamente, refletindo e escrevendo, tal como lendo e ouvindo
musica, ou interiorizando, de vez em quando, a capacidade reparadora do
siléncio sdo tudo formas de fazer uma espécie de catarse, sem a qual me
arriscaria a ver ruir a ponte que simboliza a vital uniao entre os mesmos.

Uma outra fonte igualmente importante de equilibrio interior procu-
ro-a na relagio pessoal e extraprofissional com a familia e os amigos, tal
como nas viagens. Mais do que a quantidade de tempo que a elas dedico,
é sobretudo a intensidade e a qualidade que é reconfortante. E é neste
capitulo que a pandemia mais ira fazer sentir os seus ocultos, mas muito
nefastos, efeitos por muito tempo, estou certo. Porque acariciar ou beijar
ternamente alguém que amamos supoe a presenca fisica das pessoas, dado
que, fazé-lo remotamente nio tem nem nunca terd o mesmo impacto.
E estar impedido de o fazer é completamente destrutivo da nossa identi-
dade enquanto seres humanos sensiveis, dvidos de tocar e sermos tocados.

Tal como na relagdo médico-doente ou na de mestre-discipulo, subs-
tituir as consultas presenciais por uma conversa telefénica oua aula ao vivo
pela efetuada através de um computador pode ser a medida transitéria
mais aceitavel possivel como alternativa ao seu adiamento infindo. Mas
que n3o é a mesma coisa, nem nunca sera, tem de ser pedagogicamente
reconhecido. Tal como entre dois amantes ou dois amigos, naquela rela-
cao, também o toque, as variacdes da fisionomia e do tom de voz, o sorriso
e o choro espontédneos, enfim, a disponibilidade para a salutar interagao
presencial, transmitem sinais semioldgicos e afetivos que, devidamente
contextualizados, permitem que cada um dos atores dai saia dizendo que
valeu a pena, que foi paraisto que ali fomos, ou que se deu por bem empre-
gue o tempo que ali estivemos. A este propdsito, valera a pena refletir na-
quilo que a filésofa italiana Donatella Di Cesare afirma no decurso do seu
livro Virus Soberano?, do qual retirei os seguintes excertos: “o frente—a frente
marcado pela proximidade fisica dos outros — fonte de apreensdo, reserva de sur-
presa, lugar de chegada do inesperado—deu lugar a privagao sensorial do proximo...
0 contacto em si é contaminado pelo contagio... morre-se infetado, mas também se
pode morrer confinado, distanciado, abandonado..”.

Que saudade tenho de visitar e abragar a minha mae, a residir numa
residéncia ha trés anos. Que falta me faz ter os meus filhos e os meus ne-
tos a volta de uma mesa a conversar e a rir, ou de beija-los com ternura.
Que as reunides que regularmente fazia em minha casa ou em restauran-
tes, com a minha familia e os meus amigos, possam voltar quanto antes.
Que as viagens que adiei e que adoro fazer com a Ana n3o voltem mais a
deixar de se concretizar. Porque, como diz o filésofo portugués Nuno Na-
bais, “¢ urgente mostrar como a vida que importa salvar é a vida das experiéncias,
de criagdo e de festa, a vida dos encontros, a vida que procura sempre novas formas



de vida”. A que acrescentaria, desde que nao se coloque em causa os esfor-
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Talvez tudo isto seja, no fundo, uma sublimagdo da consciéncia dessa ine- ' s

vitabilidade e que esta postura constitua o ponto de equilibrio que encon-

trei para poder continuar a ajudar o préximo em dificeis contextos, sem

me autodestruir. Serd mesmo esta a melhor explicacdo do enigma que

referi no inicio deste escrito?
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A RELACAO MEDICO-DOENTE,

UMA RELACAO IMPAR, ASSENTE

EM TRES INCONTORNAVEIS PILARES:
A ETICA, A EMPATIA E A CONFIANCA

Gostaria, de uma forma algo metaférica, desenvolver resumidamente
aquilo que, estou convicto, ficou subjacente a alguns pensamentos que
considero virem inteiramente a propdsito do tema sobre o qual me pro-
ponho deter. Comecaria pela escritora francesa Anais Nin (1903-1977), que
afirmou, lapidarmente, que “cada contacto com um ser humano é téo Gnico,
tdo precioso, que o devemos saber preservar”. Dificilmente alguém poderia ter
escrito algo que tdo bem se pudesse aplicar a tematica da relacdo entre o
profissional que tem ética e historicamente a maior responsabilidade no
diagndstico, no tratamento e no acompanhamento clinico dos males que
afligem o ser humano, ou seja, o médico. Na realidade, é a este profissional
e aos seus doentes, melhor do que a quaisquer outras pessoas, que o senti-
do verdadeiro desta afirmacdo pode ecoar bem fundo, quando logicamen-
te aplicada aos contextos da satide e da doenca.

Outros dois génios da Humanidade, Charles Chaplin (1889-1977), um
apreciadissimo ator, realizador de comédias, e também compositor inglés
desde o tempo do cinema mudo, e Albert Einstein (1879-1955), um célebre
fisico alemao, fugido a tempo do martirio que o esperaria nas camaras de
gas dos campos de concentracio e de exterminio do hediondo Holocausto
Nazi, afirmaram, respetivamente, “mais do que maquinaria, nos necessitamos
de humanismo; mais do que clarividéncia, nds necessitamos de cordialidade e de
afetuosidade. Sem estas qualidades, a vida serd violenta e tudo estard perdido”,
e “o espirito humano deve prevalecer acima da tecnologia”.

E por de mais ébvio que o desenvolvimento tecnolégico jamais dei-
xara de se aperfeicoar, e que o mesmo trouxe (e trara ainda) novos e subs-
tanciais beneficios para toda a Humanidade, pelo que nao é desejavel,
nem sequer possivel, pretender que seja meramente suspenso, tal como
também pensar em negar a evidéncia clara das suas reconhecidas virtuali-
dades. Apenas se pretende chamar a atencao que a sua utilizagao, no con-
texto do ato médico e da relagdo médico-doente, deve vir no decurso de



um trajeto tracado a dois e com a necessaria légica e coeréncia, mas jamais
no principio ou no fim do mesmo, ou sequer fruto de uma decisao solitaria
e divorciada do respeito que é devido a vontade expressa e esclarecida do
doente, ainda que supostamente bem-intencionada.

Tal como disse numa conferéncia que proferi na abertura de umas
Jornadas Médicas realizadas em fevereiro do corrente ano, em homena-
gem ao colega Luis Caldeira, falecido na semana anterior, “esta relagdo, com
caracteristicas tdo identitarias, deve ser uma relagdo entre iguais, ou seja, enquan-
to o Homem for o Ser que hoje conhecemos (com a capacidade de se emocionar, de se
condoer, de se indignar, de transportar um notavel conjunto de valores civilizacio-
nais acumulado ao longo de intimeras geracoes, de ter a capacidade de fazer opgoes
ejulgamentos de natureza ética com base nos mesmos, e de possuir corpo e espirito)
deve ser tratado por alguém com os idénticos atributos. Quando vier, eventualmen-
te, um destes dias, num futuro mais ou menos longinquo, a ser um ente bionico fara
entdo todo o sentido que seja tratado por um robd e néo por alguém originado e
criado por seres semelhantes, logo, perecivel, falivel, e de uma tosca amalgama de
pelos, pele, carne, osso, nervos, sangue e alma feito, porque esse é o magma onde
assenta a bela e imperfeita estrutura da condiggo Humana”,

Até 14, so sera exigivel que a tecnologia seja (adequadamente) utili-
zada como meio. Mas nao como um fim em si mesmo, dado que, como diz
o venerando colega Mario Moura num texto cheio de provocantes interpe-
lagGes, “olhos nos olhos” e “pele com pele” é algo simultaneamente tao singelo,
tdo intuitivo e tao transcendente que é capaz, por si s6, de comportar um
insubstituivel valor terapéutico e civilizacional intrinseco, quer do ponto de
vista estritamente médico ou psicolégico, quer antropolégico e, mesmo,
filos6fico. Algo que jamais o frio contacto do Homem com a maquina po-
dera propiciar.

Por outras palavras, mas com sentido equivalente, se bem que se te-
nha que reconhecer o indiscutivel impacto positivo que os avangos cienti-
ficos tém propiciado no campo do tratamento dos problemas de satde do
Ser Humano, nao deixa de ser igualmente verdade que a atividade clinica
esta cada vez mais a ser (indevidamente) subalternizada perante o avango
cego e esmagador da tecnologia, bem como espartilhada pelas exigéncias
absurdas da burocracia imposta pelas mais diversas hierarquias institu-
cionais. Assim, a semiologia foi sendo progressivamente desvalorizada, ao
ponto de ter deixado de ocupar o lugar cimeiro de que nao deveria jamais
ter sido apeada, ou seja, de primeira peca indispensavel para orientar a

requisicao criteriosa dos meios auxiliares e para a formulagao de um prévio
diagnéstico diferencial assertivo, sendo ainda infelizmente preterida como
meio privilegiado da aproximacdo emocional entre as pessoas do médico
edodoente.

Esta filosofia de atuacgdo favorece a pratica da vulgarmente denomi-
nada medicina defensiva, que embora até tenha alguma razao de existir
hoje em dia, fruto dos justificados receios do clinico poder vir a sofrer uma
acusacao de ma pratica no exercicio profissional (embora frequentemente
infundada, mas que nio deixa, mesmo assim, de colocar em causa a sua
competéncia e reputacdo pessoais), por deixar alegadamente passar a
oportunidade de ter conseguido chegar ao diagndstico certo, constitui-se,
na globalidade, como um fator reconhecidamente nefasto, estando, entao,
em parte, na base do vertiginoso acréscimo dos gastos na prestacao dos
cuidados de satde. Indiretamente, contribui ainda para colocarem causa a
sustentabilidade financeira dos sistemas vigentes de um niimero de paises
cada vez mais numeroso, que inclui, logicamente, o nosso também.

E que requisitar acriticamente um qualquer exame auxiliar de
diagnéstico é, certamente, menos demorado (mas, frequentemente, me-
nos eficaz) do que fazer um exercicio sensato de diagnéstico diferencial,
com base nos dados anamnésticos, epidemiolégicos e da semiologia clini-
ca. O querequer o tempo e uma capacidade de desenvolver empatia e indu-
zir confianga que médicos em verdadeiro estado de burnout, pressionados
por soez bullying economicista e estaticista, e literalmente esmagados por
uma terrivel e obscena miriade de sistemas informaticos pouco amigaveis
do utilizador, jamais serdo capazes de dispor e de promover!

E, ent3o, iminentemente necessario retomar uma certa tradicio de
respeito pela hierarquia baseada na experiéncia profissional, nos conheci-
mentos cientificos sélidos, nas capacidades de transmissao intergeracional
dos saberes e no estabelecimento de relagoes inter-humanas empaticas, e
de confianca e de respeito mutuos, solidamente assentes, tanto na ética e
na deontologia profissionais, como no venerando acervo de valores herda-
dos dos nossos intemporais Mestres, porque a Medicina ou é do Homem
para o Homem, ou ndo podera sequer jamais usar esse milenar epiteto.

Citemos, a finalizar, Albert Schweitzer (1875-1965), Prémio Nobel da
Paz, médico, fildsofo, tedlogo e organista, alsaciano alemao de nascimen-
to. Este grande humanitarista afirmou, em perfeita consonancia com uma
vida, em grande parte, dedicada a causa dos doentes mais carenciados



do Gabao, pais africano onde se radicou, que “o objetivo da vida humana é
0 de servir e mostrar compaixdo e vontade de ajudar os outros”. Nao querendo,
obviamente, com esta citagio, fazer supor que todos os médicos se tenham
literalmente que despojar de todos os seus bens materiais e que sirvam
apenas as nobres causas dos mais pobres, ndo deixa de ser também ver-
dade que, em todos os contextos, exercer a verdadeira arte médica impli-
ca, de uma certa maneira, ter como objetivo prioritario colocarmo-nos ao
servico das grandes causas da Humanidade, exibindo sempre uma genui-
na compaixao para com o nosso semelhante fragilizado pela doenca, para
assim podermos melhor ajudar a minorar o sofrimento de TODOS os Seres
Humanos deste planeta.

Neste sentido, é fundamental realcar-se que, para além do clinico ja-

. . Opistétonos, 1809, Charles Bell, médico,
mais dever abandonar o seu doente, mesmo que a patologia que o afete

cirurgido e pintor inglés (1774-1842), em alusao ao tétano.

nao tenha cura ou tratamento farmacolégico ou cirtrgico especifico aces-

sivel,impoe-se que aquele saiba sempre conforta-lo, incutir-lhe esperanca,
bem como contribuir para que aceite e compreenda a natureza da doen-
¢a de que padece e, mesmo, se for o caso, a sua prépria morte. Sem que,
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INTRODUCAO

A pratica da Medicina estd numa verdadeira encruzilhada, como fica
patente da leitura do livro que o médico e jornalista inglés James Le Fanu
publicou, denominado A Ascensdo e a Queda da Medicina Moderna. Sem co-
locar em causa as virtualidades dos enormes avangos tecnolégicos das al-
timas décadas para a Humanidade, deve realcar-se, como o fez de forma
sublime o meu colega portugués e ex-Bastonario da OM Carlos Ribeiro, no
seu livro Ser Médico, que o exercicio desta inolvidavel profissao nao vive sem
haver espaco a esse didlogo fundacional e imprescindivel entre a pessoa do
Médico e a pessoa do Doente. Dialogo de palavras, de olhares, de expres-
soes faciais, de gestos e com cumplicidade afetiva. No principio e no fim
do ato médico. A tecnologia sé tem cabimento nos entretantos. Ha, assim,
que sabersalvaguardar a sua verdadeira esséncia: a humanizacao no trato,
a confianca nas decisGes e a empatia mituas. As reflexdes que pretendo
deixar para a consideracao dos leitores tém como ponto de partida um
caso clinico veridico, dado que considero convictamente que a realidade
dos contextos da uma outra dimensao aos fundamentos: a do Ser Humano
nasua plenitude.

A HISTORIA CLINICA

A personagem principal desta inusitada histéria é minha doente ha
cerca de um quarto de século, tempo suficiente para que tenha sido pos-
sivel estabelecer com ela uma relacao de conhecimento miutuo, capaz de
propiciar um entendimento que, tendo comecado por ser de indole médi-
ca, no sentido estrito do termo, foi evoluindo ao longo do tempo para um
patamar que abarca também outras vertentes do relacionamento inter-
pessoal. O que nos permitiu encararmo-nos como se f6ssemos mais do que
simplesmente médico, um, e doente, o outro, atendendo ao que é usual
considerar como sendo o padrdao de comportamento dito “normal”.

Esta doente, hoje na sexta década de vida, padece de uma infecao
crénica pelo virus da imunodeficiéncia adquirida do subtipo 1, suponho
que transmitida por um emigrante oriundo de um pais francéfono do golfo
da Guiné que também foi meu doente, embora ja falecido ha muitos anos,

na sequéncia da inexoravel evolugao daquela mesma enfermidade, numa
altura em que a terapéutica de associacao tripla de alta eficacia comecava
a despontar. Desconheco, ao certo, quando, onde e como 0 mesmo se tera
infetado, embora presuma que a tera contraido no seu pais de origem, al-
guns anos antes de ter vindo trabalhar para Portugal.

Foram minhas doentes, ao longo desse periodo, duas outras parcei-
ras de “amores proibidos”. Uma, de lingua castelhana, era funcionaria da
empresa que fornecia servicos externos a hospitais e irma de um médico
que trabalhava numa clinica de uma cidade de provincia do pais vizinho,
que me confidenciou telefonicamente, muitas vezes, a sua enorme angus-
tia pela progressiva degradacao do estado de salide da mesma. Nao sem
razao, pois a condic3o fisica dela foi-se debilitando rapidamente, vindo a
falecer vitima das complicagbes oportunistas consequentes a uma infe¢ao
ja com muitas mutagoes acumuladas, proprias de um grau de imunodefi-
ciéncia severo e que, por isso, tinha deixado de responder as limitadas com-
binacbes de antirretroviricos entao disponiveis.

Possuia dois filhos adolescentes de sexos diferentes, cada um fruto
de um relacionamento que manteve com dois anteriores companheiros,
dos quais se veio a separar uns anos antes. Durante o periodo em que foi
minha doente, no desespero de se ver com uma satide cada vez mais débil e
quase sem esperanca, chegou mesmo a deixar de fazer os imprescindiveis
exames auxiliares de diagnéstico requeridos periodicamente, bem como
de comparecer a consulta, pois optara por ir “tratar-se” com “mezinhas” que
eram fornecidas por “feiticeiros” africanos com “consultério” nas redonde-
zas, que passara entretanto a “consultar” e que lhe prometiam a almejada
“cura”, mesmo sem necessidade de ter de ingerir os tao “téxicos” comprimi-
dos que eu mesmo lhe prescrevia e que “tanto mal” lhe fariam, segundo a
“infalivel” opiniao daqueles “sapientes especialistas”.

A outra companheira do protagonista masculino desta histéria era
uma simpatica mulata de um pais luséfono de avultada corpuléncia, mais
velha do que o préprio, que emigrara para Portugal havia pouco tempo an-
tes da situacgdo clinica deste se ter comecado a deteriorar de forma irrever-
sivel, pois a verdade é que a sua adesdo a medicacao antirretroviral nunca
tinha sido a necessaria para poder manter a eficacia que lhe teria permitido
sobreviver até que novas terapias eficazes viessem a ser introduzidas na
pratica clinica, como aconteceu a alguns doentes que ainda hoje acompa-
nho ao fim de mais de trés décadas.



Também esta acabou por ficar infetada, assumindo com grande res-
ponsabilidade e carinho as prioritarias tarefas de cuidar das duas filhas do
seu mais recente companheiro, tal como a outra ja havia feito, numaaltura
em que ambos eram menores de idade. A mae biolégica destas criancas,
que nunca conheci pessoalmente, mas que apurei ser originaria de um ou-
tro pais de lingua oficial portuguesa, faleceu certamente vitima da mesma
afecdo, antes mesmo de ser efetivamente assistida no Servigo que dirijo,
pois teve varias consultas marcadas a que nunca compareceu, tal como
muitos outros doentes que infelizmente recusam encarar de frente a sua
condicdo de enfermos.

Fui muitas vezes por si abordado, com um vincado sentimento de an-
glstia escarrapachado no rosto, embora bastante mais preocupada com
o futuro das criancas do que com a sua proépria satde, dado que o pai da-
quelas piorava diariamente, mesmo aos olhos de um leigo na arte médica,
como ela. Algum tempo depois da morte daquele que lhe havia transmi-
tido o virus causador da doenca mais mediatizada de toda a histéria da
Humanidade no século XX, deixei de a ver, pois ficou assoberbadissima ao
ter de passar a dar educacgio e, mesmo, condicdes de sobrevivéncia a prole
herdada e perante quem assumira tal responsabilidade, ja que os seus fi-
Ihos bioldgicos e netos tinham ficado no pais de onde era originaria. Soube,
recentemente, que tinha passado, entretanto, a ser assistida por outra co-
lega do meu Servico e que se tem mantido sempre com relativa boa salde,
sob medicacao especifica, visitando, volta e meia, a sua familia e manten-
do uma surpreendente boa disposicao.

Retornando agora a protagonista feminina cuja histéria é, para mim,
verdadeiramente impossivel de esquecer, recordo-me que, escassos meses
depois de esta me ser referenciada por um colega dos cuidados de satde
primarios, devido ao facto deste |he ter solicitado um teste serolégico cujo
resultado viera positivo para o VIH (Virus da Imunodeficiéncia Adquiri-
da), deparei-me, algo surpreendido, com a sua sibita entrada na sala de
reanimacdo, estava eu a chefiar a equipa de urgéncia, numa época em
que também era diretor desse mesmo Servico. Esta ja havia comparecido
previamente a algumas consultas médicas, nas quais tinha sido adequa-
damente informada da confirmacao de que contraira essa mesma infecao,
elucidada acerca da natureza da doencga, e, ainda, quanto as formas de nao
contagiar outras pessoas e de se proteger de outras infecdes que lhe pu-
dessem ser transmitidas, quer por mim préprio, quer pelas enfermeiras e,

também, pela assistente social do setor de ambulatério do Servico, como
sempre é efetuado com cada novo doente admitido.

O cendrio era verdadeiramente aterrador. Tinha decidido suicidar-se
através de uma injecao autoinfligida e que pretendia que lhe trespassas-
se 0 seu préprio coracgao. Para o efeito, havia enchido com petréleo uma
enorme seringa acoplada a uma agulha de tamanho proporcional, mas
como nao tivesse conseguido atravessar a grelha costal, acabou por vir a
injetar uma grande parte daquele liquido no espaco retromamario do lado
esquerdo, sangrando ainda um pouco pelo orificio onde havia infligido a
pretensa estocada fatal, quando a observei a entrada. Estava febril, com a
mama imensamente tlrgida e com francos sinais inflamatérios, gritando
convulsivamente de desespero e com um esgar de intoleravel sofrimento
escarrapachado no rosto. Certificando-me, de seguida, que estava livre
de perigo imediato, pois apresentava pardmetros vitais estaveis e dentro
da normalidade, transferia-a dali para a sala de observa¢Ges no intuito
de, num ambiente um pouco menos turbulento, poder com ela conversar.
Ultrapassada uma primeira fase de ensurdecedor mutismo, entre os cons-
tantes solugos e um interminavel choro, 1a consegui perceber o que se pas-
sara. Os trejeitos da sua facies denunciavam uma amalgama de emocgoes
como nunca tivera a oportunidade de ver em ninguém. Eram patentes quer
uma excruciante dor fisica, quer uma inconsolavel chaga na alma, a parde
uma imensa revolta contra tudo e contra todos.

Nao aceitava, de modo nenhum, a infecao que lhe tinha sido transmi-
tida, tal como nao achava ser merecedora de qualquer tipo de recrimina-
cao pelo facto de se ter apenas entregue, sem reservas, a mais louca e pura
das paixdes, no intuito de colmatar um brutal e longo vazio afetivo. Estava
também imensamente frustrada pelo facto do seu amante partilhar o seu
amor com outras rivais. Tudo isso fez com que pretendesse, num stbito as-
somo de ambivalente e diibio arrependimento, voltar para a casa onde vi-
vera com o marido e os seus dois filhos, mas ficou a saber, de imediato, que
ja ali nao era de todo bem-vinda, pois estes fizeram questao de a informar
que jamais voltaria a haver lugar para si no lar que ajudara a construir ao
longo de anos. O que foi sentido, nesse infeliz momento, como que uma
verdadeira e injusta sentenca antecipada de morte. Uma das enfermei-
ras que comigo hoje trabalha no Servico, mas que na altura se encontra-
va a desempenhar func¢Ges na urgéncia, ainda tentou amenizar-lhe o soez



infortdnio através da audicao de musica, o que lhe serviu de motivo para
uma bem-sucedida tese de dissertagao de mestrado.

Apés um periodo de internamento que durou varias semanas, com
passagem pelos servicos de cuidados intensivos, de cirurgia plastica e de
psiquiatria, dado que a situacao clinica tinha evoluido com uma tenebro-
sa ulceracdo da mama afetada, complicada de um processo infecioso que
custou imenso a debelar, primeiro, e, depois, a cicatrizar, a par de uma pro-
funda depressao, la teve alta para ir viver sozinha numa modesta casa que
herdara de seu falecido pai. Retomou habitos antigos de leitura com que
tentava acalmar uma enorme revolta interior, dado sentir-se definitiva-
mente rejeitada pelo amante e inapelavelmente culpabilizada pelo marido
e pelos filhos. Apesar de ter retomado as consultas com regularidade e pas-
sarater um apoio mais constante por parte da psicéloga e da psiquiatra que
integravam a equipa multidisciplinar do setor de ambulatério do Servico,
fui-me convencendo que entrara, do ponto de vista psicolégico, num tinel
escuro sem luz visivel a saida, do qual nao sabia se teria hipétese de alguma
vez dali se evadir em paz consigo mesma e com o mundo que a rodeava.

Volvidos alguns meses, apesar de medicada adequadamente com
psicofarmacos, decidiu tentar novamente o suicidio, desta vez atirando-se
de um viaduto que se situa no meio da cidade, na esperanca que fosse cair
debaixo de um camiao que avistara vir na sua direcao e que entrara numa
reta da via rapida que se situava uns quantos metros abaixo da vedacao
para onde se havia empoleirado. Atirou-se a pique, mas quis o “destino”
que, em vez de cair a frente desse veiculo, como supostamente pretendia,
se tivesse estatelado sobre a lona que cobria a area habitualmente utiliza-
da para o transporte de mercadorias. Grande sorte, terd eventualmente
pensado, por um fugaz instante...??? Contudo, por baixo daquela, havia um
vardo colocado transversalmente que lhe servia de suporte e que ficava
oculto por debaixo da mesma. Afinal, tinha tido, mas é, um grande azar,
terd instintivamente concluido..!!! E que, em vez da queda ter sido suave-
mente amortecida pela referida lona, a sua coluna lombar acabou por se
escaqueirar toda no embate contra aquela estrutura metalica, pelo que foi
de imediato, num grande aparato e enorme sofrimento, evacuada de novo
para a mesma sala de reanimacao onde ja tinha estado antes.

Soube do sucedido, quase de imediato, e senti-me impelido a ai des-
locar-me assim que pudesse. Quase nao havia didlogo possivel. Apenas
trocar um curto olhar interrogativo de cumplicidade, pegar-lhe suave-

mente na mao e pedir ao enfermeiro, ali presente, que lhe administras-
se uma dose generosa de morfina, antes de providenciar a inventariacao
dos estragos corporais que tal incontido e tresloucado impulso produzira.
Os achados imagiolégicos e clinicos, colhidos ja com a doente devidamen-
te sedada e analgesiada, ndo podiam revelar pior prognéstico: fratura de
varias vértebras da coluna lombar sem solucao cirtrgica viavel e seccao
completa da espinal medula. A sentenca de que iria ficar paraplégica para
todo o sempre nao deixava qualquer ponta de esperanca de que tal nio se
viesse a concretizar...!!!

Desta vez, seguiram-se inimeros meses de internamento. Apés al-
gum tempo no Servico de Ortopedia, perante a infernal sucessao de mul-
tiplas complicacoes médicas, designadamente de indole infeciosa, e de
uma escara sagrada que emergira ameacadoramente, decidi aceitar a sua
transferéncia para o meu Servico, pois havia também que facilitar a opera-
cionalizacao de uma pesada logistica que se revelava ser necessaria: tratar
eficazmente as infecdes intercorrentes, tentar conseguir a cicatrizacao da
llcera sagrada, ensinar a manejar uma algaliacdo crénica, promover um
apoio mais eficaz por parte da psicéloga, da psiquiatra e da assistente so-
cial e, finalmente, preparar a alta para casa. Houve que providenciar, tam-
bém, alteracOes arquitetdnicas na sua residéncia com o apoio da autarquia
e assegurar um apoio domiciliario eficaz, que iria ficar a cargo da Caritas
Diocesana, que o disponibiliza, desde ha muitos anos, aos nossos doentes
mais problematicos e carenciados.

A suarevolta nunca fora tao grande. Agora, para além de ter perdido
tudo o que lhe era significativo, ou seja, o amante, o lar e a familia bio-
[6gica, havia comprometido irreversivelmente a sua autonomia e estava
definitivamente confinada, ou a cama, ou a uma cadeira de rodas adap-
tada. Apesar de a aconselhar a ir para uma residéncia assistida, ainda que
transitoriamente, recusou completamente tal hipétese, pois preferia ficar
no Unico espaco fisico que considerava efetivamente seu, neste triste e
cruel mundo. Continuava a ler muito, foi-lhe fornecido um computador
para estimular possiveis fontes alternativas de interesse. Passou a ver pro-
gramas de televisao como nunca o tinha feito até ai e sentia-se cada vez
mais dependente do retorno afetivo da Mary, a cachorra de estimacao que
com ela habitava.

Oseu filho mais novo tinhadecidido, entretanto, recomegaravisita-la,
0 que atenuava parcialmente o enorme tédio interior que lhe ia corroendo



a alma. Apesar de tudo, queria ainda mostrar aos outros que possuia uma
maior capacidade de gerir a sua parca autonomia do que efetivamente ti-
nha, recusando muitas vezes a ajuda da equipa de apoio domiciliario, pelo
que n3o se conseguia assegurar uma higiene e uma alimentacao condig-
nas, tendo comecado a ter varias infecbes urinarias e genitais, e a Glcera
sagrada reabrira-se, exalando agora um pestilento cheiro fétido, conse-
quente a um processo infecioso que ja nao tinha hipétese de ser tratado
em ambulatério com eficacia. A muito custo, um certo dia, quando ja es-
tava desidratada, desnutrida, febril e sob o efeito dos psicofarmacos que
tomava amidde erraticamente, |4 aceitou voltar a ser internada no mesmo
hospital onde ja estivera antes.

Mas, onde? Em que Servico? Na Urologia? Na Ortopedia? Na Gineco-
logia? Na Cirurgia Plastica? Sendo certo que cada uma daquelas especiali-
dades poderia dar um contributo pontualmente importante, certamente
que havia que assegurar, uma vez mais, tanto quanto possivel, um trata-
mento da doente em toda a sua complexa globalidade e ndo a deixar sen-
tir-se rejeitada, o que sé no servico do seu médico de referéncia poderia ser
conseguido. Assim, nao me importando muito com os indices de produ-
¢ao contratualizados com a administracao do hospital, |4 retive a doente
interminaveis meses, pois sempre que ia uns dias a casa, na tentativa de
corresponder aos seus insistentes pedidos, a situacao clinica agravava-se
e tinha de ser logo reinternada. Foram necessarios varios desbridamentos
cirirgicos da escara sagrada, pensos diarios, antibioterapia complexa e
prolongada, até que, ndo havendo mais nada de melhor a propor-lhe, s6
restava proceder a amputagao de ambos os membros inferiores acima dos
joelhos (um deles ja junto a arcada crural), pois tinha varias fistulas, focos
multiplos e medicamente intrataveis de osteomielite, a par de um ameaca-
dor compromisso vascular.

O que restava da pessoa que fora outrora era agora quase que uma
irreconhecivel e tosca caricatura, pelo que a ida para um lar afigurava-se
ser inevitavel, proposta que aceitou um pouco menos contrariada do que
seria a partida de supor, contribuindo para isso a decisao do seu filho mais
velho ter voltado a visita-la, anunciando-lhe que iria ter um primeiro filho.
Poder receber a visita do seu neto era, na verdade, a primeira, mas decisiva,
boa noticia em muitos anos de incomensuravel sofrimento e de inconsola-
vel desesperanca, tanto mais que se teve de separar definitivamente do seu
adorado animal de companhia.

Como é patente, ja consultei esta doente muitas dezenas de vezes
em multiplas circunstancias. Tive, com ela, longas e profundas conversas
acerca tanto da sua doenca, quanto da sua vida, ou, mesmo, sobre assun-
tos de mera circunstancia. Contudo, uma delas jamais a poderei esquecer.
Foi num dia que a visitei na instituicao para doentes crénicos dependen-
tes onde reside desde ha anos, em que exclamou, logo que me viu entrar,
com um brilho nos olhos pouco comum, agradavelmente surpreendida
que estava com a minha inesperada presenca na sua frente: “Entdo doutor,
soube que escreveu um livro e que a cerimonia de lancamento decorreu ha pouco
tempo...!!"” Olhei-a, em siléncio, algo estupefacto com aquela inesperada in-
vetiva, tentando nao dar a entender que tinha percecionado que, no fundo,
0 que quereria ter perguntado era antes: “Porque é que ndo me convidou para
aceriménia?”

N3o sei se compreendeu o real significado da minha hesitacao em
responder por palavras. Contudo, ndo deixou passar muito tempo sem ver-
balizar, logo a seguir, nova interjeicao: “O livro tem um titulo meio estranho,
nao é..!''"” Af, ja meio refeito, respondi calmamente: “O livro tem como titulo
principal Ode ou Requiem. Embora se trate de uma terminologia de indole mu-
sical, dado que sou melomano e colecionador, na verdade, o que quis foi aproveitar
o significado dessas palavras para, extrapolando, fazer uma analogia com o que se
passa com o setor da saiide no nosso pais. Ode significa exaltagdo ou vontade de
homenagear uma determinada personalidade, e Requiem significa fenecimento ou
morte anunciada de uma pessoa cuja meméria se pretende tornar perene. E o que
se passa com o setor da satide, dado estarmos a caminhar do apogeu de um sistema
para a sua extingago.”

Nao demorou muito a colocar nova questao: “Compreendi, mas, no con-
creto, como é que decidiu desenvolver esse interessante e atual tema?” Voltei a res-
ponder, esclarecendo: “Estd tudo no subtitulo- ‘Alegoria sobre a natureza do ato
médico, a propésito de algumas histérias clinicas reais’. E um conjunto de reflexdes,
feitas a partir da historia clinica e de vida de umas quantas dezenas de pessoas com
quem interagi ao longo dos mais de trinta anos de profissio, entre anénimos cida-
ddos e doentes que estdo devidamente identificados, onde se incluem alguns meus
colegas de profissdo e, finalmente, certos familiares também, a quem dedico miisi-
ca. Como sabe, gosto de escrever e tenho muitas cronicas publicadas, sobretudo na
Revista da OM. So que, desta vez, resolvi, num siibito e incontido rompante, tal
como vem explicado na introdugdo, escrever um livro, logo apds ter efetuado uma
memoravel viagem, que é das coisas que mais aprecio fazer na vida.”



Al n3o se conteve, e disparou a queima-roupa, com um vincado tom
de voz, eivado de uma mistura de curiosidade e de antecipada indignacao:
“E ndo serd que se terd esquecido de ai deixar registada a minha histéria também?!”
Desta vez ndo havia como nao responder prontamente. Disse-lhe, com voz
afirmativa, mas certamente nunca suficientemente convincente para si,
que no livro caberiam de certeza muitas outras histérias, que talvez um dia
asviesse ainda a contar, mas como nao era possivel inclui-las todas de uma
sO vez, adela e algumas mais ficariam para nova iniciativa futura. Fitou-me
com um olhar mortico, simbiose de desilusao e de resignacao, pedindo-me
para lhe emprestar um exemplar para ler, pois nio tinha dinheiro para o
comprar. Nunca mais me falou em tal assunto. E eu também nao. Mas fi-
quei a saber, por outrem, que acabou por o ler todo...

REFLEXOES, RESUMO E CONCLUSOES

Confesso que nio sei se algum dia escreverei outro livro do género,
embora seja verdade que tenho muitas outras histérias por contar que en-
cheriam outro volume idéntico. Também n3o sei, ao certo, porque é que
nao escolhi esta histéria para ser incluida em Ode ou Requiem. Agora que
estd escrita sinto que, talvez, a melhor decisio seja a de nunca lhadaraler.
Jamais me perdoaria se, agora que esta numa fase de relativo apazigua-
mento psicolégico consigo mesma, lhe fosse provocar a emergéncia de um
potencialmente devastador e incontrolavel tumulto espiritual, de conse-
quéncias eventualmente desastrosas e irreversiveis, quica fisicas também.
A verdade é que teve sempre carga viral negativa, pelo que nunca a medi-
quei com terapéutica antiviral (e talvez nunca o venha a fazer, atendendo
também a nao deterioracao imunoldgica), pois as suas doencas orgénicas
principais sao, para além da perda de autonomia pelas razdes ja expostas,
uma osteoporose, um hipotiroidismo, uma dislipidemia, uma anemia mul-
tifatorial e uma psicopatia ja equilibradas com medicacado apropriada, tal
como acontece presentemente a muitos dos enfermos deste foro, pois o
envelhecimento da-se como nos restantes, embora com um ritmo mais
acelerado. Ird muito provavelmente morrer com a doenca, mas nio por
causa dela, e, talvez, até, de provecta idade, tal como digo diariamente a
muitos dos meus incrédulos doentes.

Resumindo, pode dizer-se que esta doente viveu como podemos su-
por ter sido o que se depreende do que deixaram dito, de forma lapidar,
para a posteridade, duas grandes personalidades da Humanidade, respe-
tivamente, o pai da filosofia grega, Socrates, e a grande ativista social nor-
te-americana Helen Keller. A primeira, que “uma vida sem desafios nao vale a
pena ser vivida”, e a segunda, que “a vida ou é uma aventura audaciosa, ou ndo é
nada”. A que acrescentaria que o dilema que se afigura a qualquer pessoa,
no que concerne a conduta a ter perante as alternativas que se lhe colocam
no decurso da sua vida, pode resumir-se a uma dicotomia entre o que quis
dizer o filésofo dinamarqués Soren Kierkegaard quando sentenciou que “a
vida néo é um problema para ser resolvido, mas antes uma realidade para ser expe-
rienciada”, e 0 que a atriz norte-americana Mae West pensou quando disse
que “so se vive uma vez, mas se se fizer tudo como deve ser, uma vez é o bastante”.
Ninguém é capaz de se atrever a garantir qual seria a histdria desta doente
se as suas op¢oes de vida tivessem sido outras, e ao médico jamais cabe-
ra sequer fazer juizos de valor perante alguém que tomou as decisoes que
decidiu tomar em consciéncia, mesmo que impulsionado por um fugaz e
inebriante sentimento, quando as consequéncias do que decidiu fazer en-
volveram a sua prépria pessoa, mais do que qualquer outra.

A concluir, diria que fazer sofrer gratuitamente um doente jamais fara
parte da missao de algum médico. Este deve, isso sim, com competéncia,
empatia, comiseracao, humanismo e bom senso, tentar tudo para evitar ou
minorar o sofrimento do seu doente. A sua missao sera, assim, tanto mais
bem conseguida quanto melhor souber, com adequacao a cada caso parti-
cular, ser mais do que “apenas” médico. O ato médico é um encontro entre
duas pessoas de corpo e alma integros, em sentido fi-
gurado, bem entendido, do qual é suposto resultar o
correto diagnéstico e o eficaz tratamento da doenca
de que o doente padece, mesmo quando outra coisa
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Epidemia de Febre Amarela, 1819,
de Théodore Géricault,
pintor francés (1791-1824).

REFLEXOES A VOLTA DA VIDA,
DO SOFRIMENTO, DA MORTE
E DA IMORTALIDADE

‘A vida sé tem histdria do principio para o fim,

se a tiver do fim para o principio
VERGILIO FERREIRA, escritor portugués (1916-1996)

'O sofrimento é tudo o que hd de mais absurdo na terra’
VERCORS, escritor francés (1902-1991)

A morte é um sono sem sonhos
NAPOLEAO BONAPARTE, imperador francés (1769-1821)

A recente decisio parlamentar sobre a questao da morte antecipada a
pedido do doente parece-me ser merecedora de uma discussao bastante
mais aprofundada do que a que foi efetuada até ao momento. Neste sen-
tido, considerando que a descontextualizacao dos bons principios, mesmo
que bem-intencionada, pode transmitir uma no¢do de impessoalidade
contraproducente aos objetivos que se pretendem atingir, acho pertinente
dar um testemunho pessoal através da revisitacao, para este texto, de um
conjunto de histérias clinicas veridicas de doentes, algumas que expus no
meu livro Ode ou Requiem, por serem particularmente exemplificativas do
que é, no concreto, o sofrimento, o encarar da morte e o prazer de viver,
para as pessoas de carne, osso e alma feitas. Na verdade, trata-se de evo-
car cenarios em que a pratica dos verdadeiros cuidados paliativos de que
muitos doentes, como alguns dos que refiro, vém a necessitar, aqui enten-
didos da forma o mais abrangente e lata possivel, nos quais devemos in-
cluir, certamente, certos aspetos técnicos inerentes, ainda que tal ndo deva
ser impeditivo que constatemos que o resultado que se pretende obter é
tdo mais eficazmente conseguido quanto as atitudes melhor brotarem do
genuino sentimento de solidariedade e de comiseracdo do préprio médi-
co envolvido, onde a proximidade fisica e afetiva entre este e o doente é




determinante, porque a indiferenca e o distanciamento entre estes dois
personagens nunca deverdo vir a fazer parte da esséncia do ato médico e
da relagdo médico-doente.

Assim, deve enfatizar-se que é vital que ambos sejam intemporal-
mente salvaguardados, enquanto precioso patriménio de toda a Humani-
dade, pelo que se exige que paremos para refletir, enquanto profissionais
e cidad3os, nos caminhos para onde caminha a Medicina, matéria que a
todos deve interessar, tal como pretendeu aludir Milton ]. Lewis, no seu li-
vro Medicine and Care of the Dying, ao escrever, de uma forma lapidarmente
Osleriana, “parece que a medicina moderna da mais importancia d cura da doenga
do que ao cuidar do doente”.

INTRODUCAO

"A arte da vida é a arte de evitar a dor’
THOMAS JEFFERSON, ex-presidente dos EUA (1743-1826)

“Na&o hd mérito nenhum em ter simpatia
pelo sofrimento’
OSCAR WILDE, escritor irlandés (1854-1900)

A morte é doce para quem a vida é Otmarga”
TOMMASO CAMPANELLA, filésofo italiano (1568-1639)

Num momento em que existem muitas e acaloradas opinides publi-
camente expressas acerca do assunto da despenalizacao da morte anteci-
pada a pedido do doente, tendo obviamente ja pensado muito sobre este
assunto, quer na qualidade de simples cidadao e de familiar, em especial
desde que comecei os meus estudos universitarios e, mais ainda, depois
de ver adoecer os meus dois avés, tal como, posteriormente, também en-
quanto médico que sou ha quase quatro décadas, achei que, instado infor-
malmente que fui, diversas vezes, acerca do meu posicionamento relativo
ao lado desta “barricada” em que me situaria, ja que tendo por habito es-
crever regularmente artigos acerca das questoes relativas a satde, enten-
di que deveria estruturar o meu pensamento acerca da mesma e escrever

algo que brotasse do meu intimo e sem a menor preocupacao de reunir
qualquer espécie de consenso prévio ou a posteriori.

Tudo, na natureza, é feito de ciclos, tal como aquilo que os Humanos
fazem. Avida dos seres vivos e, por maioria de razao, a da espécie humana,
sao disso eloquente exemplo. Nascer, crescer, envelhecer, adoecer e morrer
é a concretizacdo acabada desta proposicao. A matéria sobre a qual se esta
alegislar e se pretende aqui refletir, é necessario frisar, foca-se precisamen-
te sobre 0 assunto mais importante da nossa existéncia individual e cole-
tiva: a Vida. Sendo um assunto médico, sem sombra de ddvida, extravasa
largamente, no entanto, o seu dmbito, constituindo-se, pois, mais do que
qualquer outro, como tema de cariz iminentemente espiritual e civilizacio-
nal e, logo, por ineréncia, de cidadania em toda a sua plenitude, razoes que
suportam, entdo, segundo alguns, a realizacdo de um referendo popular.

Assim, convém, em termos daquilo que vulgarmente designamos por
civilizacdo ocidental, revisitar alguns conceitos e factos, embora reconhe-
cendo queoutrascivilizacdes pensaramigualmente, aseumodo, sobre esta
tematica e que tém, em termos do cosmos humano, propostas de reflexao
antropologicamente tao validas como a que corresponde a da heranca
civilizacional onde nasci, cresci e vivo, assentes numa histéria de tradicbes e
de rituais que importa conhecer e respeitar. Neste sentido, referiria que na
Grécia antiga, onde a nossa civilizacao ocidental tem uma das suas origens
mais remotas e sdlidas, atendendo ao facto de os meios tecnolégicos serem
quase inexistentes e muito rudimentares, o conhecimento da Medicina
obtinha-se essencialmente através da capacidade de observar e de pensar,
fundindo-se, pois, em parte, com a prépria filosofia. E assim tera surgido a
ética. Numa fase posterior, procurou adquirir maior identidade e capaci-
dade de entendimento dos fenémenos da saide e da doenga, utilizando
o préprio corpo humano como matéria de estudo. E assim terdao nascido a
anatomia e a fisiologia. Mas, hoje, que vivemos numa era de permanente
aperfeicoamento tecnolégico, ha quem pense que os conhecimentos que
0s nossos antecessores alcangaram sdo meramente supérfluos, mas nada
€ mais erréneo e perigoso para o nosso futuro.

Devemos compreender e aceitar, entdo, que permanece valida a pre-
missa de que um dos atributos mais nobres do médico é o de ser capaz de
descodificar, através da observacao clinica, os estados de alma dos seus
doentes. Nas expressoes faciais. No olhar. Nos gestos. Aquando do cum-
primento inicial. Nas entrelinhas do discurso do seu doente, para assim se



encetar uma abordagem clinica humanizada e individualizada, no sentido
das decisoes que forem tomadas serem bem aceites pelo mesmo, por este
as sentir como sendo fundamentadas e isso permitir a sua necessaria inte-
riorizacdo, depois de ter tido a possibilidade de expressar os receios, visto
esclarecidas as ddvidas e respeitadas as suas idiossincrasias e vontades.
Porque, se decidir e atuar faz parte intrinseca da esséncia do ato médico,
também temos que ter sempre presente que, por mais ciéncia médica que
soubermos ou experiéncia clinica que tivermos, as suas consequéncias sao
verdadeiramente imprevisiveis, havendo que encontrar a ponderada sinte-
se entre a nossa convic¢ao e intengdao com a vontade que emana do conjun-
to de valores do préprio doente efou da sua familia, por mais inesperado
que seja o desenrolar dos acontecimentos.

Tal foi o0 que ocorreu no caso daquela mulher septuagenaria que eu
supus ser a mae de umajovem com limitagdes muito graves consequentes
a uma paralisia cerebral que tive que reanimar, depois da suposta mae se
sentir quase que insultada quando eu lhe dei conta do grave progndstico
da pneumonia que a tinha acometido e lhe perguntei como queria que pro-
cedesse, pois nada sabia dos seus antecedentes e admiti como plausivel
que me fosse exclamar que ja estaria farta de sofrer com situacoes idénti-
cas, e que, desta vez, preferiria desistir, pois estava crente que nada viria a
restituir a saiide da mesma. Depois de salva a doente e de a transferir para
os Cuidados Intensivos, fui por si informado que tinha dez filhos biol6gi-
cos e que aquela era uma que fora adotada, apesar da sua familia ter uma
muito modesta situacio econémico-social, mas que, parasi, ela era de tal
forma especial, que a queria viva a todo o custo, desde que tal fosse viavel
através das capacidades disponiveis nessa altura no hospital.

Um outro, ja quase octogenario, que jamais havia visto, entrou subita-
mente em exaustao respiratéria na sala de eletrocardiografia do Servico de
Urgéncia, ap6s o que o reanimei com a prontidao possivel, sem poder an-
tecipar que, depois de 0 mesmo se ter autoextubado a meio dessa mesma
madrugada, iria logo escrever um soneto denominado “Paragem Cardiorres-
piratéria”, e muito menos que, depois de ter tido alta clinica da enfermaria
e de o ter passado a acompanhar regularmente em consulta externa, viria
ainda sobreviver cerca de cinco anos e a publicar meia dizia de livros de
poemas, quando, na realidade, tinha um nivel de instrucao muito basico.

Ou, finalmente, aquele outro que, vendo-se a definhar dia a dia, viti-
ma da SIDA, numa fase inicial da pandemia do VIH, quando nao existiam

antirretrovirais eficazes, depois de tratadas algumas complicagoes opor-
tunistas intercorrentes, me procurou no hospital, desesperado, mas muito
decidido, no intuito de me anunciar que tinha comprado uma arca conge-
ladora vertical, a qual tinha retirado todas as gavetas e que af se pretendia
autocongelar, pretendendo disso avisar-me para eu ir | proceder ao seu
descongelamento, logo que existissem terapéuticas eficazes disponiveis.
Felizmente que um ex-interno meu, o colega Mario Parreira, que com ele
conversou nesse momento, dado que eu me encontrava ausente do hospi-
tal, Ihe lembrou que isso ndo resultaria, porque iria deixar de poder pagar a
luza EDP, e que, por tal, apodreceria no seu interior antes de chegado o tao
desejado momento, ja que outros argumentos invocados e aparentemen-
te mais légicos ndo foram entendidos como um obstaculo suficiente a tao
convicta e tresloucada decisdo..!"! Veio a falecer algumas semanas depois,
tal como muitos outros ao longo de anos, antes da investigacao cientifica
ter colocado a disposicdo os farmacos que hoje tao comummente utiliza-
mos e que permitiram transformar uma infecao quase invariavelmente
mortal numa doenca crénica de longuissima evolucao.

A VIDA

“Se penetrdssemos o sentido da vida
seriamos menos miserdveis
FLORBELA ESPANCA, poetisa portuguesa (1894-1930)

‘Saber envelhecer é a obrq—primq da sabedoria e um dos
capi’[ulos mais dificeis na grqnde arte de viver
HERMAN MELVILLE, escritor norte-americano (1819-1891)

Nas nossas sociedades, valorizamos hoje, muito mais do que noutros
tempos, aquilo que consideramos ser a qualidade de vida, acima mesmo
da prépria longevidade. Como digo muitas vezes aos meus doentes, se
pudéssemos ter a vida ideal, seria uma que nao tivesse doengas graves ou
limitativas, rodeado pelo amor e pela amizade da familia e dos amigos,
com dinheiro suficiente para ter um conjunto razoavel de confortos e para
viajar, pleno de estimulantes desafios intelectuais e sensoriais, vindo a fale-
cer de stbito, de forma n3o violenta, sem sofrimento, por volta do virar do
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século de existéncia. Mas quem o consegue? E pedir ou pensar nisso, valera
mesmo de algo?

Neste sentido, poderemos constatar que a qualidade de vida nao é
certamente sindnimo obrigatdério de uma longa vida. Os aspetos funcio-
nais e a capacidade de autossuficiéncia so fundamentais para que cada
ser humano possa dizer que se sente efetivamente feliz. Nao ter dor. Ter
um sono diario reconfortante. Ter prazer quando se relaciona com os ou-
tros, no seio da familia ou no trabalho, quando come, quando bebe, quan-
do sente o odor de um perfume, de uma iguaria, ou do(a) amante, quando
contempla o(a) companheiro(a), os filhos, os pais, os netos, os irmaos, os
amigos, os colegas de trabalho, os vizinhos, uma paisagem, um poema ou
uma tela, em férias ou na lufa-lufa do dia —a dia, quando escuta o choro
inicial do primeiro filho, o gemido do prazer sexual do(a) parceiro(a), ou a
melodia preferida, quando sente o enérgico aperto de mio de um amigo
de longa data ou a terna caricia de alguém a quem nos ligam lagos afetivos
significativos, tudo é fundamental para a realizacdo de cada um de nés,
embora cada qual seja livre de ter as suas naturais preferéncias no como,
no quando e no com quem. Ou, antes, com mais ninguém! A consciencia-
lizacdo destas condicionantes permite-nos perceber muito melhor a posi-
cao oposta, representada pelo que Louis Céline, médico e escritor francés,
aludiu quando escreveu “a maior parte das pessods morre apends no tltimo mo-
mento; outrds comegam da morrer e a ocupar-se da morte vinte anos, ou até mais.
Sdo os infelizes da terra’.

A este propdsito, invocaria duas histdrias que exemplificam plena-
mente o que € o prazer de viver, mesmo quando toda a lgica conduziria,
na grande maioria dos casos, precisamente ao inverso. Assim, é&-me com-
pletamente impossivel ficar indiferente quando me recordo daquele doen-
te com uma imunodeficiéncia adquirida muito grave e com um Sarcoma
de Kaposi disseminado, com indicagao formal para fazer quimioterapia
citostatica sistémica, que me disse, sem apelo nem agravo, que a recusava,
mas que tomaria toda a restante terapéutica que eu lhe receitasse, porque
estava plenamente convicto que iria melhorar o suficiente para, passadas
algumas semanas, voltar ao seu trabalho e, volvidos alguns meses, subir o
nivel de linfécitos CD4 de umas escassas dezenas para mais de mil, o que,
de facto, veio a acontecer tal e qual. Depois de ganha a “aposta”, disse-me
que ter sabido que tinha aquela doenca tinha sido o melhor que lhe havia

acontecido, pois havia passado a encarar a vida de um modo bem dife-
rente, saboreando cada dia como se de uma vitdria se tratasse, viajando
muito, divertindo-se nas horas livres com varias atividades, tais como a
espeleologia, o tiro aos pratos e a danca, tendo imensos e desafiantes pro-
jetos profissionais em curso.

Sentimento idéntico pude verificar num outro doente que tinha feito
da irreveréncia o seu modo de vida durante as primeiras trés décadas da
sua existéncia, até ser apanhado pela policia do pais vizinho numa rua da
sua capital, com uma agulha espetada na veia jugular externa e a esvair-
-se paulatinamente em sangue, depois de uma overdose. Repatriado para
a terra dos pais para af se tratar, estava quase caquético quando passou a
ser meu doente, altura em que, internado, foi tratado de uma tuberculose
multiorganica, tendo-se concluido que padecia de uma imunodeficiéncia
adquirida em estadio muito avancado, ja la vai um bom par de anos, apds o
que anunciou ter resolvido mudar completamente de vida. Passou a exibir
um notério orgulho no facto de ter retomado o seu trabalho, constituido
familia, acompanhado o crescimento dos filhos e de té-los educado nos
bons principios que anteriormente recebera dos progenitores, e que veio,
inclusive, a ajudar na velhice, como se isso fosse o pagamento de uma di-
vida afetiva que interiorizou que tinha por obrigacao ética saldar em vida
de ambos.

Hoje, com cerca de meio século de existéncia, com uma compleicdo
fisica invejavel, voltou a pratica do seu desporto favorito, o ciclismo, apesar
das volumosas varizes que exibe nos membros inferiores, consequentes,
em parte, aos velhos habitos de consumo desenfreado das mais variadas
drogas. Cada vez que me vé na consulta, mantendo o mesmo inato espi-
rito de irreveréncia, diz-me sempre com um sorriso rasgado de infantil
malandrice: “Se os ‘putos’ que deixo para trds ao fim de umas largas dezenas de
quilometros, sentado em cima do selim da minha bicicleta, soubessem que tinha
esta doenga, nunca acreditariam. Estas sdo as minhas grandes vitorias para os que
nunca acreditaram que eu aqui chegasse com a satide que efetivamente reconquis-
tei, com a sua ajuda e com a minha indomavel vontade de viver.”



O SOFRIMENTO

A ofensa mais Q‘h’OZ que se pode fazer a um homem e
negar—lhe que sofre”
CESARE PAVESE, escritor italiano (1908-1950)

"A dor que se cala é de todas a mais funesta’
JEAN RACINE, dramaturgo francés (1639-1699)

O sofrimento faz parte da vida dos seres humanos e a procura em
obviad-lo é uma das missdes inalienavelmente mais nobres do médico,
tanto quanto falar a linguagem da verdade e saber transmitir, de forma
adequada, o progndstico inerente ao diagnéstico formulado. Por pior que
este seja, ha que encontrar o meio, 0 momento e o local mais adaptados
a circunstancia concreta e no respeito pela autonomia e personalidade do
doente, sempre que possivel, num clima recatado e com uma indispensa-
vel cumplicidade afetiva. Este € um dos pilares onde deve assentar a ética
do relacionamento interpessoal, com especial acuidade no que se refere ao
contexto do médico perante o seu doente e, mais ainda, no contexto das
doencas com prognostico vital ou funcional muito reservado. Olhos nos
olhos. Mao na mao. Mente na mente.

Uma das histérias clinicas maisilustrativas a este propédsito diz respei-
to a do ex-capelao do hospital, que, ja octogenario, tendo tido um acidente
de automovel, sofreu uma lesdo dita de “chicote” sobre a coluna cervical,
tendo ficado tetraparético. Teve um internamento muito prolongado até
ao seu exitus. As Gltimas longas e penosas semanas do qual, num quartoda
velha enfermaria do Servico de Medicina Interna do meu hospital, ligado a
um ventilador. Assisti, em diversas ocasioes, pela frincha da porta, aquan-
do dos periodos de urgéncia interna que entao regularmente realizava, por
vezes de madrugada e alertado pelo corpo de enfermagem, ao mesmo ten-
tar desligar o ventilador a que estava conectado. Escrevi, no meu livro: “que
iniquo sofrimento poderia condicionar um homem de tdo profundas convicgoes a
atentar deliberadamente contra a sua propria vida? Ou seria aquela atitude, antes,
fruto de uma sindrome confusional que muitas vezes acompanha o estdadio termi-
nal das doengas prolongadas e mais comum ainda nas faixas etdrias avangadas,
ou, quicd, talvez, a manifestagdo inconsciente de um mero instinto inato e muito

primdrio, consubstanciado numa simples fuga ao desconforto sentido? Como lidar
com este insondavel paradoxo, além de o impedir de consumar tdo brutal ‘intencao’
e de, pegando-lhe na mao, tentar estabelecer com ele alguma espécie de dialogo?
Disseram-me, posteriormente, vdrias pessoas que o conheciam mais profunda-
mente do que eu, como o ex-bispo de Setiibal, D. Manuel Martins, ja falecido, que
dacreditavam piamente que serida incapaz de concretizar tal intento de forma cons-
ciente e assumida. Ndo sei. Penso que ninguém saberd ao certo. Atrevo-me mesmo
a afirmar que ninguém teria esse direito. Para mim, mesmo que assim tivesse sido,
nunca seria capaz de o acusar de incoeréncia ou de o considerar menos enquanto ser
humano. Parafraseando o ensaista espanhol Ortega y Gasset, é legitimo perguntar
se teriam as circunstancias ultrapassado a vontade genuina do proprio Homem?”

A outra foi protagonizada pela minha sogra, uma das pessoas mais
genuinamente imbuidas de natural bondade que jamais conheci, vitima de
umadoenca oncolégica em fase terminal e que tinha manifestado vontade
de falecer na cama do quarto da sua prépria casa, tal como veio a aconte-
cer, e rodeada pela familia mais significativa, depois de ter feito duas se-
manas antes, na companhia do marido, da minha prépria e da Ana (a filha
mais nova e minha esposa, também médica), a mais inusitada e inolvidavel
das viagens que se possam sequer imaginar.

Perto do final de vida, implorou-me, inesperadamente, para eu a
matar, erguendo-se de sibito do leito e agarrando-me com determinacao,
quandoja estava ha trés dias sem dizer uma palavra, sem pedir para comer
ou para beber sequer, apenas com uma pausada respiracio superficial,
apds o que se voltou a deitar, sem ter forcas para mais coisa nenhuma, e
sem ter ouvido qualquer resposta, estava a minha filha Joana, muda, no
canto do quarto, o que sé alguns anos depois fiquei a saber. No livro Ode
ou Requiem, escrevi: “alimentar este tipo de doentes, ou até dar-lhes dgua quando
ndo o pedem, e esse simples gesto é sentido pelos proprios com profundo desconfor-
to, é algo que, abreviando a vida, dignifica a morte, por evitar causar desnecessario
sofrimento. Os doentes entram posteriormente em insuficiéncia renal, evoluindo
depois para coma, o que, na auséncia de dores, podera constituir uma opgio legi-
tima e logica para lidar com situagoes terminais desta natureza. Embora se saiba
que cada um, em cada circunstancia, pode reagir, perante a mesma doenga, de uma
forma completamente diferente de outra pessoa qualquer, aquilo que presenciei co-
locou-me em estado de verdadeiro choque emocional... O que se passaria no intimo
da doente?
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Teria sido uma alucinagdo, propria de um estado consumptivo extremo e com
alteracoes metabdlicas ja quase irreversiveis secundarias d evolugdo da propria
doenga, d desnutricdo e a desidratagdo acompanhantes? Ou seria, antes, a lltima
exteriorizacdo de um extremo desespero, ao ponto de poder colocar em causa todas
as convicgoes de uma vida inteira, quica precipitado pela recordagdo de ela propria
ter assistido, ainda crianga e sem qualquer apoio afetivo de um familiar proximo,
d morte da sua mae deitada na cama do seu quarto, vitima de uma doenga pro-
longada, de causa nunca devidamente esclarecida? Como saber? E teriamos nés o
direito de o tentar descodificar? Muitas familias tentam atavicamente afastar os
jovens nestes momentos, mas a minha convicgdo e experiéncia ditam precisamente
0 oposto: aprender a lidar com a morte e o sofrimento alheio é algo profundamente
formativo para a sua consciéncia, desde que o ambiente e o didlogo que se estabe-
le¢a sejam adequadamente enquadrados por um forte sentimento de partilha e de
introspecdo”. A minha sogra viria a morrer poucos dias depois, muito serena
e sob sedacao e analgesia com morfina, administradas através de um soro
colocado num dos membros superiores, pois ndo pretendiamos dar azo a
outro terrifico episédio semelhante. E a minha filha Joana guardou na sua
memoria esse momento (inico como um vestigio afetivo do real significado
davida e da morte que certamente jamais esquecera.

Existem, pois, diversos contextos generalizadamente identificados
como sendo a concretizacdo pratica do modelo associado as doencas con-
sumptivas. O exemplo das do foro oncolégico é, assim, a este respeito, o
mais paradigmatico. Se algo significa, para o vulgar cidadao, designada-
mente, para o doente, no intimo, a palavra “cancro” é, certamente, sofri-
mento, dor e morte antecipada. Sé isto é suficiente para carregar em si,
cultural e antropologicamente falando, uma carga emocional e simbdlica,
verdadeiramente Unicas. As vezes, as palavras pouco mais adiantam, e o
que expressam fica sempre aquém da traducio efetiva da realidade inte-
riorizada pelas emocoes que partilhamos com os doentes. Informa-lo ade-
quadamente e, em simultaneo, saber transmitir-lhe esperanca é uma das
missoes mais nobres do médico, mesmo em situacoes clinicas de reconhe-
cido prognéstico reservado como este. H3, ainda, que considerar varios fa-
tores fundamentais, designadamente: o grau de lucidez mental do doente,
a profundidade do seu conhecimento relativo a natureza da doenca de
base de que padece, respetivo progndstico, resposta ao tratamento em-
preendido, e, sobretudo, o seu conjunto de valores e de crengas, bem como

a existéncia das denominadas diretivas antecipadas de vontade, acerca de
alguns aspetos fundamentais da vida do préprio.

Outro exemplo, geralmente menos associado, mas verdadeiramente
no limite deste imaginario, é o contexto do exercicio da denominada me-
dicina humanitaria, no qual o relacionamento médico-doente, sobretudo
quando estao em causa cenarios de catastrofes naturais de grande magni-
tude, para além de ter que procurar respeitar (se possivel..) tudo aquilo que
é usual exigir-se nas situacgoes clinicas ditas mais comuns, tem a particu-
laridade de poder decorrer entre pessoas sujeitas a um esmagador stresse
emocional, em que a sensac¢ao de vulnerabilidade do ser humano é aterra-
dora, a exiguidade de meios muitissimo limitativa, o tempo disponivel para
cada ato médico extremamente exiguo, a pressao das circunstancias e dos
circundantes avassaladora, a comunicacao verbal interpessoal dificil, ou,
mesmo, quase impossivel, enfim, a sensacdo que prevalece sera, muitas
vezes, a de que o fim da prépria vida, e, quica, do préprio mundo, pode es-
tariminente. Podendo, certamente, tudo isto ser uma realidade, num dado
momento, isso nao implica que falte aquela centelha de humanismo e de
bondade, capazes de poder transformar esse num momento inesquecivel
para ambos os seus protagonistas. E que ha alturas em que aquilo que nou-
tras circunstancias poderia saber a pouco e estar desprovido de qualquer
significado digno de registo pode tornar-se em algo t3o precioso que ndo ha
palavras que o possam classificar. Apenas o coragao é capaz de entender e
amemoria dos participantes fazer o correto registo. Para sempre. Tal e qual
como dizia o grande aventureiro, escritor e ilustrador francés Antoine Sain-
t-Exupéry “so com o coragdo se pode ver bem o que é essencial e invisivel aos olhos”.



A MORTE

"Nao ¢ verdade que a morte é o pior de todos os males;
¢ um alivio para os mortais que estdo cansados

de sofrer’

PIETRO METASTASIO, escritor italiano (1698-1782)

"A morte ndo é um tormento. E o fim de um tormento’
CAYO SALUSTIO, escritor romano (86-34 a.C))

David Grossman, um grande escritor judeu e israelita que passou
pela marcante experiéncia de perder um filho no teatro de guerra ha ja
uns anos, numa entrevista a um jornalista, ao refletir um pouco sobre essa
problematica, afirmou muito sentidamente: “Quando se perde alguém néo se
perde s6 a pessoa e o futuro que ela poderia ter, perde-se também o seu passado
e, com isso, 0 nosso proprio passado por causa do medo de lhe tocar”. Algo com
um sentido muito idéntico e complementar foi escrito pela pena de Miguel
Unamuno, um grande pensador espanhol, ao deixar dito que “os homens vi-
vem juntos, porém cada um morre sozinho e a morte é a suprema soliddo. Quando
morre alguém que nos sonha, morre uma parte de nos”. Eu acrescentaria que,
poranalogia, quando um médico perde um doente que conhece ha muitoe
que com ele estabeleceu uma relagdo emocionalmente forte, o sentimento
dessa perda é muito semelhante ao descrito por estes dois escritores, pelo
que jamais devemos ter temor de abordar esta tematica com eles da for-
ma mais adequada possivel e na altura certa, como ja o fizinimeras vezes,
mas sem que ninguém mo tenhajamais ensinado.

Outra histéria que acho pertinente aqui evocar e referida naquele
mesmo livro, diz respeito ao caso de um colega meu com uma vida bafe-
jada por uma sucessao infernal de perdas. A primeira, a da esposa e mae
dos seus quatro filhos, com uma neoplasia do Sistema Nervoso Central e,
depois, um dos filhos, vitima de um brutal acidente de automével. Ainda
nao completamente refeito do terrivel efeito destes enormes infortinios,
teve de se confrontar com nova doenca oncoldgica que acometeu nao
s6 a sua nova companheira e colega de profissao, tal como o outro filho
também. Em relac3o a este Gltimo, o meu colega ainda chegou a pensar,
perante o comportamento assaz caprichoso que passara a exibir, que este
era antes fruto de uma inaceitavel irresponsabilidade, até se ter concluido

que padecia, afinal, de uma doenca idéntica a que vitimara a sua mae,
quando este era ainda uma crianca de tenra idade. Quis 0 acaso que viesse
a entrar em estado agdnico e comatoso quando eu estava no Servico de
Urgéncia, vindo a falecer na minha presenca e na do préprio pai, a quem
eu mal tinha tido tempo para acabar de explicar o que se estava a passar.
Em Ode ou Requiem escrevi, a propésito daquilo que considero dever ser o
comportamento do médico nestas dramaticas circunstancias.

“Como se faz isto?’, pergunto-me sistematicamente em surdina quando pas-
so por momentos de idéntica indole... Acabo sempre por concluir que nunca se deve
tentar antecipar o natural desenvolvimento dos acontecimentos, mostrar a maior
tranquilidade e disponibilidade possiveis, fazer os outros sentivem a nossa presenga
de forma soliddria e profissional, ndo racionalizar nem dramatizar em demasia o
nosso discurso, sabendo utilizar de forma adequada e espontinea a linguagem ges-
tual. Dar as maos, saber escutar atentamente os desabafos dos familiares, olhar-
mo-nos de olhos nos olhos, ndo termos complexos de nos emocionarmos também
e proporcionarmos, sobretudo, espago para que os outros o possam fazer da forma
mais natural possivel. Sdo tudo formas de tentar transmitir as necessdrias mensa-
gens de serenidade e de cumplicidade que permitam precisamente atenuar o sofri-
mento alheio.”

Quando, apds o momento em que o seu filho faleceu, eu e meu cole-
ga Nogueira Seco trocamos um forte e terno abrago, mal imaginava que,
pouco tempo depois de me ter autorizado a publicar a histéria do seu fi-
lho, ap6s a ter lido em contido siléncio, com o coracdo certamente muito
apertado, este haveria de vir a ser também meu doente, em circunstancias
igualmente muito dramaticas, na altura em que a sua esposa se confronta-
va com a recidiva da sua doenca oncoldgica. Mesmo assim, ainda pode ir a
minha casa, pouco antes de ele préprio adoecer, com os demais elementos
da nossa antiga Equipa de Urgéncia, que sempre chefiou com invulgar, hu-
mana e incontestada autoridade, acompanhados pelos respetivos consor-
tes, saborear um jantar de caca que eu préprio confecionei com enorme
desvelo, que muito apreciou e do qual se recordava amitde. Fui varias vezes
visita-lo e consulta-lo, primeiro, na sua casa, e depois, na fase final, no lo-
cal onde passou as tltimas semanas de vida. A minha mae, sem que nunca
Iho tivesse dito, ocupa hoje aquele que foi o seu quarto, na Residéncia dos
Professores em Setiibal. Coincidéncias insondaveis da vida das pessoas...

Outra histéria envolveu um casal de grandes amigos meus, com
quem sempre convivi imenso, e que, ap6s a doenga, primeiro, dele, que



justificou um forcado afastamento do trabalho por longos meses, e dela,
depois, vitima de um avassalador estado de burnout, em que, apds largos
meses de enorme incapacidade, comecava a sair de uma profunda depres-
sao psicoldgica e de uma quase caquexia, confinada que tinha estado a
cama praticamente o tempo todo, me coube a ingrata missao, de que nao
seria imaginavel furtar-me, de ter de fazer entender ao Magalh3es a verda-
deira natureza da grave doenca de que o pai da Margarida padecia, e que,
apds uma observacao clinica efetuada nesse mesmo dia, conclui que o me-
Ihor seria este ir para casa falecer, rodeado da familia mais chegada, sem
ter a certeza, porém, que isso nao fosse descompensar completamente o
quadro clinico instavel da minha amiga.

No dia seguinte, aquando do vel6rio, a Margarida péde abracar-me
comovidamente, agradecendo com tocante sinceridade o facto de se ter
podido despedir do pai como tinha concluido que seria afinal a forma
mais humana de o fazer. A que acrescentou, alguns anos mais tarde, que
sO através desta vivéncia tinha podido ganhar consciéncia disso e passar
a ndo entender muito bem porque é que as outras pessoas pensam geral-
mente o contrario.

No meu livro Ode ou Requiem escrevi: “Embora tal atitude fosse passivel
de ser paradoxalmente entendida pelos leigos como a materializagio de um inacei-
tavel abandono, na realidade, eva precisamente o inverso. Dar ds mdos e ouvir em
silencio — e na companhia da familia e dos amigos mais chegados do moribundo —
a respiragdo do nosso ente querido era, de facto, a forma mais humanizada de al-
guma pessod se despedir deste mundo. A questdo da medicalizagdo desajustada da
morte é um dos assuntos mais importantes da pratica médica e, infelizmente, mui-
to pouco ensinado nas faculdades e nos internatos de especialidade, devendo, pois,
passar a fazer parte do curriculo obrigatorio de todas elas. Existem ainda muitos e
generalizados preconceitos acerca deste tema, sendo assim de importancia decisiva
a sua discussdo, quer para qualquer sistema de saiide, quer para todos os cidaddos
e respetivas familias. O atavico receio do confronto com alguém que estd prestes a
morrer e d suposicdo automatica de que esta situagdo necessita obrigatoriamen-
te de um internamento hospitalar,sé acarretam uma maior intranquilidade e um
mais acentuado sofrimento ao proprio doente, na grande maioria das circunstdn-
cias, ndo sendo isso sequer desejado pelo proprio. Pretende-se assim, desadequada-
mente, evitar um escusado sofrimento aos familiares, quando, na realidade, o que
se consegue é precisamente o contrdrio.”

CONSIDERACOES ACERCA DO AMAGO
DA PRESENTE DISCORDIA

Quando eu pensar que qprendi a viver,
terei aprendido a morrer’
LEONARDO DA VINCI, génio maior do renascimento italiano (1452-1519)

‘Quem néo sabe o que é a vidg,
como poolerd saber o que € a morte?”
CONFUCIO, filésofo chinés (551-479 a.C.)

"Morremos quando néo hd mais ninguém
por quem tenhamos vontade de viver
HENRY MONTHERLANT, escritor francés (1896-1972)

Num artigo que publiquei ha cerca de trés anos na Revista da OM, in-
titulado “As verdades que se impoe serem ditas com prudéncia, coragem e espe-
ranga”, disse, e continuo a pensar da mesma forma acerca desta tematica:
“Porqué legislar-se sobre esta matéria antes de se fazer urgentemente aquilo que
se imp0e e que uniria certamente os defensores de ambas as correntes de opinido,
ou seja, um reforgo significativo das trés redes existentes de cuidados (paliativos,
continuados e domiciligrios), e da formacgdo de técnicos especializados em niimero
adequado, enquanto se procede a uma discussdo séria, ndo sé no seio dos médicos
(e dos restantes profissionais de satide) e respetivas organizacoes representativas,
mas também pelas associagoes de doentes e, logicamente, por todos os cidadaos
que queiram dar esse contributo a sociedade. E que, estou firmemente convicto, é
tdo demagogico admitir que elas resolverdo definitivamente todos os problemas
quanto o ¢, também, afirmar que néo irdo existir efetivamente alguns casos muito
concretos, em que a questdo da antecipagdo da morte se poderd ter de colocar com
toda a frontalidade. Fazer as coisas ao contrdrio e precipitadamente serd, certa-
mente, desvalorizar a extrema importancia da sua existéncia, no sentido de mino-
rar ao maximo o sofrimento humano, permitindo, contudo, que futuramente, em
casos verdadeiramente excecionais, néo se deixe de considerar a morte uma efetiva
alternativa a uma vida de permanente, irveversivel e intolerdvel sofrimento. Até
porque, a Morte, ela mesma, como momento derradeiro da Vida, e d semelhanca
desta, também carece de ter a mesma dignidade.



Aos que defendem convictamente cada uma das posicdes, que respeito pro-
fundamente, aconselho a leitura do meu livro Ode ou Requiem e que, néo ten-
do sido publicado com este propésito, nio deixa de interpelar o tema da Vida e da
Morte, pois conta mais de meia centena de historias clinicas veridicas de doentes
que tratei (familia, amigos, colegas, doentes de longa data, anénimos cidaddos,
etc.), muitas delas que acabaram no seu exitus, mas onde o sofrimento e a alegria
se mesclam, através de uma visdo muito pessoal daquilo que considero dever ser a
relagdo médico-doente e no que é que consiste o dmago do ato médico. Estardo os
legisladores a altura de saber impedir eficazmente os indesejdaveis abusos e a heca-
tombe de valores que representaria a sua desajustada generalizacdo e iniqua bana-
lizagdo, que sé nos poderia conduzir a um novo Holocausto, pergunto?!...

E que convém ndo confundir o ‘direito ao suicidio’ com a colaboragéo ativa dos
profissionais de satide enquanto ctimplices ou autores de atos eticamente reprovi-
veis. Se a Vida, na verdade, nunca foi um verdadeiro valor absoluto em si mesmo,
mas ‘apenas’ o maior de todos eles, porque, entre outras excegoes, se admite o homi-
cidio em legitima defesa, se reconhece o direito a priorizar a vida da mulher gravida
em detrimento da do seu feto quando se estd perante uma gravidez na qual existe
uma séria ameaga d vida da propria mde, se da acesso a alguém poder decidir por
uma interrupgdo voluntaria da gravidez quando se detetam precocemente malfor-
magoes graves ou a presenca de uma doenga de muito mau progndstico no feto (ds
vezes induzida iatrogenicamente!), se aceita sem reservas a ndo viabilizagdo por
meios comummente considerados extraordindrios de recém-nascidos portadores
de gravissimas malformacgGes congénitas incompativeis com uma vida autonoma
e com um relacionamento afetivo minimo com os seus progenitores (como no caso
dos anencefalicos), ndo se condena quem mata por ordem judicial ou no teatro de
guerra (e ds vezes se chega mesmo a matar por amor, como na adaptagio cinema-
tografica da histéria do grande herdi da antiguidade, o escravo Spartacus, protago-
nizado pelo grande ator norte-americano Kirk Douglas, recentemente falecido...),
também ndo se deve deixar de considerar que o sofrimento sem remédio algum
disponivel ndo é nada edificante e que o verdadeiro compromisso do médico para
com o seu doente é, mais do que tudo o resto, o respeito absoluto pela sua vontade
devidamente expressa com total liberdade e plena consciéncia, a par da defesa con-
sequente e sem cedéncias da sua dignidade, quer em vida, quer na morte, embora
sem nunca contrariar a esséncia do codigo de ética da profissdo. Mas, jamais, ndo
deixando de dar tempo para o eventual refazer da sua opinido, nunca confundindo
um episodio de desespero ou de depressio passageiros e reversiveis (muitas vezes
induzidos por fatores sociais), estados confusionais ou perdas cognitivas limitativas

do bom julgamento com a efetiva realidade assumida com toda a determinagdo,
ponderagdo e perenidade, sem a influéncia das pressaes de terceiros (muitas vezes
disfarcadas e que ocultam outros interesses proprios e nada edificantes), respeitan-
do sempre o que tiver sido exarado na ‘Diretiva Antecipada de Vontade’ que o pro-
prio tenha registado, tal como estd presentemente previsto na legislacdo em vigor,
ejamais promovendo a repugnante e unanimemente condendvel distandsia.

E este o verdadeiro sentido que pretenderam transmitir Lord Byron e Thomas
Mann quando declararam, respetivamente, que: ‘O Homem é um péndulo entre o
sorriso e o pranto’e ‘O interesse pela doenca e pela morte é apenas uma expressio do
interesse pela vida.’ A verdadeira missdo do médico podera, assim, resumir-se aquilo
que afirma o poeta inglés Samuel Coleridge: ‘O melhor médico é aquele que mais es-
peranca infunde. Mas ndo a falsa e sem real fundamento, deverei eu acrescentar..”

CONCLUINDO: A MINHA OPINIAO

‘Quando tiramos a vida aos homens ndo sabemos
nem o que lhes tiramos, nem o que lhes damos’
LORD BYRON (1788-1824)

‘O pior ndo € morrer, mas ter de dese]'ar a morte

e ndo conseguir obté-la. A morte é o ultimo médico
das doencas’

SOFOCLES, dramaturgo grego (497-406 a.C))

“Sofrer ainda é viver’
ROMAIN ROLLAND, escritor francés (1866-1944)

No discurso que proferi na recente apresentacao do livro da Ordem
dos Médicos A Relagdo Médico-Doente, disse: “¢ que a citagdo de indole hipocrati-
ca, tantas vezes repetida, apenas porque parece mal nio o fazer, onde se clama que
‘curdr umas vezes, aliviar outras, mas confortar sempre’ ser a que melhor define a
missdo do médico, além de ser um imperativo intemporal de consciéncia profissio-
nal também, comporta ainda algo de tdo transcendente importancia que sé é pas-
sivel de se poder concretizar, passo-passo, num percurso de solidaria parceria sem
reservas, em que as idiossincrasias, quer do médico, quer do doente, se potenciem

a favor de uma comunhdo espiritual, imbuida de solidariedade, de comiseragdo,



de confianga e de empatia, que permita, nas circunstdncias em que tal se aplicar, a
dceitagdo, com o minimo sofrimento possivel, da deficiéncia, quando néo da prépria
morte, sem nunca retivar a derradeira centelha de esperanca. Muitas vezes, olhar
nos olhos do outro com ternura, dar as maos com suavidade e ouvir a respiragdo do
doente em soliddrio siléncio é o mais humano dos possiveis tratamentos. Impoe-se
reconhecer, pois, que o imprescindivel didlogo que devemos saber cultivar sempre
nao se esgota no simples uso da palavra, e o efeito terapéutico nio se restringe d
adequada utilizagdo dos farmacos ou do instrumental ciriirgico”.

A que acrescentei que “a este profissional ndo deverd jamais caber, na am-
bito da sua missdo corretamente entendida, contribuir, direta ou indiretamente,
implicita ou explicitamente, para que qualquer membro da nossa espécie venha
a apoderar-se daquilo que deve continuar a permanecer como propriedade exclu-
siva e distintiva das divindades, ou seja, o acesso d eternidade, como penso estar
simbolicamente subjacente ao ‘quase tocar os dedos entre Deus e 0 Homem’ na
intemporal pintura do genial Michelangelo, denominada de A Criacao de Adao,
no teto da Capela Sistina do Vaticano. Tdo-so porque a Morte, sendo certamente o
iltimo capitulo da Vida, dela faz parte indissoliivel e isso é condigdo indispensavel
de dignidade”, e ainda “nem tudo o que é técnica e cientificamente possivel de ser
implementado é eticamente licito, pois a eventual concretizagdo daquele hipotético
cendrio seria como que um novo Holocausto, em que as vitimas ndo seriam, agora,
como o foram outrora, apends os crentes de uma determinada fé religiosa ou etnia,
mas antes toda a Humanidade”.

Este pode ser, pois, o sentido daquilo que podemos depreender de
trés citacOes que nos devem fazer pensar muito, como disse no inicio deste
texto, acerca do futuro da Medicina, todas alusivas a procura subconscien-
te do Homem acerca da sua prépria imortalidade; “Nds morremos. Esse pode
ser o sentido da vida”, da escritora norte-americana Toni Morrison; “A vida
sem uma meta é completamente vazia”, do escritor do antigo império romano
Séneca; e “A morte ¢é terrivel, porém mais terrivel ainda seria ter a consciéncia de
viver eternamente e de nunca poder morrer”, do médico e escritor russo Anton
Tchekhov.

Quase a terminar este conjunto de reflexdes e de histdrias clinicas,
algumas retiradas de escritos que anteriormente publiquei, deverei es-
clarecer que sou adepto da opinido que ha que distinguir entre eutanasia
e suicidio assistido. A primeira subentende uma colaboragao ativa de al-
guém, e isso, como regra, é algo tido como contraditério aos preceitos da
ética profissional e da verdadeira missdo do médico. Ja no que se refere

ao segundo entendo que se pode (e deve!) encontrar maneira, nas situa-
¢oes limite ja referidas, de dar acesso, a quem o pretenda, desde que tal
nao implique a colaboracao ativa deste profissional, pelas mesmas razoes
invocadas. Ja quanto a questao do acesso a imortalidade penso convic-
tamente que a investigacao cientifica que a ela podera conduzir deve ser
liminarmente proibida, pois tal representaria, do ponto de vista da ética
civilizacional, algo de profundamente contraditério, s6 podendo conduzir
a aniquilagdo do Homem, enquanto o ser humano que hoje conhecemos.
Como ja disse algures, o que temos é de ensinar a interiorizar a ideia de “ir
gostando da idade que vamos tendo”.

Contudo, todas as regras comportam excecoes e é completamente
impossivel de antever todos os futuros cenarios. Assim, haja quem diga
nunca ou sempre, com a certeza absoluta de que ird cumprir inapelavel-
mente essa solene declaracio, independentemente de qualquer futuro
contexto. A nossa vida e as circunstancias fazem-nos, ainda que raramen-
te, como aludi nalgumas das histérias clinicas que aqui trouxe para refle-
x30, poder ter de fazer o contrario do que haviamos pensado com genuina
conviccao, nao sendo isso passivel de uma acusacao liminarmente fundada
deincoeréncia por outrem. Veja-se o caso de um médico uruguaio, Roberto
Canessa, autor do livro Como Eu Sobrevivi, baseado num caso veridico por si
protagonizado, em que os passageiros que nao sucumbiram num acidente
de aviao nos Andes, ocorrido nos anos setenta do século passado, tiveram,
para sobreviver, de praticar canibalismo, tal como esta retratado de forma
pungente no filme Alive do realizador norte-americano Frank Marshall.

Fazendo um sério e honesto exercicio de reflexdo introspetiva, serd
que eu, enquanto pessoa e médico, nunca seria mesmo capaz, indepen-
dentemente de tudo e de todos, de, em situa¢des que nao consigo antever,
mas apenas hipotética e remotamente imaginar, perante o apelo desespe-
rado e consciente de alguém , completamente perdido no labirinto infernal
de um atroz e irreversivel sofrimento sem remédio atenuante disponivel,
a quem me ligassem lacos afetivos significativos e com um conhecimento
profundo da pessoa em causa que me permitisse avaliar do carater genuino
dessa tocante interpelagao, corresponder deliberadamente a antecipagao
de uma morte que me convencesse que seria mais do que certa a prazo?
Sé posso responder que... talvez...!!'??? Mas sera tal passivel de ser colocado
adequadamente numa lei? Francamente, ndo sei... E serd esta uma matéria
para referendo? Tampouco...



Para concluir, como afirmei nesse mesmo discurso, na base de toda
esta problematica esta a necessidade de se considerar que o mais impor-
tante de tudo é termos uma relagdo médico-doente assente nos principios
definidos no livro com esse mesmo nome, de que tive a honra de ter sido o
editor e coautor também. Nele escrevi, ainda, o seguinte: “¢ bom afirmarmos
com toda a convicgdo que aquela relagdo possui, como se demonstra neste livro, e
escrevi no texto do editor, caracteristicas tdo identitarias que sé pode ser concebida
como um relacionamento entre iguais, do Homem para o Homem, ou seja, enquan-
to este for o Ser que hoje conhecemos (com a capacidade de se emocionar, de se con-
doer, de se indignar, de transportar um notavel conjunto de valores civilizacionais
acumulados ao longo de intimeras geragoes, de poder fazer opgoes e julgamentos de
natureza ética com base nos mesmos, e de possuir corpo e espirito) deve ser sempre
tratado por alguém com idénticos atributos. Quando vier, eventualmente, um des-
tes dias, num futuro mais ou menos longinquo, a ser um ente bidnico, composto por
um conjunto de circuitos eletronicos e de pegas de material inerte descartavel, fard
entdo todo o sentido que passe a ser tratado por um mero robd e néo por alguém
originado e criado com amor por seres semelhantes, logo, perecivel, falivel, provido
de inteligéncia emocional, e de uma tosca amalgama de pelos, pele, misculos, osso,
nervos, sangue e alma feito, porque esse é o magma biolégico polvilhado de senti-
mentos, onde assenta a bela e imperfeita estrutura da condi¢do Humana”.

Condicao que é a dos que pedem para que lhes abreviemos a vida e
a dos que jamais pretendem que alguém o venha a fazer.

E que deve ser também a dos verdeiros médicos de corpo

inteiro, independentemente da sua postura perante esta SETUBAL
problematica, desde que sejam profundamente crentes 2020/07/24
na bondade das suas conviccoes e atitudes, e respeitando in site
sempre a autonomia dos doentes. da Ordem

dos Médicos — Tribuna

DISCURSO DE APRESENTACAO

DO LIVRO “A RELACAO MEDICO-DOENTE:
UM CONTRIBUTO

DA ORDEM DOS MEDICOS”

Gostariade comecar esta minhaintervencao por agradecervivamente a
todos os que contribuiram para levar a cabo a feitura deste livro e desta
ceriménia. Vindo quase todos referidos no Gltimo texto, escrito enquanto
editor, permitam-me que dé destaque as seguintes entidades: em primeiro
lugar, naturalmente, aos Autores dos textos, por terem sabido transmitir
a mensagem pretendida; de seguida, aos restantes membros da Comis-
sao Editorial (corporizada na pessoa do colega Miguel Guimaraes, Basto-
nario da OM e, por ineréncia, seu Presidente) por terem colaborado para
ter sido possivel chegar a forma consensual do projeto que estamos hoje
a dar publicamente a estampa; como nao podia deixar de ser, também, a
todas as que financiaram ambas as iniciativas, onde se incluem a prépria
OM, a FCG e as Sociedades Médicas nele referenciadas, uma vez que sem
a sua desinteressada generosidade tudo nao teria passado de uma vaga
ideia sem concretizacao pratica; depois, a quem contribuiu decisivamente
para que esta cerimdnia assumisse a forma que podem constatar, ou seja,
a Companhia do Teatro S. Carlos, a Torre do Tombo, a casa Ermelinda de
Freitas e ao Sr. John Léchaud, por o trabalho desenvolvido ser a roupagem
ideal para tornar mais chamativa a importancia que lhes atribuimos; ainda
a Editora By the Book, ao revisor do texto, Fernando Milheiro e 3 empresa
Grafisol, pelo extremo profissionalismo do seu trabalho que é facilmente
constatavel no belissimo aspeto grafico do livro; ao Dr. Anténio Barreto,
porque estou certo que as sabias palavras que proferira daqui a minutos
ficarao certamente gravadas para sempre na nossa memoria, tendo em
consideracdo a agudeza e a pertinéncia a que nos habituou nos seus textos
e comentarios; e, finalmente, a quem se quis deslocar hoje a este auditério
para assistir a tao simbdlicas apresentacdes, pois ao quererem ser as prin-
cipais testemunhas desta aventura que inicidmos ha cerca de ano e meio fi-
cam assim incumbidas de colaborar na sua divulgacgao, porque tal significa
estarem a disseminar a sua importante mensagem.



Pestiléncia, 1918, de Hugh Breckenridge, pintor norte-americano (1870-1937).

As Pragas do Egito, 1800, de William Blake, pintor inglés (1757-1827).

Nao poderia deixar de referir ainda dois outros factos que, ao coin-
cidirem, acrescentam muito ao simbolismo de ambas as iniciativas, a sa-
ber: em primeiro lugar, a data em que se realizam, pois festejamos ontem
o0 octogésimo primeiro aniversario da OM; o segundo, o local onde decorre,
pois aqui reside o maior acervo documental da Nag2o, salvo pela iniciativa
da insigne figura de Alexandre Herculano, um historiador e um intelectual
que se caracterizou, entre outros reconhecidos atributos, por ter cultivado
a verdade dos factos histéricos acima de tudo. Ora, este livro, para além
daquilo que adiante se dira, também refere alguns episédios relevantes da
histéria da Medicina e os textos produzidos pelos seus Autores tém a vera-
cidade dos relatos como um referencial inalienavel.

Desengane-se quem pensa que ao adquirir, oferecer, consultar ou ler
este Livro, ird estar perante uma obra literaria digna de figurar como can-
didata a um qualquer prémio que exista dessa indole. Ndo. De todo. E que,
infelizmente, nenhum dos autores, mau grado do seu genuino entusiasmo,
foi fadado com o génio literario de Fernando Namora ou de Miguel Torga,
que tao justamente se notabilizaram no dominio da escrita, apesar de se-
rem médicos por formacao académica.

Mas, tal ndo é, estou sinceramente convicto, um obstaculo intranspo-
nivel para que o mesmo seja percecionado por outrem, como veiculo apro-
priado de dois principais prop6sitos: o primeiro, o de se assumir como uma
oportuna reflexdo plural de alguns membros da nossa classe e de um res-
trito nimero de personalidades de outras areas complementares do saber,
de entre as quais se incluem duas pessoas que amavelmente aceitaram o
nosso convite, enquanto personificacdo das perspetivas, quer do Doente,
quer do Cidadao, sem as quais a mensagem final seria seriamente ampu-
tada da imprescindivel visdo plural que desejamos ver reconhecida, num
momento particularmente conturbado e com tantas incertezas e ideias
preconceituosas que importara saber interpretar e contextualizar com
adequacio, coragem, isencao e celeridade; o segundo, o de contribuir para
apoiar uma futura candidatura a UNESCO, no sentido de esta prestigiada
entidade internacional vir a reconhecer a Relacao Médico-Doente como Pa-
triménio Imaterial da Humanidade, nem que para isso se torne necessario
criaruma figura que seja, por definicdo, como neste caso, transversal einde-
pendente do Pais, Nacdo ou Povo, por a todos pertencer por direito préprio.



Reflexdo escrita que ndo se restringiu assim a explanagio dos princi-
pais e perenes fundamentos em que o exercicio da Medicina se deve basear,
mas que pretende também transmitir a no¢ao de que a atividade clinica
vive sobretudo dos seus contextos, nos quais avultam necessariamente
sentimentos e realidades antagdénicas, como éxitos e derrotas, esperancas
e frustracoes, sofrimento e alegria, porque o percurso do Homem na Terra
é feito de um misto devida, de satide, de doenca e de morte, e em todas es-
sas etapas o médico pode ser chamado a intervir em socorro do seu seme-
Ihante, como se pode constatar nas histdrias clinicas da Maria Filomena, do
Joaquim, da Alexandra, da Cristina, da Mariana, do Goncalo, do Fernando,
da Susana, da Isabel, do Breivik, do Joao Manuel, do Hélder Milheiro, do
Antoénio, do Stephen, da Helena, do Cardoso, da Inés, da Regina, do Matias,
do Simao, da Maria, da Gracinda, do Hugo, do Bruno, do Manuel, da Alzi-
ra, do Antero e da Ana Paula, tal como de alguns outros referenciados por
intermédio de siglas ou, mesmo, sem outra qualquer designacao concreta,
nao porque os desconsideremos enquanto seres humanos de pleno direito
que efetivamente sao, mas tao-sé para melhor defender a inviolabilidade
do segredo profissional a que estamos deontologicamente obrigados des-
de sempre. Um eloquente exemplo disso é a histéria em que um dos auto-
res, enquanto clinico diretamente envolvido, pretendeu celebrar a cura do
seu doente, ao terminar a derradeira consulta programada, surpreenden-
do-o com um espontineo convite para ambos irem saborear um almocgo
de lampreia, pois nesta relagao tao sem par, também ha lugar para se sa-
ber quebrar com as regras mais proprias do convencionalismo dogmatico
e impessoal, por tal aparente ousadia ser perfeitamente admissivel e nada
reprovavel, embora a titulo excecional, nalgumas circunstancias particula-
res, COMO no caso vertente.

Este n3o é, pois, um hermético e inconsequente livro de alguns mé-
dicos para os restantes colegas de profissao. Mais, o seu objetivo sé sera
realmente atingido se chegar e for entendido quer pelos doentes e demais
cidadaos, quer também pelos decisores politicos, porque as questoes liga-
das a satde e a doenca, ao seu tratamento e a sua prevencao extravasam
em muito os limites da ciéncia e da politica, pois devem estar também im-
buidasde éticae de humanismo, integrando assimaformacioeaeducacio
civica de todas as geragoes. Como ja afirmei algures, “a atividade médica ndo
¢ uma profissio como as demais. Tao-s6 porque saber fazer face d saiide e d doenga,
d vida e G morte de quem nos solicita ajuda sdo tudo menos coisas irrelevantes, mas

antes aquilo que mais devemos prezar. Porque a defesa intransigente dos valores da
ética e do relacionamento humano sdo a nossa mais preciosa heranga civilizacional
coletiva, dado que estamos investidos no honroso, irvecusavel e intemporal papel
de sermos os mais interessados e competentes advogados de defesa dos nossos
doentes”. E, ainda, como escrevi recentemente num artigo publicado na
Revista da OM, porque “ndo se é bom médico, nem tampouco bom governante,
desconhecendo o singular Gmago da natureza humana ou sendo-se indiferente ds
consequéncias do sofrimento e da deficiéncia, dado que isso é condigdo imprescin-
divel para, além do mais, salvarmos aquele que foi (e ainda é...) o melhor servico
piblico do regime democratico portugués”. Uma dbvia e obrigatéria referéncia
ao SNS, que celebrou recentemente 40 anos de existéncia, mas que alguns
dos que o dizem publicamente defender, por palavras, o que tém feito, des-
de ha uns tempos a esta parte, é asfixiarem-no lentamente até a sua total
inviabilizagao a prazo.

Como refiro no meu livro Ode ou Requiem, “os tempos por que passamos
caracterizam-se, entre outras coisas, pela progressiva desvalorizagdo da semiolo-
gia clinica como elemento estruturante do ato médico, pelo refiigio artificial nas
solugoes que remetem preponderantemente para a utilizacdo dos impessoais meios
tecnoldgicos, pela fuga inconsciente dos cendrios em que decorre o sofrimento alheio
(e, também, o proprio...), pela negagdo subconsciente da finitude inevitavel da vida,
bem como pela procura consciente, incondicional e, por vezes, mesmo desenfreada,
mas errdned, do prazer, da infalibilidade e da fama a qualquer preco e em todas as
circunstancias e lugares, como se isso fosse a principal condicdo de felicidade do ser
humano”. O que tem 6bvias e substanciais implicagdes no modelo de rela-
¢ao Médico-Doente que aqui os Autores pretendem explanar e defender.

Por tal, é bom afirmarmos com toda a convic¢ao que aquela relacio
possui, como se demonstra neste livro, e escrevi no texto do editor, “ca-
racteristicas tdo identitarias que so pode ser concebida como um relacionamento
entre iguais, do Homem para o Homem, ou seja, enquanto este for o Ser que hoje
conhecemos (com a capdcidade de se emocionar, de se condoer, de se indignar, de
transportar um notavel conjunto de valores civilizacionais acumulados ao longo de
iniimeras geragoes, de poder fazer opgdes e julgamentos de natureza ética com base
nos mesmos, e de possuir corpo e espirito) deve ser sempre tratado por alguém com
idénticos atributos. Quando vier, eventualmente, um destes dias, num futuro mais
ou menos longinquo, a ser um ente bidnico, composto por um conjunto de circuitos
eletronicos e de pecas de material inerte descartdvel, fara entdo todo o sentido que
passe a ser tratado por um mero robd e ndo por alguém originado e criado com amor



por seres semelhantes, logo, perecivel, falivel, provido de inteligéncia emocional,
e de uma tosca amalgama de pelos, pele, miisculos, osso, nervos, sangue e alma feito,
porque esse é o magma biologico polvilhado de sentimentos, onde assenta a bela e
imperfeita estrutura da condicdo Humana”. Estrutura que é, por definicao, ados
Autores deste livro e a dos Doentes cujas historias clinicas nele se contam.

Autores que, tendo légicas razbes para se sentirem naturalmente
honrados com o convite enderecado pela Comissao Editorial para parti-
ciparem nesta aventura coletiva, nao deixaram, apesar disso, de estarem
bem cientes de que muitos outros o poderiam ter sido também, com equi-
valente grau de merecimento e de empenho nesta nobre missao, mas que,
espero, no que se refere a estes (ltimos, que nao deixem de se sentir, por
isso, nele menos representados, porque esta iniciativa também visa a ce-
lebracao, em unissono, de um conjunto transversal de intemporais prin-
cipios e valores que nos devem unanimemente definir enquanto classe
profissional.

Para salvaguardarmos esta postura iminentemente humanistica da
pratica médica, seria certamente necessario passar a investir muito mais
na formacao dos novos alunos e dos novos internos nas disciplinas ditas
do foro das Humanidades como é referido no livro por alguém insuspeito,
a par do 6bvio estudo da matéria médica propriamente dita, em vez de se
endeusar sempre as capacidades omnipotentes, omniscientes e omnipre-
sentes da fria tecnologia, que tudo parece tornar verosimil aos olhos dos
Homens e representar a resposta infalivel para todas as suas dlvidas e
problemas, mas, ndo deixando, pois, de transmitir sempre a no¢ao de que
existem, n3o apenas um, mas antes dois significados igualmente validos
para a agora t3o usada expressiao de “Medicina Personalizada™ a versdo
tradicional que jamais devera ser abandonada, ou seja, aquela em que o
seu exercicio devera supor sempre o respeito pela ética e pelo conjunto de
caracteristicas (psicologicas, filoséficas, antropolégicas, sociolégicas e reli-
giosas) de cada individuo, na persecucao do principio segundo o qual “uma
doenca idéntica numa pessoa diferente é uma doenca distinta”, e, a mais
recente, mas igualmente valida e promissora, em que o que se valoriza, aci-
ma de tudo, é a singularidade do patriménio genético de cada ser, e assim
se possa compreender melhor porque é que um determinado fenémeno
fisiolégico, em doentes diferentes, produz efeitos distintos, ou porque é
que, para a mesma doenca, pessoas diferentes reagem de modo desigual
ao mesmo tratamento farmacolégico.

Foi imbuido deste espirito de Humanismo que decidi ilustrar este li-
vro com um conjunto de pinturas que sao como que uma histéria da Me-
dicina através desta insigne forma de arte pela qual me apaixonei desde
crianga, o que extravasa em muito a pretensao, de resto também legitima,
de o tornar visualmente mais atrativo ou esteticamente mais conseguido,
porque se algumas das imagens quase que falam por si mesmas, outras ha
que impdem ao leitor tanto um esforco de investigacdo acerca da biogra-
fia dos seus autores, como a necessidade de o mesmo revisitar a histdria
da Medicina, no intuito de melhor apreender o respetivo encadeamento e
adequacao ao texto.

Também idéntica ilacao se podera retirar do facto de termos optado
por trazer para esta ceriménia um momento musical, como forma de fazer-
mos uma justa homenagem a dois notaveis membros da nossa classe, re-
centemente falecidos: os colegas Antero da Palma Carlos (um dos Autores)
e Alvaro Malta (por ele referido no seu texto), pois foram, respetivamente,
um grande conhecedor da 6pera e um grande intérprete desta mesma
forma de arte dramatica, e cujo conhecimento t3o (til poderia ser no en-
sino da medicina, certamente a par de outros, como a ja referida pintura.
Mensagem de idéntica indole se pretendeu transmitir, ao termos também
decidido incluir textos de outra insigne personalidade da medicina con-
temporanea portuguesa, o colega Jodo Lobo Antunes, que também deixou
0 nosso convivio ha pouco tempo, do qual se repescaram alguns excertos
dos seus magnificos escritos, selecionados e comentados pela sua esposa,
também colega de profissao e coautora deste Livro, Maria do Céu Machado.

Em consonancia, importa sobremaneira afirmar com grande convic-
cao que, se devemos agir sempre como sendo os herdeiros da vetusta e
honorifica tradicdo dos nossos venerandos e intemporais Mestres (de Hi-
pocrates a Abel Salazar, passando por Maiménides, William Osler, Pulido
Valente, Corino de Andrade e muitos outros), jamais poderemos desvalo-
rizar ou desconhecer a que deriva diretamente da mais brilhante geracao
de médicos portugueses, simbolizada na gesta de judeus sefarditas que ti-
veram que se exilar fora da sua Mae-Patria, fugidos a tenebrosa inquisicao,
tao corajosamente retratada pela insigne figura de Padre Anténio Vieira,
e que, no espaco de cerca de dois séculos, trataram grande parte das eli-
tes, nao s6 do Velho Continente, mas igualmente das Terras da Sublime
Porta (onde muitos se refugiaram quando ai reinava a tolerancia religio-
sa) e do Novo Mundo, cuja heranca devemos, pois, assumir com enorme
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orgulho, tal como refiro no texto “Fragmentos” no capitulo “Fundamentos’
deste livro. Amato Lusitano, Ribeiro Sanches e Jacob Castro Sarmento sao
disso eloquente exemplo, a par de umas largas dezenas de outros nossos
compatriotas, o primeiro dos quais autor de um “Juramento Médico” que
permanece, infelizmente, como nunca me cansarei de referir, quase que
desconhecido até aos dias de hoje.

Por todas as razdes ja explanadas, devo dizer que a minha opiniao re-
lativamente ao eterno e nunca conclusivo debate que existe acerca da na-
tureza da Medicina, no qual se discute se é Arte, ou se é Ciéncia, é a de que,
possivelmente, podera (e deverd) ser ambas as coisas em simultdneo! Ou
seja, é uma “Arte” que aspira a utilizar a metodologia cientifica e, na reali-
dade, se serve das ditas ciéncias basicas para construir o seu edificio iden-
titario de principios e de valores, sem ser propriamente ciéncia pura, nem
sequer pretendendo ou devendo restringir-se apenas a tal condicdo. As-
sim, é Arte no modo de relacionamento entre o médico e os seus doentes.
Continua a ser Arte na apreciacdo e contextualizacdo das subjetividades
da anamnese e das emocdes na decisio clinica. E ainda Arte na concecio
intelectual e estética da arquitetura do diagnéstico diferencial. E Ciéncia
em tudo o resto.

Nesta altura da exposicio, nao poderia deixar de fazer ainda uma
breve referéncia a algumas reflexdes com Gbvias implicacées politicas,
perguntando: Como compatibilizar o dever de tratar, muitas vezes aco-
Ihendo, por mero imperativo ético e cientifico, a efetiva inovagao terapéu-
tica e tecnoldgica, que tem custos avultados e crescentes, representando
frequentemente a melhor, ou mesmo a Gnica resposta possivel aos proble-
mas concretos dos doentes, com o irrealista espartilho do controlo finan-
ceiro que as hierarquias politico-administrativas cegamente impdem aos
decisores clinicos, ou com o inflacionamento desproporcional do seu custo
relativamente a capacidade econémica da maioria dos cidadaos, ou a ri-
queza dos paises? Como manter os profissionais de satide motivados, com
salarios cada vez mais desajustados do custo de vida e das legitimas aspi-
racoes dos mesmos e das suas respetivas familias, numa profissdo com tao
grandes responsabilidades e exigéncias, na qual o doente jamais deveria
ser reduzido a condicdo de ser uma mera fonte de rendimento ou, mesmo,
em certas circunstancias cada vez menos raras, um meio de pura sobrevi-
véncia econémica do médico? Como evitar os conflitos resultantes da ma
pratica e da displicéncia, com os médicos em estado de profundo burnout,

muitas vezes sem as condicoes de trabalho adequadas, a terem que resol-
ver problemas complexos num espaco de tempo irrisério e desprovidos de
suficiente estimulo e compensacao para a vital missao de poder transmitir,
desinteressadamente, 0s seus ensinamentos e a sua experiéncia, indispen-
saveis que sdo as novas geracdes em formacao?

As respostas extravasam largamente as competéncias de quem esta
investido no ingrato papel de administrar uma qualquer unidade presta-
dora de cuidados de salide ou em gerir uma faculdade, devendo antes ser
dadas por quem tem responsabilidades executivas na esfera governamen-
tal em ambos os setores. Mas nunca através da implementagao de eufe-
misticas “reformas”, “reestruturacoes” ou “requalificacoes” eternamente
adiadas ou adulteradas e pouco consensuais, chavoes que, na realidade,
se tém caracterizado por estarem, muitas vezes, vazios de conteddo e
desinseridos de estratégias coerentes ao servico do Bem Comum, apenas
mecanicamente repetidos porque o calendario eleitoral aisso ciclicamente
obriga, tendo como consequéncia constituirem-se como uma ameaca cres-
cente a qualidade da medicina praticada e com as implicacdes que estdo a
vista de todos os mais licidos e informados e que de nada vale a pena negar
ou esconder.

A que acrescentaria que a OM, enquanto associa¢ao que tem as com-
peténcias delegadas pelo Estado no que concerne a autorregulacdo do
exercicio profissional, cabe a inalienavel missao de nao deixar de corres-
ponder cabalmente ao que dela se exige neste dominio, tal como decorre
da correta aplicacdo do espirito dos seus estatutos e do cédigo deontol6gi-
co em vigor, para que jamais os seus membros deixem de ser olhados por
todos os outros atores envolvidos nesta tematica como o melhor garante
daquilo que é 0 Amago deste livro: a defesa da pratica humanizada da me-
dicina de acordo com a ética e a leges artis, pois s6 assim conseguiremos de-
monstrar que continuamos a ser consequentes com o que aqui afirmamos
e celebramos.

E que a citacdo de indole hipocratica, tantas vezes repetida, apenas
porque parece mal nio o fazer, onde se clama que “curar umas vezes, aliviar
outras, mas confortar sempre” ser a que melhor define a missao do médico,
além de ser um imperativo intemporal de consciéncia profissional tam-
bém, comporta ainda algo de tdo transcendente importancia, que sé é
passivel de se poder concretizar, passo—a passo, num percurso de solidaria
parceria sem reservas, em que as idiossincrasias, quer do médico, quer do
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doente, se potenciem a favor de uma comunhao espiritual, imbuida de so-
lidariedade, de comiseracao, de confianca e de empatia, que permita, nas
circunstancias em que tal se aplicar, a aceitacdo, com o minimo sofrimento
possivel, da deficiéncia, quando nio da prépria morte, sem nunca retirar a
derradeira centelha de esperanca. Muitas vezes, olhar nos olhos do outro
com ternura, dar as maos com suavidade e ouvir a respiracao do doente
em solidario siléncio, é o mais humano dos possiveis tratamentos. Impoe-
-se reconhecer, pois, que o imprescindivel didlogo que devemos saber culti-
var sempre nao se esgota no simples uso da palavra, e o efeito terapéutico
nao se restringe a adequada utilizacdo dos farmacos ou do instrumental
cirargico. Assim, poderemos afirmar que a verdadeira dimensao desta
inolvidavel relagdo, no seu inicio e no seu terminus, s6 devera ter aqueles
dois empenhados protagonistas.

A finalizar, impde-se que assumamos sem subterflgios que diag-
nosticar, tratar, curar, cuidar, acompanhar ou partilhar solidariamente a
alegria, a angulstia e o sofrimento dos outros é compreender a esséncia
do Homem e da Humanidade, ditames a que jamais alguém devera ficar
indiferente, em especial, o Médico. A que acrescentaria, de uma forma as-
sumidamente provocatdria, que, na minha opiniao, a este profissional nao
deverd jamais caber, na 4mbito da sua missio corretamente entendida,
contribuir, direta ou indiretamente, implicita ou explicitamente, para que
qualquer membro da nossa espécie venha a apoderar-se daquilo que deve
continuar a permanecer como propriedade exclusiva e distintiva das divin-
dades, ou seja, 0 acesso a eternidade, como penso estar simbolicamente
subjacente ao “quase tocar os dedos entre Deus e o Homem” na intemporal
pintura do genial Michelangelo, denominada A Criagdo de Addo, no teto da
Capela Sistina do Vaticano. Tao-sé, porque a Morte, sendo certamente o
altimo capitulo da Vida, dela faz parte indissoltvel e isso é condicdo indis-
pensavel de dignidade e de manutencio da nossa existéncia coletiva nesta
casa comum que habitamos ha muitos milénios e que deve continuar a ser
saudavelmente habitavel, para que as geracdes futuras possam sentir o
prazer de nela viver, condi¢do a que todos os seres humanos legitimamen-
te aspiram.

Concluindo, nem tudo o que é técnica e cientificamente possivel
de ser implementado é eticamente licito, pois a eventual concretizagao
daquele hipotético cenario, seria como que um novo
Holocausto, em que as vitimas ndo seriam, agora,

como o foram outrora, apenas os crentes de uma de- LISBOA
terminada fé religiosa ou etnia, mas antes toda a Hu- [TORRE DO TOMBO]
manidade. Seria o fim da Medicina, do Ato Médico e 20191725
da relacao Médico-Doente tal como aqui os Autores insite

. . . L. da Ordem
deste Livro quiseram hoje dar licido testemunho. dos Médicos— Tribuna
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A Maliria, 1851, de Ernest Hébert, pintor francés (1817-1908).

EPILOGO : MUSICA, MEDICINA,
MEDICOS, DOENTES E DOENCAS

A musica é a prépria vida
LOUIS ARMSTRONG, miisico autodidata, genial trompetista e vocalista de jazz,
ator em filmes musicais de Hollywood (1901-1971)

'ECM, o0 som mais bonito a seguir o siléncio”

MANFRED EICHER, produtor musical alemao, fundador da etiqueta fonografica ECM dedicada ao jazz
e d misica classica que tem como lema “ECM, the most beautiful sound next to silence” (1943-)

O siléncio é uma confissdo
CAMILO CASTELO BRANCO, escritor portugués (1925-1890)

“SO£I€ mais qquele Jue espera sempre

dO qU_Q Qquele que nunca esperou ninguém"
PABLO NERUDA, poeta chileno (1904-1973)

A dor néo ajuda nada e é absurda
ANDRE MALRAUX, escritor e politico francés 1901-1976)

E o coractio que faz o cardter
ECA DE QUEIRQS, escritor e diplomata portugués (1845-1900)

‘Néo faz mal qudar as pessoas - e ndo faz mal
precisar de otjudq, mas qucmdo C nossa permissiviobde
faz com que os outros ndo se Q]'udem a sl mesmos,

estamos a estropiar as pessoas que queremos ajudar’

EDITH EGER, bailarina e psicéloga norte-americana de origem magiar, judia sobrevivente do Holocausto
Nazi no campo de Auschwitz, especializada em stresse pos-traumatico (1927-)




O VO.lOI de uma pessod deve ser encqrado pelo que

esta pode dar e nao pelo que € capaz de receber”

ALBERT EINSTEIN, fisico e mtsico amador, 1879-1955,

que afirmou, a propdsito da sua paixdo pela misica:

“Se eu nao fosse um fisico, provavelmente seria misico.

Penso frequentemente sobre miisica, sonho acordado com misica,

vejo a minha vida em termos de miisica e obtenho mais alegria na vida através da misica.”

Em honra a memoaria do Fernando e dedicado aos seus filhos Ana e Tiago,
tal como ao seu irmao Jorge

No meu livro 0de ou Requiem, acerca de uma histéria que envolveu o
meu colega e amigo Barros Veloso, e conversando longamente com ele de-
pois, lancei para o ar a pergunta se seria possivel especular que alguém,
como ele, que tivesse o dominio de um qualquer instrumento e fosse capaz
de tocar misica, poderia exercer a arte médica de uma forma diferente do
que quem nao tivesse esse dom natural. Se fosse hoje, talvez formulasse
essa questao de outro modo: “Serd que alguém que tenha a sensibilidade para
apreciar a criagdo artistica (a sua, ou a dos outros), independentemente de dominar
ouU hao o processo de criagdo, poderd ser um médico diferente dos que néo tém tal
atributo?” Questoes interessantes, mas para as quais nao encontrei, ainda,
qualquer resposta satisfatoria.

Vérias constatacdes me tém vindo a aumentar essa ddvida, como por
exemplo as que a seguir referirei. Se assim fosse, como explicar que Josef
Mengele, o sinistro médico responsavel pelas tenebrosas experiéncias em
humanos, levadas a cabo durante o Holocausto Nazi, apreciasse tanto a
musica, ou que Jack Kevorkian, o controverso médico patologista norte-
americano, acérrimo defensor da eutanasia, fosse, ele proprio, um pianista
de jazz e um pintor? Isto, mau grado achar que as duas personalidades ci-
tadas e os seus propdsitos nao serem de todo comparaveis.

Para melhor aquilatarmos do imenso poder desta inolvidavel forma
de expressao artistica, sobretudo naquele particular contexto tao aterra-
dor, vejamos, porexemplo, os pungentes testemunhos de Edith Eger no seu
livro autobiografico que, na edi¢do portuguesa, teve o nome A Bailarina de
Auschwitz (do qual retirei a citaco acima referida), a do pianista e composi-
tor polaco Wladyslaw Szpilman, cuja biografia romanceada foi transposta
para cinema no admiravel filme O Pianista, realizado pelo famosissimo Ro-
man Polanski, ou a dos membros da famosa orquestra daquele tenebroso

campo de concentracdo e de exterminio, dirigida por Alma Rose, uma so-
brinha de Gustav Mahler, de que destacaria a de Fania Fenélon (através do
seu livro Playing for Time, que foi posteriormente também transposto para
o0 cinema, na pelicula com o mesmo nome, tendo como protagonista a fa-
mosa atriz inglesa Vanessa Redgrave), a de Elsa Miller, que consta no livro
escrito pelo seu préprio filho (Jean-Jacques Felstein), recentemente edita-
do em Portugal sob o nome Na Orquestra de Auschwitz: O Segredo da Minha
Mae, ou, finalmente, a de Esther Béjarano, falecida emjulho de 2021 com 97
anos, que durante varios anos integrou o grupo musical Microphone Mafia,
que se dedica aos géneros musicais hip-hop e rap, com o qual fez concertos
ao vivo e gravou CDs até depois de perfazer 90 anos.

Mas se quisermos aprofundar ainda mais o tema, através dos concei-
tos cientificos e estéticos que suportam o reconhecimento desse aludido
poder, recomendaria a leitura de trés livros:Musicofilia, do neuropsiquiatra
inglés Oliver Sacks, This Is Your Brain on Music, do psicélogo norte-americano
Daniel Levitin, e o do musicélogo Don Campbell, intitulado Music: Physician
for Times to Come.

Serve este introito sobre a musica para melhor se entender a parte
final da histéria do Fernando, ja anteriormente referida em dois dos tex-
tos deste livro. Durante os trés meses que se seguiram a segunda parte
da mesma, continuei a visita-lo com uma periodicidade que oscilou entre
o semanal e o quinzenal, conforme a minha disponibilidade permitia, em
funcao da enorme sobrecarga de trabalho com que me confrontei durante
todo esse periodo de tempo. Recebeu-me sempre efusivamente. As con-
versas passaram, contudo, a ter um carater cada vez mais natural, como se
de uma rotineira visita de velhos amigos se tratasse. Imperava, sobretudo,
uma reconfortante tranquilidade e os aspetos mais emotivos e dramaticos
tinham-se (temporariamente) desvanecido.

Curiosamente, passou a fazer-me perguntas acerca do modo como
eu ia lidando com a minha vida profissional, pois confessava que nao se
queria jamais ver colocado no meio da infernal e aterradora balbirdia
que via escarrapachada nas reportagens televisivas que incessantemente
se repetiam a cada hora de todos os dias da semana. Referiu que, uma ou
outra vez, viu, com interesse redobrado, excertos de entrevistas que eu ti-
nha dado a alguns meios de comunicacao social, ao que lhe respondi que s6
presenciando, em pessoa, o cenario que aparecia noticiado, tal como o fiz
durante dezasseis horas por cada um de cinco sabados consecutivos, entre
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janeiro e fevereiro de 2021 (altura em que o Hospital de Setibal foi o mais
fustigado do pafs), se pode verdadeiramente interiorizar o que ai se passou,
e que nao ha, pois, maneira alguma de jamais esquecer. Foi o que passei a
escrito em dois textos intitulados “Linguagem eufemistica em tempos de
catéstrofe: carta aberta a Ministra da Sadde” e “Vida e morte em tempo
de pandemia: uma ode em estilo de homenagem aos que, durante o seu
curso, sofreram, pereceram ou sobreviveram”, que integram este livro, o
primeiro dos quais ja publicado, e o outro em primeira mao, no mesmo.

Empolgou-se a comunicar-me que iria ser transportado em breve
para a vacinagao contra a COVID19, situacdo que achou, contudo, mais pré-
pria de um pais que nao cuida verdadeiramente dos seus cidadaos mais
vulneraveis, pois o que deveria acontecer seria ser vacinado na sua pré-
pria casa, por uma equipa que ai se deslocasse do Centro de Salde e nao
o0 contrario, sujeito a contrair a infecdo que tanto o atemorizava. Mais cal-
mo, acabou por concluir que se tinha resignado a sua situacao de total de-
pendéncia, considerando que era como se, de repente, tivesse envelhecido
cerca de trinta anos. “Ainda bem que tenho possibilidades de ter conforto e apoio
permanente de uma firma especializada que faz deslocar semanalmente pessoas
que permanecem junto de mim vinte e quatro horas por dia”, enfatizou. Ainda
especulou que n3o se conseguiria imaginar a estar neste estado e sem essa
possibilidade, como infelizmente acontece a generalidade das pessoas...!!!

Fez também questao de me informar que tinha tirado da gaveta um
projeto de urbanizacdo para ser concretizado num terreno deixado pelo
pai a si e ao seu irmao Jorge (arquiteto de campos de golfe), que o preten-
dia recomecar a desenvolver em pareceria com uma sua colega, pois as li-
mitacoes decorrentes da condicao de salde que tinha, logicamente, ndo o
permitiam agora fazé-lo autonomamente, como pensou em tempos idos.
“E para deixar para os filhos e sobrinhos”, disse com um semblante algo sério e
decidido, como se quisesse transmitir que pensar no futuro dos “seus” fosse
ainda uma missao que o preocupava e que pretendia levar a bom porto até
ao fim.

Tal como lhe tinha sugerido antes, encontrou mesmo outros moti-
vos de interesse para amenizar a sua soliddo e tornar menos enfadonho
o passar do tempo. Via muitos programas de televisio relacionados com
a natureza, dizendo-me que era outra forma de viajar sentado na cadeira
tempos infindos. Mas o que verdadeiramente o tinha passado a empolgar
foi ter descoberto o poder imenso da mdsica. Apesar de se confessar um

nao-entendido nessa matéria, tinha como que tropecado casualmente no
Youtube, que via projetado no ecra da televisdo e ligado ao seu computador
e a um aparelho de alta fidelidade, e ficado imensamente surpreendido
com o enorme impacto emocional do jazz.

Quando la entrei para lhe fazer mais uma visita, estava a ver um con-
certo da cantora e trompetista catala Andrea Motis, acompanhada da sua
irma, a guitarrista Carla Motis, a tocarem em conjunto com a orquestra do
grande contrabaixista, Joan Chamorro, seu conterraneo, de quem eu tinha
comprado, ha cerca de cinco anos, um excelente CD, Sketches of Catalonia,
em honra do grande trompetista norte-americano Miles Davis e do pianis-
ta e chefe de orquestra canadiano Gil Evans, quando fiz uma viagem re-
lampago a Lérida, para acompanhar a defesa da tese de mestrado sobre
“Febre Q”, de um colega de quem tinha sido coorientador, Weiner Santos.
Este, para além de se ter licenciado em Medicina Humana, ja era anterior-
mente Médico Veterinario pela Universidade de Havana, e Farmacéutico
pela de Barcelona, tendo tripla nacionalidade, cubana, espanhola e portu-
guesa. Fizemos esses cerca de 2500 quilémetros em dois dias consecutivos,
ao som de CDs de musica cubana da minha colegao, alternando a respon-
sabilidade da conducao, num automével que havia comprado na semana
anterior, tendo voltado na véspera da cerimoénia de inauguracao das Jor-
nadas Monotematicas por mim presididas, que se realizam em Sesimbra
de dois em dois anos e onde homenageei os meus colegas Luis Caldeira e
Barros Veloso.

Depois de ouvirmos uns trechos desse excelente concerto, ofereci-me
para passar a ser eu a fazer a selecao musical, o que aceitou com redobra-
da expectativa. Dos varios videos que selecionei, comecei pelo da Familia
Marsalis: Ellis, o pai, pianista, professor universitario, falecido em 2020 de
COVID19, aos 85 anos, que eu havia visto atuar em New Orleans, sua terra
natal, numa memoravel viagem que fiz ha cerca de dez anos com a Ana,
com o propésito principal de visitar a Eileen, a nossa “filha americana”,
como lhe chamamos, que estudou em Portugal e viveu connosco durante
quase um ano, apds os meus filhos terem feito o mesmo na casa dos Droo-
ger; Wynton, um dos melhores trompetistas de sempre, ex-diretor da Or-
questra do Lincoln Center de Nova lorque, que também ja ouvi quando ai
estive ha cerca de quinze anos; Brandford, saxofonista, de quem assisti a
um concerto no Centro Cultural de Belém em 2019, acompanhado pelo seu
excelente quarteto; Delfeayo, trombonista e arranjador musical dos CDs
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da familia; e, finalmente, Jason, baterista e vibrafonista, o mais novo, que
acompanhou o pai, a bateria, no referido concerto, e que eu voltei a ouvir
com o seu préprio grupo, a tocar vibrafone e marimba, na mesma viagem,
dois dias depois, na noite em que comemoramos os 26 anos de casamento,
apdés termos jantado e assistido a um outro concerto, desta vez por uma
banda de jazz de estilo New Orleans, os famosos Dukes of Dixiland, dentro
de um paquete que faz excursdes nesse mesmo rio, dois anos depois do
furacao Catrina, que tinha destruido parte da cidade, mas do qual ja nao
vimos qualquer rasto.

Coloquei, de seguida, musicado grupo inglés de metais Tubular Brass,
do qual comprei recentemente um CD, a interpretar o inimitavel Tubular
Bells do musico de rock inglés Mike Oldfield, a do trio formado por Yo-Yo
Ma, violoncelista francés de origem chinesa, Edgar Meyer, contrabaixista
norte-americano e Mike O'Connor, violinista, também norte-americano, a
tocarem bluegrass, €, de seguida, o duo formado por Mike Marshall, ban-
dolinista norte- americano e Hamilton de Holanda, bandolinista brasileiro,
atocaremuma musica hibrida de choro e de bluegrass, estilo etnojazz, que
o deixou deveras surpreendido, tal a eximia capacidade interpretativa de
todos esses executantes.

Antes de sair, ndo resisti a dar-lhe a ouvir o Concerto de Colonia do pia-
nista de jazz norte-americano Keith Jarrett, que ouvi no Coliseu dos Re-
creios de Lisboa ha cerca de quarenta anos, quando ainda estava a estudar
na faculdade. Expliquei que se tratava de improvisagao total no momento
da prépria gravacao, em piano solo, pelo que o seu autor exigia sempre si-
|éncio absoluto ao pulblico presente na assisténcia, para que a sua concen-
tracao fosse a mais completa possivel. Acrescentei que esteve muito tempo
sem conseguir tocar, pois sofria da denominada “sindrome da fadiga créni-
ca”, que tem uma origem muito enigmatica e é muitissimo limitativo paraa
maioria das pessoas que dela padecem, tal como tenho tido a oportunida-
de de verificar em diversos doentes.

Tinha passado sete anos a tentar reabilitar-se através da prépria mi-
sica, como explica no folheto do duplo CD intitulado Radiance, gravado ao
vivo em 2002 em Téquio, logo apés a ter celebrado o seu sexagésimo ani-
versario, tendo ainda editado, depois, alguns CDs, embora sem o brilhan-
tismo dos anteriores, até que, mais recentemente, sofreu dois acidentes
vasculares cerebrais consecutivos que o deixaram impossibilitado de tocar
msica para sempre, de tal maneira que os novos lancamentos fonografi-

cos referem-se todos a concertos que deu anteriormente pelo mundo fora.
Depois de ouvir esta explicacao e de ter comecado a ser invadido pelos pri-
meiros acordes daquela mdsica tao Unica, com uma insuperavel melodia,
plena de intimismo introspetivo, olhou para mim, e, quando euja estavade
pé, pronto para me despedir, lancou-me um olhar mais préprio de alguém
que estava como que algo hipnotizado, exclamando: “isto é mesmo qualquer
coisa de arrebatador e que nos impressiona profundamente...!!!”

Depois de sair, pensei nalgumas das citacoes que acho que podem ex-
pressar o que o Fernando teria ficado a pensar, como o que se depreende
do que o grande escritor inglés Aldous Huxley deixou lapidarmente escrito:
“depois do siléncio, o que estd mais proximo de poder explicar o inexplicavel é a mii-
sica”. Al, decidi: para a préxima visita, irei dar-lhe a ouvir o trio do iniguala-
vel pianista norte-americano de jazz Bill Evans (que se pode considerar, de
certa forma, uma espécie de mestre de Keith Jarrett), do qual faziam parte
o contrabaixista porto-riquenho Eddie Gdmez e o baterista Eliot Zigmund,
também norte-americano, a tocarem a insuperavel melodia composta pelo
pianista francés Michel Legrand, falecido em 2019, intitulada You must be-
lieve in Spring, no CD com o mesmo nome”. Estava absolutamente certo que
também ficaria completamente rendido, pensei de seguida, tal como pos-
teriormente verifiquei na visita seguinte, realizada duas semanas depois.

As visitas foram-se sucedendo com regularidade ao longo dos trés
meses seguintes, com um ritmo semanal ou quinzenal, tendo verificado,
numa primeira instancia, a angustiante ddvida que a possibilidade, a pra-
zo, da necessidade da realizacdo quer de uma traqueostomia, quer de uma
gastrostomia percutanea, poderiam vir a produzir aquilo que considerou
ser o limiar do que estaria disposto a tolerar. “Isso ndo”, exclamou com “algu-
ma” (falsa...???) conviccao. Para, pouco depois, acrescentar: “Apesar de tudo,
acho que ainda faltara algum tempo até que se torne eventualmente necessario,
pelo que logo haverei de decidir, pois néo é para ja.”

Volvidas algumas visitas, pareceu-me verdadeiramente empolgado
com a perspetiva de um novo medicamento com origem nos Estados Uni-
dos poder vir a ser aplicado em Portugal, a titulo experimental, o que con-
fessou querer muito que se concretizasse. “Consiste na injegdo direta de células
estaminais pluripotenciais no SNC”, adiantou com um rasgado sorriso a bailar-
-lhe nos olhos. Nas vésperas, tinha-me remetido uma série de artigos cien-
tificos pela internet, na expectativa de saber qual seria a minha opinido, ao
que lherespondisimplesmente que “nao haveria nada como experimentar”,
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se a isso viesse a ter acesso. Numa das visitas seguintes, evidenciando uma
compreensivel oscilacdo de humor, exclamou: “se calhar, em setembro, quando
me falaram, na iltima consulta, que seria expectavel tal vir a poder concretizar-se,
mesmo que numa remota possibilidade, talvez ja ndo valha a pena, pois acho que a
minha capacidade para falar ja estd a comegar a ficar um pouco afetada também”,
sentenciou... Contudo, depois de todas estas “pequenas” conversas, rapi-
damente voltava ao mesmo de sempre: “Vamos mas é por misica a tocar!!l”
E foi 0 que sempre acabavamos fazendo, como se tal fosse, em simulténeo,
um dever e um prazer. Para ambos. Até um dia...

Despediu-se pouco tempo depois do mundo e do sofrimento no de-
curso de um internamento provocado por uma pneumonia intercorrente
que decorreu no Servico hospitalar que dirijo. S6 espero que com a memo-
ria da musica transbordante de energia que me deu a ouvir na Gltima visita,
curiosamente no dia dos anos da minha filhaJoana e que eu jamais ouvira.
Tratou-se do concerto comemorativo do septuagésimo aniversario do rei
da Suécia, a que o préprio assistiu, realizado na sala onde decorre a entrega
dos Prémios Nobel em Estocolmo, que visitei ha cerca de quarenta e cinco
anos. Aintérprete, uma lindissima sueca de nome Gunhild Carling, liderava
uma orquestra da qual faziam parte varios musicos seus familiares e to-
cava trompete e trombone com inusitada mestria, para além de sapatear
que nem Fred Astaire. “Soberbo”, exclamei. Ao que me respondeu, com um
olhar matreiro e um sorriso pleno de alegria: “Esta é que me levaria ao altar...”

Ser médico é, ndo raramente, como aqui tento demonstrar, saber ir
para além do estrito papel de um mero “clinico”. Pode, até, em sentido lato,
passar por nem sequer ter a missao de prescrever exames auxiliares de
diagndstico ou terapéutica farmacoldgica. Pode materializar-se “apenas”
em ter um encontro capaz de despertar aquilo que, mais do que tudo, pode
propiciar o prazer possivel em cada circunstincia, a alguém concreto, que,
compreensivelmente cheio de incertezas quanto ao seu futuro, ajudamos,
por esse meio, a que encontre a maneira de se conseguir libertar do inter-
minavel e trucidante labirinto que a procura incessante de saber responder
as questoes relativas as causas do cataclismo que se abateu de siibito, e de
modo inexplicavel, sobre si mesmo. Porqué a mim? Porqué agora? Porqué
esta e ndo outra doenga com um percurso nao tao inexoravel para a quase
total dependéncia? Porqué uma doenga ainda sem tratamento? Porqué uma
patologia que poupa a mente, mas deixa o corpo completamente inerte?

A relacdo médico-doente implica estar disponivel para saber ultra-
passar, se adequado, os tradicionais convencionalismos impostos pela so-
ciedade, desde o tempo, o local, ou os honorarios, até a utilizacao do tipico
instrumental, trocando o estetoscdpio e o esfigmomandmetro pelo uso da
palavra e do olhar, promovendo a criacao de um ambiente em que o inter-
cambio de emocoes seja muito mais importante do que o cumprimento,
sem falhas, da posologia de qualquer medicamento. Serd, assim, um cui-
dar do nosso semelhante, onde elementos como, por exemplo, a mdsica,
podem operar verdadeiros “milagres”. E isso que se podera depreender da-
quilo que Platao, o grande fil6sofo da Crécia antiga, tera querido expressar,
quando deixou dito para a posteridade que “a miisica da alma ao universo,
asas ao pensamento, inspiracdo d imaginagao e vida a tudo”.

Perguntava-me, sempre que saia da casa do Fernando, qual seria o
real impacto das visitas que lhe fazia. Talvez que o conforto propiciado pela
amizade e pela empatia, sendo o nico “medicamento” possivel nestas cir-
cunstancias, tivesse sido muito mais eficaz do que a remota possibilidade
de ter tido acesso a qualquer inovagao farmacolégica, cuja utilidade, nes-
se momento, seria amplamente duvidosa, como ele préprio, lucidamente,
reconheceu, dado que a reversibilidade do quadro clinico nio estaria prag-
maticamente ao alcance de qualquer avanco cientifico razoavelmente ex-
pectavel. Eque, dessa forma, o verdadeiro designio da arte médica se tivesse
cumprido ainda que de uma forma pouco convencional: o de levar a que o
préprio doente aceitasse, com a maior tranquilidade possivel, o prognéstico
da doenca que lhe calhou contrair, sem jamais se ter recorrido a artimanha
de fugir a essa responsabilidade, induzindo nele falsas esperancas.

Ougamos, pois, com a atencdo devida, os incontornaveis CDs dos
musicos Leonard Cohen e David Bowie, respetivamente, You want it darker
e Blackstar, pois os seus autores desenvolveram esses projetos musicais na
fase final das suas vidas, perfeitamente conscientes que a sua morte iria
irremediavelmente acontecer em breve. Ambos, embora com estilos mar-
cadamente diferentes, transparecem uma tocante resignacao, certamente
conseguida através da interiorizacao de uma tranquilidade de espirito que
nao pode deixar de nos impressionar profundamente. O que nao os impe-
diu de, suponho, apreciar devidamente a vida até ao Gltimo suspiro e de
partilhar esse prazer com os outros, dando-lhes a ouvir o fruto do seu génio
criativo, tal como eu desejo que a minha intervencao o possa ter propiciado
também ao Fernando.



No seu amago, a relacdo médico-doente ndo é, pois, mais do que a
mera relacio entre duas pessoas, podendo a primeira qualidade estar su-
bordinada a segunda, mesmo quando envolve um simples discipulo do Pai
da Medicina, colocado fora do dmbito estrito dessa condicdo, mas na de
um mero e vulgar cidadao, esposo e pai, embora sejaimperioso reconhecer
que, quando se trata de temas de salde, o facto de se ter uma licenciatura
em Medicina pode fazer aquela “pequena-grande” diferenca que permita
melhor entender os fendmenos e antecipar os hipotéticos cenarios mais ou
menos expectaveis .

Foi o que aconteceu num episédio que me envolveu a mim e a minha
filhaJoana, que jamais poderei (emos) esquecer. Viajavamos os dois na mi-
nha viatura, de Lisboa para Setibal, comigo a conduzir, e, certamente, a
ouvir alguma musica, como sempre faco. A Ana, minha esposa e mae da
minha filha, tinha adoecido subitamente, na semana anterior, com uma
Sindrome de Ramsay Hunt, para a qual, nessa altura, a etiologia mais pro-
vavel colocada, perante os achados clinicos e imagiolégicos, era a de ser
uma primeira manifestacao de uma Esclerose Mltipla. O namorado da
Joana, o Jodo Paulo, havia entrado na antevéspera desse dia, estava eu a
chefiar a Equipa do Servico de Urgéncia do Hospital de Settbal, com uma
hemiparesia flacida sibita, cuja TAC prontamente realizada revelou ser
“normal”, o que me fez levantar, de imediato, a hip6tese de poder ser tam-
bém um primeiro surto de Esclerose Mdltipla.

A solidaria partilha deste cataclismo aterrador a irmanar o infeliz des-
tino da minha pessoa e o da minha filha, por atingir as pessoas emocio-
nalmente mais relevantes para ambos, foi algo de tao profundo na minha
(nossa) memoria que criou uma indestrutivel cumplicidade na vontade de
nos ampararmos para sempre nesse anunciado inforttnio, que fez esque-
cer completamente a musica que estariamos a ouvir... Ou, seria apenas a
do siléncio, qual magma aglutinador dos sentimentos que expressamos, a
partir de certa altura, quando as palavras ja se tornavam supérfluas, atra-
vés das lagrimas que nos escorreram a ambos pelo canto dos olhos e que
ficdmos mudos a observar um no outro, com discretos gemidos e solugos a
acompanhar, ainda hoje me questiono.

A hipétese de doenca desmielinizante do Sistema Nervoso Central
acabou por nao se concretizar na Ana, mas sim no Jodo Paulo, tendo am-
bos recuperado das enfermidades de que foram acometidos. A Ana, com

uma moderada paresia facial observavel quando se ri. 0 Jodo Paulo conse-
guiu terminar a sua licenciatura universitaria, tendo seguido uma carreira
académica no ensino superior, vivendo sem sequelas ou surtos posteriores,
sob terapéutica regularindicada para a sua doenca, vindo a casar com uma
prima da Joana, a Isabel, odontologista, da qual tem dois filhos encanta-
dores. AJoana casou com um outro Joao Paulo, gestor, e tem também um
casal de filhos que serdo também a continuacio dos seus avds, o que cor-
poriza um dos mais fortes estimulos para que continue a fazer este tipo de
reflexdes que, um dia, tenho a firme conviccao, irdo entender e apreciar.

Mas o que é, no fundo, um Médico, senao uma Pessoa que, como to-
dasasoutras, ama, acalenta sonhos, vive momentos de desalento, chora, ri
eapreciaos prazeres davida? A que acrescentaria, como pretendo demons-
trar neste livro, que deve serainda alguém que, para além disso, seja capaz
de cultivar outro tipo de atributos e de assumir certas responsabilidades
inerentes, como sejam a preocupacao constante em ajudara minorarador
do seu semelhante, ter a capacidade de interpretar corretamente os esta-
dos de alma dos seus doentes, respeitando sempre os ditames da éticae da
deontologia profissional, tendo de ser, ainda, solidario com os seus pares e
compreensivo para com os familiares e amigos de quem estiver a cuidar, tal
como ambicioso na atualizagdo cientifica, embora suficientemente humil-
de para saber recorrer ao parecer de quem for mais adequado para ajudar
ao melhor tratamento de uma determinada doenca, interessando-se por
saber transmitir a sua experiéncia e conhecimentos as geragdes de futuros
colegas de profissao.

E, também, num exercicio de espirito de cidadania responsavel, saber
lutar pelas melhores condicoes de realizagao profissional e de acompanha-
mento clinico dos doentes perante as hierarquias institucionais e os pode-
res politicos constituidos. Tal como, mais do que propriamente se dedicar
“apenas” a fazer um simples e inconsequente libelo acusatério acerca da
pratica dos responsaveis que nao sao capazes de serem adequados e efi-
cazes no desempenho das suas responsabilidades gestionarias, investir na
missao de dar voz aos doentes que a ndo tém, devido as fragilidades intrin-
secas da sua personalidade, das vulnerabilidades sociais e econémicas que
possuem, ou, simplesmente, por estarem desprovidos dos conhecimentos
necessarios para entenderem verdadeiramente toda a complexa dimen-
sao da suasituacao clinica.



Em suma, o fendmeno musical pode também encerrar outro tipo de
ensinamentos importantes para os tempos que correm, designadamente
pela enorme sabedoria na conciliagdo dos “opostos”. Tal é o caso da West-
-Eastern Divan Orchestra, que tem sede em Sevilha, cidade tida como uma
espécie de capital simbélica do espirito andaluz, onde as trés religides do
“Livro” herdeiras de Abrao (judaismo, cristianismo e islamismo) soube-

ram conviver pacificamente durante séculos, criacao de Edward Said (um

pensador, musicélogo e ativista social cristao palestiniano, nascido em Je-
rusalém) e Daniel Barenboim (um pianista e regente de orquestra judeu,
natural de Buenos Aires,) composta por uma pléiade de jovens musicos
originarios de Espanha, de Israel, da Palestina, do Egito, do Irdo, do Liba-
no, da Jordania, da Siria e da Turquia, onde ensaiam num fraterno espirito
ecuménico, qual exemplo eloquente do modo como estimular a paz e a
concérdia entre os povos, as religides e as culturas. Para melhor ficarmos a
conhecer o Amago deste inolvidavel projeto internacional, tao justamente
premiado, leia-se os livros de Daniel Barenboim, O Poder da Miisica — Estd
Tudo Ligado, de Edward Said, Music at the Limits, de ambos, Parallels and Pa-
radoxes, e de uma das suas violoncelistas, Elena Cheah, An Orchestra Beyond
Borders— Voices of the West-Eastern Divan Orchestra.

Do mesmo modo, impde-se sobremaneira entender a decisiva im-
portancia da humanizagao na prestacao dos cuidados médicos, que deve
estar indistintamente presente, quer na abordagem clinica da COVID, quer
nadas mdltiplas doencas que ndo sdo devidas a infecdo por SARS CoV-2, ca-
bendo aos médicos e aos restantes profissionais de sadde, tal
como aos gestores e aos politicos, promoverem o tratamento
de todos, reconhecendo-lhes idéntico direito a igualdade de
oportunidades, porque isso é condicao indissociavel de ética
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da politica gestionaria. Se necessario, inspirados pelo poder E— ——

civilizacional, quer no exercicio da atividade médica, quer no

imenso da musica.

Trés Jovens Mulheres a Tocarem Miisica e o Bobo do século XVI,
de provavel autor desconhecido, atribuido a Pieter Pourbus,
pintor flamengo (1524-1584).
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Célera a Bordo de um Navio, 1834, de Horace Vernet, pintor francés (1789-1863).

POSFACIO

A obra, escrita porJosé Pocas, que acabamos agora de ler reiine notaveis
histérias médicas vividas durante a pandemia. Escrita que se acha num es-
tilo directo e com uma enorme proximidade, assume muitas vezes caracte-
risticas autobiograficas de narrativa socioprofissional, nas histérias vividas
e no comentario que é, aqui e além, de opiniao prépria - por isso é tao au-
téntica, por isso se torna tao Gtil para quem aler.

Mas, de histdria em histdria, mais do que o detalhe do pormenor
indiscreto, retirardo os leitores importantes licoes de vida — da vida dos
médicos e da vida dos doentes —, verdadeiras epopeias de relacionamento
humano naquela que tenho apelidado de “outra face da medicina”. Afinal,
a que trata das relagoes entre os médicos e os doentes e com a sociedade
nas suas mais diversas componentes: sécio-relacional, ética, juridica, dos
afetos, dos conflitos, dos negédcios da profissao e a dos conflitos de interes-
se...enfim, toda a dimensao de relacionamentos profundamente humanos
e de uma inegavel sensibilidade, por envolverem o exercicio da profissao
médica e a vulnerabilidade da pessoa doente em toda a sua abrangéncia
hipocratica.

E, afinal, um livro sobre 0 humanismo da Medicina, particularizada na
relacdo médico-paciente e descrita por exemplos praticos a propdsito da
pandemia, comentada pela opinido reflectida e matura do Autor, este um
pensador-médico com uma larga experiéncia e uma profunda senioridade.

N3o sendo possivel resumir a obra, tanta é a sua diversidade, achei
por mero pragmatismo de utilidade dever neste posfacio realcar as suas
principais licoes, para que ressaltem claras e ganhem méritos de utilidade
pratica. A obra aborda a interface humana da Medicina, particularizada no
doente e vivida na sociedade, trata, assim, das esperancas e dos medos,
trata da cura e do cuidar, trata da vida e da morte e aborda a humanizagao
e a desumanizagao dos cuidados de salde, muito na sua agudizacdo em
cenarios de guerra ou de pandemia. Discute, ainda, os cuidados no final da
vida e as fronteiras desta, momentos sempre tristes, mas por vezes liberta-
doras (...) pela morte.

Tudo isto aborda a visao do médico que recusa trocar a humanidade
da prética pelo tecnicismo crescente da “nova profissdo”, relatando as suas
experiéncias como parte de um quotidiano onde se misturam os doentes,




os colegas, a familia, as viagens, as paixdes... enfim, o quotidiano de um
Homem que é médico e que nao separa essas duas condicoes, colocando-
-as em paralelo sempre ao servigo do seu préximo.

Durante as crises, as pandemias nao sao excepcao, é na sua adver-
sidade, que se conhecem melhor os sentimentos da espécie humana e o
primeiro sentimento é o do medo. Medo sentido pelos cidaddos e pelos
doentes que temem sempre ser as proximas vitimas; o medo de sofrer, o
medo de morrer e 0 medo de vir a sofrer das sequelas da doenca.

Mas os médicos também tém os seus medos - o medo de adoecerem
eles mesmos, enquanto ao servico dos outros, ainda o medo de falharem
no tratamento dos seus doentes, causando-lhes danos. Outras vezes, estes
medos assumem uma dimensao disfarcada, travestida da mais real indig-
nac¢do pela falta de condigdes para levarem a cabo eficazmente e de forma
segura a sua tarefa; é o caso das pandemias, crises que ninguém pode pre-
ver e acautelar suficientemente na resposta, como alids também descreve
0 autor e 0 sentimos nés mesmos.

N3ao estavamos de todo preparados para responder a esta pandemia,
nem poderiamos estar, mas podiamos ter tido um sistema de saide mais
bem articulado, com maior capacidade intensiva, com maior integracao
de servigos e maior poder de resiliéncia, sobretudo um sistema que privile-
giasse mais os ditames da técnica e menos os da politica e ndo raramente
utilizasse o espetaculo dessa mesma.

E é nesse cenario que, em picos da pandemia, a capacidade hospitalar
se esgota, as condicOes de acesso e de tratamento se agudizam e os medos
se acentuam. O Autor descreve cendrios dantescos, verdadeiros cenarios
de guerraem tempo de paz, uma paz que se fez guerra!

O sofrimento dos doentes abafa o seu préprio medo! Quem tem falta
de ar n3o tem forca para ter medo, estad simplesmente aflito... quanto aos
médicos eles sentem também medo, o medo de nio conseguir chegar a
quem deles precisa, e o de a esses chegar a tempo. O medo de ter de vir a
escolher quem tratar - este medo, muitos de nds o teremos sentido, nas
escolhas terriveis sobre quem tratar e sobre quem deixar para tras durante
o colapso dos servicos hospitalares aquando dos picos pandémicos. Essas
sao escolhas que a ética legitima no imperativo da mais correcta justica
distributiva, que manda friamente que se tratem os que tém mais chances
de sobreviver, e de sobreviver melhor, escolhas que os coracoes se negam

a fazer e que os olhos nao consentem, mas que em cenarios de escassez
desesperada tém mesmo de ser feitas!

Esses sao os medos que o pessoal de salide tem de levar para casa, na
intranquilidade das consciéncias, que se debatem sobre se a escolha tera
sido a mais certa, se tera sido a mais justa? Peso que se agrava na conscién-
cia dos danos pessoais e colaterais que a morte de alguém que ficou por
tratar sempre nos pode acarretar; mais ainda a amargura pelo violentar
do mandato médico universal que é o de tratar todos, sem deixar ninguém
para trés. E que ndo estamos habituados e ndo queremos estar habituados!

A este prop6sito, o Autor também aborda uma realidade que, infe-
lizmente, bem conheco, que é a dos doentes ndo-COVID que ficaram por
tratar. Essas sao mortes silenciosas, um siléncio que advém do desconhe-
cimento que as encobre e que se disfarca no adiar insidioso dos diagnésti-
cos e nas perdas de preciosasjanelas de oportunidade terapéutica, mortes
gue sao mera estatistica para os estudiosos, lamentavelmente motivo de
arremesso politico para outros — salientando-as uns e subvalorizando-as
outros — mas que devemos considerar como baixas evitaveis e irremedia-
veis desastres pessoais e familiares. E que, se as mortes pela pandemia
seriam dificilmente evitaveis, estas mortes em doentes nio-pandémicos
poderiam bem ser colmatadas pelo acesso aos sectores privado e social da
salide, como complemento e em tempo Util, numa desejavel integracao
que nao existiu...

De todos os medos durante a pandemia, e o Autor todos aflora, quero
realcar o menor de todos: o medo da ma consciéncia por nao ter respon-
dido sempre e com total entrega a quem dos médicos e pessoal de satde
precisou. A esse respeito deram os médicos, como o restante pessoal de
salde, uma ineludivel licao de profissionalismo num altruismo de entrega
sem precedentes; um velho cirurgido inglés, Samuel Mixter, dizia: “a true
surgeon is never fearless; he fears for his patients, he fears for his shortcomings,
his own mistakes, but never fears for himself or his professional reputation, while
making his duty”. Os profissionais de salide, médicos, enfermeiros, técnicos,
no extremo da accdo deram uma resposta profissional sem precedentes e
nada, nada mesmo, tém a temer nas suas consciéncias.

Um outro tema que a pandemia trouxe a realidade foi o convivio fre-
quente da medicina com a morte — nunca, como durante a pandemia, se
conviveutanto e de tdo perto coma morte! Os médicos lidam habitualmen-
te mal com a morte, porque foram treinados para promover e recuperar
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a vida, representando para eles a morte um falhanco e, afinal, a perda da
“matéria-prima” do seu trabalho. O Autor aborda em muitas das suas his-
térias de vida clinica o tema da morte, seja envolvendo colegas, seja envol-
vendo doentes ndo médicos e mesmo os familiares. Lida, assim, o Autor de
modo natural com a morte, nao se demitindo do papel de acompanhar os
doentes ao longo de todo esse trajecto. Essas vivéncias directas e narradas
sobre o seu contacto com a morte serao talvez uma das maiores licoes des-
te livro, por isso, o segundo sentimento que gostaria de tratar neste posfa-
cio é o do convivio da profissdo com a morte.

Num conceito mais lato da profissio médica, os médicos previnem
e tratam as doencas cuidando simultaneamente dos doentes. E que curar
e cuidar tem diferencas que muito ultrapassam a mera semantica, pois
cuidar é estender aos doentes a humanidade que a sua vulnerabilidade na
doenca deve sempre impor-nos: é preocupar-se e nao desistir, é estar proxi-
mo, é comunicar, é ser verdadeiro e nao fugir, nunca, mesmo quando perto
da morte. Sobretudo quando perto da morte! E que se o tratamento nas
fronteiras da morte falha na utilidade maior que é a de preservar a vida,
a mitigacdo do sofrimento assume-se ai como um designio maior. E nessa
fase que o “cuidar” assume uma extrema relevancia, pois nao sera mera-
mente caritativo, permite a cura do sofrimento e serve de alimento para
0 espirito.

Detodas as histérias, tocou-me em particulara do Fernando, o doente
com esclerose lateral amiotéfica, que o Autor fez questao de acompanhar
com conversas longas em visitas frequentes, mesmo com a masica que lhe
ia selecionando quando essa era a Gnica ponte de comunicacdo prazen-
teira para esse desafortunado doente. Quando a cura nio é mais possivel,
o cuidar torna-se mais e mais necessario e faz, nao so, parte integrante
da relacao médico-doente, como permanece uma obrigacdo hipocratica
da maior humanidade.

O convivio dos médicos com a morte dos seus doentes é uma opor-
tunidade para exercitar qualidades humanisticas Gnicas da profissao. Nao
deve ser evitado, deve antes ser assumido com responsabilidade e prati-
cado com adequacdo: A primeira condicdo é o uso da verdade, pois os
doentes tém, na sua plena autonomia, direito a verdade total, como tém
igualmente o direito a ndo querer saber...

Uma ma noticia é sempre dramatica, mas o modo como a comuni-
camos nao tem de o ser, e nao poderd nunca ser impiedosa. Primeiro, é

fundamental que saibamos a verdade nés mesmos, para que a possamos
depois comunicar aos doentes, com humanidade e de forma encorajadora,
sem esquecer que os doentes tém o direito pleno a saber a verdade sobre
si mesmos. Depois, é preciso acompanhar médica, pessoal e socialmente
esses doentes, provendo as suas necessidades, fazendo com eles as pontes
necessarias e... estando-lhes proximos, tanto mais quanto mais a vida de-
les se afasta.

No caso dos doentes que sao médicos ou profissionais de salde, a
nossa colegialidade, a amizade e até o conhecimento que eles mesmos tém
da sua realidade tornam estas conversas finais bem mais desafiantes, mas
nem por isso menos necessarias e intensas. No caso dos amigos sdo uma
notavel oportunidade, uma oportunidade de oferta tinica, para um conhe-
cimento mais aprofundado e para o selar de uma relacao, tantas vezes de
anos... relacao que terminard em breve!

No inicio do século passado era habito que os médicos escrevessem
cartas de condoléncias aos familiares dos seus doentes falecidos — um
conceito superlativo de atencdo para além da morte, que tenho pessoal-
mente utilizado na minha pratica profissional ao longo de muitos anos, e
que resulta de um entendimento mais lato dos cuidados médicos, que se
estendem a familia do doente e ao seu agregado por algum tempo para la
da sua morte. E que a morte de um doente é um evento individual, mas nio
menos uma terrivel ocorréncia familiar, pelo que uma palavra de apreco
num momento tao dificil parecera continuar a justificar-se.

Um outro tépico relacionado com a morte é o da tao discutida, e in-
felizmente demasiado politizada, eutanasia, o Autor alude-lhe no final da
obra e também aqui havera licoes a extrair do que, a esse propdsito, foi por
ele reflectido. A Medicina, é sabido, lida mal com a morte, vocacionada que
esta a tentar, a todo o custo, evitd-la. Mas a Medicina deve lidar particular-
mente bem com o combate ao sofrimento, sofrimento que tentard sempre
minimizar e impedir.

Ha suficientes razGes médicas (até pela natureza do objecto da Me-
dicina) para nos opormos a eutanasia, ou mesmo ao suicidio assistido,
tal como havera razdes éticas e religiosas para a condenar (em nome da
preservacio da vida e do nao direito a sobre ela decidirmos). Ademais, a
Medicina enquanto epistemologia de valores morais nao deve suportar a
eutandsia, mas a Medicina nio deve, igualmente, permitir o sumo sofri-
mento, e podera haver situa¢des pontuais de extremo sofrimento, em que
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os doentes, de forma consciente e competente, prefiram ver a sua vida ter-
minada... Esta é uma dificil discussao ética e um desafio provocador ao ver-
dadeiro objectivo da Medicina, pois, se por um lado, em teoria, a Medicina
deveria estar ao lado do doente na mitigacao final do seu sofrimento, por
outro lado, ao aceitarmos a eutandsia, arriscamos abrir uma enorme caixa
de Pandora, cujas consequéncias podem ser desastrosas, quando numa
utilizagao errada e em grande escala.

Sendo pessoalmente contra a eutanasia, reconheco, contudo, que po-
dem existir situacoes verdadeiramente excepcionais de sofrimento inultra-
passavel e de total auséncia de propdsito de vida, em que a Medicina nao
deve, nem pode, ficar indiferente... A Medicina assiste os cidad3os antes
e durante o nascimento, assiste-os durante as fases da vida e ndo deveria
furtar-se a protegé-los do sofrimento e da falta de propésito dessa vida
quando nada mais ha para oferecer. A Medicina deve defender a vida sé
quando esta faz sentido, muito em particular para quem a vive, evitando-
-lhe encarnicamentos indevidos e, em tudo, nada éticos. H4 que reconhe-
cer, a eutanasia é um tema sensivel, por ter profundas implicagoes éticas,
deontoldgicas, religiosas e scio-culturais de dificil dirimir, certamente ul-
trapassando o objectivo da obra e ainda mais do seu mero posfacio.

Aterceira e (ltima linha de pensamento/ac¢io que o Autor aborda na
obra é o da relagio médico-doente, tema sobre o qual tem, alias, reflectido e
escrito largamente e que merece uma sumarizacao de principios, até por-
que tem sofrido algumas evolucoes mais recentes.

O exercicio da Medicina Clinica assenta fundamentalmente na rela-
¢ao entre o médico e o doente, relacdo cujas bases éticas-relacionais foram
definidas hd muito por Hipdcrates (500 anos a.C.). Mais de 2500 anos volvi-
dos muito mudou na Medicina e outro tanto mais se alterou na sociedade,
pelo que alguns desses valores tiveram de ser adaptados. Refiro-me, por
mero exemplo, ao ambito do segredo médico, a liberalizacao do aborto,
e as diversificadas relacdes comerciais na Medicina... Mas esses poderao
bem ser considerados “valores de superficie”, muito diferentes dos valores
centrais (core values) que nao devem, nem podem, ser beliscados, por serem
baluartes da mais profunda dignidade humana: refiro-me ao fazer bem
(beneficéncia) ao ndo fazer mal (ndo-maleficéncia), ao altruismo, a serieda-
de e a confianca, valores que na sua esséncia se tém mantido ao longo dos
tempos, por serem da mais profunda humanidade e por servirem a preser-
vacdo da dignidade intrinseca e relacional da pessoa humana.

Ora a Medicina é uma ciéncia-técnica-arte de humanidade plena, ja
que é feita por humanos para humanos e em humanos num estado vul-
neravel de doenca. Por isso, a Medicina é uma epistemologia moral, alias,
os principios que a gerem — Beneficéncia, Nao-Maleficéncia, Vulnerabilida-
de sdo todos principios da Etica Principialista de Beauchamp e Childress, a
que se associam naturalmente outros de aquisicao social mais recente (ja
no século XX), o da Autonomia e o da Justica Distributiva. Estes principios
éticos suportam a relagdo individual médico doente no seu “hipocratismo”
intrinseco enquanto procuram adequar as decisoes de Satide com a maior
equidade e justica distributiva possivel no contexto da sociedade e da so-
lidariedade desta.

Estou convencido de que a preservacao desta “moralidade médica”,
que devera ficar indiferente as derivas da mudanca, seja pela época, seja
pela tecnologia, seja pela sociopolitica, serd o garante da defesa do cédigo
da profissao, que é como quem diz, a salvaguarda dos nossos doentes. Ora
o Autor é um “artesao eloquente” no primado da defesa da relacao médico-
-doente como a descrevemos acima, relagao que ilustra em cada uma das
histérias que nos descreve.

Costaria, contudo, de realcar um aspecto fundamental, que o au-
tor exemplifica no virar de cada pagina e que assumiu uma importancia
fundamental durante a mais recente pandemia — refiro-me a “pessoalida-
de — proximidade” da Medicina. O Homem doente é vulneravel, e quem é
vulneravel carece de proteccao, proteccao que sé pode ser exercida e sen-
tida como tal através da proximidade e do afecto entre médico e doente.
Quando o Autor nos falava da comovente histéria do Fernando, o doente
com a Esclerose Lateral Amiotréfica, as visitas regulares que lhe fazia, a sa-
tisfacdo adaptada dos seus pequenos prazeres, como o da musica que lhe
facultava, sao manifestacoes da mais profunda humanidade e traducoes
de um inegavel afecto.

Os ingleses chamam a isso compaixao (termo este que o portugués
traduz pejorativamente por miserabilista) mas que quer dizer empatia, ou,
o0 que é 0 mesmo, a simpatia com o sofrimento e, mais do que s isso, a ten-
tativa incessante para o atenuar.

O velho e icdnico Professor Sousa Martins, cuja estatua estd no Cam-
po de Santana, como que a lembrar aos alunos da Faculdade de Medicina
a frase que o imortalizou: “Quando entrardes de noite num hospital e ouvir-
des algum doente gemer, aproximai-vos do seu leito, vede o que precisa o pobre



enfermo e, se ndo tiverdes mais nada para lhe dar, dai-lhe um sorriso.” Referia-se
exactamente a essa dimensao de profunda humanidade. Também a esse
prop6sito, Jodo Lobo Antunes afirmava com frequéncia, em contraponto
aos arautos da autonomia “absoluta”, que os doentes, enquanto seres vul-
neraveis, precisavam de “algum paternalismo” por parte de quem os tratava,
paternalismo este feito proteccdo, mas nunca substituindo-se a decisao
informada por parte dos doentes, essa sim, a afirmacao da ineludivel au-
tonomia que deve e que tem de estar subjacente a qualquer acto médico.

A proximidade entre médico e doente, que permite a troca de olha-
res, o toque, a partilha de uma confidéncia, o confessar dos medos, mesmo
o enxugar de uma lagrima, dificilmente podera ser feita por uma qualquer
telemedicina, por precisar do contacto, por viver da pessoalidade e por nao
dispensar a proximidade fisica. E que faz parte da relacio médico-doente e
assegura o cuidar, sem o qual, podendo curar (livrar da doenca), nao conse-
guiremos nunca sarar os nossos doentes (ficar sao, do latim sanare).

Temo que a Medicina de hoje se ache cada vez mais dominada pela
tecnologia, exageradamente distraida por conflitos e tolhida pela buro-
cracia, e se arrisque a perder o que a distingue das outras profissdes téc-
nicas — a relacao especial entre médico e doente. Dizia, a este respeito,
Osler, famoso médico e pensador do inicio do século passado, que: “¢ mais
importante conhecer o doente que tem a doenga do que a doenga que o doente tem”
e o Autor explicita essa necessidade recorrentemente, que também consi-
dero como um atributo fundamental da Medicina Clinica.

Finalmente, queria falar-vos de outra qualidade fundamental, parte
integrante da relacao médico-doente, qualidade a que o Autor alude fre-
quentemente, mas que me parece dever ser realcada, para que permaneca
como mensagem ap6s a leitura desta obra: a confianga. A confianca é talvez
o elemento mais importante da denominada “alianca terapéutica”, esse
contrato tacito entre médico e doente, contrato lavrado na premissa de
que o médico fara tudo ao seu alcance para sarar o doente, curando-lhe a
doenca e restituindo-lhe a satide plena, e que o doente anuira a esse plano
do qual foi previamente informado e ao qual assentiu de forma esclarecida
e em total competéncia de decisio.

Acredito que a confianca, seja nos negdcios, seja na politica, seja nos
estados, nas sociedades, é hoje um valor profundamente em crise, mas
quando a confianca falhar na Medicina estaremos, entao, verdadeiramen-
te perdidos.

A profissao médica detém o privilégio do saber e precisa do dom da
arte para curar a doenca, mas tera de ter a dimensao humana e ética su-
ficientes para ser merecedora da confianca dos seus doentes. Para além
do contrato, que é pessoal e hipocratico, entre o médico e o doente, exis-
te a responsabilidade do médico para com a sociedade e a generalidade
dos cidad3os, sendo essa responsabilidade o contrato social da profissao,
o denominado profissionalismo, que também incorpora a advocacia da
defesa da causa Saude. Este indissociavel binémio de curar e de cuidar —
nica forma que assegura, para além de curar a doenca, sarar também o
doente — depende de relagoes sélidas de confianca, primeiro, a confianca
entre médico e doente, depois a confianca dos doentes e da sociedade na
Medicina e nos cuidados de satide que esta lhes presta.

O livro que acabaram de ler é, fundamentalmente, uma epopeia a
relacao médico-doente, pois trata de histérias da vida clinica, histérias de
gente, de pessoas como nés, a quem a pandemia, ou a doenga, tirou anos
de vida ou a qualidade dessa vida. Gente que confiou na Medicina—a arte
que teve durante a pandemia que se reinventar para responder em tempo
record a crise sanitaria—, gente que confiou nos servicos de salde, servicos
que nem sempre estiveram a altura de tanta demanda... Servicos que con-
tinuam ainda hoje a deixar muitos para tras, enquanto passa a imagem de
que sempre respondem a tempo; gente que confiou inteiramente no pes-
soal de salide, neste caso particular nos médicos. Pessoal de satide que es-
teve sempre a altura, numa entrega total que se multiplicou em dadivas de
muitas histérias como as que o Autor deste livro
conta. Historias, algumas de cura, outras com fim
tragico, mas histérias onde nunca tera faltado a JOSE FRAGATA
empatia de uma face humana, a solidariedade e
mesmo o carinho, atributos que caracterizam a e Docente Universitdrio
boa relacio médico-doente. Relacio que o Autor LISBOA
descreve e tao bem ilustra e que, sei por expe- 2021/06/18
riéncia préxima, também exemplarmente prati-
ca. Esta é, afinal, a grande licao deste livro.

Médico, Cirurgido Cardiotordcico
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da Medicina

A RELACAO MEDICO-DOENTE, UMA RELACAO IMPAR,

ASSENTE EM TRES INCONTORNAVEIS PILARES:
A ETICA, A EMPATIA E A CONFIANCA

ALGUMAS REFLEXOES SOBRE A MISSAO DO MEDICO,
O ATO MEDICO E A RELACAO MEDICO-DOENTE,

A PROPOSITO DA DRAMATICA HISTORIA

DA PAIXAO DE UMA MULHER

REFLEXOES A VOLTA DA VIDA, DO SOFRIMENTO,
DA MORTE E DA IMORTALIDADE

DISCURSO DE APRESENTACAO DO LIVRO
“A RELACAO MEDICO-DOENTE:
UM CONTRIBUTO DA ORDEM DOS MEDICOS”

EPILOGO : MUSICA, MEDICINA, MEDICOS,
DOENTES E DOENCAS

POSFACIO José Fragata

Infusdo de Soro num Acidente no Hospital da Cruz Vermelha
Britdnica em Arc-en-Barrois, 1915, de Henry Tonks, médico,
cirurgido e pintor inglés (1862-1937).



0 Violino e a Mulher Cigana,
1851, de Louis Gallait,
pintor belga (1810-1887).

JOSE MD POCAS
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terna, Infeciologia e Medicina do Via-
jante; autor do livro Ode ou Requiem;
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autor do site josepocas.com, que tem
como lema “Medicina: Cultura, Ciéncia
e Humaniza¢io”, Provedor da Pessoa
Doente da Liga dos Amigos do Hospital
de S. Bernardo; ex-membro do Gabine-
te de Crise para a COVID da Ordem dos
Médicos; ex-coordenador do Gabinete
de Crise para a COVID do Centro Hospi-
talar de Setdbal; pequeno empresario
de turismo, coproprietario da Carmos's
Residence Art Apartements em Setibal

(carmosresidence.com); Melémano.
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