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MEMORIA

REMINISCENCIAS DOS ANOS
1960-1970 DO HOSPITAL A. C.
CAMARGO

Rev Acad Bras Mastol 2023; 3(1):7-15

uando estava terminando a minha graduagio
na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, em 1969, decidi fazer
Cancerologia como especialidade. Na
época, as duas grandes institui¢des que
ofereciam residéncia credenciada eram o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Rio de Janeiro, e o
A.C.Camargo, em Sdo Paulo.

Optei por Sao Paulo, que oferecia oito vagas para Residéncia
Médica de trés anos, sendo uma delas destinada a médico sul-ame-
ricano. A sele¢d@o consistia em uma prova escrita e uma entrevista.

A minha faculdade de origem, apesar de nova, ofereceu um
6timo curso, como continua até hoje, e, com conhecimentos s6li-
dos, consegui minha aprovagio entre a pléiade de concorrentes.

Assim, no inicio de 1970, desloquei-me de Goiania para Sdo
Paulo, passando a residir nos aposentos dedicados aos médicos
residentes, nos fundos do prédio do hospital.

O Hospital A.C.Camargo era um prédio novo de nove pavi-
mentos e mais dois subsolos, numa grande drea no inicio da
Rua José Getilio, quase esquina com a Vergueiro, no Bairro
da Liberdade/Aclimagio, projetado pelo famoso arquiteto Rino
Levi, que também fez o Einstein.

Esse primeiro quarteirdo da Rua José Getuilio mudou de
nome, passando a se chamar Rua Prof. Antonio Prudente, em
homenagem ao idealizador do Hospital de Cancer.

A entidade mantenedora do hospital era a Associagio
Paulista de Combate ao Cancer (APCC), que foi idealizada
pelo Dr. Antonio Prudente, figura importante na sociedade e
na classe médica paulistana. Ele motivou um grupo de amigos
que se dispuseram a fazer uma poderosa estrutura para o com-
bate ao cancer, sem vinculo governamental, mas com o apoio
dos empresdrios e de toda a populagdo.

Carlos Inacio de Paula
Patrono da ABMasto

A organizacido interna do hospital previa um diretor cli-
nico e a divisdo por servigos de atendimento, cada qual
com um chefe de servigo escolhido pela superintendéncia
da APCC e um nimero varidvel de titulares conforme o
volume de pacientes a serem atendidos. Assim, existiam os
Servigos de Pele e Melanoma; Mama; Cabega e Pescoco, com
a Odontologia como anexo; Ginecologia; Cirurgia Pélvica,
que englobava os Tumores de Partes Moles e Osso; Térax;
Anestesiologia; Oncologia Clinica; Radioterapia; Medicina
Nuclear; Radiologia; Anatomia Patoldgica; Anédlises Clinicas;
e Pesquisa Bésica.

O edificio, com fachada austera, exibia uma entrada ao
nivel da rua e logo um sagudo com um balcdo de recepgio,
uma 4rea destinada as voluntdrias, comandadas por Dona
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Dr. Antonio Prudente

Carmem Prudente, bem como uma pequena drea privada
que servia de vestidrio, onde os médicos da casa vestiam os
seus aventais. Aqui, rendo minha homenagem a esta grande
figura— Dona Carmen Annes Dias Prudente, a grande amada
de Prudente, que nunca mediu esforcos para lutar contra o
cancer no Brasil.

Continuando a descri¢do, no primeiro andar ficavam os
arquivos de prontudrios, sob a severa vigilancia da Dona Hirde
Contesini, e exibia-se uma mirfade de prateleiras organizadas
para possibilitar o acesso aos documentos necessarios para o
atendimento de retorno ou abertura de novo prontudrio para
os pacientes. Nesses primordios das décadas de 1950, 1960
e 1970, ndo existiam ainda os processos computadorizados
dos dias de hoje e tudo era papel e organizagdo manual. Os
prontudrios dos pacientes eram padronizados, exibindo uma
capa azul para os pacientes masculinos e uma rosa para as
do sexo feminino. Na capa havia um nimero de registro, que
sempre comecava pelo ano, e seguia-se o nimero de série
bem como o nome do paciente, o 6rgao acometido e a clas-
sificagdo TNM para os casos malignos comprovados. Como
padrdo, a primeira folha interna mostrava a data e os dados
de identidade do paciente. Seguia-se um espago longo para

. _-

Dr. Antonio Candido Camargo

Hospital A.C.Camargo, ao final da sua construcdo

anotagdo da queixa principal e histéria da doenga, segui-
das dos principios basicos das anotacdes semidticas, como
antecedentes patoldgicos, familiares, hdbitos e, finalmente,
um longo espago para as anotagdes da primeira consulta,
do exame fisico, concluindo com a hipétese diagndstica e a
conduta a ser tomada. Outras folhas eram adicionadas, com
suas respectivas anotacgdes, conforme a necessidade de novos
atendimentos. Os exames complementares eram arquivados
ao final do prontudrio.

Continuando a descricdo fisica do hospital, para cima fica-
vam as enfermarias, desde o primeiro andar até o oitavo, ser-
vido por escadas e dois elevadores. No primeiro andar existia



uma pequena drea com a sala do diretor e da secretdria, bem
como outras pequenas para administracdo financeira.

O nono andar era exclusivo para o Bloco Cirtirgico, com suas
divisdes desde um sagudo para vestidrio até as salas destinadas
a instrumental, registros, resultados de congelacdo, seguidas
de cinco salas de cirurgia confortiveis e amplas.

Voltando ao térreo, a direita uma rampa levava ao Servico
de Radiologia, aos Ambulatérios e a uma pequena sala para
pequenos procedimentos cirtdrgicos. Existia uma outra sala bas-
tante ampla, o Auditério, para as reunides cientificas didrias e
um semindrio semanal obrigatdrio para todo o corpo clinico.

Mais embaixo ficavam o Servico de Anatomia Patoldgica
e o Necrotério.

Ao lado, instalaram-se o Servico de Medicina Nuclear e o
Bloco da Radioterapia.

Uma escada e outra rampa davam saida para os fundos do
hospital, mas ainda existiam a cozinha, lavanderia, o refeité-
rio e a biblioteca.

Uma edificagdo mais isolada a direita era o alojamento da
enfermagem, as Schwesterns da Cruz Vermelha alema.

Descendo o terreno e separado do edificio principal, exis-
tia o alojamento dos médicos residentes, ao qual se chegava
por uma pequena ponte de, mais ou menos, 10 m, com vérios
quartos destinados a dois médicos cada um. Embaixo do pré-
dio da Residéncia Médica, uma drea para estacionamento que
dava acesso a rua por uma longa rampa em aclive.

Ainda existia uma casa anexa, com saida para outra rua,
que era o Departamento de Pesquisas Basicas, dirigido pelo Dr.
David Erlich, onde se avaliava desde asa de borboleta, ipé-roxo
e outras crendices, e que mais parecia com a casa da Familia
Adams; e a gente nunca ia l4.

Cada Servigo Médico tinha um chefe e um nimero variado
de titulares. A hierarquia era rigida. Os atendimentos eram
diarios, de segunda a sexta, pela manha e alguns raros a tarde,
distribuidos entre pacientes novos em primeiro atendimento e
0s pacientes em revisoes.

Os residentes eram divididos em duas categorias: Juniores,
médicos R1, em primeiro ano de residéncia, e S€niores, médi-
cos R2 e R3; a remuneracéo (bolsa) era um saldrio minimo para
os Juniores e um saldrio e meio para os Séniores. Cada ser-
vico tinha, obrigatoriamente, um Jinior € um Sénior, além do
staff, para atendimento ambulatorial. Os pacientes novos eram
atendidos pelo Junior, que fazia a histdria e o exame fisico, e,
logo a seguir, apresentava ao staff, para decisdo da conduta.
Os pacientes em revisdo eram atendidos pelo Sénior, supervi-
sionado por um titular.

A rotina didria compreendia a visita aos pacientes inter-
nados acompanhada por todo o szaff daquele servico logo as
07h30, momento em que o Junior apresentava a evolucdo do
caso junto ao leito, as decisdes eram tomadas para cada caso em
particular e o chefe ou um dos titulares faziam as observacdes

pertinentes. A visita aos leitos era sempre motivo de ansiedade
por parte do residente, que era duramente criticado in loco, se
havia alguma negligéncia de qualquer natureza, como um cura-
tivo sujo ou uma prescri¢ido inadequada. Terminada a visita,
seguia-se a rotina daquele dia com atendimento ambulatorial
ou procedimentos cirdrgicos.

O corpo clinico era uma verdadeira preciosidade, composto
por grandes nomes da Medicina paulistana e brasileira, quase
todos com formacéo nos Estados Unidos e na Europa, motivo
de orgulho para a institui¢éo e para todos nds, que estdvamos ali
para conseguir o melhor conhecimento possivel em Cancerologia,
0 que viabilizaria o nosso sucesso profissional onde quer que
féssemos exercer a nossa profissao. Alguns residentes almeja-
vam continuar no préprio hospital, esfor¢cando-se a0 maximo
para mostrar competéncia. Outros se preparavam para enfren-
tar concursos seletivos em uma grande institui¢do com carreira
académica ou voltar aos seus estados de origem, interiorizando
um conhecimento altamente especializado numa drea dificil
da Medicina, complexa, que exigia instalacdes e aparelhagem
carissimas, o que somente seria possivel em cidades de grande
porte. Tal cendrio limitava as suas escolhas e, sabendo que iriam
enfrentar concorréncia com colegas de outras especialidades e
jé estabelecidos nessas cidades, com seus status quase inatin-
giveis, aqueles residentes mais arrojados sabiam que teria de
ser muito bons para ter chance de sucesso. Assim, todos eram
conscientes dos desafios futuros e, por isso, exigiam dos seus
mestres qualidade de ensino.

No primeiro ano, o residente Jinior fazia um rodizio por
cada servico, para conhecer a rotina e as particularidades do
cancer nos diversos 6rgaos e topografias. A ele competia pres-
tar o primeiro atendimento aos pacientes, auxiliar durante as
cirurgias, fazer as cirurgias ambulatoriais e a prescri¢dao, bem
como acompanhar a evolugao do paciente no leito, supervisio-
nado pelo Residente Sénior, descrever o ato cirtirgico, descer
ao Servico de Patologia no subsolo e acompanhar a macros-
copia da peca cirtrgica, participando de sua dissec¢do, obser-
vando fragmentos das margens cirdrgicas e separando os linfo-
nodos regionais para serem analisados. Era uma rotina drdua
e com cobrangas severas, desde a qualidade da histéria e do
exame fisico nos prontudrios, até a descricdo sempre precisa
do ato cirtrgico realizado e a evolugdo didria do paciente no
leito e no ambulatério, sendo responsdvel por apresentar os
resultados a chefia.

A pontualidade era vigiada. Assinar o ponto até as 07h00,
café da manha rdpido e inicio das atividades didrias as 07h30,
no Centro Cirtrgico, no atendimento ambulatorial de consulta
ou no de pequenas cirurgias; a rotina consistia também na parti-
cipacdo na reunido interna do servi¢o por onde estava passando
ou nos semindarios as sextas-feiras, as 07h30, no Auditdrio do
Hospital. A auséncia do hospital durante todo o dia era vigiada
e até para ir ao banco descontar o cheque da bolsa recebida



precisava de autorizacdo. Certa vez, o Corinthians comprou um
jogador — Lance o nome dele — e o Gianotti, residente, fiel
corintiano, escapou do hospital e foi ver o primeiro treino de
apresentacdo dessa estrela; a noite, a TV mostrou que varios
torcedores estavam assistindo ao treino e apareceu o Gianotti
agarrado ao alambrado, com estetoscépio no pescoco. Foi
agraciado com uma adverténcia pelo preceptor da Residéncia!

O Homero, residente Junior, tinha dificuldade em acordar
cedo e todos nés batiamos na porta do seu quarto de manha
para que ele ndo perdesse a assinatura do ponto. Cinco minutos
antes, todos ja tomando café, assistiamos o Homero correndo,
amarrando as calgas, em direcio ao local do ponto, e 0s pacien-
tezinhos da Pediatria na janela do segundo andar gritando em
coro: “Corre, tio! Corre, tio!”. Hilario!

Os servigos eram tdo mais famosos ou respeitados quanto
melhor fossem os resultados, tanto em qualidade como em
quantidade. Assim, os residentes tinham a obrigac¢do de levantar
prontudrios para apreciacao de resultados e posterior redagcdo
de trabalhos cientificos levados a congressos ou publicados em
periddicos especializados.

O residente focado em objetivos futuros tinha todo o inte-
resse em publicar trabalhos ou apresenta-los em eventos, o que
lhe possibilitava traquejo nas apresentacdes e melhor técnica
na producdo de novas pesquisas, rendendo-lhe um curriculum
vitee que lhe seria extremamente util em concursos futuros.
Além disso, ganhava respeito dos professores e dos colegas.

Os residentes, por iniciativa prépria, criaram o Centro de
Estudos dos Residentes do Instituto Central (CERIC), onde,
paralelamente, faziamos reunides cientificas e aumentdvamos
a convivéncia com trabalhos a noite e ao final das semanas.

O que caracterizava o A.C.Camargo a época, na minha
opinido. como Instituicdo de Ensino Complementar, eram a
seriedade e a rigida disciplina. A exigéncia dos professores era
enorme e frequentemente presenciavam-se adverténcias do titu-
lar ou do chefe, oral e publicamente, por qualquer falta come-
tida. Era vexatorio sofrer uma adverténcia na frente dos cole-
gas. Em casos persistentes, a adverténcia passava a ser escrita
pelo preceptor responsével pela residéncia e poderia culminar
no desligamento do residente da institui¢ao. Também ocorriam
desisténcias, principalmente nos primeiros meses do ingresso,
por aqueles que ndo aguentavam a rotina ou se desinteressa-
vam pela especialidade.

Os Séniores, R2 e R3, tinham trés programas diferentes:
a Cirurgia Oncoldgica, a Radioterapia e a Oncologia Clinica,
com a dedicagdo exclusiva daquele que optava por cada area
da Cancerologia.

Havia uma escala de plantdes obrigatdria, sempre com-
posta por um Sénior e por um Junior, que envolvia os periodos
diurno e noturno. Os plantonistas eram responséveis pelos cha-
mados que nao eram cobertos pelo staff ou residente envolvido
em outra atividade e pelas urgéncias e emergéncias dos finais

de semana; dormiam no quarto do plantdo dentro do hospi-
tal, e no na sua acomodacdo costumeira do prédio dos resi-
dentes. Havia um sistema interessante de cinco luzes de cores
diferentes instalado no teto, por todos os locais: corredores,
refeitérios, em todos os andares, ambulatérios etc. Um cédigo
era destinado a cada residente, ou seja, quando estavam ace-
sas as luzes amarela e verde, por exemplo, significava que tal
residente estava sendo solicitado em algum lugar. Entdo, esse
residente ligava para o PBX e a funcionaria de 14 avisava que
ele estava sendo chamado no Posto de Enfermagem do sétimo
andar e registrava num livro préprio o horario que ela tinha
ligado as luzes e a hora exata que o Residente tinha atendido
ao chamado. Era falta grave néo atender ao chamado das luzes.
Nessa €poca, evidentemente ndo existiam bips, celulares ou
outro tipo de equipamento para cumprir essa fungao. E... fun-
cionava perfeitamente!

O Servigo de Cabeca e Pescoco tinha como chefe o extraor-
dindrio Dr. Jorge Fairbanks Barbosa e como titulares de exce-
lente qualidade e com diversas caracteristicas: Josias Andrade
Sobrinho, Antonio Bertelli, Dailson Alecrim, Kestel.

Nessa época de tumores avangados, primérdios da quimio-
terapia e aparelhos de radioterapia que queimavam o tumor e

Dr. Jorge Fairbanks Barbosa



tudo o que havia nas proximidades de 1 m de distancia, a cirur-
gia era o tratamento mais importante. Nessa topografia de tan-
tas estruturas anatdOmicas importantes e essenciais para a vida e
para a estética, exigia-se muito conhecimento e habilidade do
cirurgido, e todos eram grandes cirurgides. Além disso, tumo-
res avangados exigiam margens cirdrgicas ndo contaminadas
e retirada de todos os linfonodos regionais até a adventicia
dos grandes vasos. Assim, as cirurgias eram muito mutilantes
e os resultados estéticos pobres, por mais que os cirurgides se
esforcassem. Eram comuns pacientes curados no pés-opera-
tério, mas com “pescoco de rolinha” devido ao esvaziamento
linfonodal bilateral e a retirada de musculatura, com traqueos-
tomia, sondas nasogdstricas para nutricio, enxertos cutianeos.
Uma tristeza, mas vivos e sem cancer, € ainda com a conscién-
cia de que, sem esse tratamento, a evolucdo loco-regional do
cancer resultava em verdadeiros monstros malcheirosos, tipo
personagens da série The Walking Dead. Tendo consciéncia
disso, todos nds entendiamos a necessidade de tanta mutilacio.

Contava-se uma histdria, talvez uma lenda, de que na rotina
do Servigo de Cabeca e Pescoco, na visita matinal a beira do
leito, quando se planejava a conduta de cada caso em particular,
o residente apresentou o caso: “Este paciente tem um tumor de
assoalho de boca, invadindo mandibula, com metastase linfo-
nodal cervical bilateral”. E o professor titular, decidia: “Marca
para amanha a cirurgia dele com ressec¢do ampla, mandibu-
lectomia central, esvaziamento cervical bilateral, glossectomia
parcial, reconstrugdo com McGregor e retalho musculo cuta-
neo e enxerto livre de pele no frontal”. Pronto, s6 isso! Apds a
visita, na parte da tarde, o residente voltou a enfermaria, pegou
o paciente pela mao, levou a outra enfermaria com um paciente
em pos-operatdrio de caso semelhante e falou para o paciente:
“Olha, € assim que voc€ vai ficar!”. Dizem que o paciente pulou
do sétimo andar naquela noite.

O Dr. Jorge Fairbanks era baixo, magro, usava 6culos, sim-
patico e um grande cirurgido de cabeca e pescogo. Escreveu,
com a colaboracdo da equipe, um livro em inglés, com 6timas
ilustracdes desenhadas, editado nos Estados Unidos — Head
and Neck Surgery —, uma preciosidade sem par na especiali-
dade. Tinha suas esquisitices, como todos; uma vez, durante a
cirurgia, a sua calga, mal amarrada, caiu e ele, em vez de parar
e trocd-la, apenas a chutou de lado e continuou a operar s6 com
0 capote, como se nada tivesse acontecido.

O Servigo de Pélvis, Tumores Abdominais, Osseos e Partes
Moles era dirigido por Dr. Fernando Campelo Gentil. Contava com
espetaculares titulares, como Arthur Oscar de Souza e S4, Silvio
Cavalcante, Salin Zéqui Garcia, Emanuel ‘“Passarinho”, entre outros.

Dr. Gentil era cearense, procedente de familia abastada,
ficou varios anos em Nova York, onde trabalhou no Memorial
Sloan Kettering Hospital com Dr. George Pack, icone mundial
da Cancerologia. Tinha excelente formacgdo e uma visdo de
futuro enorme, procurando tratamento de vanguarda, alguns nem
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Dr. Fernando Gentil

permitidos pela Comissio de Etica, tais como cirurgias conser-
vadoras de mama naquela época, quimioterapia intraoperatdria,
quimioterapia extracorpdrea, quimioterapia com hipertermia,
num aparelhinho simplério de infusdo que nés chamavamos
de “pianinho da morte”. Ele também nfo respeitava os limites
do seu servigo e operava outros casos de pacientes privados,
até mesmo hemorroidas de amigos pessoais com o auxilio de
trés residentes. Era folcldrico, bonito, atlético, jogava t€nis com
Thomas Koch, lutava jiu-jitsu com faixa preta. Um semideus!
Certa feita, eu de plantdo a noite, ele me liga e diz: “Inécio,
estou com héspedes aqui em casa e a filha dela de 15 anos arre-
bentou o corddo do Tampax que ficou retido na vagina. Estou
enviando ela af e vocé retira o dito cujo”. E eu, goiano do pé-ra-
chado, gaguejando, perguntei: “Professor, o que é Tampax?”, e
ele, sério, emendou: “O, Incio, vocé é um nativo muito igno-
rante. E um absorvente que fica dentro da vagina. Enfia uma
pinga com delicadeza, apreende o absorvente e puxa pra fora.
S6 isso!”. Foi a primeira vez na minha vida que tomei conhe-
cimento de um OB!

Dr. Arthur era um grande mestre dotado de habilidade e
perfeccionismo. Ambidestro. Amigo de todos os residentes e
era 6timo operar com ele, mas haja paciéncia! Chegava cedo



ao hospital, de terno, guarda-chuva, chapéu, de taxi. Nao gos-
tava de guiar e exigia que o taxista nfo corresse nem provo-
casse solavancos. Ao final do meu periodo na Pélvis, depois de
uma cirurgia longa e dificil, ele falou: “Vamos almogar juntos
e vocé vai pagar a conta, pois aprendeu muito hoje”. Eu res-
pondi: “As regras ndo permitem que eu saia do hospital”. E ele
retrucou: “Eu justifico a sua auséncia. Nao adianta voc€ querer
fugir da conta do restaurante”. Pensei que irfamos ao Laco de
Ouro, churrascaria préxima e barata, mas entramos no taxi e
ele ordenou um restaurante no Ipiranga, sofisticado, onde pediu
um camario a Provengal e um vinho branco. Comecei a suar
pensando no gasto para quem ganhava bolsa. Ap6s o término,
pedi a conta ao maitre e aguardei, com pavor. Quando abri a
caderneta com as despesas, deparei-me com um cartdo onde
Dr. Arthur tinha escrito: “Obrigado pela companhia. Seja um
grande Cancerologista!”. Inesquecivel!

Dr. Silvio Cavalcante era um cirurgido muito rdapido den-
tro de um abdome. Nao tinha paciéncia para ensinar. Eu, como
Sénior, tinha o direito de operar, desde que mostrasse conhe-
cimento, e o titular passava a ter fungdo de coadjuvante. O Dr.
Silvio ia pegando as estruturas, oferecia para o residente, que
estava operando devagar, e comegava a apressar: “Corta aqui,
corta aqui, corta aqui, amarra aqui, ping¢a aqui...”. Um dia, eu
lhe disse: “Com todo o respeito, mas assim eu ndo aprendo.
Comporte-se como um auxiliar”. E ele aceitava, mas, dentro
de poucos minutos, continuava apressando a gente como se o
cafezinho do Joinha no bar de frente fosse esfriar.

A mama € a parte mais linda da mulher! Deus estava muito
inspirado quando a fez, aquela hemiesfera com curvas que se
perdem suavemente no tronco, enfeitada por uma aréola extre-
mamente necessaria para entronizar o mamilo majestoso! Como
¢ dificil mutila-la! Uma maldade impar! E por que Deus dei-
Xou que o cancer tivesse tanta preferéncia por ela? Mistério...

O Servigo de Mama era dirigido pelo Dr. José Batista da
Silva Neto e contava com o Dr. Paulo de Assis e o Dr. Fontelles,
grandes e habilidosos cirurgides.

Dr. Batista era alto, carrancudo, voz grave, raramente sor-
ria a larga, limitando-se a sorrisos esporadicos e discretos.
Sabia tudo sobre cancer de mama. Extremamente discipli-
nado, rigido nas condutas e nos protocolos firmados e discuti-
dos com a equipe, ndao permitia o minimo desvio daquilo que
estava predeterminado e qualquer tentativa, de quem quer que
fosse, de dar um “jeitinho” provocava nele uma ira dos demd-
nios. Assim, todos os seus trabalhos e pesquisas eram respei-
tados no mundo inteiro. Nao era facil conviver com ele, mas
era justo e reconhecia os méritos dos residentes que se esfor-
¢avam. Ndo negava ensino, em todos os niveis.

E preciso, aos que me leem, entender o contexto da
Cancerologia na época que estou descrevendo, o estado da
arte médica naquele momento, os grandes desafios, a necessi-
dade de recursos, a falta de entendimento da biologia molecular,
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dos detalhes da genética, a ndo existéncia de drogas eficazes, a
limitag@o dos recursos diagnésticos, aparelhos ainda primitivos
de imagem e de radioterapia, ainda com cdpsulas de radium,
cobalto, césio. E isso tudo num pais tupiniquim!

Procurava-se visitar paises com ciéncia mais desenvolvida,
trazer cientistas de fora para ensinar e, depois, lutar para repri-
sar aqui as condutas mais avangadas de tratamento.

O Servigo de Mama foi chefiado pelo Dr. George Marcel
Joseph Léon Arié, figura ilustre da cirurgia pldstica brasi-
leira, formado pela Escola Paulista de Medicina e assistente
de Antonio Prudente na década de 1940, com quem foi para
o A.C.Camargo.

Mas o Servigo de Mama teve sempre como esteio a rigi-
dez do Dr. José Batista, de firme formagdo halstediana, em
que a mastectomia radical era a cirurgia padrdo para o trata-
mento do cancer de mama, com margens de 5 cm em torno do
tumor e em torno da aréola, retirada de ambos os peitorais e
linfoadenectomia rigorosa até a adventicia dos grandes vasos
e nos niveis I, IT e I1I, cortando a inser¢do do pequeno peitoral
na escdpula, limpando tudo desde o inicio da veia subcldvia e
todo o cavum axilar. “Nunca sacrificar a cura pela estética” era
a méxima a ser respeitada. O fechamento era feito sempre evi-
tando qualquer enxerto livre, mas girando um retalho abdomi-
nal de pele e subcutineo que, as vezes, chegava ao pubis, que
teria de resistir a radioterapia pds-operatéria.



Note-se que os casos eram, na maioria das vezes, avanga-
dos (T3 e T4). Entretanto, protocolo € protocolo e foi discu-
tido, aprovado e tem de ser respeitado. Mudangas? S6 depois
de atingido o objetivo de nimero de casos para que tenham
significado estatistico indiscutivel.

Cirurgia de Patey, Madden? Vamos abrir um brago para
estudo com responsabilidade, sob novo protocolo de inclusio.
Reconstrugdo mamdria? E problema da cirurgia pldstica, nem
era considerado ou incentivado. Era assim o Batisto. A recidiva
local era sua maior tristeza e o seu maior argumento. Custava-
lhe aceitar os estudos de Mildo; preferia seguir os americanos.

Seus resultados, suas estatisticas de cura, eram muito bons
e equivalentes aos melhores servigos do mundo. Nunca fal-
seava dados ou maquiava maus resultados, daf resistir a parti-
cipar de estudos cooperativos por duvidar de servicos de ido-
neidade duvidosa.

Eu o respeitava muito e o admirava, e entendia a sua exi-
géncia. Aprendi demais. Identifiquei-me com a Mastologia.
Entretanto, eu reconhecia que o Dr. Batista, ou Batistdo, pela
sua rudeza, ndo tinha um bom relacionamento médico-paciente
e isso eu fiz questdo de ndo aprender. Depois de muito tempo e
depois de formado na residéncia, conheci um Dr. Batista diferente,
mais amadvel, cortés, capaz de gestos de carinho nos encontros,
nos eventos incontdveis em que participei com ele e continuei o
amando e aprendendo com suas palestras e os trabalhos confia-
veis que apresentava. Era avesso a procedimentos ndo aprova-
dos, ndo testados; com isso, algumas vezes negava participacio
em novos estudos. Criticava as inovagdes que o Dr. Gentil fazia
e queria impor. Tinha o respeito da comunidade internacional,
Uriburu, Céceres, Urban, Crile Jr., Haagensen, cujo livro editado
na América tem uma referéncia a um trabalho sobre a cadeia lin-
fonodal da mamadria interna que ele fez em coautoria com Dr.
Alfredo Abrdo. A Mastologia brasileira e seus ex-alunos devem
muito a essa grande figura da Oncologia Cirtrgica.

O Servigo de Pele e Melanoma era muito agradével. Dirigido
pelo Dr. Dino Bandiera, com forte ascendéncia italiana, de
grande estatura e com seus 90—100 kg, parecia um gigante ou
um lutador. Falava alto, ria muito e fazia sempre troca com
tudo e com todos, mas, debaixo dessa simpatia, sabia muito e
exigia muito. Era um dos pioneiros do hospital e foi compa-
nheiro do Dr. Antonio Prudente, o lider que comecou tudo no
A.C.Camargo e que jd tinha falecido a época. Trabalhavam com
ele Dr. Luciano Calvis, um gentleman, e Dr. Amorim, simpl6-
rio, mas sabia muito e ensinava muito. O Dr. Dino tinha seus
repentes. Operava rdpido e, algumas vezes, inventava a “non
stop surgery”’, ou seja, ia cortando os tecidos rapidamente, sem
fazer hemostasia, e o residente ia colocando compressas e mais
compressas nas dreas sangrantes, enquanto o Dr. Dino rapida-
mente retirava a peca cirtirgica de grande dimensao e entfo excla-
mava: “Pronto, quinze minutos! Agora se vire para fechar!”. E
se retirava triunfante, deixando o residente e a instrumentadora
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loucos e ofegantes para pingar vasos e, depois da homeostase,
mais uma hora para girar retalhos e cuidar do reparo da ferida
operatoria. Era a vantagem dos tumores de pele e das cirurgias
de superficie. Para melanoma, um tumor que no sabe nada
de Oncologia, era praticada a cirurgia em monobloco e entdao
uma lesdo de mais de 5 cm no meio do dorso era retirada com
ampla margem e eram feitas duas fitas de pele em direcdo as
axilas, para a retirada profildtica de linfonodos, como se fosse
possivel adivinhar o trajeto dos linfaticos, para possibilitar a
peca “em monobloco”. Velhos tempos!

O resultado do exame de congelagdo era fornecido por
escrito pelo patologista, levado ao Centro Cirdrgico e mos-
trado ao cirurgido, para evitar qualquer erro de comunicacio
telefonica. Tinha uma voluntaria que era encarregada de levar o
resultado desde a Patologia, no subsolo, até o Centro Cirtirgico,
no 9° andar. Ela era muito simpdtica, ja cinquentona, muito
gentil, chegava, abria a porta e dizia, com voz melodiosa: “Dr.
Dino, o resultado € maligno”, e o Dr. Dino, todo paramentado,
retrucava bem alto: “Obrigado, querida, agora vou amputar esta
perna com prazer, ja que € maligno. Muito obrigado a senhora”,
e ela comegava a chorar: “Nao € que eu queira, mas € o meu
trabalho trazer esta comunicacdo”. Os residentes, a socapa, a
apelidaram de Mensageira da Desgraga e um dia ela acabou
sabendo dessa brincadeira e se demitiu.

O Servico de Térax era chefiado pelo Dr. Bindo Guida Filho,
grande cirurgido, professor paulistano e também o diretor cli-
nico, voz de tenor e porte atlético, 6culos de grossas lentes.
O servico era tocado pelo Dr. Antonio Mirra e pelo Dr. José
Miziara. O Dr. Bindo tinha seu tempo grandemente tomado
pelos afazeres de diretor clinico do hospital. O Dr. Mirra era
muito disciplinado, inimigo figadal do cigarro, tendo excelentes
trabalhos sobre o assunto e varios estudos sobre o tabagismo.
Tinha uma prancheta onde anotava tudo e nas visitas ao leito,
pela manhi, exigia que o residente soubesse de todos os resulta-
dos de exames de cor. Entdo, perguntava: “Qual € o hematdcrito
deste paciente?” e, enquanto o residente folheava o prontudrio
a procura do exame, ele gritava: “Se fosse para procurar, eu
mesmo procurava, seu incompetente!”. E mais bronca, e mais
bronca. Um dia ele foi espinafrando um residente Juinior do 8°
at€ o 2° andar, por causa da creatinina, do CO,, da radiografia
etc. Ao chegar ao 2° andar, o coitado do residente, completa-
mente fora de si, jogou os prontudrios no chdo e falou: “Eu me
demito” e foi embora para sempre. Nao era um bom residente
e ndo soube se adaptar ao Dr. Mirra.

Um dia, sozinho com o Dr. Bindo num corredor, ele me
interpela num tom coloquial: “Carlos Inacio, como vocé estd
se sentindo no Servigo de Térax?”. Eu o encarei e disse, com
educacao: “Com o senhor eu nunca aprendi nada, pois o senhor
ndo tem tempo. Aprendo com o Dr. Miziara e estudo sozinho.
O senhor nunca operou comigo”. Eu, com alta adrenalina, ava-
liando a reagdo dele. Ele me olhou sério, avaliando a critica, e,



em seguida, disse: “Marca uma cirurgia pra nos dois amanha,
vamos ver como vocé estd!”. Ufa!

O Servigo de Tumores do Andar Superior do Abdome contava
com outro grande esteio da Cancerologia: Dr. Alfredo Abrao.
Grisalho, olhar calmo, fala mansa e incisiva, era de uma peri-
cia extraordindria nas grandes e dificeis cirurgias dessa regido,
como a hepatectomia, a gastroduodenopancreatectomia uma
cirurgia tdo longa quanto o seu nome, a esofagectomia. Todas
exigindo grande pericia e conhecimento anatdmico. Junto a
ele, o Dr. Raphael Possik, o Dr. Renato Capelano e o Dr. Jairo
Poggi de Carvalho. Era um encantamento ver o Dr. Alfredo
Abrdo operar.

A Ginecologia tinha um figurdo na chefia — Dr. Alberto
Francia Martins, ja da velha guarda, ndo operava mais. O ser-
vico era bem tocado pelo Dr. Moses Zitron e pelo Dr. Fauzer
Abrao, além de outros titulares. O volume de trabalho era
enorme, com inimeros casos de cancer de colo de ttero avan-
¢ados, Wertheim-Meigs todos os dias, esvaziamento pélvico,
enfrentando tumores de ovdrio disseminado num trabalho
insano. Paralelamente, comegou a ser desenvolvido um traba-
lho de prevengdo com um hordrio especifico do ambulatério
para tal atividade. Muita sequela da radioterapia que era usada
largamente em vdrios estddios da doenga, com radiomoldagem
que a gente acompanhava.

A Anestesiologia era chefiada pelo Dr. Ariel e tocada pelos
Drs. Lucas, Gilberto Krutman, Rebecca e Maria Helena com
muito zelo e dedicacdo, suportando as loucuras de muitos, as
chatices de tantos e a morosidade dos aprendizes. Sou muito
grato a todos eles.

A Oncologia Clinica era liderada pelo Dr. Normando de
Bellis e tinha o Dr. Parisi como titular. Cuidava essencialmente
das leucemias e dos linfomas, e era permitido a cada servico
fazer os seus préprios protocolos de tratamento com meia dizia
de drogas existentes.

A Radioterapia tinha a dedicacdo do Dr. Matias O. Roxo
Nobre, com larga experiéncia, resultado de labuta de varios anos
no setor e trabalhava-se com uma bomba de radium e bom-
bas de cobalto, ja que os aceleradores s6 surgiram mais tarde.

A Pediatria tinha um médico modelo de todos os médicos:
Dr. Alois Bianchi. Quanta sabedoria! Quanto conhecimento!
Quanta humanidade! Quanta bondade com todos: pacientes,
familiares, médicos, residentes! Como gostava de ensinar!
Era muito sofrido para mim, e continuou sendo ao longo da
minha carreira, tratar o cancer infantil: amputag¢des de mem-
bros, enucleacdes oculares, esvaziamento de 6rbitas, a quimio-
terapia, incipiente naquele tempo, deixando criangas carecas,
arrastando suportes com soro. Os linfomas, as leucemias... Foi
muito bom, foi muito doido!

O Setor de Odontologia, anexo ao de Cabeca e Pescoco, tinha
o Dr. Plinio e uma experiéncia ainda pequena de cirurgia buco-
maxilofacial, mas essencial ja que nés, médicos, ndo entendemos
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de cdries, extragdes dentdrias e préteses. Desenvolveram uma
area de confeccdo de proteses para restaurar algumas fungdes,
como o palato, para possibilitar degluticdo quando a placa era
ressecada. Além disso, desenvolveram uma arte de confecgéo de
préteses estéticas para substituir o nariz, o olho, a orelha, pos-
sibilitando aos pacientes uma convivéncia social mais humani-
zada. Tudo feito com muito artesanato, arte, com veias e rugas
desenhadas. Era maravilhoso e gratificante ver um paciente com
seu defeito corrigido! Bendito A.C.Camargo!

A Radiologia era chefiada por Dr. Jacyr Quadros, atencioso
sempre que solicitado e ndo se furtava a discutir as imagens com
todos os residentes. Ultrassonografia nao existia, bem como a
tomografia e a ressondncia nem eram sonhadas.

Um setor importantissimo era o Servico de Anatomia
Patolégica, que teve no Dr. Humberto Torloni seu pilar ini-
cial, dando continuidade a grandes Patologistas, como os Drs.
Antonio Luisi, Ferdinando e Marcos Figueiredo, bem como
a Dra Leda, e onde frequentdvamos diariamente ajudando na
macroscopia das pecas e entendendo mais a natureza e a bio-
logia dos tumores. Também era essencial para todos os traba-
lhos cientificos que empreendiamos.

Ao final do programa de residéncia, recebiamos o diploma,
e os cirurgides, uma brochura com a relag@o de todas as cirur-
gias das quais eles participaram durante os trés anos, com
nome do paciente, nimero do prontudrio, nome da cirurgia,
sua participagdo como segundo auxiliar, primeiro auxiliar ou
cirurgido principal, tudo compilado manualmente, ja que ndo
existiam computadores para esses registros. Nao sei se ainda
existe esse procedimento. Foi motivo de orgulho ver quanto
trabalho eu tinha produzido e o conhecimento advindo dele e
proporcionado pela institui¢do.

Essa fabrica de Cancerologistas para o Brasil e a América
Latina possibilitou uma nova realidade nacional. Era o sonho
de Antonio Prudente, de Antonio Céndido Camargo e de mui-
tos outros, a quem rendemos homenagens e gratidao!

Especificamente da minha Turma de 1972, a 17* Turma,
safram grandes médicos: Dr. Antonio Celso Lima Costa Pinto
e Sebastido Cabral Filho, para Belo Horizonte; Carlos Inicio
de Paula e Geraldo Alves Teixeira, para Goiania; Sergio Bruno
Bonato Hatschbach e Massakasu Kato, para Curitiba; Antonio
Candido Pinheiro de Lima, para Fortaleza. Outros contempora-
neos dos anos 1960 e 1970 merecem mengao, como os Drs. José
A. Miziara e Miguel A. Gongalves, hoje em Barretos; Miguel
Miziara, em Sdo Paulo; Osterno Queiroz, Raimundo Veloso,
Nildes F. Borges e Maria Paula Curado, em Goiania; Norberto
e Homero, em Santa Catarina; Luiz Brondi, em Sorocaba;
Budin, em Jat; e uma lista muito grande de Cancerologistas
de sucesso por este Brasil afora.

Todos exerceram a Cancerologia e participaram de gran-
des institui¢des que ajudaram a desenvolver e formar novos
Cancerologistas, como o Hospital Aratjo Jorge, em Goidnia,



e o Erasto Gaertner, em Curitiba. Era a concretizagdo do
sonho de Antonio Prudente, Celestino Bourroul, Antonio
Candido Camargo, Gentil, Fairbanks, Batista, Dino, Alois
€ tantos outros.

O Hospital A.C.Camargo angariou respeito cada vez maior
e, gragas, principalmente, ao Dr. Humberto Torloni, que traba-
lhava nos Estados Unidos e em Genebra, partiu para um grande
passo: a parceria com a Fundacdo Ludwig, erguendo uma nova
torre ao lado do antigo prédio e agora com novos rumos e
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nova mentalidade administrativa moderna. Uma nova visao foi
estabelecida por um novo superintendente, Dr. Brentani, que
implantou com méao de ferro novos objetivos, exigindo novos
esforcos de todos que ali resolveram ficar ou que foram agre-
gados. Hoje, se impde como um grande Cancer Center mun-
dial, produzindo o maior volume de trabalhos cientificos da
América do Sul na drea da Oncologia.

E um orgulho podermos afirmar: Fizemos Residéncia Médica
no Hospital A.C.Camargo Cancer Center!



CRONICA

QUASE PRESO

Rev Acad Bras Mastol 2023; 3(1):16-17

“«

Cravos, espinhas no rosto, rock,

hot dog, ‘play it cool, baby’

Doze Jovens Coloridos, dois policiais
Cumprindo o seu (maldito) duro dever e
defendendo o seu amor e nossa vida
Cumprindo o seu (maldito) duro dever e
defendendo o seu amor e nossa vida

Mas eu ndo estou interessado em nenhuma teoria,
em nenhuma fantasia, nem no algo mais
Longe o profeta do terror

que a laranja mecdnica anuncia

Amar e mudar as coisas me interessa mais
Amar e mudar as coisas, amar e mudar

as coisas me interessa mais

”»

Alucinacao, de Anténio Carlos Belchior, 1976.

ntdnio, um colega de faculdade, portanto,
na nossa faixa etdria, sessentdo, um pouco
mais ou um pouco menos, com trinta e cinco
anos de formado, alternava seu tempera-
mento de um tipo quase zen com um tipo
mais irritadico de alguns anos mais jovem,
de quando a cabeleira ainda ndo era branca.

Nosso amigo ndo era de fato um atleta, porém adepto a
caminhada, por morar préximo ao Iguatemi, era frequentador
do Parque do Coc¢ e fazia suas caminhadas pelo calcaddo do
referido parque, exceto pela pandemia de COVID-19 e pelo
decreto do governador.

Ja no quinto ou sexto més de tantos decretos, tantas idas
e vindas, a liberdade aos poucos sendo reconquistada, saindo
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do regime fechado para o semiaberto, em setembro, o Parque
do Cocé estava liberado para visitagdes e, consequentemente,
para caminhadas em suas trilhas.

Antdnio entendia que as leis sdo compridas, mas devem ser
cumpridas, mas ndo se dispensava de alguns questionamentos,
como a exigéncia de uso de mascara em certos ambientes aber-
tos, como o Parque do Cocé.

Ap6s uma caminhada, quase correndo, usando madscara,
sentiu uma leve dispneia (para facilitar o entendimento, falta
de ar e cansago), tirou a méscara e se sentou, de imediato, até
acho que foi azar, quando foi abordado por dois policiais um
pouco rudes, que exigiram o uso imediato da mascara:

— Cidadao: bote a mascara! Sim, o cearense, policial ou
nio, ndo usa “por”, e sim “botar”.



Ele argumentou a falta de ar e pediu trés minutos, entre-
tanto um policial insistiu que era decreto do governador e o
outro disse:

— Cidaddo, o senhor pode ser multado.

— Qual o valor? Quero saber se posso pagar, indagou
Antdnio, por ndo saber do valor, e a resposta foi uma ameaca:
“Podemos te conduzir a uma delegacia”. Foi o argumento
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decisivo para nosso colega de turma por a mascara e sair cami-
nhando pela trilha do rio.

Em seu trajeto, reencontra a fatidica dupla e, em uma ati-
tude impensada, diz: “pesquisem o valor da multa”.

Seu anjo da guarda chegou e os dois policiais ndo ouviram
ou fizeram ouvido de mercador e seguiram em frente para cum-
prir o (maldito) dever.



REFLEXAO

O MASTOLOGISTAE A
SINDROME DO TISIOLOGISTA

Rev Acad Bras Mastol 2023; 3(1):18-19

14, amigos. Fazia algum tempo que ndo
comparecia a sede da nossa Sociedade
Brasileira de Mastologia no Rio de Janeiro
e aquele belo ambiente histérico, palco de
importantes movimentos que marcaram o
nosso pafs e o nosso povo. Infelizmente,
como em muitas das nossas cidades, também nao muito cuidado.

Integrando a nova diretoria da SBM como vice-presidente
da Regido Nordeste, participei da primeira reunido na gestao
2023-2025, sob a presidéncia do amigo Tuffi, que, além da sua
diretoria, convocou todos os presidentes das regionais, em um
momento de grande entrosamento, integrando os participantes
e apresentando as estratégias de sua gestdo. Além de rever e
conhecer pessoalmente todos os envolvidos, vivi um momento
de grande emogdo ao retornar aquele ambiente. Desde a locali-
zacdo da sede, cercada de monumentos histéricos com edifica-
¢oes de belas arquiteturas, como o Teatro Municipal, o Museu
Municipal de Belas-Artes, a Biblioteca Nacional, a Camara
Municipal do Rio de Janeiro e suas escadarias, local de mui-
tos protestos sociais e politicos, o Cine Odeon, que no passado
esteve ao lado de mais 23 cinemas, dai o nome Cinelandia
dado aquela regidao, e como nao se lembrar do famoso Bar
Amarelinho na entrada do edificio da nossa sede. O bar foi o
ponto de encontro de muitos artistas, boémios, intelectuais,
politicos e gente do povo. Aquele logradouro foi palco de movi-
mentos sociais, artisticos e politicos, lutas que fizeram e con-
tinuam fazendo histéria, provocando mudangas em geragdes e
no nosso pais. Muita coisa passou e mudou naquele ambiente,
porém o Amarelinho continua com a fama de servir seu incon-
fundivel chope as tardes de sextas-feiras.

Ao entrar na sala de reunides da SBM, voltei ainda mais no
tempo. Olhando a galeria dos ex-presidentes, iniciando pelo
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baluarte e pelo primeiro presidente, Dr. Alberto Coutinho,
vi que realmente o tempo passa rapido e atentei que ndo sou
mais um jovem médico, farei meio século de profissdo (50
anos de formado neste ano). UFA! S6 noto quando me vejo
no espelho. O que também me impressionou foi que eu con-
vivi com todos aqueles presidentes. Recordei-me também
de que, ao receber o convite de Tuffi para participar de sua
chapa, argumentei j4 me considerar um dinossauro entre os
demais, mesmo assim ele insistiu no convite. Contudo, a
chapa foi aceita por unanimidade, confirmando seu perfil de
lideranca, aumentando consideravelmente a responsabilidade
de todos nds nessa gestio.

Tenho me preocupado, e certamente ndo apenas eu, com
a continuidade da nossa especialidade no que compete a sua



afirmacdo entre as demais e a capacidade de sobrevivéncia
dos que com ela se envolvem. Desde o inicio, foi um projeto
desafiador e ainda hoje €; o desafio € uma das caracteristicas
na nossa sociedade. Procurou a sua identificagio inicial dispu-
tando uma 4rea que era da Ginecologia. Aproveito para recor-
dar um comentério de um dos meus professores, ginecologista,
que, ao saber que iria fazer residéncia no Instituto Nacional
de Cancer (INCA) e daria prioridade as patologias mamarias,
falou-me: “acho que vocé deveria rever essa opg¢do, nao tem
mercado, vocé devera passar dificuldades para sua sobrevivén-
cia”, mesmo assim continuei no meu projeto de vida. Fizemos
grandes movimentos para seu reconhecimento junto as entida-
des médicas Associagdo Médica Brasileira Conselho Federal
de Medicina , sindicatos. Com o objetivo de expandir e divul-
gar a especialidade, vdrias caravanas se deslocavam pelo pais
e criavam as regionais. Tive a oportunidade de participar de
muitas delas e, hoje, ocupamos todos os 26 estados e o DF,
muito me orgulho desses feitos. Definimos, a principio, uma
especialidade em que, além da clinica, o forte seria a cirurgia
mamadria, sendo o seu principal foco o tratamento das patolo-
gias malignas. Naquela época, o grande terror das mulheres
eram, além da doenca, as mutilagdes. As grandes mutilagdes,
os péssimos resultados, os distirbios emocionais e sociais bem
como a estigmatizacao das pacientes atingiam também os pro-
fissionais que tratavam da doenca. Tanto os pacientes como
familiares tentavam esconder a doenca; ainda, no ambiente
profissional, os médicos eram evitados do contato com as pes-
soas, a ponto de mudarem de ambiente, como se o conviver
denunciasse o diagndstico a sociedade. Quase um século sepa-
rou as grandes cirurgias mutilantes desenvolvidas por Halsted,
Patey e Madden, as chamadas cirurgias em monobloco, tidas
como padrdo de tratamento até os anos 1970, quando Fisher
e Veronesi comprovaram que o tempo de sobrevida pouco
mudava ou até mesmo ndo mudava quando o tumor era de
pequeno tamanho, ndo necessitando de grandes cirurgias. O
problema € a metastase, e ndo simplesmente a doenga regional.
Surgiram as cirurgias mais conservadoras, como as quadran-
tectomias referendadas pelos estudos de Veronesi e seu grupo
de Mildo. Novas lutas para o diagndstico se iniciaram, com a
necessidade de sua precocidade, interferindo diretamente na
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qualidade do tratamento e na maior sobrevida. A mamografia
foi melhorando tecnicamente, mas era restrita ao radiologista
geral, o mastologista ndo podia ter acesso ao procedimento.
Uma nova luta se iniciava: negociagdes, impedimentos, legis-
lacdes, disputa de mercado. Nossos grupos se formaram para se
capacitar e empreender, até conseguir o espaco na Imaginologia
Mamaria. Assim foi com vérios outros métodos de diagnéstico
e, inclusive, solicita¢des de exames laboratoriais e genéticos.
As mutilagGes levaram a necessidade de procurar repara-las.
Nova disputa pelo reconhecimento da capacidade dos nossos
especialistas em executd-las. A reserva de mercado mais uma
vez se fez presente. Eramos proibidos de participar de eventos
ou atuar cirurgicamente nessas atividades. Nossos especialis-
tas foram em busca de estudos, treinamentos fora e dentro do
pais, formaram equipes. Introduzimos todos os procedimentos
na formagao dos nossos residentes e validamos nossa capaci-
dade. E por ai vamos nds, mastologistas, tentando ampliar o
nosso leque de atencdo a saide das mamas de nossas pacientes.
Devemos continuar enfrentando esses desafios e criando pro-
jetos, procurando melhorar sempre, oferecendo toda a atengdo
ao cuidado das mamas (das mulheres e dos homens), no que
concerne a prevengdo e ao tratamento das doencas, como tam-
bém aos cuidados dos problemas emocionais, fisicos e com-
portamentais decorrentes.

Encerro lembrando-me dos Tisiologistas, que foram prati-
camente extintos da atividade médica por se preocuparem em
tratar principalmente a doenca, e ndo o doente. Continuar estu-
dando, pesquisando e inovando. Jamais devemos deixar de nos
lembrar dos que nos antecederam e valoriza-los; se ndo fossem
eles, que derrubaram as barreiras das dificuldades, ndo existi-
riam avangos. Lembrem-se, mais novos, vocés deverao conti-
nuar essa historia e espero que sejam tao vitoriosos quanto nés,
mais antigos, que temos a certeza do dever cumprido; recor-
dem-se também de alguns que, apesar do tempo, ainda insis-
tem em participar dos novos desafios.

Vamos que vamos. Agregar valor ao que fazemos, manter
os principios e valores éticos e morais, assim garantiremos a
base para a sobrevivéncia de todos nds, médicos e pacientes.

Grande abraco.



PROFISSAO MEDICA

MEDICINA E MATERNIDADE
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randes questdes da vida e da ciéncia se

baseiam em procurar respostas para as nos-

sas perguntas. Fazemos perguntas o tempo

todo! Por que ocorre a doenca? Como curar

adoenca? Buscamos incessantemente como

provar teorias por meio de estudos cientificos
e como controlar seus resultados, e sempre nos perguntamos
como aprender mais e mais rapido sobre uma determinada téc-
nica de cirurgia. No entanto, a vida ndo € assim tdo controlavel
como nés, médicos, gostariamos que fosse e, na prética, tal e
qual a Medicina, conforme o tempo passa, verdades sdo des-
construidas por respostas que nao imaginidvamos serem possi-
veis em um tempo passado.

Feita esta pequena introdugio, decidi compartilhar com vocés
minha reagdo quando surgiu o convite para que nds, académi-
cos, pudéssemos escrever sobre Ciéncia e Humanismo para a
Revista da Academia Brasileira de Mastologia.

— Qual seria a minha pergunta? O que eu teria de respon-
der ou entregar de forma controlada para que meu texto fosse
interessante e tivesse um nivel de exceléncia que meus pares
merecem? E, acreditem, passei dias buscando pela resposta.
Inicialmente, pensei em temas ou “casos de pacientes” que
pudessem interessar aos académicos, entretanto, um a um, os
temas ou casos me pareceram nao ter a relevancia necessiria
para arevista da Academia. Até que um dia a busca pela pergunta
perfeita terminou, porque, antes mesmo de encontra-la, cheguei
a resposta: nés, médicos, achamos que precisamos e podemos
controlar tudo, seja na vida profissional ou pessoal. E foi assim
que retornei a um tema que desconsiderei por algumas vezes,
mas o retomei por ser de extrema importancia e porque tenho
como exemplificar com minha propria experiéncia pessoal.

Como mulher, e sempre desejosa de ser cirurgid, a materni-
dade, para mim, sempre foi secunddria. Alids, talvez nem secun-
déria, mas tercidria ou até quaterndria, ja que me formar médica
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era meu primeiro grande sonho e desejo. Depois de ser médica,
af, sim, a pr6xima grande meta seria me tornar cirurgia, e nao
bastaria a especialidade, ja que dentro da minha personalidade
cirtirgica eu teria de cursar Cirurgia Geral “na Faculdade de
Medicina da USP” e em nenhum outro local! Quanto controle
eu tinha sobre meus desejos e metas... Era tamanho esse con-
trole, que tudo o que eu fazia era motivado por ele. Todas as
escolhas de estudo, de contatos, de pesquisa; todas as matérias
extracurriculares, os livros comprados ou xerocados na biblio-
teca, tudo se encaixava para que o resultado final ndo tivesse
qualquer risco de viés ou erro, e foi assim que aos 24 anos
entrei para a residéncia de Cirurgia Geral na USP.

Nagquela época, pensar em maternidade ou em qualquer coisa
que se relacionasse ao tema, inclusive o préprio casamento, era



totalmente fora de cogitacdo! Foco! Estudo! Dedicacdo! Controle!
Sempre conto aos meus residentes que, por muito tempo, meu
dnico foco era a Medicina. No entanto, um relacionamento
com outro residente de cirurgia do Hospital das Clinicas mudou
minha forma controlada de ver a vida e viver para a Medicina.
Pela primeira vez na vida, a tal maternidade passou a ser con-
siderada, ainda que bem incipiente, mas comecei a cogitar e
vislumbrar para ela um pequeno espago na minha vida.

As referéncias femininas que eu tinha na época eram muito
poucas e a mais relevante era a Professora Angelita, que ndo teve
filhos. Nunca busquei saber se essa foi uma decisao pessoal ou
impossibilidade, afinal isso ndo importava. O que via nela era
a mulher brilhante, respeitada por seus pares, reverenciada por
todos, que caminhava espléndida e absoluta pelos corredores
do Hospital das Clinicas, rodeada por seus discipulos (que até
poderiamos chamar de seus filhos dentro da carreira médica);
e lembro-me perfeitamente do dia em que vi um médico, seu
aluno e recém-formado, dando sua primeira aula em um evento
cientifico de grande porte enquanto ela, cheia de orgulho, o
olhava. Aquele olhar foi tdo significativo, que até pareceu que
poderia ser o suficiente para mim um dia, no entanto, sentado
ao meu lado estava o meu namorado, que ja tinha manifestado
seu desejo de ter filhos e constituir familia. Todo o meu controle
naquele dia foi por dgua abaixo, porque, pela primeira vez na
vida, deixou de importar “o eu” para comecar a valer “o nds”.
O resultado dos dias e meses que sucederam o relato acima?
Ha 20 anos estou casada com aquele médico, que conheci no meu
primeiro ano de residéncia em S&o Paulo, e temos dois filhos.

Todo este histérico tem relevancia quando digo a vocés
que com enorme frequéncia sou questionada por médicas mais
jovens sobre escolhas profissionais, casamento e maternidade.
Para muitas delas, as dividas sdo exatamente as mesmas que
eu tive e o medo de perder o controle sobre suas profissoes,
assim como o medo de perder espago ou perder suas conquistas
durante uma licenga-maternidade, definem o desafio de con-
ciliar Medicina e maternidade. Muitas delas ainda acreditam
no que ouviram pelos corredores da escola ou da faculdade de
Medicina: “vocé precisa escolher entre ser Médica ou ser Mae”.
Como vivemos em uma sociedade pautada no cuidado eminen-
temente deixado a cargo de mies, o olhar profissional dessas
jovens mulheres sempre €: como posso ser médica e cuidar
dos meus filhos? Se essa jovem médica desejar uma profissao
cirdrgica entdo, o medo de ndo dar conta de conciliar o cuidado
¢ ainda maior! A carga cultural € tamanha, que a mim parece
que essas jovens médicas, antes mesmo de escolherem se que-
rem ou nao ser maes, entendem que essa atribui¢do do cuidar
€ exclusiva das mulheres e todas terdo esses filhos sozinhas.

De acordo com dados demograficos, em 1990, as mulheres
representavam 30% dos médicos no Brasil. Contudo, segundo
dados de 2020, esse nimero ja mudou consideravelmente, sal-
tando para 46,6%. Se olharmos somente para os médicos mais
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jovens, as mulheres médicas de até 29 anos representam 58,5%,
e as que tém entre 30 e 34 anos, 55,3%; de todas as profissdes
que as mulheres escolhem como carreira médica, a Cirurgia
Geral ndo ocupa posigdo de preferéncia. No entanto, no ano
de 2023 a escolha e a dedicacdo de mulheres em residéncia de
cirurgia oncoldgica ja sdo mais evidentes, quando compara-
das aos homens. As crengas da sociedade sobre maternidade
e cuidado, bem como o crescente nimero de jovens mulhe-
res médicas, precisam ser abordadas para que os mitos sejam
quebrados e as mulheres sintam-se cada vez mais livres para
tomarem suas préoprias decisdes sobre serem maes e médicas
concomitantemente.

Como o pedido da Academia foi contar histérias que exem-
plificassem o ponto escolhido, vou trazer a vocés dois tépicos
que ajudam a compreender quanta discussio ainda cabe quando
o assunto € Medicina e maternidade.

Ainda existe preconceito:

Uma amiga médica mastologista sai do consultério
meio atordoada e eu a encontro no corredor enquanto
ela ainda processa o que acabara de ouvir.

A cena foi:

A paciente entra para uma primeira consulta e, assim
que anamnese comega, pergunta a3 médica:

— Dra., a senhora tem filhos?

A médica, superfeliz, abre um sorriso daqueles que toda
mae tem quando o assunto € filho e tira o celular do
bolso, pronta para mostrar a foto dos 3 filhos.

— Sim! Tenho 3 filhos lindos! — e, enquanto retira
a senha da tela do aparelho para mostrar a foto para a
paciente, ela € surpreendida com a finalizacdo da conversa.
— Ah... entdo vocé ndo € boa médica. Porque nio tem
como ser boa médica e boa mae ao mesmo tempo.

Nossos filhos nos observam o tempo todo:

Era o ultimo dia de outubro do ano de 2016, ano em que
eu assumi a lideranga da Mastologia do A.C.Camargo
e logo a seguir a lideranga do Centro de Referéncia de
Tumores de Mama do mesmo local. Era uma segunda-
-feira, dia que comeca bem cedo, porque eu coordeno
0 Tumor Board e o més tinha sido extremamente cheio
de acdes, palestras e entrevistas por conta do Outubro
Rosa. Ja eram 22h00 quando, enfim, cheguei a casa
depois de duas reunides: uma com a dire¢@o do hospital
e outra, em seguida, com os residentes de cirurgia, na
qual estava acompanhada do meu marido. Entrando no
banheiro para ajudar no banho dos filhos, perguntei ao
mais novo se ele tinha alguma licio para fazer.

— Nao, mamae, eu j4 fiz tudo. T6 de boa.

Pedi desculpas por ndo ter tido muito tempo para eles
naquele més (parénteses aqui, mde médica sempre se
culpa por tudo) e disse que a partir do dia seguinte as
coisas iriam mudar e que terfamos mais tempo juntos.



Foi quando ouvi o seguinte comentdrio:

— Tudo bem, mamae. Eu sei que vocé tem um “com-
promisso social” com esse assunto de cancer de mama.
Eu entendo e € importante, né.

Medicina tem seus desafios e a maternidade também.
Tive meu primeiro filho um més depois de defender meu
mestrado. Na minha banca estava o Dr. Alfredo Barros, que
fez inimeros elogios a minha decisdo de conduzir gestagio e
mestrado ao mesmo tempo, e vou dizer que enquanto o filho
estava na barriga foi mais facil do que depois de seu nasci-
mento. Retirar leite no vestidrio do centro cirdrgico, organizar
a agenda de forma que eu pudesse ir até ele no meio do periodo
para amamentar, escolher entre escola ou babd, principalmente
para quem nao tem rede de apoio familiar, ndo € mesmo tarefa
facil, assim como nao foi facil driblar o desejo de estar com os
filhos no mesmo momento em que tinha a vontade de aumentar
atendimentos para crescer profissionalmente.

O médico vira médico quando decide por isso no inicio da
faculdade e valida isso com seu discurso e compromisso com
a Medicina assim que faz o juramento de Hip6crates na cola-
¢do de grau. A decisdo pela especialidade ou até mesmo se vai
exercer a Medicina vem depois e pode variar de acordo com a
escolha de cada um, no entanto, uma vez médico, eternamente
médico. Ter um filho nao € diferente. Nasce uma mae a partir
do momento em que a mulher decide pela gestagdo. Claro que,
fazendo um paralelo, assim como a Medicina € uma escolha
entre inimeras especialidades, a maternidade também o €.
As decisdes do cuidado geram culpa, tomam tempo e estres-
sam. De acordo com a Demografia Médica, publicada em 2023,
as mulheres s3o minoria em todas as especialidades cirtrgi-
cas. A Cirurgia Geral tem 23,4% de mulheres contra 76,6% de
homens; na Cirurgia Oncolégica, a diferenga € ainda maior,
chegando a 17% contra 82%, respectivamente, apesar de nas
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residéncias médicas atualmente as mulheres serem a maioria,
como j4 citei. Na Mastologia, o nimero de especialistas do sexo
feminino ja ultrapassou o de homens (54% versus 45%). Se a
escolha por essas especialidades foi baseada na possibilidade
de ser made, ndo sei. A minha, por exemplo, foi um misto da
paixdo pelo Universo Feminino depois que me tornei mulher
com a duracio das cirurgias de mama. Comecei meus estudos
na Cirurgia Oncoldgica, mas optei por me dedicar somente a
Mastologia, o que me permitia ser cirurgia sem passar um dia
inteiro em campo operatdrio, e acredito que houve um facilitador
para a maternidade pelo fato de essas cirurgias serem menores.
Também percebi que o tempo de internagdo das pacientes era
reduzido e que elas, sendo mulheres, gostavam de participar da
minha gestacdo e ndo se importavam com o meu afastamento
para a licengca-maternidade.

Se o fato de termos um nidmero crescente de médicas nas
variadas especialidades e at€ mesmo na Mastologia ou na Cirurgia
Oncoldgica denota que estamos perfeitos no lidar com essa rea-
lidade? Infelizmente, ainda estamos longe do ideal, visto que
a vasta maioria dos hospitais ndo tem preparo para essa fase
da maternidade. Ja estamos com mais de 50% dos médicos da
atualidade sendo mulheres em idade fértil e pouco mudou na
realidade dos hospitais em relagd@o a salas para amamentacao,
licenga-paternidade, para o apoio a essas mulheres, ou creches
dentro dos hospitais ou nas proximidades.

E urgente a necessidade de implementar melhorias que per-
mitam coexistir Medicina e maternidade. A palavra de ordem dos
médicos e pesquisadores ¢ CONTROLE; no entanto, a palavra
de ordem para Medicina e maternidade € AJUSTE. Ajustar deci-
sOes, ajustar escolhas, ajustar leis, ajustar ambientes. Todas as
mulheres, incluindo as médicas, podem, em algum momento,
vir a gestar. Medicina e maternidade sempre vao coexistir, afi-
nal todo médico € filho de alguém e tornar esse bindmio uma
unidade, e ndo uma escolha excludente, € nossa missao.



HISTORIA

A PARTICIPACAO DO BRASIL
NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL
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uito se escreve e se fala sobre o heroico
papel da Forca Expediciondria Brasileira
na Segunda Guerra Mundial. Em contrapar-
tida, provavelmente por ter sido uma modesta
participagdo na Primeira Grande Guerra, esta
é quase desconhecida. Mas nossa atuac@o foi
politicamente importante, envolveu militares e civis, e obtivemos
reconhecimento internacional. Interessante para nds, médicos, é
tomar conhecimento da elogiada Missdo Médica Especial brasileira.

O QUE FOI A PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL

Quatro anos de guerra (1914—-1918), cerca de dez milhdes
de mortos. Uma catéstrofe que pds fim a belle époque europeia,
depois de aproximadamente 50 anos de paz entre as nagdes,
quando mesmo o europeu comum comecava a desfrutar dos
progressos da Revolugado Industrial.

Havia crescente estado de beligerancia na Europa, motivado
por razdes politicas, econdmicas e expansionistas. A guerra
estava sendo gestada pelas intengdes imperialistas das prin-
cipais poténcias europeias: Impérios Alemao, Russo, Austro-
Hingaro, Otomano e Britanico; Franga e Itdlia.

O estopim da guerra foi o assassinato em Sarajevo (28 de
junho de 2014), na Bésnia-Herzerg6vina, que na época estava
incorporada ao Império Austro-Hungaro, do herdeiro ao trono
desse império, o arquiduque Francisco Ferdinando. Este foi
morto a tiros, quando desfilava em automdvel, por um estu-
dante sérvio.

A Austria, com o apoio da Alemanha, resolveu investi-
gar as razdes do atentado, principalmente para determinar se
havia sido um ato terrorista isolado ou se havia orquestracio
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de autoridades iugoslavas. Apesar de existirem controvérsias
nessa parte da histdria, parece que os dirigentes sérvios sabiam
antecipadamente dos preparativos para o atentado. A Austria
mandou um ultimato a Sérvia, solicitando que abrisse seu ter-
ritério para aprofundamento das investigagdes e julgamento
dos envolvidos. O pedido foi negado.

Por conseguinte, a Austria declarou guerra 2 Sérvia e bom-
bardeou Belgrado. Em fung¢éo de tratados de cooperagdo mili-
tar (alguns, inclusive, secretos) firmados previamente entre os
paises e do sentimento de revanchismo da Franga, que antes
havia perdido a guerra Franco-Prussiana e ficado sem os ter-
ritérios da Alsdcia e Lorena, pela promessa de vantagens ter-
ritoriais e econdmicas para os turcos (histéricos inimigos dos
russos) e pelos interesses na disputa de territérios afro-asiaticos,



formaram-se dois grupos de envolvidos no conflito: Impérios
Centrais (Alemanha, Austria-Hungria, Turquia e Itdlia) versus
Triplice Alianga (Franga, Gra-Bretanha e Russia).

Os austro-htingaros invadiram a Sérvia e os alemaes entra-
ram na Bélgica e na Franga. Parecia que o confronto seria curto
e que os impérios centrais venceriam. Porém, a guerra nao foi
curta: a resisténcia da Bélgica e da Franga foram maiores do
que se esperava e os russos, por sua vez, atacaram a Alemanha.

Com o passar do tempo, o cendrio de guerra generalizou-se.
Em favor dos aliados vieram a Austrélia, a Nova Zelandia e os
Estados Unidos. Também o Japao ajudou no controle maritimo
asiatico, no qual havia possessdes germéanicas. Para o lado con-
trario aderiram a Bulgéria e a Roménia.

A guerra foi muito sangrenta. Recursos modernos, como
tanques de guerra, metralhadoras disparadas por manivelas,
canhdes carregados pela culatra, lanca-chamas, gases letais,
avides para bombardeios e submarinos, mudaram o tipo de
guerra. A cavalaria caiu em desuso. As operacdes de trans-
porte de efetivos e de suprimentos passaram a ser feitas por
ferrovias. Mas ainda houve muito combate corpo a corpo, com
facas, espadas e baionetas, especialmente para avanco a par-
tir das trincheiras.

E curioso saber que o piloto de aviagdo francés Roland Garros
fez as primeiras tentativas de usar uma metralhadora sincroni-
zada com a hélice dos avides. Garros era tenista amador e hoje
da nome para um torneio de ténis que faz parte do Grand Slam.

Milhares de quildmetros de trincheiras foram escavados e
utilizados por, pelo menos, tr€s anos. Nas trincheiras pairavam
imundicie e alagamentos, gracavam ratos e piolhos, havia muita
lama, falta de comida e de dgua potéavel. Surtos de disenteria
e enfermidades infecciosas eram comuns. Essas agruras estio
retratadas no filme “Nada de Novo no Front”, filme alemio
disponivel na Netflix, concorrente ao prémio Oscar de 2023.

Depois de alguns anos e de vitérias e derrotas de ambas as
partes, na terra e no mar, em batalhas com dezenas ou centenas
de milhares de combatentes, as forcas dos Impérios Centrais
comecaram a desmoronar. Primeiro capitulou a Bulgéria,
depois a Turquia. O imperador alemao Guilherme I decidiu
abdicar do trono e fugir para a Holanda. Proclamou-se a repu-
blica na Alemanha.

Ap6s 52 semanas de guerra, em 11 de novembro de 1918,
um armisticio foi assinado em um vagao de trem, na floresta de
Compiegne, territério francés. Rendiam-se os Impérios Centrais.

Em seguida, pondo fim & guerra, houve a Conferéncia de
Paz de Paris e elaborou-se acordo entre os paises. Esse acordo
foi muito desfavoravel, até humilhante, para as forgas derrota-
das, que foram punidas com enormes indenizacdes, perda de
territérios (entre os quais Alsicia e Lorena), entrega de arma-
mentos e navios. Fragmentou-se o Império Austro-Hingaro,
com novo desenho de fronteiras entre paises recém-criados
pelos vencedores.
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O Brasil foi o tinico pais latino-americano a participar efe-
tivamente do teatro de guerra. Nossa postura era, a priori, de
neutralidade. O conflito ocorria em terras muito distantes e
envolvia questdes alheias a nossa pétria. Além do mais, era
importante manter o mercado exportador, sendo a Alemanha,
a Inglaterra e a Franga nossos principais parceiros comerciais.

Debalde as intengdes brasileiras, as relacdes com a Alemanha
se complicaram. O grande fator de desacordo foi a proibicéo
germanica de circulagdo de qualquer navio, inclusive mer-
cante com bandeira de paises neutros, em zonas maritimas de
bloqueio estipuladas por eles. Os navios mercantes brasileiros
ficaram vulnerdveis ao tentar entregar café para a Franca e a
Inglaterra, os principais importadores dessa commodity. E a
Alemanha passou a utilizar submarinos para atacar navios de
diversos paises.

Um dos maiores vapores da Marinha Mercante Brasileira,
o Parand, carregado com 60.000 toneladas de café, foi atacado
por um submarino alem@o. A carga submergiu e trés brasileiros
morreram. O ataque ocorreu no Canal da Mancha, a algumas
milhas da costa da Normandia.

Jahavia simpatia da populacao brasileira pelos Aliados, insu-
flada pelo patriotismo e pela oratéria do senador Ruy Barbosa,
entre outros intelectuais. Ruy, excepcional orador, proferiu em
discurso estas palavras: “A luta, inicialmente circunscrita entre
Impérios Centrais e um certo niimero de Estados Europeus,
perde seu cardter primitivo para assumir aspecto de um con-
flito declarado entre os principios da democracia moderna e
os principios da velha autocracia condenada’.

No Rio de Janeiro, um movimento denominado de Liga
Brasileira pelos Aliados foi fundado por Olavo Bilac e outros,
tendo Ruy Barbosa como presidente honorario e o diplomata e
escritor Graga Aranha como representante no exterior. O movi-
mento recebia doa¢do em dinheiro e enviava para a Franca.

Embora pacifico, esse movimento acabou estimulando o
surgimento de passeatas e atos violentos contra lojas, restau-
rantes e escolas ligados a colonia alema. O conto “O Espido
Alemao”, de Monteiro Lobato, aponta de maneira magistral e
hilaria, o comportamento antinazista do povo brasileiro.

Para piorar, novos navios brasileiros foram torpedeados na
Costa da Espanha e em Cabo Verde. Foram atacados os navios
Tijuca, Lapa, Macau, Acari e Guaiba. Como compensacio e
indenizacdo, a Marinha Brasileira confiscou 45 navios alemaes
que estavam em portos brasileiros.

Em 6 de abril de 1917, os Estados Unidos, por motivos
semelhantes de ataques a embarcacgdes que forneciam supri-
mentos e armas para a Inglaterra, bem como pela interceptagcao
de uma mensagem alema (por telegrama) de incentivo e ajuda
ao México para atacar os americanos e recuperar Texas, Novo
Meéxico e o Arizona, declararam guerra contra os alemaes e



seus aliados. Foi uma ajuda muito importante para a Triplice
Alianga, desfalcada pela saida dos russos da guerra apés a
Revolugdo Comunista. Enorme quantidade de tanques, navios
e avides de guerra foi enviada para combate. Um descomunal
contingente de cerca de um milhdo e meio de soldados bem
treinados desembarcou na Europa, mudando definitivamente
o curso da guerra.

Em 26 de outubro de 2017, o presidente Wenceslau Braz
assinou declaragio de guerra as poténcias lideradas pela
Alemanha. A primeira medida consistiu na abertura dos por-
tos e na liberacdo das dguas brasileiras para as Marinhas alia-
das. Em seguida, para participacdo mais efetiva, foi criada a
Divisdo Nacional de Operacdes de Guerra, comandada pelo
contra-almirante Pedro Frontin.

Essa for¢a naval dirigiu-se a Gibraltar e juntou-se a Marinha
Inglesa. A forca-tarefa era formada por trés cruzadores, trés
contratorpedeiros e um rebocador.

Os navios brasileiros foram encarregados de patrulhar uma
drea maritima no noroeste da Africa, de formato triangular,
cujos vértices eram Gibraltar, Cabo Verde e a cidade de Dakar.
A Miss@o era atuar na guerra antissubmarina, para encontrar,
deter ou destruir esses navios. Recebemos ataques de subma-
rinos alemades, felizmente sem maiores danos, sofremos muito,
isso sim, com a epidemia da gripe espanhola. Tivemos um éxito

Wenceslau Braz assinando a declaracdo de guerra
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bélico, sendo que a Marinha Britanica atribuiu aos brasileiros
o afundamento de um submarino inimigo.

Pequeno, mas eficiente, contingente de oficiais do exér-
cito brasileiro foi combater junto com soldados franceses.
Distinguiram-se nossos soldados pela coragem em combate
na Frente Ocidental da Guerra. Destacaram-se o Tenente
José Pessoa Cavalcanti de Albuquerque e o Major Tertuliano
Potiguara, promovidos por bravura em agao.

Alguns aviadores brasileiros juntaram-se a Forca Aérea Real
Britanica, mais para aprender técnicas de guerra do que efetiva-
mente combater. Contudo, tiveram papel simbdlico importante.

Digna de grandes elogios foi a valorosa e muito capaci-
tada Missdo Médica, que foi transportada para a Frangca com
o intuito de socorrer vitimas dos combates.



Missdo Médica Especial brasileira, com Wenceslau Braz ao centro

Hospital Franco-Brasileiro

A MISSAO MEDICA
ESPECIAL BRASILEIRA
NA PRIMEIRA GUERRA

Decorridos trés anos de devastadora guerra, os franceses
estavam com extrema caréncia de recursos na drea da Saude.
Esta foi a razdo para se pensar em organizar uma missao médica
para apoié-los.
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Com a declaragdo de guerra assinada, o presidente da
Republica, entre outros atos, criou a Missdo Médica Especial
de Cardter Militar, a ser enviada a Franca, a fim de manter
um hospital temporario com até 500 leitos na zona de guerra,
enquanto esta durasse.

Para angariar fundos para a Missao, houve coleta de doagdes
da sociedade brasileira e da rica col6nia de brasileiros que morava



na Franca. A Liga Brasileira pelos Aliados idealizou uma série
de atividades com renda destinada para a Missdo. O ponto alto
foi a realizacdo de festival artistico no Teatro Municipal carioca,
com apresentacdo da Opera I Pagliacci e de parte de Aida.

A Missdo Médica partiu, em 18 de agosto de 1918, da Praca
Maui, no Rio de Janeiro, com imenso apoio popular. Cerca de
4.000 pessoas estiveram no cais para a despedida, inclusive o
Presidente Wenceslau Braz. A viagem ocorreu em um navio
contratado de uma companhia maritima de Marselha, o Paquete
La Plata, que era velho e oferecia pouco conforto, mas era veloz.

A Missdo contava com 86 médicos de alta competéncia
— 18 eram professores universitarios — que haviam sido
escolhidos entre 200 que se apresentaram como voluntdrios.
Eram cirurgides militares de carreira e civis comissionados em
patentes militares.

Dois médicos famosos integraram o grupo: o Prof. Benedito
Montenegro, mais tarde Catedratico de Cirurgia da Faculdade
de Medicina da USP, a qual ajudou a fundar, e o Dr. Mario
Kroeff, entdo tenente médico da Marinha, futuro pioneiro da
Cancerologia no Brasil e primeiro diretor do Instituto Nacional
de Cancer.

Além de médicos, compunham a Missdo: farmacéuticos,
estudantes de Medicina, 17 esposas de médicos (como enfer-
meiras), pessoal administrativo e pelotao de seguranca.

Para chefiar o grupo, indicou-se o Dr. José Thomaz Nabuco
Gouvéa, que recebeu a patente de coronel. Era cirurgido diretor
do Hospital da Gamboa e deputado. Sua tese de doutorado na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro tratava “Dos ferimen-
tos pelas modernas carabinas de guerra”. No futuro, integraria
a Academia Nacional de Medicina (cadeira 65).

A viagem maritima foi atribulada. Houve reabastecimento
de carvdo em Dakar, e na partida desse porto foram embar-
cados no pordo 1.500 soldados senegaleses. Logo depois do
reinicio da viagem, os viajantes foram infestados por um tipo
de mal desconhecido, caracterizado por severos sintomas de
gripe e comprometimento da funcio respiratéria. Era a pande-
mia de gripe espanhola, causada por mutacio do virus HIN1,
que migrou das aves para os humanos. A doenca fez muitas
vitimas fatais entre passageiros, tripulantes e soldados sene-
galeses. Quatro médicos morreram.

O navio teve de voltar a Dakar. Todos desembarcaram e a
nave passou por medidas de desinfec¢do. Dezesseis membros
da Missdo foram internados. A Missao s6 chegou a Fran¢a em
24 de setembro.

Assim que chegaram, planejou-se, por meio de reunides com
militares franceses, um servi¢o de ambulancia para captacéo e
transporte de feridos para o hospital que seria montado, conse-
guiram o prédio de antigo colégio jesuita que estava abando-
nado, em péssimo estado de conservacio, que foi cedido pelo
governo francés, na Rue Vaugirard. A reforma seria toda cus-
teada por brasileiros.
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Enquanto se preparava o hospital, a Missao teve de ajudar a
atender pacientes com gripe espanhola, em carater de extrema
necessidade. Partiram para atuar bravamente em diversas pro-
vincias francesas, o ato foi recebido com entusiasmo pelas
autoridades sanitdrias locais.

Montou-se o hospital em tempo recorde: um més e meio.
As despesas com obras de restauracdo ficaram a cargo do
governo brasileiro (5 milhdes de francos) e a Franca ajudou na
aquisicdo de material, utensilios, medicamentos e mobilidrio.

O Hospital Franco-Brasileiro para as vitimas da guerra
foi inaugurado com 360 leitos. Estava muito bem equipado:
centro cirdrgico, enfermarias, salas de curativos, apare-
lhos de raios X, fisioterapia e salas para banhos e duchas.
Dispunha de lavanderia com capacidade de esterilizagdo e
cozinha a vapor.

A este hospital eram encaminhados casos de gravi-
dade e quase todos os leitos foram rapidamente ocupados.
Lideravam a secdo de cirurgia, com grande habilidade e
obtendo imediato reconhecimento francés, os Drs. Benedito
Montenegro, Mauricio Gudin, Borges da Costa e Torredo
Roxo, auxiliados por outros mais jovens. Enfermeiros fran-
ceses trabalhavam no hospital.

Alguns meses depois, a guerra terminou. Diversos médi-
cos brasileiros foram agraciados com a Comenda da Legido de
Honra de Franga, entre os quais o Prof. Benedito Montenegro.
E a Missdao Médica, que em principio deveria ser dissolvida,
tinha ainda muito servigo. A ofensiva final guerra havia deixado
milhares de feridos, com complicacdes agudas e cronicas, que
precisavam de atendimento.

Wenceslau Braz deixou a presidéncia em 15 de novembro.
O novo presidente, Delfim Moreira, que assumira em fungdo
de doenga de Rodrigues Alves, decidiu que permanecessem na
Franga sé os médicos militares de carreira e alguns civis esco-
lhidos por eles. Foi designado o Dr. Rodrigo de Aratdjo Aragio
Falcao como novo diretor.

O Hospital Franco-Brasileiro funcionou até o final de
1919, quando toda a estrutura foi doada para a Faculdade
de Medicina da Universidade de Paris, para a formagado de
médicos cirurgides. Em visita ao hospital, o reitor da univer-
sidade disse aos brasileiros: “Prestastes a Franga um servigo
eminente, e no espago de poucas semanas fizestes o milagre
de criar este hospital de primeira ordem, cujos servigos sdo
prestados a 300 feridos ou doentes e que bem pode servir de
modelo a muitas de nossas organizagdes”. A Universidade de
Paris aprovou calorosa mog¢éo de agradecimento pelo hospital
ao governo do Brasil.

Desde 1968, o Hospital de Vaugirard, como € hoje conhe-
cido, € administrado pela Assisténcia Publica dos Hospitais
de Paris. No parque que liga as Ruas Vaugirard e Vaugelas foi
colocada uma placa, em 1994, alusiva a presenca da Missdo
Meédica Brasileira.



Honrosamente o Brasil conseguiu assento na Conferéncia
de Paris e foi signatario do Tratado de Versalhes. A comitiva
brasileira foi comandada pelo entdo senador Epiticio Pessoa,
futuro presidente da Republica.

Os brasileiros lograram incluir no acordo o recebimento de
indenizagdo, com juros, pelo café dos navios naufragados e a

posse de mais de 70 navios dos Impérios Centrais apreendidos
em dguas e portos nacionais.

Na ocasido, criou-se uma organizacao internacional, a Liga
das Nagdes, como parte do Tratado de Versalhes. A funcdo pri-
mordial dessa organizacdo seria a manutencdo da paz no mundo
e o Brasil foi um de seus fundadores.
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MOMENTO POESIA

AMOR E FOGO
QUE ARDE SEM SE VER

Rev Acad Bras Mastol 2023; 3(1):29

Amor ¢ fogo que arde sem se ver;
E ferida que déi e ndo se sente;

E um contentamento descontente;
E dor que desatina sem doer;

E um ndo querer mais que bem querer;
E um solitdrio andar por entre a gente;
E nunca contentar-se de contente;

E cuidar que se ganha em se perder;

E querer estar preso por vontade;
E servir a quem vence, o vencedor;
E ter com quem nos mata, lealdade.

Mas como causar pode seu favor
Nos coragdes humanos amizade,
Se tdo contrario a si € 0 mesmo amor?
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