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Readaptacdo e orientagdo profissional
- do cardiaco @

MBORA o problema da readaptacao funcio-

nal do cardiaco esteja ainda, entre nds, no
periodo das cogitacoes, vale a pena sobre éle tecer
alguns comentérios de 'ordem pratica, a fim de se
firmar doutrina acérca de tao importante assunto.
corolario da momentosa questdo da assisténcia so-
cial aos portadores de cardiopatias, e que também,
praticamente, ainda nao saiu do papel, mal_grado
o esforco duma pléiade de interessados em -tais
questoes.

Realmente, no que respeita a assisténcia social
ao cardiaco, desempenha o problema da readapta-
cdo importancia fundamental, pois que se tratando
de enfermidde de longa duracdo, permitindo du-
rante muito tempo atividade 1til do paciente, cria
ela um problema diferente daquele nos quais, apos
a permanéncia no hospital, sai o paciente em con-
dicoes de retomar sua atividade primitiva. Com
o cardiaco a questao é diferente. O cardiaco é
sempre um marcado e que precisa ser orientado
no modo de conseguir meios de se manter na vida.
Naturalmente, o tratamento adianta muito, mas
nio é tudo; para que a assisténcia seja completa,
mister se faz que o médico penetre no recesso do
lar do seu doente, examine seus meios e habitos
de vida, estude suas condicoes de trabalho e lhe
ensine, finalmente, como pautar sua vida para que
possa desfrutar uma longa existéncia, acobertado
dos’ males e complicacoes de sua enfermidade
quando mal tratada ou mal orientada.

I. ASSISTENCIA SOCIAL AO CARDIACO

A idéia de dar ao cardiaco uma assisténcia
social condigna, tal como a possuem os demais
enfermos de doencas contagiosas ou cronicas, nao
é recente. Numa de suas viagens ao Rio de Ja-
neiro, no comégo do ano de 1936, lancou o nosso
caro colega, Dr. GERALDO DE ANDRADE, Professor

OsCAR FERREIRA JUNIOR

Docente livre da Faculdade Nacional de Medicina

da Faculdade de Medicina do Recife, a idéia da
fundacdo de um nfcleo de estudos de cardiologia
que permitisse o desenvolvimento désse ramo da
medicina. Seu aliado, neste empreendimento, ti-
vemos oportunidade de conceder uma entrevista a
“A Noite”, em 29 de fevereiro de 1936, pro-
curando justamente despertar o interésse para uma
especialidade que em outras terras ja adquirira
foros, mas que aqui continuava a fazer parte in-
tegrante da clinica médica. Projetou-se entao um
pequeno Instituto de doencas do coracao, mas. ..
tudo nao passou de projeto.

Dessa data em diante, porém, outras vozes CO-
mecaram a se fazer ouvir clamando pela necessi-
dade de se fazer algo em favor dessa classe de
doentes, até entdo completamente descuidada, sem
um o6rgdo controlador que os pudesse encaminhar
através da vida, quando a inexoravel enfermidade
impedisse a continuacao de suas primitivas ocupa-
coes, ou mesmo lhes desse assisténcia cendigna, de
acordo com todas as exigéncias da medicina con-
temporanea.

Assim, enfileiraram-se nessa benemeérita campa-
nha os nomes de WALDEMAR BERARDINELLI,
HELION Povoa, ALOYSIO DE CASTRO, cujo discurso
na Academia Nacional de Medicina, em 1 de junho
de 1938, teve grande repercussao no nosso meio,
GENIVAL LONDRES, COELHO DE OLIVEIRA, LIMA
CarRLOS, GLAUCIO BANDEIRA, WALDEMAR DEC-
CACHE e tantos outros do norte e do sul do Brasil,
todos proclamando a necessidade do amparo ao
cardiaco.

A testa de “Vida Médica”’, aproveitamos o en-
sejo para colocar essa revista a servico da cam-
panha que se vinha fazendo e demos assim guarida
a muitos artigos de divulgacao, apenas com o in-

(**) Tema oficial da 2.2 Reuniao Anual da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (realizada no Rio de Janeiro de
18 a 21 de junho p.p.), relatado pelo autor.
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tuito de vermos concretizados os esforcos em be-
neficio duma classe de pacientes até entdo desam:-

parada, posto que nédo possuimos outro meio de -

luta sendo a pena.

Em 1941, o Sr. Presidente da Republica assinou
o Decreto-lei n.° 2.991, criando na Prefeitura do
Distrito Federal o Servico de Assisténcia as mo-
léstias cardiovasculares, subordinado ao Departa-
mento de Assisténcia Hospitalar da Secretaria Ge-
ral de Satde e Assisténcia, com o fito de “promoc-
ver, orientar e coordenar a assisténcia as moléstias
cardiovasculares no Distrito Federal”, entregue a
orientacdo do Dr. GENIVAL LONDRES.

Foi o primeiro passo no terreno das realizagoes
praticas. Comecou o problema a sair das paginas
das revistas para sua efetiva concretizacao; em
sua esséncia, todo o programa tragado comecava a
tomar ccipo e a se materializar. S6 em 1944, en-
tretanto, teve lugar a inauguracao do servico ja
agora em pleno tuncionamento.

Cumpre salientar que, por ésse tempo, ja fun-
cionava um ambulatorio de cardiologia na Santa
Casa de Misericordia, fundado pelo Dr. MAGALHAES
GOMES, e outro, anterior a ésse, na Fundacao Gaf-
frée-Guinle, orientado pelo Protessor PEDRO DA
CunHA. Estas fundacoes se destinam, entretanto,

exclusivamente a tratamento, nfo se cuidando do
problema social.

1. A “ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AO
CARDIACO”

A organizacao oficial, entretanto, nao resolvia o
probliema integralmente; nao era possivel ficar co-
modamente assentado esperando tudo do governo.

Em tédas as partes do mundo organizacgoes par-
ticulares colaboram com as instituigoes goveina-
mentais na assistencia social aos enrermos. Lntre
noés varias delas existem proporcionando aos le-
prosos, cegos, etc., série incontavel de benericios;
algo de semelhante era necessario em tavor do car-
diaco. E foi assim que, gragas ao estorgo de GE-
NIVAL LONDRES, em outubro de 1944 teve lugar,
no Saldo de Conteréncias do Edificio Hollerith, a
assembléia de instalacdo da “Associagao Brasileira
de Assisténcia ao Cardiaco”, segundo marco nas
realizacoes para concretizacdo de tdo meritoria

campanha.

Tem por fim a associacdo, como rezam oS seus
estatutos, “a assisténcia integral a cardiacos pobres
e o estudo das doencas cardiovasculares no nosso
meio, articulando-se para tal fim com as filiais a
se org:smizarem em todas as capitais brasileiras.
Compreende-se nesta assisténcia integral a con-
cessao de auxilio de emergéncia ou pensao a car-
diacos invéalidos ou desamparados, assim como o
aproveitamento da capacidade residual dos que
estiverem parcialmente incapacitados, proporcio-
nando-lhes trabalhos convenientes em oficinas que
para éste fim mantera”.

O primeiro esférgo da associacdo sera justamene
éste: o de amparar o cardiaco saido do hospital
proporcionando-lhe meio de aprender uma nova
profissdo adequada as suas condigoes circulatérias.
E’ profundamente desolador o que acontece atual-.
mente com o ca:diaco, que, por ter melhorado a
ponto de nada mais sentir, se vé obrigado a deixar
a enfermaria. Sem um organismo controlador de
suas atividades futuras, sem uma escola onde
aprender nova profissdo, se vé na contingéncia
de voltar ao trabalho primitivo, muitas vézes ina-
dequado as condicoes do seu coragao, e o resul-
tado nao se faz esperar: a volta ao leito do hos-
pital, ja agora em piores condigoes. A Associacao
procurara zelar pelo futuro désses pacientes pro-
parcionando-lhes meios de se adestrarem em mis-
teres novos, poupando muita vida (til e prolon-
gando, mercé duma assisténcia cuidadosa, o bem-
estar dos que foram vitimas das cardiopatias. A
oficina de readaptacao sera, assim, uma fonte cons-
tante de aproveit:émento de vidas. Além dessa
feicdo educativa, tem ainda por fim a Associagao
manter ambulatérios, casas de convalescentes, co-
l6nias etc., assim como estimular os estudos car-
diolégicos concedendo bolsas para custeio de pes-
quisas e conferindo prémios com © nome de gran-
des cardiologistas e dos grandes benfeitores da As-
sociagdo. Um programa educacional nao escapou
aos organizadores, havendo para isto um departa-
mento especial para divulgacdo de ensinamentos e
conselhos e tratamento dos cardiacos e prevencao
da doenga cardiovascular, mediante a publicagéo\
de folhetins, conferéncias, irradiagoes, distribuicao
de avulsos etc.

III. OFICINA DE RECUPERACAO

Pormenorizadamente cuidamos da fundacao e -
finalidades da A.B.D.A.C. (Associacio Brasi-
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leira de Assisténcia-ao Cardiaco) porque-ela vai

desemperihar papel importante na orienta¢édo pro-
fissional dos nossos cardiopatas. Onde o problema
esta longe dé ser ventilado nos meios oficiais, ja a
iniciativa privada procura soluciona-lo.

De longa data nos vimos batendo pela necessi-
dade de se dar trabalho ao cardiaco permitindo-lhe
ser o esteio de seu proprio lar; as leis sociais vi-
gentes tolhem de muito o julgador quando éste tem
de opinar sobre a entrada dum paciente portador
duma afeccdo cardiaca para uma funcdo publica
ou particular, embora esta funcio seja perfeita-
mente adequada as novas condigoes circulatérias
do paciente. Dai resulta claramente a necessidade

de se alterar o texto da lei porque, se nao é justo-
deixalr sem’ trabalho um individuo ainda capaz,

s6 porque é portador dum defeito de seu coragao,
também, por outro lado, ndo é justo induzir um
empregador a manter um portador duma cardio-
patia, com todas as garantias das leis modernas.

STROUD, no seu magnifico livro de cardiologia,
manancial das mais modernas aquisicoes da espe-
cialidade, cuida também do problema sccial e es-
tampa a seguinte frase de LEwIs: “nenhium lugar
capaz de ser preenchido por um cardiacc deveria
ser ocupado por individuo sdo”. Em seu exagéro,
ela mostra bem o modo por que deve ser no mo-
mento encarado o problema do trabalho do car-
diaco e a necessidade em que se encontram os
modernos legisladores de indicar, com urgéncia, o
modo pelo qual os pacientes portadores de cardio-
patias podem ser admitidos nas variadas funcoes
adequadas as suas condigoes circulatorias.

Na América do Norte, existe uma soc1edade que
procura emprégo adequado aos cardiopatas e os
coloca em condigoes de ganhar o pao de cada dia.

Mas as leis sociais do Brasil sdo diferentes das leis

americanas, dificultando de muito a colocacido de.
portadores de afecgbes organicas do coragdo em-

empregos particulares, dadas as garantias imedia-
tas de estabilidade que adquire o empregado.

3 _M_as' nao ha davida de que o ensino de novo’
meio de vida a um cardiopata ja é meio caminho’

andado para garantia de sua sobrevivéncia; mais,
entretanto, pode ser conseguido, ensinando e man-
tendo o cardiopata em seu novo emprégo.

Entre nos, a oficina nio sera apenas uma escola
da qual sairao, uma vez adestrados no seu novo
mister; na oficina aprenderdo éles um oficic novo,

e-permanecerao nela trabalhande a fim de conse-
guireny sustento para si e para suas familias. Tra-
ta-se, assim, muito mais .do que ensinar apenas;
trata-se de ensinar e empregar, preenchendo total-
mente a oficina a finalidade a que se destina.

A oficina devera ser construida em lugar de
facil acesso, a fim de méo tornar penosa a locemo-
cao do individuo de sua residéncia ao local de
trabalho.

Tal é o plano idealizado pelo nosso caro colega
Dir. GENIVAL LONDRES e que, certamente, em fu-
turo préximo, estara dando os melhores frutos.

IV. ESCOLA DE READAPTACAO PROFISSIONAL FARA
CARDIACOS

A questao da readaptacdo dos funcionarios pu-
blicos vitimas de acidentes ou doencas, ja tem sido
cu1dada embora o problema néo tenha saido ainda
das péaginas do papel. O Estatuto dos Funciona-
rios Piablicos Civis da Uniao prevé a criacao dum
déstes organismos, a que o Dir. ARY DE CASTRO
FERNANDES deu forma legislativa em magnifica
monografia, muito - justamente classificada em
1.° lugar no concurso anual do D.A.S.P. de
1942. E’ claro que se trata dum estudo geral,
sem visar particularmente a situacao dos cardia-
cos. Como, todavia, éstes representam talvez 50%
dos incapacitados por diminuicdao de atividade fi-
sica é logico que esta classe reclama cuidados por-
menorizados. Mas, o problema nio pode ficar
restrito ao funcionério piblico ou, entdo, teriamcs
deixado de atender a maior massa dos necessita-
dos. No- que se refere a esta readaptacdo surge
agora o primeiro empecilho. No-estudo da readap-.
tacdo  procura-se. apurar -a- profissdao anterior do
paciente para dar-lhe nova funcdo tanto quanto
posswel s1m11ar, evitando a aprendizagem duma
proflssao nova. Ora, é isto o que talvez nfo possa
ser feito com o cardiaco pobre no nosso meio. Em
geral, tiram éstes pacientes seu sustento de tra-
balhos bracais, como pedreiros, calceteiros, carre-
gadores etc.; ora, nao ha para esta classe profissdo’
similar capaz de satisfazer as exigéncias adequa-
das- ao cora¢ao doente. Uma readaptacao, aqui,
tem de ser reeducacao; temos de preparar © indi-
viduo: para uma nova vida profissional em tudo
diferente da anterior e isto contraria os principios
gerais das organizacoes trabalhistas existentes. I
possivel que a readaptacdo sendo motivada por
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outra circunstancia qualquer, tal item possa ser
seguido, mas no caso do cardiaco o problema é
diferente e as normas a seguir tém de ser diferentes
das adotadas para os demais casos. E’ possivel
que nao seja facil tarefa transformar um traba-
lhador bracal num empalhador, por exemplo, mas
creio nao ser impossivel, uma vez se possa contar
com a boa vontade do paciente; maturalmente tal
individuo nao podera executar tarefa que exija
alguma arte, como seja a manufatura de brinque-
dos de madeira, mas o oficio de empalhador e
quejandos exigem menos arte e, assim, talvez pos-
sam ser executados pelos que néles se quiserem
adestrar, isto é, que quiserem cooperar.

No caso do cardiaco nao funcionario ha cutro
elemento, a meu ver muito importante, que o le-
vara a cooperagéo e que é a necessidade em que se
encontra de ganhar o seu pao de cada dia. No
caso do funcionario cardiaco, embora no Estatuto
dos Funcionarios Publicos seja compulséria a rea-
daptacao, na pratica, em geral, ela nao é feita e o
paciente pode escolher entre a readaptacaoc e a
aposentadoria, como é preconizado em todas as
legislagoes. Diz o Dr. ARY DE CASTRO FERNANDES
no supracitado trabalho:

“Nao é licito, porém, compelir o individuo a uma
nova formagao profissional. Em tais casos assiste-lhe
o direito de opg¢do entre ser adaptado ou aposentado.
Esta circunstancia, considerada por -todas as legisla-
cOes, empresta um carater excessivamente drastico ao
nosso Estatuto dos Funcionarios Pdblicos Civis da

Unido quando estabelece a compulsorledade lrrestnta
de readaptacgao’’.

Ora, a ndo ser o caso do-funcionario publico,
em ‘geral a aposentadoria concedida aos associados
dos Institutos e Caixas € irriséria em comparacao
com™ o ‘padrao’ atual de vida; e estdo totalmente
desamparados os que néo fazem parte de tais ins-
tituicoes. Este seja talvez o motivo pelo qual se
ha de conseguir melhor boa vontade de sua parte
110" transfuormar—mes completamente as aptiddes
profissionais e ‘meios de vida. Ha de se criar
assim uma escola profissional onde se dara instru-
¢cao e aprendizagem técnica, ou uma simples  ofi-
cina de recuperacio como idealizou o Dr. GENIVAL
‘Lonpres. No caso do funcionario publico, o di-
reito & aposentadoria é naturalmente um entrave
a -readaptaco, pois, ante as dificuldades duma
nova aprendxzagem técnica, o interessado preferira
naturalmente o descanso e a tranqiiilidade de es-

pirito que a aposentadoria lhe proporciona, e de-
pois, com téda a calma, procurard se readaptar
espontaneamente, usufruindo assim os proventos
da aposentadoria e da readaptacao em servico.

Tenho observacdo dum caso interessante dessa
ordem; tratava-se dum foguista aposentado de
algum tempo por conta de tensdo arterial elevada,
aortite com dilatacao, etc. E’ claro que as condi-
coes de satide nao estavam de acérdo com a fun-
cdo, e o paciente foi aposentado; cansado de des-
cansar, pois sua lesao estava perfeitamente com-
pensada, consultou-me sébre a possibilidade de
aceitar um cargo de gerente numa padaria, num
subtrbio préximo de sua residéncia, simples tra-
balho de fiscalizacao. Aconselhei-o a aceitar o
cargo, que desempenhou a contento, usufruindo
assim os proventos da aposentadoria e da readap-
tacdo. Trata-se aqui de funcdo completamente
diferente; o interésse do paciente pelo cargo fcz
com que o aceitasse e o desempenhasse a contento.
Penso assim que ndo é impossivel uma nova for-
macdo profissional, quando o paciente precisa e
quer trabalhar e nao pode optar entre aposenta-
doria e readaptacao.

No que se refere ao cardiaco, portanto, nés néo
podemos pensar em profissdes similares, como seria
o caso de readaptacao em circunstancias outras;
mas a readaptacao deve ser justamente em pro-
fissdes nao similares.

“Nunca se admite como solucéo licita readaptar

o individuo para uma profissio independente,

que, para ser exercida, déle exija que se estabe-
leca por conta prépria”, diz o Dr. ARY DE CASTRO
FERNANDES. No que respeita ao caso particular
do cardiaco, isto pode e seria justamente interes-
sante de ser feito. Em “Vida Médica” de maio de
1941, estudando o tema “Trabalho para cardia-
cos”; referia-me ao caso dum péciénie 'iriternado
numa das enfermarias da Santa Casa e que confec_
cionava briquedos de madeira, que vendia aos do-

_mmgos, as visitas dos oufros internados. Seria

justamente funcao prec1pua do "Instituto de rea-
daptacao descobrir tais pendores vocacionais, pro-
porcionando aos pacientes meios de os desenvol-
ver para que dai pudessem usufruir o pao de cada
dia.

Se no caso do funcionario pablico esta solugéo
nao parece licita ao autor, no caso particular da
readaptacido do individuo nao funcionario ela me
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parece perfeitamente licita. Aqui, o individuo tem
de ser transportado para ambiente diferente, como
foi o caso do foguista transformado em gerente
de padaria; é preciso modificar-lhe a mentalidade,
ensiné-lo, instrui-lo. Para isso, éle tem de ser co-
locado numa escola de aprendizagem, um insti-
tuto especializado donde saird com novas habili-
tacoes técnicas.

Quando se estuda o problema geral da readap-
tacdo, observa-se que justamente os autores con-
denam estas mudancas radicais; é possivel que te-
nham razao, mas em circunstancias diferentes das
de que estamos tratando. Conta-se mesmo que com
os mineiros e os maritimos pouco se tem conse-
guido neste particular, uma vez que o meio de tra-
balho lhes comfere especial mentalidade.

“A meio da civilizagdo moderna, constituem raros
remanescentes do artesanato medieval, de profissoes
hereditarias cfe estruturas sociais fechadas. Por essas
razoes, readaptar mineiros e gnaritimos, fora de suas
profissoes de origem, é sempre tarefa extremamente
dificil, quando nao impossivel. Certos paises, como a
Bbeigica, Grecia, Italia e I'checoslovaquia, abriram mao
da possibindade de readaptagao destes profissionais
fora de seus grupos. INOs assim procedemos com o0
nosso lnsututo dos Maritimos. Mntretanto, as pon-
deragoes acima feitas sao procedentes apenas quanto
aos mineiros de galerias e aos embarcadigos’’ (ARY
DE CASTRO FERNANDES — Op. cit.).

E’ possivel que muitos obstaculos se encontrem
na readaptacao dos entermos do coragao; talvez,
entiretanto, muitas diticuldades sejam sanadas se
essa readaptacao vier a ser feita de modo diterente
daquele pelo qual creio é feita. Deduz-se do tra-
balho do Dr. ARY DE CASTRO FERNANDES que a
readaptacao é feita a custa de uma simples pericia
medica. Isto esta certo no caso das protissoes si-
milares; nao basta, porém, na readaptagao dos ca.
. diacos. Eles tem de ser colocados numa Escola de
readaptacao profissional, onde ficarao o tempo ne-
cessario para adquirirem destreza e habilidade su-
ficientes a nova profissio. A permanéncia na Es-
cola (durante ésse tempo devem receber salério
da instituicdo) aplainara muitas das dificuldades
apontadas como insanaveis nos critérios anteriores
da readaptag@o. O Instituto planejado pelo técnico
do Departamento Administrativo do Servico Pu-
blico néo visava ensino profissional, mas apenas
congregar as juntas médicas que decidiriam s6bre
a nova fungé@o a dar ao desajustado por incapaci-

dade fisica. No caso do cardiaco isto ndo basta.
Ficariamos na mesma situacdo. Com uma socie-
dade como a nossa, onde na classe pobre, neces-
sitada, campea o analfabetismo, é preciso fazer
mais do que dizer o que o paciente deve ou pode
fazer; é preciso ensinar-lhe o novo trabalho e co-
loca-lo no emprégo. Sozinho, éle nao sabera pro-
cura-lo. Ha tempos tive sob meus cuidados, na
72 Enfermaria da Santa Casa, um adrtico des-
compensado. Com o tratamento, todo o sofrimento
serenou. Quando teve de deixar o servico, mostrei-
lhe qual a profissao que deveria procurar, o que
nao impediu de encontra-lo, um més depois, pe-
dalando um pesado tricicle, entregando pao, o dia
inteiro, a pontos afastados da cidade.

Portanto, para uma obra social completa, in-
dicar sO nao basta; é preciso empregar o doente
e vigia-lo, porque, ignorante, em breve se desviara
facilmente do bom caminho.

Com muita propriedade diz o Dr. ARY DE
CASTRO FERNANDES que

“4 sempre recomendavel estudar exaustivamente um
problema, examinar a legislacdo comparada, adquirir
alguma experiéncia prépria e observar a de outros para,
s6 entdo, fazer vigorar qualquer ato legal que regule a
matéria em definitivo.” :

Propositalmente sublinhamos — adquirir algu-
ma experiéncia propria — pois que me parece esta
a melhor maneira de se falar conscienciosamente
sobre a matéria. Naturalmente, antes de se co-
locar em pratica um assunto, precisa éle ser deli-
neado e estudado e tracadas as normas de con-
duta; as conclusdes podem ser suspeitadas; se elas
serdo confirmadas ou ndo, s6 a experiéncia o dira.
Do raciocinio a experimentacao — assim a Escola
de reeducacdo profissonal sefa uma escola nao sé
para os que nela se habilitarem como para os que
a dirigirem; éstes irao colhendo os frutos duma
experiéncia que atualmente ndo podem ter, irao
amoldando os problemas as solugoes até entao nao
previstas e, sobretudo, poderao aquilatar se as
dificuldades da readaptagao sao realmente tao di-
ficeis quanto parecem. A finalidade da escola sera
dupla; por isso, nao deve ter o carater de majes-
tosidade que se pretende imprimir a tédas as cou-
sas que se iniciam ma nossa termra.

Assim, como se trata duma instituicdo nova,
onde ndo se pode falar em experiéncia pessoal,
penso que ndo h4 vantagem em tragar planos ex-
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cessivamente grandiosos; ela terd de se desenvol-
ver depois, a custa da experiéncia passada e dos
frutos dos primeiros trabalhos.

J4 estavam escritas estas linhas quando nos che-
gou as maos o meticuloso estudo do Dr. JOEL
RUTHENIO DE PAIVA intitulado: Acidentes no
trabalho. O livro, publicado em 1943, é um pro-
jeto de lei, sendo o capitulo XII dedicado a rea-
daptacdo profissional e reaproveitamento do em-
pregado acidentado, propondo ‘o autor a organi-
zacao de “Escolas de Reeducacao Profissional”
(artigo 129). Nzo cuida o autor particularmente
do problema do cardiaco mas, como o acidentado,
o cardiaco é em geral fisicamente um inferiorizado,
e assim, no que respeita & readaptacdo de profis-
sdao, os dois se aproximam.

Deduz-se da leitura do trabalho do Dr. JOEL
RUTHENIO DE PAIVA a sua preferéncia pelas “Es-
colas” ao invés de simples juntas periciais. A
idéia, portanto, encontra apoio em outros estudio-
sos de tais problemas; se para os acidentados ela

»

é util, penso que é indispensavel aos cardiacos.

V. ORIENTA(;KO PROFISSIONAL NO NOSSO MEIO

Nio s@o muitas as publicacdes de que dispomos
para julgar do problema da orientacéo profissional
fora do nosso meio; pelo que conheco, entretanto,
em muitos paises da América ja se tem feito al-
guma cousa mais do que na nossa terra.

O problema da etiologia das cardiopatias nos
paises de clima frio é diferente do do Rio de Ja-
neiro. L4 predomina o reumatismo sébre a lues;
aqui se nota o contrario, o predominio da lues
sobre o reumatismo. Naturalmente, no nosso lidar
constante com pacientes portadores de processos
cardiovasculares, notamos a grande freqiiéncia
com que a lues cardiovascular predomina sobre as
lesdes reuméaticas do coracdo; tendo trabalhado
durante trés anos no servico do Prof. MARTAGAO
GESTEIRA, como electrocardiologista, notamos, em
relacdo & massa total de consulentes, a pouca fre-
qiiéncia das lesdes cardiacas reumaéticas, apesar de
ser o ambulatério da referida cadeira bastante
freqiientado; esta é a nossa impressao pessoal do
problema no Rio de Janeiro.

Ora, o fato do predominio da lues sobre o reu-
matismo acarreta para os que aqui labutam, no
que concerne g0 problema da readaptagao, ques-

toes completamente diferentes das que se observam
em outras partes do mundo, ou mesmo da Amé-
rica. '

Assim, se folhearmos o livto de MACERA e Ru-
CHELLI — Las cardiopatias en nuestro medio es-
colar — observamos quao cedo, na Argentina, co-
meca o legislador a se preocupar com a futura
profissdo do que foi présa da lesdo cardiaca. Uma
vez constatada a cardiopatia, é enderecada aos
pais do escolar uma carta cientificando-o do fato
e aconselhando-o, tdo cedo atinja o paciente os
14 anos, a submeté-lo a um exame psicotécnico,
a uma prova de erientacdo profissional, o que é
feito gratuitamente no Museu Social Argentino,
onde se dara informacdo do trabalho que podera
exercer na vida de acordo com suas aptidoes e
também segundo sua capacidade fisica. E isto é
assim feito porque, de acérdo com a primeira con-
clusdo do livro dos supracitados autores, o reuma-
tismo infantil é considerado enfermidade scial.

Nzo disponho de dados concretos para avaliar
da extensdo do problema reumético no Brasil, mas
a minha impressdo de clinico é que, no Rio de
Janeiro, o reumatismo estad longe de ser um pro-
blema social, embora ndo seja esta, parece-me, a
opinido undnime dos nossos reumatélogos. Assim
sendo, a nossa conduta no que se refere ao pro-
blema da orientacdo profissional tem de ser dife-
rente. Ndo quer isto dizer que um servico desta
ordem nfo seria Gtil nas escolas. guiando aquéles
que porventura féssem acometidos pelo mal; mas
o nosso grande problema social sdo as cardiopatias
de origem luética e a hiperttenséo, com tédas as
suas conseqiiéncias danosas para o coracao. No
que respeita a orientacdo profissional, portanto, o
nosso mais importante problema diz respeito ao
adulto e ndo a crianca. Os efeitos maléficos da lues
e da hipertensdo sébre o aparelho cardiovascular s~
vao fazer sentir no momento em que o individuo
atingiu seu completo desenvolvimento fisico, no
momento, portanto, em que ji se definiu sua in-
clinacdo profissional e, em geral, quando seu aper-
feicoamento técnico atingiu desenvolvimento com-
pleto. Ora, éste fato complica de muito o pro-
blema social profissional no nosso meio; é mais f4cil
encaminhar uma crianca, quando ainda se nio ma-
nifestaram tendéncias para determinada arte ou
profissdo, em oficio adequado 2 cardiopatia exis-
tente, do que transformar trabalhadores habitua-
dos a determinada tarefa, muitas vézes analfabetos,
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habituados a trabalhos extenuantes em oficios ou
ocupacoes quejandas. Contrario a opinido de al-
guns autores, nao creio que isto seja impossivel,
mas sem davida serd tarefa trabalhosa e necessi-
tarA de bons e bem amestrados guias. Por isto,
estou convencido de que a escola deve ser a
célula mater da orientacdo e readaptacdo do car-
diaco, no Brasil.

Nos Estados Unidos, a “American Heart Associa-
tion” tem conseguido empregar com sucesso cen-
tenas de cardiopatas em empregos adequados as
suas novas condicoes circulatérias e ndao é do nosso
conhecimento a existéncia de escolas de reedu-
cacao. Penso que ra América o problema é di-
ferente do nosso, em face do melhor nivel intelec-
tual das classes trabalhadoras. Nés devemos con-
tar aqui com grande maioria de incultos e muitos
analfabetos, incapazes duma mudanca brusca de
profissao, sem necessario aprendizado e aperfei-
coamento, .0 -que ndo poderdo fazer nas fabricas,
onde os patroes tém que exigir do empregado alto
rendimento de trabalho. Nos paises mais civiliza-
dos do que o nosso, como a América do Norte,
por exemplo, esta tarefa se acha grandemente sim-
plificada pelo melhor padrao de cultura geral.

O ntmero de desajustados no nosso meio nao é
pequeno; embora sem minuciosos dados estatis-
ticos, quero citar o seguinte trecho do importante
trabalho que, sobre Assisténcia Social ao Cardiaco,
escreveram . os Drs. LorEs PONTES e ROBERTO
SEGADAS, analisando o problema na Prefeitura do
Distrito Federal:

“Nesse total de 481 individuos, assim separados
de um grande grupo de trabalhadores de diversas
classes, vale acentuar, havia 24, ou 4,97%, com evi-
dentes sinais e sintomas de insuficiéncia cardiocircula-
‘téria, que os tornava incapazes para as fungdes que
vinham exercendo. com manifesto prejuizo de suas
condicbes fisicas. Adicionando-lhes o nimero equiva-
lente daqueles com menores perturbagoes e lesoes

' menos graves, ‘entdo transféridos para cargos mais
adequados & sua situacdo, pode-se avaliar a elevada
proporcao de individuos inadaptados, padecendo das
circunstancias desfavordveis representadas pelo traba-

Iho em desacérdo com o estado de seu aparelho cir-
culatério”.

VI. VALE A PENA AUXILIAR OS CARDIACOS

Quando se fala em auxilio aos cardiacos, tem-se,
em geral, a impresao de que tal auxilio vale mais
como esmola misericordiosa do que mesmo como

obra de finalidade pratica e de valor inconteste
para o Estado. Lancando-se entretanto um golpe
de vista pelo que ja se tem feito neste particular
em outras partes do mundo, facilmente se avaliara
o infundado da suposicao.

Em primeiro lugar, devemos ter presente que a
populagdo é uma das grandes riquezas do Estado,
porque todo individuo ‘que trabalha paga um im-
posto a nag@o; o que nao. produz é sempre-um
péso morto na sociedade e, portanto, reverte em
carga para o Estado. Assim; tem o govérno todo
o interésse em manter no nivel mais elevado ‘pos-
sivel de satide todo o seu potencial humano; por
outro lado, as estatisticas - modernas estdo todas
demonstrando a importancia das doencas cardio-
vasculares como fator decisivo de inferiorizacao
fisica, aumentando a cifra dos que se tém de valer
das Caixas de Aposentadoria e Pensoes. :

Transformemos agora éste raciocinio em cifras.
Por enquanto, temos-de nos valer das estatisticas
americanas; de 1926 a 1932, a “Philadelphia Heart
Association” conseguiu colocar.280 cardiacos em
varias indGstrias americanas, procurando colocacao
adequada as condicoes do coracdo do paciente; al-
guns foram empregados mais de uma vez, perfa-
zendo um total de 388 empregos. i

Muito bem; durante os primeiros trés anos, nao
se cuidou de calcular a quantia ganha por tais tra-
balhadores; ésse calculo foi feito, pdrém, de 1929
a 1936, constatando-se ter atingido a respeitavel
soma de mais de 90 mil délares.

Vemos por ai o interésse prético' fundamental
que existe em proteger a vida do individuo, pon-
do-o em condi¢ées de conseguir o seu proprio sus-
tento.

Certamente, em futuro ndo muito remoto (é
ésse todo o nosso desejo) poderd a “Associacdo
Brasileira de Assisténcia ao Cardiaco”, a molde do
que vem fazendo sua congénere de Filadélfia, de-
monstrar com dados numéricos nacionais a van-
tagem que existe em se assistir aos que foram vi-
timados pelas afeccdes cardiacas. Naturalmente,
é muito melhor prevenir; mas, ndao se podendo pre-
venir 100% da populacdo contra tais doercas,
temos que remediar os que foram présas do mal,
e, com os métodos de que dispomos atualmente,
remediar equivale a aproveita-los novamente na
luta pela vida, retirando-os do ostracismo e da
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inatividade, mie de outros males, causadores de
recalques de inferioridade e quejandos.

Naturalmente, uma obra de tal ordem exige es-
forco e cooperacao por parte de elementos parti-
culares e mesmo do govrno, que, alias, a tem fa-
vorecido bastante. Esperemos, entretanto, que ¢
apoio a obra iniciada se avolume, para que a pri-
meira escola de recuperacao possa ser montada
o mais breve possivel, para que se possa entdo
demonstrar que os esforcos ndo tém sido em vio,
e que, trazendo a vida e ao trabalho individuos re-
legados ao ostracismo, se possa fazer mais do que
uma obra de simples benemeréncia e sim verda-
deiro trabalho patridtico, enriquecendo o patrimo-
nio humano da nagao, patriménio que € o seu ver-
dadeiro tesouro.

VII. CONCLUSOES

— No que se refere a etiologia das aorto-cardio-
patias, contrariamente a outros paises nos quais o
reumatismo constitui problema social, entre noés
(Rio de Janeiro), flagelo maior é causado pela
lues e pela hipertensao.

— Sifilis e hipertensdo -+ analfabetismo d&o
uma cor local ao problema da readaptacao pro-
fissional dos nossos cardiacos. '

— No que se refere a orientacéo profissicnal, o
nosso problema é diferente, pois recai justamente
sobre adultos em pleno desenvolvimento de suas
atividades fisicas; devemos contar ainda com o
baixo nivel intelectual do nosso trabalhador, fator
importantissimo na orientacdo de nova profiss3o.

— Nizo é possivel trocar subitamente de profis-
sdo a um individuo habilitado a determinado mis-
ter, sem prévio aprendizado.

— Além do aprendizado é preciso descobrir no
paciente novas aptidoes e que estas sejam adequa-
das a suas condicoes circulatorias.

— Assim, a escola de readaptacao funcional para
cardiacos deve ser a cellula mater duma organiza-
cdo visando aproveitar as energias latentes na
grande coorte dos atualmente incapacitados para
o traballo por motivo de suas cardiopatias.

— Na escola, aprenderdao novo meio de vida e
nela poderdo continuar a exercer sua nova ativi-
dade, ou serdo, uma vez adestrados em novo inis-
ter, colocados em féabricas ou oficinas préximas
de. suas residéncias.

— Uma legislacao trabalhista especial orientara
o futuro dos readaptados_.

— Urge intensificar a campanha contra a lues.
para diminuir o numero alarmante de aorto-car-
diopatias. ’ :



