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RESUMO
Os autores apresentam um breve histérico da Pericia Médica na Marinha do Brasil, a partir de 1900 até os dias atuais. Em corte longi-
tudinal, analisam resultados das conclusdes de exames médico-periciais em Inspe¢des de Saude (IS) para ingresso nos Corpos e Quadros
da Marinha no inicio do século XX, comparativamente aos laudos emitidos no inicio do século XXI. Apresentam o resultado da pesquisa rea-
lizada nos arquivos do Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM) e da Diretoria do Patriménio Histdrico e Documentagdo da Marinha
(DPHDM) e comentam as diferengas encontradas, relacionando-as aos aspectos histéricos e sociais da Medicina.

Palavras-chave: Medicina naval; Pericia médica; Marinha do Brasil; Histdria da medicina.

INTRODUCAO

O estudo da atividade médico-pericial de forma longitudinal permite uma vis&o social e histdrica que mostra ndo sd a evolugao da Medici-
na, mas até ultrapassa o parametro técnico, vislumbrando aspectos sociais e antropoldgicos da Histdria de nosso pais.

Os autores procederam a uma revisao de pericias admissionais realizadas pela Marinha do Brasil (MB) a partir de 1900, através de docu-
mentos arquivados na DPHDM e no CPMM. Pelos dados colhidos, foi possivel acompanhar todo o progresso da Medicina, que, apesar das di-
ficuldades atuais em nosso pais, alcangou o controle de problemas comuns em 1900, e que hoje representam apenas curiosidades histéricas.

Além disso, pode ser desvendada nos laudos periciais a histdria social do pais, que em 1900 era uma republica ainda em consolidacao,
num pais agricola de fortes raizes coloniais e marcado pela pobreza dominante.

Hoje, 0 progresso tecnoldgico trouxe um apuro nas informagdes de Pericia Médica na MB e permitiu tragar um retrato fiel da evolugéo
social em nosso pais, agora uma democracia bem consolidada.

Ressaltou do estudo a comprovacéo do valor da Pericia Médica, hoje algada a uma especialidade e reconhecida como instrumento de
assessoria ao poder decisorio, com enorme importancia para diversas areas, como a politica de pessoal a ser selecionado para o ingresso
nos Corpos e Quadros da MB.

BREVE HISTORICO
A contextualizacao histérica, mesmo superficial, torna-se indispensavel para a compreensao dos dados reunidos no presente estudo. A
primeira Junta de Saude oficial, a Junta Médica da Marinha, foi aprovada em 1858, pelo Imperador D. Pedro II. O Ministro dos Negdcios da
Marinha estabeleceu e regulamentou a pericia médica por meio do Decreto n° 1.981/1857 e do Aviso de 27 de julho de 1858, com a finalidade
de executar pericias e inspecionar oficiais, pracas e servidores civis (Figura 1).!
Em 1900, o Brasil era um pais com 11 anos de regime republica-
no, subdesenvolvido e ainda essencialmente agrario. Assim, deve ser
lembrado que a Saude Publica, até o inicio do século XX, estava dis-
ponivel a uma parcela pequena da populagéo e poucos tinham aces-
S0 aos servigos de sadde. Em 1900, foi criado o Instituto Soroterapico = A web
Federal, no Bairro de Manguinhos, no Rio de Janeiro, depois renome- i e P ety i
ado Instituto Oswaldo Cruz, que possibilitaria notaveis progressos da ' x- T e i
medicina brasileira. _
Num viés social, os historiadores j& reconheceram a importancia e —tt
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dos escravos, negros livres e alforriados como pragas alistados na 7 oy s ot e
entdo Marinha de Guerra e na Marinha Mercante do Brasil Império. S S
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Apos a abolicao da escravatura os jovens pobres alcangavam pelo in- P = S

gresso na Marinha, 0 acesso a formac&o escolar, tratamento médico,
garantia de soldo e condi¢des minimas para alcangar dignidade. As  Figura 1: Registro da primeira Inspegéo de Satide realizada pela MB.

" Médico auditor do Centro de Pericias Médicas da Marinha. Membro titular da Academia Brasileira de Medicina Militar. Membro da Sociedade Brasileira
de Historia da Medicina. E-mail: regisfrutuoso@gmail.com
2 Médica auditora do Centro de Pericias Médicas da Marinha.
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Escolas de Aprendizes-Marinheiros eram, até meados do século XX,
uma das raras chances dos jovens pobres para conseguir escolari-
dade e formagdo profissional. Além disso, sempre existiu um poder
de sedugdo pela possibilidade de conhecer o mundo que o deslo-
camento nos navios da Marinha tornava um sonho possivel para os
jovens menos afortunados.

Por outro lado, a eliminagéo de candidatos ao ingresso na MB
ocorria principalmente nas Inspecdes de Saude, dai sua importan-
cia. Essas avaliagdes, entretanto, além de afastar o maior nimero
de individuos da incorporag@o ou matricula, os isentariam do servi-
¢o das armas até em tempo de guerra (o isento moral existe s6 em
tempo de paz), dai o grande interesse da Inspecéo de Saude (IS). O
critério que, em tese, deveria nortear a IS de admisséo &, pois, o de
que s6 devera ser julgado incapaz definitivo o individuo que, pelas
suas condi¢des irrecuperaveis, ndo possa servir incorporado numa
situacdo de Mobilizagao para situacdes de conflito ou guerra.

Em 2013, o Brasil, em cenario diverso, ja é uma Republica, com
0 Estado Democrético de Direito estabelecido e um regime democra-
tico consolidado. Atualmente, os jovens brasileiros encontram amplo
acesso a escola e 0 mercado de trabalho oferece oportunidades de
carreira aqueles que alcangcam formacao escolar adequada. A car-
reira militar naval, entretanto, ainda é uma opg¢ao de seguranca e es-
tabilidade. Assim, aparece como mais uma op¢ao atraente ao jovem
que ingressa no mercado de trabalho.

METODOLOGIA

Foram reunidos em um conjunto sequencial aleatério os laudos
de pericias médicas registradas em 1900, para admissdo na MB,
em documentos arquivados na DPHDM e no CPMM. A escolha des-
ta amostra considerou que a comparag@o de dois grupos em mo-
mentos diferentes seria mais representativa, ja que houve ao longo
do periodo (aproximadamente 113 anos) diversas modificagcdes nos
Corpos e Quadros da Marinha do Brasil.?

Para comparagéo, foram anotados os registros diagnésticos de 618
Inspegdes de Saude realizadas em 1900 e 8231 exames médico-pe-
riciais realizados em 2013, conforme apresentados no quadro abaixo.

CAUSAS DE INAPTIDAO EM IS PARA INGRESSO NA MB

ANO 1900 2013
(PRACAS) (OFICIAIS E PRACAS)

Total de IS | 618 8231

Inaptos 147 1985
Baixo desenvolvimento fisico - 48 | Obesidade - 90
Sequelas Ortopédicas - 29 (fra- Condicoes
turas e lesdes com consolidagdo | ortopédicas - 86
viciosa) (coluna, joelhos, pés,

tc.

Inaptidao el

(Principais | Infeccdes - 26 Tuberculose - 14 | Condigdes

Causas) Sifilis - 9 Odontoldgicas - 65

Malaria - 3

Hérnia Inguinal - 10 Disacusia - 64
Alcoolismo - 8 Visdo - 48

Fonte: IS de 1900: Livro de registro de inspegbes de satide arquivado no CPMM.
IS de 2013: Sistema Informatizado Naval de Inspegdes de Satide (SINAIS).

O grupo dos candidatos, oriundos do meio civil, os paisanos, po-
dia incluir alguns menores de idade, que eram encaminhados por
seus pais, tutores ou mesmo pela Policia.

Inicialmente, interessou a este estudo a avaliagdo das causas
prevalentes de inaptiddo em 1900 e sua comparagdo com as IS atu-
ais com laudo equivalente.

E necessario destacar que, apesar do rigor que caracteriza as
atuais IS de Selegdo para o ingresso na MB, s&o, no presente es-
tudo, equivalentes os percentuais de candidatos incapacitados em
ambos os periodos estudados. Isso foi interpretado como um sinal
de apuro nas IS realizadas em 1900. Este fato comprovou o rigor
técnico empregado desde 1900, justificado atualmente em bases le-
gais, que sempre caracterizou as sele¢des para ingresso na carreira
militar naval.

Os resultados obtidos permitiram a listagem das patologias, ou
condi¢des de inaptiddo para a carreira militar naval, que representam
um valioso recorte social da juventude brasileira, com inimeras pos-
sibilidades de interpretacbes para a compreensao da evolugdo da
vida social em nosso pais ao longo de um século.

A importancia do estudo realizado decorre do fato de que 0 médico
precisa ser capaz de projetar uma visao social para 0 adequado exer-
cicio de sua profissao, € 0 médico perito deve aliar esta capacidade a
uma compreensao da conotacéo social e legal de sua atividade.

Nessa linha, as conclusdes do presente estudo demonstram que
a Medicina Pericial, como uma atividade médica, é indissocidvel de
inimeras determinantes sociais e acompanha a evolugao da histdria
social e politica do pais.

Além de todos estes fatores de valorizagdo da Pericia Médica,
0 estudo estatistico de seus registros disponibiliza um assessora-
mento técnico adequado da Administragdo Naval para decisdes de
gestdo de pessoal, desde a admissao até a concessao de beneficios
legais. Se em 1900 estes dados ja eram valorizados, atualmente al-
cangaram enorme importancia pela atual situagéo sécio-politica do
pais, que alcangou o Estado Democrético de Direito e, pelo acesso
ao Poder Judiciario, por previsdo constitucional, deve toda a Admi-
nistragdo Naval primar pelos aspectos legais e éticos envolvidos na
Selecéo de Pessoal para ingresso nos Corpos e Quadros da MB.

AS CAUSAS DE INAPTIDAO EM 1900

Inicialmente, continuando a digressao histdrica, deve ser men-
cionado que os castigos fisicos foram abolidos na Marinha do Brasil
um dia apds a Proclamagéo da Republica em 1889, mas chegaram a
ser restabelecidos no ano seguinte, 1890. Um decreto foi tomado por
base pela entdo Marinha de Guerra, estando nele previstas: “Para
as faltas leves, pris@o a ferro na solitaria, por um a cinco dias, a pao
e agua; faltas leves repetidas, idem, por seis dias, no minimo; faltas
graves, vinte e cinco chibatadas, no minimo.”

A carreira militar para as pragas representava uma atividade que
demandava esforcos fisicos extenuantes e obrigatorios, ja que os na-
vios eram até obsoletos e ndo dispunham de recursos tecnoldgicos
avangados, e, assim, dependiam em suas manobras da forga fisica
das pragas, que eram inclusive sujeitas a castigos fisicos. Estes fatos
culminaram na Revolta da Chibata, um movimento militar planeja-
do por cerca de dois anos pelos marinheiros e que eclodiu com um
motim que se estendeu de 22 a 27 de novembro de 1910 na Baia

de Guanabara, no Rio de Janeiro, a época a capital do pais, sob a
lideranga do marinheiro Jodo Candido Felisberto, conhecido como o
Almirante Negro (Figura 2).

Os marinheiros nacionais, quase todos negros filhos de ex-es-
cravos ou mulatos eram comandados por um oficial branco, e em
contato cotidiano com as Marinhas de paises mais desenvolvidos a
época, nao podiam deixar de notar que as mesmas nao mais ado-
tavam esse tipo de punicdo em suas belonaves, considerada como
degradante. Além disso, 0 uso de castigos fisicos era semelhante
aos maus-tratos da escravidao, abolida no pais desde 1888. Parale-
lamente, a reforma e a renovagéo dos equipamentos e técnicas da
Marinha do Brasil eram incompativeis com um cddigo disciplinar que
remontava aos séculos XVIIl e XIX.*
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Figura 2: Revolta da Chibata - Jodo Candido, “chefe dos reclamantes’, Ié o
Didrio Oficial ao lado do “secretdrio dos reclamantes” (26/11/1910).2

Nesse contexto social, além das causas decorrentes de baixa
condi¢do social e desnutricdo, aparecem como fator importante de
inaptiddo os resultantes de mé nutricdo como magreza extrema, des-
nutri¢ao clinica e anemia (Figuras 3-6).

Figura 3: Paisano menor Jodo Francisco da Silva soffre de rachitismo ....
Incapaz.

Figura 4: Paisano menor Francisco de Oliveira ndo tem
desenvolvimento phisis.
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Figura 5: Menor de 11 anos Miguel Laurindo Pedro néo tem
desenvolvimento phisis e nem idade legal.

Figura 6: Paisano menor Jodo Pereira Leite ndo tem robustez - Incapaz.

Além disso, as doengas infecciosas eram importante fator de inap-
tidao para o ingresso na carreira militar em 1900. Dentre as doengas
infecciosas, a Tuberculose Pulmonar (TP), as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e a Malaria ou Impaludismo eram importantes
causas de inaptidao para a carreira militar naval (Figuras 7-8).
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Figura 7: Paisano maior Luiz...Feitosa soffre de syphilis - Incapaz.
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Figura 8: 2% linha - Paisano maior Gongalo Pereira Martins soffre de
impaludismo - Incapaz.

Dentre as infeccOes, a Tuberculose Pulmonar, que chegou a ser
chamada de Peste Branca, era motivo de preocupagédo constante,
principalmente por atingir pessoas em idade economicamente ativa,
produzindo transtornos para os quadros da Marinha.?

Como prova da importancia da Tuberculose Pulmonar no con-
texto nosoldgico do inicio do século XX, é compilado o original de
Relatério do ano de 1901, apresentado ao Presidente da Republica
dos Estados Unidos do Brasil pelo Contra-Almirante J. Pinto da Luz,
Ministro de Estado dos Negdcios da Marinha, em abril de 1902.

“....Merece a tuberculose especial atencéo, pois tem se desen-
volvido em grande escala nas tripulagbes e Corpos de Marinha
parecendo-me que todo o marinheiro, em comego da moléstia,
deve ser inspecionado e, confirmada a moléstia, ter baixa im-
mediata; a promiscuidade dos tuberculosos com outros doen-
tes ou com companheiros sdos é sempre nociva, e no Hospital
de ordindrio isso se dd por ndo haver um local para isolla-0s.”®

Além de ser condigao de dificil cura & época, a Tuberculose, alta-
mente contagiosa, atingiu ao longo dos anos, varios contingentes da
Marinha, causando perdas e gastos significativos.”

As doencas sexualmente transmissiveis apareciam nas pericias
de ingresso realizadas em 1900, com os diagndsticos de Sifilis e
Blenorragia, além de Linfadenites e Cancros. Por tratar-se de con-
dicGes praticamente incurdveis naquela época, eram impeditivas ao
ingresso na carreira militar naval. No século XXI a maioria das DST
¢ curavel e seu potencial de morbidade é diminuto e a morte a elas
relacionada, rarissima (Figura 9).

Figura 9: Marinheiros a porta de prostibulo na Cidade do Rio de Janeiro no
inicio do século XX. Nesse contexto social, a prevengéo e tratamento das
DST era fator relevante a época.’

Neste ponto, deve ser lembrado que, apesar de o Médico em
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1900 j& exercer sua profissdo com exclusiva competéncia para o
diagndstico e tratamento de doengas, desde 1890 fora proibido o
exercicio do oficio de curandeiro, com pena de prisdo e multa. Ape-
sar disso, 0s mais pobres praticamente ndo tinham acesso aos con-
sultérios e as doencas infecciosas evoluiam sem tratamento eficaz.

Isso explica o nefasto quadro da saude publica no Brasil em
1900, que transparece nos registros médico-periciais da MB. Mesmo
nas metrdpoles, praticamente inexistia coleta adequada de esgoto e
lixo: as ruas eram sujas, o estado sanitario geral era péssimo e 0 am-
biente propicio a disseminagéo de doengas (Figura 10). Epidemias
eram comuns. Assim, foi comprovada nesta pesquisa que no inicio
do século XX as doengas infecciosas, que representavam uma con-
dicdo ameagadora mesmo entre 0s jovens, eram a mais importante
causa de inaptidao para o ingresso na MB.°

Figura 10: Ruas sujas com estado de conservagdo precdrio, favorecendo a
disseminacéo de epidemias no Rio de Janeiro no inicio do século XX."

Para demonstrar o quadro dominante no Brasil a época, pode ser
citado um fato histérico: no dia 31 de outubro de 1904 foi sanciona-
da a Lei n° 1261, de 31 de outubro de 1904, que tornou obrigatdria,
em toda a Republica, a vacinagao e revacinagao contra a variola. A
maioria da populag&o ndo aceitou o carater obrigatdrio da vacinagao
e muitos precisaram ser retirados a forga dos corticos para aplicagéo
da vacina. O movimento popular passou a histéria como a revolta da
Vacina. Casebres foram queimados e as ruas e vielas foram tomadas
por movimentos populares.'!

O jornal Correio da Manhd, ao narrar a Revolta da Vacina (Figura
11), colocou-se a favor dos manifestantes, defendendo o levante. A
posi¢do tomada por esse jornal estd marcada nos enunciados:

“Foi extrema a indignacéo que o projeto do regulamento da va-
cina obrigatdria excitou no animo de todos os habitantes de Rio
de Janeiro, cuja sensibilidade ainda ndo embotaram interesses
dependentes do governo e da administragao sanitdria. Durante
o dia de ontem foram distribuidos boletins convocando o povo
para um meeting no largo de S&o Francisco de Paula, contra
0s desmandos do Conselho Municipal e da execugéo da lei da
vacina obrigatdria”."!

No movimento popular, as reparticbes publicas foram depreda-
das, lojas saqueadas e bondes incendiados. A populacéo levantou
barricadas em diversas ruas do Rio. A luta se intensificou e as tropas
policiais, ajudadas pelos bombeiros, foram incapazes de vencer to-

dos os focos populares.
A oposicdo procurou
usar a revolta para der-
rubar o governo: dia 13
de outubro a Escola Mili-
tar rebelou-se. A reacao
do governo foi imedia-
ta. Controlou a rebeliao
popular e, no dia 16 do
mesmo més, as forcas
legalistas ocuparam a
Escola Militar.™

Até o advento da
penicilina, em 1928, as
infecgbes eram a cau-
sa mais importante de
morbi-mortalidade em
nosso pais (Figura 12),
e isso se reflete nos re-
gistros obtidos de pericias médicas admissionais na MB.

Hapornis. 4 T8
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Figura 11: Foi extrema a contrariedade dos
moradores do Rio de Janeiro com a decretagéo
da vacina obrigatdria e a imprensa da época
compartilhou a revolta popular.

Conferencia einistra

das pela populagdo e comuns no inicio do século XX.

Voltando ao contexto histérico mundial, em 1928, Sir Alexander
Fleming (1881-1955) observou que coldnias da bactéria Staphylococ-
cus aureus podiam ser destruidas pelo fungo Penicilinum notatum,
provando que havia um agente antibacteriano. Este principio, mais tar-
de, levaria a medicamentos que poderiam erradicar certos tipos de
bactérias causadoras de doengas. Naquele momento, no entanto, a
importancia da descoberta de Alexander Fleming ainda néo era re-
conhecida. O uso de penicilina ndo comegou até a década de 1940,
quando foi isolado o ingrediente ativo e desenvolvida uma forma de
pd do medicamento. O antibiético foi isolado, concentrado e purifica-
do em laboratério, por Howard Florey (1898-1968) e Ernest Chain
(1906-1979), financiados pela Fundagao Rockfeller. Na época da Se-
gunda Guerra Mundial, a penicilina foi produzida em larga escala,
salvando milhares de vidas e tornando-se disponivel para a popula-
Gao civil na década de 40.

Dentre as patologias de resolugao cirlrgica, a Hérnia Inguinal e as
lesGes e sequelas de traumas como fraturas em consolidacéo vicio-

sa aparecem como causa frequente de inaptiddo numa demonstracéo
das dificuldades enfrentadas pela populagdo pobre em 1900 (Figura
13). Sem acesso a servigos de saude, essas condi¢cdes eram prevalen-
tes e, na maioria das vezes, permaneciam sem qualquer tratamento.

Figura 13: 1 linha - ...hérnia inguinal e hidrocele direita - Incapaz e na 4% e
5%linha - ...soffre de infiltragdo tuberculosa do pulméo direito - Incapaz.

Pela forte ligagdo com a baixa condigdo social e o trabalho fisi-
co extenuante, era bastante comum entre os jovens candidatos ao
ingresso na MB. Hoje é muito rara a ocorréncia de uma observagao
dessa lesdo entre os inspecionados candidatos ao ingresso na MB.
Nesse aspecto, aparece a agao positiva de uma rede basica de sau-
de que agora alcanga, diagnostica e proporciona tratamento adequa-
do para tal condi¢éo, na maioria dos casos.

As condicOes ortopédicas como os desvios de coluna e diferen-
cas significantes de comprimento de membros até hoje ocupam po-
sicdo importante como causa de inaptiddo para o ingresso na car-
reira militar naval. Apesar de resolvidas as alteragdes congénitas,
ainda nao foi possivel a resolugdo completa das causas ambientais
das alteragOes ortopédicas, muitas vezes decorrentes de habitos de
vida inadequados.

O Alcoolismo, bastante citado como causa de inaptidao pa-
ra o ingresso na MB nos registros de 1900, provavelmente era
diagnosticado pelas observagdes de complicagdes relacionadas
a cronicidade e habitualidade de consumo de bebidas alcodlicas,
o0 que prejudicava o vigor fisico indispensavel a carreira militar
naval (Figura 14). Hoje o Alcoolismo Social é citado como um
problema de saude publica, mas, nas faixas etarias mais jovens
ainda ndo sao perceptiveis os estigmas da Dependéncia Quimica
ao alcool, 0 que tornaria o diagndstico dependente da auto-decla-
ragdo, nem sempre possivel.

Figura 14: Observar 42 linha: Anemia - Incapaz e 7¢ linha ....Alcoolismo -
Incapaz.

A grande mudanca foi o aparecimento de casos de infec¢do
pelo HIV, inicialmente na década de 80, como uma condi¢do mor-
tal. Apos a fase inicial de pandemia mortal, a Medicina também al-
cangou possibilidade de controle da infecgdo. Hoje os portadores
assintomaticos permanecem no Servigo Ativo da Marinha (SAM)
com restrigdes especificas. Além disso, é atualmente vedado o seu
ingresso na carreira militar.

Para comprovagdo da relevancia dos dados médico-periciais
aqui reunidos, deve ser referenciada com destaque a lista das

doengas tratadas na Marinha do Brasil & época, coletada no tra-
balho Corpo, saude e alimentagdo na Marinha de Guerra brasi-
leira no periodo pds-abolicdo, 1890-1910, da historiadora Silvia
Capanema P. de Almeida. Essa notdvel pesquisa histérica lista
as principais doencas tratadas em 1909, no Corpo de Marinhei-
ros Nacionais, num total de 12.145 casos conforme publicado em
Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro. A his-
toriadora incluiu na sua revis@o casos de Cancros venéreos, em
779 pacientes, Blenorragia em 666 pacientes, Fistulas em 427
pacientes e Adenites inguinais em 394 pacientes. Além desses
diagndsticos, aparecem na série casos de Ganglios em 251 pa-
cientes, Orquiepidimite em 144, Paludismo em 140 casos, Or-
quite em 83 pacientes e Erupcéo sifilitica em 143 pacientes. Por
tratar-se de estudo ndo médico, os diagndsticos nédo objetivaram
um rigor cientifico, sendo mantidos nos termos utilizados a épo-
ca. De qualquer forma, justifica-se o elevado grau de laudos de
inaptidao, que basicamente visavam afastar as patologias entao
prevalentes nas tripulagdes e que demandavam afastamento tem-
porario da atividade militar naval.®

Assim, os médicos da época buscavam selecionar nas IS admis-
sionais a MB, os individuos que ndo representassem risco pessoal e
para seus conviventes de contrair tais doengas por vulnerabilidade
pessoal, confinamento ou ma condicéo de higiene.

AS CAUSAS DE INAPTIDAO EM 2013

Atualmente, o contexto é bastante diverso: a fome e a desnutri-
céo foram banidas de nosso pais, foram praticamente resolvidas as
doengas sexualmente transmissiveis, surgiram os novos habitos se-
Xuais, € 0 aparecimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS) configuram um novo e diferenciado cendrio. Além disso,
as alteracdes posturais e desvios de coluna vertebral cresceram de
importancia no contexto nosoldgico atual. As decisdes e laudos de
pericias medicas retratam estas mudancas.

Por outro lado, apenas recentemente as Forcas Armadas alcan-
caram um fundamento legal para realizar, de forma segura, o esta-
belecimento de padrdes e critérios para os candidatos ao ingresso
na carreira militar.

Apos repetidos embates judiciais decorrentes de consideracéo
de inaptiddo de candidatos ao ingresso na MB, a Lei n° 12.704/2012
trouxe o reconhecimento de que, por suas caracteristicas especi-
ficas, exclusivamente os médicos militares estdo em condicdes de
normatizar os indices adequados para o ingresso na carreira militar.
Aqui deve ser mencionado que o contexto social, de ténue evidéncia
em 1900, hoje assumiu maior relevancia, e 0 acesso ao Judiciario
permite 0 questionamento de laudos médico-periciais emitidos pela
MB, que agora precisam estar embasados em adequada fundamen-
tagao técnica e juridica.

Novo cendrio sécio-econdmico alterou a piramide populacional e
também a estatistica de magreza extrema por desnutricdo protéico
caldrica grave bem como as DST deixaram de representar causa im-
portante de inaptiddo. A fome foi banida por programas de distribui-
¢do de renda e as DST s&o doengas curaveis por antibioticoterapia.
Entretanto, a soropositividade ao HIV é hoje uma ocorréncia que po-
de ser descoberta por ocasido da Pericia Médica admissional para
ingresso na MB. Apds verdadeira batalha juridica travada por mais de
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dez anos estd estabelecida, em bases legais, a inaptiddo de soropo-
sitivos ao ingresso na carreira militar.

A Disacusia é atualmente uma importante causa de inaptidao
para 0 ingresso nos Corpos e Quadros da MB.

As avaliagdes realizadas no inicio do século XX sequer mencio-
navam avaliacdo auditiva. A audiometria de voz cochichada a uma
distancia de cinco metros em ambos os ouvidos, é apenas mencio-
nada em texto legal de 1967. Hoje participam da avaliagdo médi-
co-pericial multidisciplinar: fonoaudiélogos que utilizam modernos
equipamentos como a cabine acustica, capazes de detectar lesdes
auditivas insuspeitas e incapacitantes para a carreira militar. A po-
luicdo sonora ambiental é um fator novo e recente na epidemiolo-
gia das leses auditivas e vem crescendo de importancia em todo o
mundo. A observagéo de incidéncias progressivamente maiores de
perda auditiva mesmo nos grupos mais jovens da populagao desper-
tou o interesse dos estudiosos do assunto que em suas conclusdes
tem incriminado a elevada pressao sonora de ambientes urbanos.

Em relacéo as alteracdes de visdo, hoje existe grande apuro nos
meios diagndsticos ndo sé para a acuidade visual, mas também para
a discriminagdo cromatica, que sequer foi mencionada na série de
1900. A Discromatopsia é uma alteracdo da percepgéo visual ca-
racterizada pela incapacidade de diferenciar todas ou algumas co-
res, manifestando-se principalmente pela dificuldade em distinguir
o verde do vermelho. Tem normalmente origem genética, mas pode
também resultar de lesdo nos 6rgaos responsaveis pela visao, ou de
lesdo de origem neuroldgica.

O disturbio, que era conhecido desde o século XVIII, e n&o foi se-
quer mencionado na série de 1990, recebeu esse nome em homena-
gem ao quimico John Dalton, que foi o primeiro cientista a estudar a
anomalia de que ele mesmo era portador. Uma vez que esse proble-
ma esta geneticamente ligado ao cromossomo X, ocorre com maior
frequéncia entre 0s homens, que possuem apenas um Cromossomo
X, enquanto mulheres possuem dois. Os portadores do gene ano-
malo apresentam dificuldade na percep¢do de determinadas cores
primarias, como o verde e o vermelho, 0 que se repercute na percep-
cao das restantes cores do espectro. Essa perturbacéo é causada
por auséncia ou menor numero de alguns tipos de cones ou por uma
perda de fungdo parcial ou total destes, normalmente associada a
diminuicdo de pigmento nos fotorreceptores que deixam de ser ca-
pazes de processar diferencialmente a informacéo luminosa de cor.
Para participar de certas manobras de navegacéo, é indispensavel o
controle visual, para decisoes rapidas que envolvem seguranca para
evitar acidentes. O posicionamento de um navio em relagéo a outro
¢ verificado pelas cores verde e vermelho (Boreste e Bombordo, res-
pectivamente). Uma interpretagdo equivocada pode resultar em rota
de colisdo. A perfeita visualizagdo das luzes indicativas de outra em-
barcacao é imprescindivel para o fiel cumprimento do Regulamento
Internacional Para Evitar Abalroamento no Mar (RIPEAM).

Hoje a acuidade visual é aferida com e sem corregao, sendo tam-
bém avaliada a discriminagéo cromatica pelo Teste de Ishihara e con-
firmada pelo teste com a Lanterna de Farnsworth.

0S RESULTADOS: 0 QUE MUDOU?
Ja ficou bem demonstrado que em 1900 a pobreza dominava o
pais de Norte a Sul, e os mais humildes poucas chances tinham de

alcangar escolaridade ou ascens&o social. Assim, para muitos o in-
gresso na carreira militar representava uma chance real de sobrevi-
ver e obter alguma insercdo social.

Na pericia admissional de 1900, a prevaléncia de casos de baixo
indice de desenvolvimento por desnutricdo e anemia entre os can-
didatos € uma comprovacao desse fato. A desnutricdo por condi¢éo
social precdria era uma ocorréncia comum em nosso pais e aparece
também nos registros obtidos como causa prevalente de inaptidao
para a carreira militar naval.

A saulde publica inexistia e as capitais brasileiras assistiam a
uma sucessao de epidemias. Para os mais pobres inexistia acesso
& saude exceto através de hospitais religiosos como a Santa Ca-
sa e a benzedeiras. Consultérios médicos s6 eram acessiveis aos
mais abastados.

Para os jovens menos favorecidos, apesar de representar uma
ocupacao segura, a carreira militar para as pragas representava uma
atividade que demandava esforgos fisicos extenuantes obrigatdrios,
j& que os navios eram até obsoletos e ndo dispunham de recursos
tecnoldgicos avancados, e, assim, dependiam em suas manobras da
forca fisica das pragas, que eram inclusive sujeitas a castigos fisicos.
Dai ser necessario afastar os anémicos e desnutridos, considerados
fisicamente insuficientes (Figuras 15-16).
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Figura 15: Marinheiros a bordo do Cruzador Bahia (1910).

Figura 16: Condigcdes da vida a bordo.

Atualmente, em contexto social diverso, temos resultados igual-
mente diversos: sobrepeso e obesidade sdo frequentes entre os jo-
vens candidatos que foram considerados inaptos. E um dado que,
por um lado, demonstra que a fome e a desnutri¢do protéico-calé-
rica deixaram de ter ocorréncia tdo comum em nosso pais. Além
disso, a condi¢do social dos candidatos ao ingresso na MB inclui
atualmente jovens oriundos principalmente da classe média, hoje
preponderante no pais.

Em um século, houve total modificagdo da pirdmide social do
pais, com industrializagdo, incorporagdo de tecnologia avangada
e ascensdo social e econdmica da populacdo. Por outro lado, se
as tarefas que demandavam esforgo fisico foram substituidas por
tecnologia avancada, a MB hoje seleciona jovens com boa complei-
cao fisica capazes de suportar as manobras e exercicios militares,
caracteristicas da carreira militar. Além disso, 0 excesso de peso
agora encontrado em frequéncia crescente, continua a demonstrar
que ainda existe longo caminho a percorrer em termos de educa-
¢ao alimentar em nosso meio. A obesidade tornou-se um proble-
ma que, atualmente, deve ser encarado como doenga cronica, e
preocupa toda a sociedade. Assim, suas causas e consequéncias
interessam ao profissional de saude que deve buscar sua preven-
¢do e resolucéo.

A pericia admissional confirma o que outros instrumentos de
salide publica ja apontaram: o sobrepeso tornou-se prevalente entre
nods, que nesse aspecto negativo, assumimos as feicdes de nagao
desenvolvida. Os registros de Pericia Médica fotografam nitidamente
essa mudanca social que ocorreu ndo apenas entre os jovens candi-
datos ao ingresso na MB, como em toda a populagao. Resta apontar
meios para prevenir e resolver esse problema, que, por suas conse-
quéncias, pode representar causa importante de inaptidao para a
carreira militar naval.

Aparecem na série histérica da amostra em andlise casos de Im-
becilidade e Gagueira, que a época ndo encontravam qualquer forma
de acompanhamento médico na populacéo pobre (Figuras 17-18). A
equipe multidisciplinar de satide e o Sistema Unico de Satide (SUS)
com psicélogos e fonoaudidlogos proporciona, nos dias de hoje, ade-
quado diagndstico e tratamento para essas condigdes.

Figura 17: Soldado Manoel Fortunato da Costa soffre de imbecilidade....

Figura 18: Paisano menor Francisco Soares da Silva soffre de gaguez.
Incapaz.

Apesar de algumas distorcdes, foram praticamente banidas nos
grandes centros, as doencas de desnutricdo como a magreza extre-
ma, as hipovitaminoses e as parasitoses intestinais. O tratamento da
agua e os programas de distribuicio de renda , bem como a univer-
salizacdo da vacinagdo, que agora € obrigatdria proporcionaram o
controle da ameaca da Tuberculose.

A Rede Basica do SUS, pelo menos nas grandes cidades,
alcangou uma melhora evidente nos indices de doengas infec-
to-contagiosas.

CONCLUSOES

A IS para selecdo de candidatos ao ingresso na MB é talvez a
mais importante avaliacdo de toda a carreira militar. Uma selegéo
adequada considera o desgaste natural de mais de 30 anos de ati-
vidade militar e seus efeitos sobre o individuo. O elemento huma-
no adequadamente selecionado sera capaz manter sua aptidao ao
longo de toda a carreira, preservando a prépria integridade fisica e
emocional e desempenhando com eficiéncia suas atividades profis-
sionais. Estes foram os motivos que levaram os autores a escolher
esta modalidade de IS para avaliar as modificagdes ocorridas na pe-
ricia médica na MB apds um século.

Assim, os autores escolheram as IS para sele¢éo ao ingresso na
MB em um estudo longitudinal visando avaliar os avangos da Medici-
na e da prépria situacdo social do pais.

Do estudo, concluiram que as causas infecciosas como a Tuber-
culose e a Maldria (Impaludismo), ou relacionadas a condi¢éo social
desfavordvel como o Baixo peso, Desnutricdo e Anemia, prevalentes
em 1900, foram substituidas pela Obesidade e condigbes ortopé-
dicas relacionadas ao sedentarismo e a uma dieta inadequada. As
condigdes prevalentes em 1900 demonstram forte expresséo de con-
dicBes sociais especificas do passado. Sua modificagdo resultante
de contexto social totalmente diverso alterou as causas prevalentes
de inaptidao atuais.

A evolucdo da Medicina, por outro lado, possibilitou diagnosticar
e selecionar individuos sem alterac@o de visdo ou audicdo, certa-
mente mais aptos para a carreira militar nos termos atuais.

A infeccdo pelo HIV, problema hoje levado com frequéncia aos
tribunais por militares, ocupou a posi¢éo antes reservada as doen-
cas de transmissdo sexual e hoje, apés uma longa batalha judicial, foi
definida por Lei a competéncia exclusiva das Forcas Armadas para
estabelecer critérios e parametros das IS dos individuos mais ade-
quados a carreira militar.

Finalmente, apesar de representar indicio significativo de pro-
gresso social alcangado no Brasil, os autores reconhecem o rigor do
processo de selecdo para o ingresso na MB, o que torna as conclu-
sbes decorrentes do presente estudo aplicaveis somente ao grupo
em andlise.

E certo, entretanto, que a melhora das condigdes de vida do ho-
mem durante o século XX, numa via de mao dupla, foi resultante e,
ao mesmo tempo, contribuiu para transformacdes sociais favoraveis
no Brasil.
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RESUNMO

Os objetivos da pesquisa foram identificar as vivéncias de pacientes com dor de dificil manejo e de pacientes em controle de dor em es-
tado avancado da doenca em home care; e caracterizar o desenvolvimento do luto em ambos grupos de pacientes. A metodologia foi retros-
pectiva, comparativa, qualitativa e descritiva, com a utilizacéo da Andlise de Contetdo dos relatos dos pacientes em estado avangado com
controle de dor e dor de dificil controle em home care colhidos em atendimentos psicoldgicos. A dor em pacientes em estado avangado trouxe
alteragbes nos aspectos fisicos, emocionais, sociais € espirituais, alterando a vivéncia e a elaboragéo do luto de si mesmo em de um luto
traumatico. Atentar para os efeitos da dor em pacientes em estado avangado parece ser um ponto de relevancia para atingir praticas interdis-
ciplinares em Cuidados Paliativos, garantindo qualidade de vida e dignidade ao morrer.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Qualidade de vida; Morte.

INTRODUGAO

A saude passou por um processo de intensa tecnologizag¢éo ao longo do século XX, que compreendeu a possibilidade de realizar diag-
nésticos mais sofisticados e precisos, bem como oferecer tratamentos mais adequados as patologias. No ambiente hospitalar, tornou-se cada
vez mais expressivo 0 avanco tecnoldgico, com a criagéo de setores bastante especializados para lidar com o tratamento das patologias em
estado critico.

Medicacoes, aparelhagens, equipes altamente qualificadas mesclam-se para salvar vidas nas Unidades Intensivas. O uso das tecnologias
no cuidado aos doentes possibilita 0 prolongamento da vida, gerando a categoria dos “pacientes terminais”. Para estes, durante muito tem-
po, esteve em jogo apenas o aumento da sobrevida em situacao de doengas graves, ficando em segundo plano, ou mesmo negligenciada a
questao da qualidade de vida que estaria sendo oferecida.

A fim de aliviar o sofrimento do paciente em estado avangado da doenga ou mesmo evitar um maior sofrimento diante das limitagdes da
doenga, surge uma forma diferenciada de tratamento, propondo diferengas quanto ao foco do tratamento. Criam-se modalidades especificas
de cuidado, voltadas para estes pacientes que evoluirdo para um processo de morrer ou para uma fase terminal: os Cuidados Paliativos.

A filosofia de Cuidados Paliativos surge em 1950 com Cecily Saunders em Londres, com a criacdo dos hospices como um espago para aco-
Iher pessoas que estavam em estado terminal.! Em seguida, difundem-se nos EUA e em outros paises da Europa, América do Norte e Asia2

A expressao “Cuidados Paliativos” origina-se do latim, em que pallium indica manta ou coberta, onde a causa ndo pode ser curada. A
Organizagéo Mundial de Saude?® define como um cuidado ativo e total dos pacientes cuja enfermidade nao responde mais aos tratamentos
curativos, onde o controle da dor e de outros sintomas, entre outros problemas sociais e espirituais tém a maior importancia. O objetivo dos
Cuidados Paliativos é atingir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas familias.

* Orgédo Financiador da pesquisa: CNPq

1 Psicdloga. PhD em Psicossociologia em Comunidades e Ecologia Social. Assistente do Servigo de Psicologia do Hospital Naval Marcilio Dias. E-mail: kelly-
fariasimoes@gmail.com
2Psicologo. Doutor em Psicologia. Socio-fundador do Centro de Psicologia da Pessoa.
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