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O tratamento cada vez mais
sofisticado durante e depois
do coma permite que um
numero maior de pacientes
retome suas atividades
cotidianas apds a experiéncia
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Regresso a vida (CILENE PEREIRA, MARIANA BRUGGER e MONICA TARANTINO)

O tratamento cada vez mais sofisticado durante e depois do coma permite que um niimero maior de pacientes
retome suas atividades cotidianas apds a experiéncia

Conheca a histdria do ex-atleta Marcelo Didier, que ficou 15 dias em coma apds um acidente de automovel.

NA SEGUNDA-FEIRA 16, o mundo foi surpreendido com uma otima noticia. Os médicos responsaveis pelo
atendimento do ex-piloto alemdo de Férmula 1 Michael Schumacher anunciaram que ele finalmente comegou a sair do coma
— estado no qual se encontrava desde 29 de dezembro do ano passado, quando sofreu um traumatismo craniano apds bater
a cabeca em uma pedra quando esquiava nos Alpes franceses. O heptacampedo mundial ja responde a estimulos sonoros,
principalmente quando ouve a voz da mulher, Corinna, dos filhos e dos médicos.

Ele reage por meio de gestos com a cabeca e, aparentemente, é capaz de enxergar também. A evolugao positiva
permitiu que Schumacher deixasse o hospital onde estava internado, em Grenoble, na Franca, e fosse transferido para uma
clinica de reabilitagdo em Lausanne, na Suica. Nao é possivel dizer ainda quais serdo seus progressos daqui para a frente,
mas a torcida por “Schumi”, como ele é carinhosamente chamado, é grande. “Fique bem logo, Schumi”, escreveu em seu
Twitter o jogador de futebol Lukas Podolski, integrante da selecdo alema e amigo pessoal do piloto.
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# um acidente quando um 6nibus bateu no meu carro. Tive

“Eu me pképarava para jogar handebol na Frénca. as S

craniano, pulmoes perfurados., clavicula quebrada. Ain
ferragens, escolhi viver. Apos 15 dias, abri os olhos
O que era real. Estava preso a cama (para nao me r'ﬁsé
nao falava e nao conseguia escrever © que pensav
meses até me recuperar totalmente. Fiz fisioterapia
tratamentos. Finalmente consegui e fui jogar na Eure
da temporada, decidi voltar e ficar com as pessoas q !
experiéncia mudou as minhas prioridades. Hoje tenho & a/que escolhi™®
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Marcelo Didier, 25 anos, designer digital, de Sao Paulo
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O caso de Schumacher é o exemplo mais famoso e recente dos resultados de um tratamento cada vez mais eficaz
oferecido pela medicina a pacientes que entram em coma. Até pouco tempo atras, individuos nas mesmas condicoes que o
ex-piloto tinham progndstico ruim. Hoje, felizmente, multiplicam-se os relatos de pessoas que regressam a vida depois de
acidentes traumaticos. E muitas delas voltam em condicdes de retomar o cotidiano de forma plena, como ilustram as
historias contadas ao longo desta reportagem.

r }‘)
Merce iosfen;
EaPOSTIpIEF

PETRONAS &

RECUPERAGAO - Schumacher comeca a sair do coma. Ja responde a estimulos sonoros, principalmente a voz
da mulher, Corinna

O primeiro avanco decisivo que contribuiu para que isso fosse possivel foi 0 melhor entendimento do que é o coma. A
palavra vem do grego kéme, que significa sono profundo. E é exatamente isso o que acontece. O coma se caracteriza por
um rebaixamento do nivel de consciéncia, que varia de acordo com a causa que o originou. Had uma escala para medir sua
gravidade, chamada de Escala de Glasgow. Ela vai de 3 a 15. Quanto menor, pior o estado do paciente.

O processo do coma consiste, na verdade, em um mecanismo de defesa do préprio organismo para desacelerar o
metabolismo cerebral e dar uma chance ao corpo para se recuperar da agressao. E elas sdo diversas. “Entre as causas do
coma estdo traumatismos cranioencefalicos, tumores cerebrais, acidentes vasculares cerebrais, uso de substancias toxicas,
sedativos, alteracoes das funcoes hepaticas e renal e até da glicemia”, explica a médica intensivista Viviane Cordeiro Veiga,
da UTI Neuroldgica do Hospital Beneficéncia Portuguesa, de Sao Paulo.

O tratamento se da em duas frentes. A primeira é preservar imediatamente o cérebro — o que foi feito, por exemplo,
assim que o piloto Schumacher deu entrada no hospital francés. “Durante a fase aguda s3o tomadas medidas de protecdo
para reduzir ainda mais a atividade do 6rgdo e, consequentemente, suas necessidades metabdlicas e de aporte sanguineo”,
afirma o neurocirurgido Paulo Niemeyer Filho, diretor do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer, no Rio de Janeiro.
“Com isso, evita-se ou reduz-se o aparecimento de lesGes secundarias, decorrentes de ma oxigenacdo e da elevacdo da
pressado intracraniana, entre outros fatores.”




CUIDADO Reaprender a viver

INTENSIVO , . ' :
“Bati meu carro contra uma drvore para desviar de dois
A medicina tem avancado no

tratamento do coma e também carros. Por muitos anos ndo ConsegUi lembrar nada sobre 0

Sl acidente. No dia em que voltei do coma, oito meses depois,

acreditava ter dormido por uma noite e queria saber como tinha
me saido na prova do dia anterior. No inicio, eu ndo gravava
O paciers fics sobacompantiamento nomes, lugares, ndo tinha meméria recente. Mas fui melhorando.

continuo. Sao medidos a pressao intra-

craniana (por meio de um sensor), o fluxo Fiquei com sequelas na fala e no equilibrio, por isso preciso

sanguineo,atemperatura e o metabolismo

cerebrais, entre outros indicadores de apoio para andar. Agora estou 6timo em vista do que
passei. Aprendi a viver de novo. Saio, namoro, me divirto”

MONITORIZACAO COMPLE 1

RECURSOS POSSIVEIS 2 Leandro Gomes de Andrade, 33 anos,
Um dos instrumentos em uso é a estudante de administracdo, de Brasilia

hipotermia. Usa-se um colchao térmico
que baixa a temperatura corporal

do paciente. O objetivo é reduzir

o metabolismo, fazendo com

que as células trabalhem menos,

sendo mais bem preservadas

Para ajudar o doente a voltar

do coma também se pode usar
medicagoes. Uma delas é a ritalina
Exames de imagem também vém sendo
cada vez mais adotados. Por meio

da ressonancia magnética é possivel
identificar lesoes importantes. Com o
auxiliodo Dopplertranscranianoenxerga-
se todo o fluxo que o sangue percorre

ARMAS QUE ESTAO PORV 3

Um estudo recém-publicado mostrou

que o exame de imagem PET é uma

boa ferramenta para determinar

se um paciente em estado profundo As intervengBes nesse sentido sdo realizadas com o auxilio de
deco’“atemc"a”ced“e'eC“pe'a’ ......... recursos sofisticados. Um deles é a hipotermia. Por meio de um colchdo
Varias pesquisas esto apontando térmico, baixa-se a temperatura corporal do paciente, o que reduz ainda
informacdes sobre o processamento mais o metabolismo, contribuindo para a preservacao das células. Ao
da consciéncia. Entre os achados esta mesmo tempo, todo o comportamento fisiolégico é acompanhado com
a certeza de que ela é resultado da ferramentas precisas. Cateteres monitoram a pressao intracraniana, a
interacdo de milhares de neurdnios temperatura e o fluxo sanguineo cerebral e até a eventual presenca de
espalhados pelo cérebro, e nao de substancias cujos niveis podem indicar o surgimento de lesdes.

uma regiao apenas. Espera-se que . . p
TR 3()”1(;5559‘5 posgan; Sub(;dia, Exames de imagem, como os aplicados em Schumacher, também

a formulacao de novos tratamentos sdao usados para que os médicos tenham informagdes mais claras da
evolucdo do quadro. "0 diagnostico feito pela ressonancia magnética nos
auxilia na identificacdo de lesdes importantes”, diz o neurocirurgidao

DEPOIS DO COMA 4 Paulo Henriqgue Aguiar, presidente da Academia Brasileira de

Neurocirurgia e diretor-técnico de neurocirurgia do Hospital Santa Paula,
Aabordagemmaismodernadetermina de Sdo Paulo. Outro equipamento, o Doppler transcraniano, oferece um

que o paciente seja acompanhado retrato do fluxo sanguineo.
por uma equipe multidisciplinar. Entre

os profissionais que devem ajuda-lo
na retomada da vida cotidiana estao
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, 5
neuropsicélogos e também psiquiatras
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AVIDA EM SUSPENSO

Conheca o que ocorre
durante o estado de coma

(OMO E DEFINIDO

Circunstancia em que a pessoa

tem o nivel de consciéncia rebaixado.
Apresenta atividade cerebral minima
e um grande rebaixamento de

todo o metabolismo. Ndo se move

e ndo pode ser acordada

PRINCIPAIS CAUSAS

Na maioria dos casos, ocorre

apds traumas que afetam o cérebro,
como lesdo grave na cabeca, fratura
docranioe audame vascular cnrebral

A

Pode a'rda ser rmultado de mtoxncacao por
bebidas alcodlicas e outras drogas (como
sedativos e benzodiazepinicos) e venenos
(ccmo solwmos e mondxido de carbono]

Outras (ausas podem ser mAﬂma>
extremas nos nivess de agicar no

sangue em pessoas com diabetes fora

de controle (nivels bakxissimos ou muito
elevados de glicose no sangue), epilepsia,
aumento da pressdo Intracraniana

¢ doencas mfectaontag»mm

0 coma mduzndo por medman‘ewos
pode ser indicado pelos médicos apds
paradas cardiacas ou respiratdrias para
impedir ou conter danos cerebrais

CUIDADOS EMONITORAMENTO E

Uma pessoa em coma respira coma
ajuda de aparelhos e sua pressdo sanguinea
pode ser instavel. Por isso, 0 individuo

- pernwmn!mnte monitorado

Momtores espec'a«s sao msendos no
cérebro para medir a pressdo intracraniana,
Muito alta, ela impede

a circulacdo sanguinea e provoca

a morte dos tecidos. Esses artefatos
também mensuram o metabolismo

dos tecidos cerebrais

Ha rotinas para prevenir infeccdes e manter
a hidratacao e a nutricdo. Periodicamente,
05 pacientes sdo mudados de posicdo

para evitar o surgimento de escaras

NIVEIS VARIADOS DE CONSCIENCIA C

0 nivel de consciéncia depende
do grau da agressdo e pode se
alterar com o passar do tempo

0 paciente pode estar em estado
de coma profundo e insensivel,

Ele também pode evoluir
naturaimente para um estado de
coma mais leve, no qual pode sentir
e reagir & dor. E pode continuar
melhorando até se tornar
consciente do que ocorre ao seu
redor e comecar a se comunicar

(OMO E A RECUPERACAD

Depende do quanto a doenca
a ser tratada ou os ferimentos

dfetaram 0 cerebro do pacnente

E COmMUM 0 paoente flcar agntado
e confuso quando acorda.

Pode haver necessidade de seda-lo
oara que ndo se machuque

Ha pessoas que al(ancam a
recuperacdo completa e ficam sem

sequelas, Outras podem precisar
de fisioterapia, terapia ocupacional
e psicoterapia durante o periodo
de reabilitacdo. £ ha aquelas

que necessitam de atencdo
especial para o resto da vida

VOLTA PROGRESSIVA

Ninguém sai do coma falando ou

com todas as svas funcdes
regularizadas, Em geral, a fala, a
capacidade de pensar e escrever e 05
reflexos motores voltam gradativamente

Clinicamente, o paciente sai do coma
quando abre 0s olhos, 0 que, em geral,
ocorre depois de duas a trés semanas.
Pode recuperar-se ou permanecer em
estado vegetativo

ESTADO VEGETATIVO

Ha pacientes que abremosolhose
parecem acordados. Também podem
recuperar fun¢des basicas, como respirar
sem aparelhos e controlar a pressao
arterial. Conseguem até seguir alguém
com o5 olhos. No entanto, ndo respondem
claramente aos estnmulos externos

Em geral sao pacnentes que petdetam
uma quantidade substancial de
fungdes cerebrais e ndo tém consciéncia
do que acontece ao seu redor

Fortes: Sistema de Saide da inglatema
(NS, dgla o inglés ), Patient ok
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Simultaneamente, trata-se a origem do problema que levou ao coma. “Podemos recorrer ao uso de drogas que
dissolvem coagulos dentro de artérias cerebrais em vitimas de determinados tipos de acidente vascular cerebral isquémico”,
explica o médico intensivista Fabio Guimaraes de Miranda, coordenador do Centro de Terapia Intensiva do Instituto Estadual
do Cérebro Paulo Niemeyer. O uso de todos esses recursos impulsiona os casos de sucesso no tratamento, como a histéria
do jovem Marcelo Didier, de volta a vida apds um grave acidente de carro (leia mais na pag. 82). “As ferramentas de que
dispomos estdo permitindo a melhora do progndstico de pacientes com doengas neuroldgicas agudas”, afirma a médica
Gisele Sampaio Silva, coordenadora-médica do Programa de Neurologia do Hospital Albert Einstein, em Sdo Paulo. De fato,
de acordo com o neurologista Antonio Falcdo, coordenador do curso de terapia intensiva neuroldgica da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira, os progressos sdo visiveis. Em especial, no que diz respeito aos pacientes que entraram em
coma apds traumatismo craniano. “Nos ultimos dez anos esta havendo reducdao da mortalidade desses doentes”, assegura.
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Enfim,a maternidade

“Estava no oitavo més de gravidez e fui para o hospital achando
que meu bebé iria nascer, mas as dores eram na verdade por causa
de uma infeccdo generalizada. A gestacdo causou complicagdes no
resultado de uma cirurgia baridtrica que havia feito anteriormente.
Fiz cesariana, tive duas paradas cardiacas, entrei em coma e fiquei
ligada a aparelhos. Acordei 52 dias depois. Quando abri os olhos,
ndo lembrava nem o meu nome, Aos poucos, voltel a falar

e a cantar, Hoje represento o paclente da maquina que ndo pode
ser desligada. E nada rouba a minha alegria”

Bianca Toledo Heiderich, 35 anos, missiondria e cantora,
do Rio de Janeiro, E mae de José Vitdrio, 3 anos
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O regresso ao nivel normal de consciéncia é algo que ird acontecer dependendo do sucesso no tratamento do problema
que originou o coma, de sua profundidade e também do atendimento prestado durante sua instalagdo. Ha, porém, alguns
indicativos que dao pistas de quem tera melhor ou pior progndstico. “Jovens saudaveis, pacientes vitimas de traumatismos
cerebrais e agueles em coma secundario a intoxicagdo medicamentosa tém chance maior de boa recuperacdo do que idosos
e portadores de outras doencas graves associadas, como enfermidades cardiacas e pulmonares”, explica o intensivista
Miranda. Conta também o condicionamento fisico do paciente. Na opinido do neurologista brasileiro Felipe Fregni, diretor do
Centro de Neuromodulacdo do Hospital de Reabilitacdo Spaulding, da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, o
campedo Schumacher, por exemplo, tem seu historico a seu favor. “Sua recuperagdo certamente serd auxiliada pelo fato de
ele ter sido esportista, de ter mantido uma vida ativa mesmo depois da aposentadoria e de ainda ser relativamente novo”,
afirmou.

Dancar de novo

“Depols que meu carro capotou, entrei em coma. Fiquei um més assim e mais

trés meses na UTI, Me vi muito debilitado. Mas me dediquel muito d recuperagdo.

Fiz um ano de tratamento multidisciplinar, com muito trabalho de fonoaudiologia

e de coordenacdo motora, Estava desmotivado, mas acabei ficando incentivado,
Retomei minha vida. Voltel a dar aulas de inglés e a fazer aulas de dan¢a, que eu adoro”

Vinicius Neves Natarelli Jeronymo, 26 anos, professor de inglés, de Sao Paulo




Outro fator importante para estimar o futuro
dos pacientes é o tempo de permanéncia em coma.
“Quanto maior o tempo, maior a probabilidade de
existirem lesOes graves com repercussao funcional
apdés o despertar”, diz o médico Daniel da Cruz
Bezerra, coordenador da Neurologia do Hospital
Pr6-Cardiaco, do Rio de Janeiro. Alguns testes sdo
realizados para medir a capacidade do paciente de
interagir com o ambiente. Entre eles estd a
resposta a estimulos sonoros ou dolorosos. E o
critério para determinar que ele realmente deixou o
coma é poder dar uma resposta clara e consciente
as instrugdes externas.

Mas ter um pouco mais de certeza de quais
pacientes apresentam, de fato, potencial para se
recuperar — em especial aqueles com danos severos
— € um dos aspectos que mais inquieta os médicos.
Pesquisadores da Universidade de Liége, na
Bélgica, apresentaram recentemente uma solugdo
promissora. Em um artigo publicado na revista
cientifica “The Lancet”, uma das mais respeitadas
do mundo, descreveram uma experiéncia na qual
demonstraram que o0 exame de imagem de
tomografia por emissdao de pdsitron, o PET, prevé
re " o com 74% de eficacia a extensdo da recuperagao de

um paciente em coma grave ao longo do ano
MUltlpla a'Uda seguinte. “Vimos que esse exame pode revelar um
grau de evolugdo que nao é visivel nos testes
convencionais. Isso pode contribuir

"Minha recuma‘éo foj longaed;ﬂc”' quuejum substancialmente na identificacio de pacientes

graves com potencial para uma recuperacdo de

més emcoma dem{s de um addeme de carrono longo prazo”, afirmou o médico Steven Laureys,

coordenador do estudo. Foram analisadas as

qual morreram meu mando P m"nha ”ma' Néo respostas de 126 pacientes com lesdes cerebrais

importantes. Um terco dos 36 doentes

me lembfava & nm néo tmha Méo de m diagnosticados como “ndo responsivos” pelos testes

tradicionais, na verdade, manifestavam atividade

deespaco’ TNG awdade mw‘tos pmﬂssma‘s' cerebral consistente com a presenca de alguma

R 5 consciéncia,~ 0 que os habilitava com mais forca a

como neuropsicdlogo e neuropsiquiatra. SR TR, oo o
Iss0 foi superimportante porque conseguireguar - {i=merte 2o periodo em que.sles comesam 3
050n0, 0apetite, 0 humor. HOle eStOUMUItD. 36, % scnces, comecam = scarcar 305 poucos
bem. Crlumblogparaaidarpesoss S, SR i,
nogao do que se passou”, diz o neurologista

Quepﬂssafﬂmmf Sjwagdessemmames" Eduardo Mutarelli, do Hospital Sirio-Libanés, em

Sdo Paulo. Foi dessa maneira que acordou a
missionaria Bianca Heiderich, do Rio de Janeiro,
Femanda Ulmal 373“05, comnado’a de que nem sequer se lembrava de seu nome (leia
mais na pag. 85).
Umblogpmall’daf pademesﬂ de Sao PaUlo Recentemente, tornou-se consenso que esses

pacientes se beneficam muito do auxilio
multiprofissional para que, gradativamente, retomem fungdes cerebrais eventualmente perdidas ou limitadas por causa dos
traumas sofridos. A partir dessa constatacdo, comegaram a surgir no mundo equipes formadas com esse objetivo. Um dos
centros que contam com esse apoio é o Hospital Samaritano, em Sao Paulo. L3, um time formado por neuropsicélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, entre outros especialistas, presta o atendimento necessario.
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Emplepa
recuperacao

“Foi estranho quando percebi que 0s sons que eu
ouvia eram de mdquinas que me mantinham viva.
Passaram-se 23 dias desde que eu fora colocada
em coma para salvar a minha vida. Primeiro, um
grampo da cirurgia baridtrica & qual me submeti
se soltou. Daf vieram uma pneumonia e uma
grave infeccdo hospitalar. Sai da UTI sem andar,
sem me mexer e de fralda. Agora, s6 ndo mexo
direito a mdo esquerda e usarei por algum tempo
uma sonda por um problema no estémago. Mas
estou bem e torcendo por Schumacher”

Karime Xavier, 43 anos, fotografa, de Sdo Paulo

“Temos, inclusive, oftalmologista especialista em trauma”, informa o médico Renato Anghinah, coordenador do Centro
de Atengdo e Reabilitacdo em Trauma Cranioencefélico e do Nucleo de Neurologia do hospital paulistano. Foi com esse
auxilio que o jovem Vinicius Jeronymo conseguiu retomar a vida e as aulas de danga apés um més em coma (leia mais na
pag. 86).

Um dos alvos de maior preocupagdo € devolver as habilidades cognitivas aos pacientes. “*O mais dificil é recuperar os
processos cerebrais, como fazer uma operacdao matematica ou entender o significado de conceitos abstratos”, afirma o
neurologista Felipe Fregni, de Harvard. No entanto, ter de volta a capacidade de memdria e de raciocinio é fundamental
para retornar, por exemplo, a carreira profissional. Por isso, o investimento para melhorar essa capacidade é grande.
“Trabalhamos muito para conseguir manter a reserva cognitiva do paciente por meio do uso de técnicas especiais”, afirma o
neurocirurgido Jorge Pagura, chefe do Departamento de Neurociéncia da Faculdade de Medicina do ABC, em S&o Paulo, e
médico do Hospital Sdo Luiz, de Sdo Paulo.

De acordo com o especialista, a ciéncia promete aumentar o arsenal de ferramentas. Um dos caminhos em teste € o
uso da estimulagdo elétrica dos neuronios. O método vem sendo aplicado com sucesso no tratamento de algumas
enfermidades cerebrais. O objetivo é fazer com que haja o reequilibrio do funcionamento elétrico das regiGes associadas a
memoria e ao raciocinio. Ha outras alternativas também. “Hoje estamos tentando usar outras técnicas para acelerar novas
conexdes no cérebro. Entre elas, aparelhos de realidade virtual e de medicamentos”, informa o médico Felipe Fregni.
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RECOMENDACOES
AO FAMILIAR/
AMIGO DO
PACIENTE EM COMA

Saiba o que o servicode
saude britanico sugere a quem
visita alguém em coma
Quando chegar, sem S quelas ”
anuncie quem voce *Quatro dias depois do nascimento da minha segund?
e e tente sempre meus pés incharam muito, tive dores dilacerantes nas costas
falar positivamente e de cabega, No hospital, acharam uma hemoragia na
........................ ct ek e umaiflamacéo o coracé, s chaces
sggrveecr)ssecuog?ao ?:rggrf]afia poucas, Fui anestesiada para um exame, entrei em coma
normalmente S £ Pessoa e 50 acordei 12 dias depois. Ainda na UTI, sofri muito: ndo
activesse acordada sabia se poderia ande, s@ faria transplante. Resolvi entdo,
............................................................................... que queria saber o que poderia fazer para ficar boa.
Esteja ciente de Me'esforcei muito e.ﬂz tudo o que me pedia.m: -
que sempre existe a Sal sem sequelas. Sinto uma profunda gratiddo a vida"
?Sgg'gﬁ'gggceéd;gﬁ na Maria Paula Puglisi Yoshihara, 43 anos, trabalha
frente de um paciente no programa de articulacdo comunitaria do Senac,
nessas condicdes seja em 54 Paulo, E mée de Giovana, 7 anos, e Mel, 4 anos
ouvido - isso depende
da profundidade do coma
Demonstre amore ap0i0. Colaborou Raul Montenegro. Fotos: Pedro Dias/Ag. Istoé;
X Paul Gilham/Getty Images, Adriano Machado; Eduardo
fatgon;%s;naglseergteaer ssggi?ar )éaplﬁia /Ag.PIstoé, Gabriel Chiarastelli; Airam Asli/Ag. Istoé;
uiinerme FPupo
sua mao pode representar <
CILENE PEREIRA, MARIANA BRUGGER e MONICA TARANTINO
um grande alentO escrevem periodicamente para esta publicacdo. Revista ISTO E,
............................................................................... P e,
Converse com 0 médico
para saber se é adequado
levar fones de ouvido
para que o paciente em
coma ouca suas musicas
preferidas. Ha relatos de
pacientes que se lembram
de té-las escutado,
sentindo-se reconfortados
Fonte: Sistema de Sadde da Inglaterra {NHS. sigla em Inglés) u
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Ah, se fosse um estagiario... (MALU FONTES)

NESSA COPA ja houve coisa que Deus duvidava. Chilenos ensandecidos invadindo o Maracana num tipico efeito
manada e desembocando sem querer sobre telas, cAmeras, computadores e um batalhdo de jornalistas do mundo inteiro na
central de cobertura dos jogos. A selecdo croata fotografada em nu frontal na Bahia com direito a blur peniano. Yellow blocs
(o novo sindnimo de almofadinhas, substituindo precocemente os coxinhas) em Sumpaulo protestando com ira profunda por
pagar milhares de reais pra ver o Brasil jogar num camarote VIP e ao chegar & descobrir que ao invés de 200 havia quatro
mil pessoas no espago ostentagdo. Pior: o champagne e as coxinhas com recheio de ossobuco, iguaria na moda entre os
phynos, tinham que ser pagos por fora. E ainda: as filas dos caixas eram quilométricas. Um horror para gente cujo sacrificio
maior na vida talvez tenha sido pegar uma fila para entrar num bateau-mouche. Em Paris, claro, e com sotaque e beicinho.

O corolario de coisas improvaveis ja ocorridas na Copa € tamanho e ja foi tdo batido que é melhor deixa-lo de lado
para esperar novos casos, que ndo param de surgir nas manchetes, como se produzidos por geracao esponténea. Ah, mas
um deles merece, sim, uns pontinhos extras nos is da imprensa, tamanho o carater estapafirdio do episddio, principalmente
entre os proprios jornalistas, cuja funcado no mundo, com raras excecdes, € serem pagos para achar erros nos quintais
alheios. Pois desta vez um jornalista, brasileiro, Mario Sérgio Conti, entrou para a segao “errou feio, errou rude”, quando
achava que tinha um furo jornalistico no teclado. Simplesmente fez e publicou uma entrevista com um falso Felipao.

Uma das maximas do jornalismo é que jornalistas nunca podem ser noticia. E uma constatagdo dbvia que todo leitor
pode fazer é a de que a imprensa ndo cobre a si mesma, seus bastidores. Pois Conti violou as duas convengdes de uma vez
s6. Nao é que ofereceu uma entrevista falsa a Folha de S. Paulo e ao Globo e ela foi publicada? Nao s6 ele prdprio virou
uma big noticia como obrigou os colegas a cobrir de algum jeito uma histdria que escapou dos bastidores. Sorte parcial que
a publicacao se deu apenas nas versdes online dos dois veiculos, ainda na noite de quarta-feira. Publicaram o quanto antes
para dar o furo de uma entrevista exclusivissima em tempos de Copa. Ndo fosse o alerta quase tardio de um reporter, o tal
furo seria publicado também nas versdes impressas da quinta-feira.

N3o € que o mogo, um dos jornalistas mais respeitados do pais (aqui virdo os comentarios do tipo “sé se for entre o
povo do PIG”, expressao mais caida que as estatuas de Lenin e Stalin no mundo) provou para o mundo que ndo sabe
diferenciar Felipdo, um rosto reconhecivel até por fetos anencéfalos, de um sosia? Entrevistou um imitador a sério
acreditando tratar-se do original. E ndo é que, mesmo apds a Folha e O Globo pedirem desculpas aos leitores e o prdprio
Conti admitir o erro (com a Folha tendo um prejuizo financeiro fenomenal por destruir mais da metade de sua tiragem
impressa ja pronta, para ndo chegar as bancas na quinta com o mico), muitos coleguinhas que se acham a ultima coca-cola
gelada do deserto ainda batiam pé firme nas redes sociais jurando que Conti ndo tinha se enganado coisa nenhuma, que
sempre soube tratar-se de um sdsia e que o texto era uma bela e dbvia ironia? Ah se essa patacoada tivesse sido coisa de
um estagiario. Ai queria ver essa condescendéncia cega toda ou essa santa inocéncia. Quer dizer, entao, que jornalista
macaco velho de imprensa ndo erra, né? Faz ironia e o leitor ou editor é que ndo entende. Ah, ta! Conta outra e faz-nos rir.
Alto.

MALU FONTES é Doutora em Cultura pela UFBA, jornalista e professora de Jornalismo da mesma Universidade. Jornal
CORREIO, Junho de 2014.

Afetacoes de um vira-lata (Luiz FELIPE PONDE)

A AFETACAO com vinhos é um sintoma classico. Chegamos ao ponto de ser melhor ndo falar sobre vinhos em
jantares inteligentes para que ndo pensem que somos gente que faz curso de enologia. Na verdade, quem entende mesmo
de vinhos deve ficar calado quando os outros comegam a expor seus cursos feitos por ai. Nunca se deve usar expressoes
como "amadeirado".

Sim, falo das afetag0es tipicas de brasileiros e paulistanos, mais especificamente. A burguesia sempre sofreu de um
complexo de vira-lata em relagdo a aristocracia medieval, porque esta era o que era, enquanto a burguesia é o que tem, e
nada mais. Quando atravessamos o Atlantico e chegamos ao Brasil, a agonia da burguesia com sua condicdo vira-lata piora.
Desesperados buscam passaportes italianos para poderem, num momento de gloria, pegar a fila dos passaportes europeus
ao entrar na Europa. O desespero fica maior se ndo tiver ninguém pra ver os 15 minutos de fama na fila dos passaportes
europeus. Quem viaja sozinho busca com o coragdo na boca algum brasileiro coitado com passaporte brasileiro para que ele
veja a gléria do pseudo-italiano.

Outro sintoma da mesma patologia é a tentativa de encontrar nobreza na ancestralidade. Hipdtese pouco provavel
porque normalmente quem estad bem nunca imigra para lugar nenhum. Todo imigrante é um coitado, por definicao. Mas,
talvez uma das afetacdes mais terriveis, e muito comum nesta época de Copa do Mundo, é ficar falando mal do Brasil. Claro,
0 Brasil ¢ mesmo um problema. A Copa do Mundo trouxe a tona de forma evidente, sob os holofotes do mundo, nossa
mcompetenaa em infraestrutura. E, de fato, o Brasil ¢ levado pouco a sério por ai. O jornalismo internacional esta muito
mais atento a Africa e & Asia do que a América Latina. Somos um continente esquecido, para o bem e para o mal. Mas, a
afetacao vira-lata vai muito além da consciéncia de nossas mazelas.
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Vejamos. Ela se manifesta na mania de usar expressdes (hoje um pouco fora de moda) como "coisa de primeiro
mundo". A tentacdo de comparar o Brasil com a Europa é a mais "chique", porque inclusive mostra que o fulano é "viajado"
- expressao triste por definicdo. Os mais ingénuos comparam o Brasil com os EUA, os mais afetados comparam com a
Europa ocidental porque os EUA "eram" capitalistas selvagens. Digo "eram" porque os EUA paulatinamente se transformam
em um dos paises de maior invasao da vida privada pelo governo federal. Quer um exemplo banal? A vida real € mesmo
banal, quem ndo sabe disso e imagina que existe uma "vida chique e especial" por ai é gente que sofre de bovarismo
cultural. Sofrer de bovarismo cultural é achar que existe uma vida maravilhosa do outro lado do Atlantico que s6 gente
inteligente conhece.

Mas, voltemos ao exemplo banal. Dizer que no Brasil ndo se respeita fila e que na Europa se respeita é coisa de quem
nunca viajou muito mesmo. Muitos europeus furam a fila na maior cara de pau, dando as mais variadas razles. As vezes,
tenho a impressdo que os brasileiros respeitam fila com muito mais frequéncia. Outra afetacdo é querer ir a restaurantes
"melhores do mundo". A fila de espera pode durar meses. Restaurantes assim sao aquele tipo de lugar que vocé vai mais
pra ser visto 1& do que pela comida mesmo, que as vezes é tdo chique que o gosto se perde na sofisticacdo fake. Claro,
bons restaurantes existem, mas nada tem a ver com excessos de propaganda.

No final das contas, como sempre, toda elegancia é discreta, assim como toda virtude é silenciosa. Esta &, talvez, uma
das maiores contradigdes do mundo contemporaneo pautado pelo ridiculo das redes sociais: todo mundo tem que aparecer
para existir. Esta contradicdo aparece, por exemplo, quando reclamamos de que as pessoas invadem nossa privacidade
quando a maioria de nds "posta tudo" pra ser visto.

A propdsito, a entrevista de Zygmunt Bauman, "Vigilancia Liquida", recém-publicada no Brasil, € uma boa reflexdo
sobre este desejo infantil de ser visto, desejo este que faz de todos nds reféns das informagdes que nds mesmos
"postamos".

LUIZ FELIPE PONDE é fildsofo, escritor e ensaista, doutor pela USP, pés-doutorado em epistemologia pela Universidade de Tel
Aviv, professor da PUC-SP e da Faap, discute temas como comportamento contemporaneo, religido, niilismo, ciéncia. Autor de
varios titulos, entre eles, 'Contra um mundo melhor' (Ed. LeYa). ponde.folha@uol.com.br. Jornal FOLHA DE SAO PAULO,
Junho de 2014.

Crise existencial na juventude (RoSELY SAYAO)

CONVERSEI longamente com dois jovens. O primeiro € um rapaz que esta com 25 anos, que me procurou para trocar
ideias sobre sua vida, suas aflicdes, suas dulvidas. A outra conversa foi com uma garota de 17 anos, com quem dialoguei a
respeito de suas expectativas sobre a vida, o presente e o futuro dela.

O rapaz e a garota sdo bem diferentes entre si: moram em Estados diferentes, com culturas regionais muito distintas.
O rapaz ja exerce sua profissao, sua familia tem excelente nivel socioecondmico, a carreira dele esta em plena ascensao e
ele se sente satisfeito em seu trabalho. A garota mora em uma cidade do interior, acabou de ingressar em um curso
universitario, tem namorado e sua familia € bem simples. Estudou quase sempre em escola publica, e € muito esforcada: da
aulas particulares para criancas e participa de programas sociais como voluntaria.

Aprendemos muito no exercicio da escuta dos outros. Foi 0 que aconteceu com essas conversas: aprendi, elaborei
novas interrogacdes, me preocupei, e compartilho com vocé, caro leitor, minhas reflexdes. O que ha em comum entre esses
dois jovens? Um vazio. Apesar de os dois estarem bem encaminhados na vida, eles vivem o que chamei de uma crise
existencial: sentem enfado no cotidiano, ndo conseguem enxergar uma boa perspectiva na vida e, por mais que busquem,
nao encontram bons motivos para sustentar a vida que levam.

"Ndo se preocupe comigo: ndo tenho ideias suicidas, ndo estou deprimida, faco terapia e amo a vida. O problema é:
que raios de vida é essa que eu vivo?" foi uma frase escrita pela garota em nossa troca de mensagens. "Acordo, me arrumo
para trabalhar, saio semanalmente com meus amigos e meus namoros nao ddo certo. No inicio achava que o problema
eram as garotas, depois pensei que o problema fosse eu, agora acho que as atrapalhagdes sdo da vida", me disse o jovem
mais velho. E acrescentou: "Viver ndo pode se resumir a isso, € muita pobreza. Mas eu ndo sei 0 que mais poderia
acrescentar para viver de bem comigo e com essa vida."

O que aprendi com eles? Que estamos valorizando em demasia, para os mais novos, facetas da vida que nao sdo
suficientes para sustentar a fome de viver. Lembrei-me de um verso de Adélia Prado: "Ndo quero faca nem queijo; eu quero
é fome". Temos cometido um equivoco: fazemos de tudo para oferecer aos mais novos a faca e o queijo. Mas isso eles
saberdo arrumar por conta propria, mais cedo ou mais tarde. Mas, sem fome, de que adianta? Precisamos ajudar os jovens
a terem mais apetite, a tal fome de viver.

Por que me preocupei? Porque tem aumentado o nimero de jovens que cometem suicidio e que tém depressdo.
Mesmo que os dois jovens com quem conversei ndo demonstrem estar nesse caminho, quantos como eles nao estardo,
pelos mesmos motivos? E o que podemos fazer, além de oferecer tratamento profissional? Finalmente, para esta conversa:
todos os dias podemos fazer algo que torne o mundo um pouco melhor, que afete positivamente a vida dos outros, que
facilite o convivio entre os que se relacionam. Creio que nao temos colaborado com os jovens para que eles identifiquem o

13



mailto:ponde.folha@uol.com.br

%
R

que fazem nesse sentido, inclusive no trabalho. E perceber isso ajuda a sustentar a vida, a aumentar o apetite de viver e
permite perceber ndo apenas as dores da vida, mas suas delicias também.

ROSELY SAYAO é psicloga e consultora em educagdo, fala sobre as principais dificuldades vividas pela familia e pela escola no
ato de educar e dialoga sobre o dia-a-dia dessa relagdo. Jornal FOLHA DE SAO PAULO, Junho de 2014,

As previsoes dos outros (MARCELO COELHO)

NO MERCADO financeiro, disse o jornal "Valor" desta segunda-feira (23), também correm apostas sobre a Copa do
Mundo. A consultoria KPMG, por exemplo, desenvolveu um modelo que dava a Espanha 19% de chances de ganhar o
campeonato, quase ao lado do Brasil, com 21%. O modelo matematico do Lloyd's, empresa britanica que é craque no
campo dos seguros, teve desempenho pior: confiava numa final entre Espanha e Alemanha.

Feito o balango desta fase do Mundial, quem se mostra mais confiavel é a velha e boa Goldman Sachs, dando 48,5%
de chances ao Brasil, com Argentina e Alemanha bem atras. Seria injusto tripudiar sobre tais erros: pouca gente imaginava
o total fiasco dos espanhdis. Os modelos ndo foram construidos aleatoriamente. Como toda previsdo, partem dos dados do
passado. Uma vez que, nos Ultimos meses ou anos, a Espanha andava jogando bem, o razoavel era supor que continuaria
indo bem durante a Copa.

O razoavel se torna absurdo, entretanto, se pensarmos nos raciocinios em que se fundamenta. A saber: quem vai bem
sempre ira bem, o passado é prolongavel no futuro, e nenhuma novidade jamais acontecera. O futuro, em suma,
reproduzira o passado; eis um belo conservadorismo, embora alguns possam chama-lo de licdes da experiéncia humana.
Exagero um pouco ao dizer isso. Claro que, se os economistas pensassem desse modo, eles ndo estariam apostando apenas
na Copa de 2014, mas também na de 2026. Além disso, eles nao levam em conta sé o desempenho recente das selecoes.
Consideram que o fato de ser sede da Copa aumenta as chances do Brasil, por exemplo - com o que concordo plenamente.

Outro fator seria a "tradicdo" dos competidores - o que também é razoavel, na medida em que desacredita de uma
final entre Coreia e Ird. Mas o que isso significa? Apenas que a previsao funciona se ndao houver nenhuma surpresa. Haveria
dois modos, acho, de melhorar os palpites desse tipo. O primeiro seria incluir no modelo outras variaveis, como a idade dos
jogadores, o desempenho do técnico e assim por diante, até o computador aguentar. Uma segunda forma de aperfeigoar o
sistema seria usa-lo apenas como ponto de partida. Identificados os favoritos, digamos Brasil e Espanha, caberia analisar
em profundidade suas condicOes reais de jogo.

A isso se dedicam, naturalmente, os especialistas em futebol, menos confiantes no poder da estatistica. Talvez se
saiam ainda pior do que os economistas, entretanto. Quanto as minhas proprias previsdes, comegco com a mais errada de
todas. Previ que estaria longe do Brasil nesta Copa do Mundo; que ndo suportaria o oba-oba, a patriotada, a manipulacao
obscena dos sentimentos nacionais. Ca estou, acompanhando ndo sé os jogos do Brasil, mas de seus eventuais adversarios.
Digo em meu favor que, primeiro, 0 oba-oba tem sido muito menor do que das outras vezes. O bombardeio da "corrente
pra frente" foi mitigado pelo movimento do "ndo vai ter Copa", e entre os dois extremos chegamos a uma atitude aceitavel
de torcida com algum realismo.

Em segundo lugar, eu ndo queria saber de Copa do Mundo porque, desde a derrota por pénaltis do Brasil em 1986,
irritava-me o misto de displicéncia e imaturidade de tantos jogadores brasileiros - mais interessados, a meu ver, em farras e
Ferraris do que nas cores nacionais. Eis que Neymar, justamente a estrela mais mimada da selecdo, luta com todas as
forcas para dar o campeonato ao Brasil; os outros jogadores, com brilho variavel, mostram garra equivalente. De modo
geral, os jogos estdo muito mais emocionantes do que nas outras Copas, a média de gols tem sido alta, minha velha
sensacao de estar sendo iludido desaparece. Meu método de prever o resultado dos jogos tem sido o mais aleatério
possivel. Acertei, pelo jeitdo da coisa, o empate entre Brasil e México. Acertei Bélgica um, RUssia zero, com base na teoria
de que a Bélgica é pequena demais para ir além de um gol. Imaginei qual a melhor final, num sistema de cartas marcadas,
para garantir uma vitdria brasileira. Pois, convenhamos, o Brasil vai ter de ganhar de qualquer jeito.

Apostei entdo em Portugal - nada mais simbolico e estético do que isso, além de trazer pouco perigo a nosso pais, com
um embate entre Neymar e Cristiano Ronaldo para melhorar as coisas. Brasil e Portugal? Vé-se que nao tenho muita moral
para zombar do Lloyd's e dos economistas do mercado financeiro.

MARCELO COELHO é articulista da Folha de S.Paulo desde 1984. Fez mestrado em Sociologia pela USP e publicou, entre outros
livros, 'Gosto se Discute' (Atica, 1994), 'Jantando com Melvin' ([ficcdo] Imago, 1998) e 'Montaigne' (série Folha Explica, Publifolha,
2002). Jornal FOLHA DE SAO PAULO, Junho de 2014.
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Sorria! (CONTARDO CALLIGARIS)

SAO DIAS de sentimentos intensos e espetaculares. Os jogadores cantam o hino nacional como se estivessem na hora
do sacrificio supremo pela liberdade, pela independéncia ou coisa que valha. No estadio, os torcedores exultam, sofrem,
rezam. Claro, eles sabem que a televisdo espreita suas manifestacdes e exageram para ser escolhidos, aparecer e mandar
beijos para quem ficou em casa.

De qualquer forma, a expressao teatral dos sentimentos sempre me deixou perplexo. Quando era crianga pequena, a
cada vez que o adulto que estava comigo se irritava além da conta ou se desesperava ou mesmo declarava seu amor a
outro, eu me sentia inseguro e desamparado porque ficava com a impressdo de que, justamente, ndo havia mais adulto
para cuidar de mim. Mais tarde, adolescente, achava que expressar sentimentos de maneira excessiva fosse, antes de mais
nada, sinal de vulgaridade. Hoje, adulto, suspeito que, em grande parte, afetos e sentimentos sejam produzidos por sua
propria expressao.

Ou seja, ndo é que vocé fala "te amo" porque esta apaixonado; é que vocé se apaixona a forca de dizer "te amo" a
cada cinco minutos. Nao é que vocé chora e arranca o cabelo porque estd desesperado, é que vocé se desespera a forca de
chorar e arrancar o cabelo. Vocé duvida? Pois bem, encontrei uma confirmacdo de minha teoria. Em "O Deménio do Meio-
Dia", Andrew Solomon conta a histdria de sua depressao e das mil experiéncias e leituras que o ajudaram a atravessa-la. O
livro estava esgotado - e € uma pena, pois ele € uma presenca amiga para qualquer deprimido. Uma nova edicdo brasileira
chega as livrarias em julho, antes que Solomon venha ao Brasil, para a Flip. Para essa reedicdo (Cia das Letras), Solomon
escreveu um longo epilogo, no qual ele apresenta o que aconteceu de novo desde a saida do livro, em 2001, tanto na sua
propria luta contra a depressao, quanto nas pesquisas, médicas e alternativas.

Foi gracas a esse epilogo que conheci um conjunto de pesquisas recentes, a Ultima das quais, de Rosenthal e Finzi, foi
publicada em maio deste ano, no "Journal of Psychiatric Research" (http://migre.me/k00IW). Setenta e quatro pacientes
diagnosticados com depressdo maior foram divididos em dois grupos iguais: um foi tratado com uma injecdo de Botox nos
musculos da face que produzem a expressdo de preocupacao e de tristeza, o outro (grupo de controle) recebeu uma injegdo
no mesmo lugar, mas de solucdo salina. Testes repetidos de trés a seis semanas mais tarde mediram a depressao dos
pacientes segundo varias escalas e chegaram a resultados consistentes: por volta de 50% dos que foram tratados com
Botox melhoraram substancialmente.

No grupo de controle, isso aconteceu com uma percentagem de pacientes (de 12% a 20%) menor da que geralmente
melhora com a administracdo de um placebo. A pesquisa de Rosenthal e Finzi repete pesquisas anteriores, que tiveram
resultados analogos (http://migre.me/k03kK; http://migre.me/k03ny). Ou seja, em caso de depressao, uma
aplicacdo de Botox nos musculos corrugador e procero € tdo eficiente quanto os antidepressivos de segunda geragao (se
ndao mais). Amigos dermatologistas, ndo percam essa! Constatacdo: a incapacidade de produzir um semblante triste e
preocupado produz uma melhoria de humor. E a confirmacdo do famoso "sorria!", ndo s para a foto, mas porque sorrir
traria alegria. E é sobretudo a confirmacdo de minha teoria: os afetos sdo produzidos (ou, no minimo, exacerbados) por sua
expressao.

Previsdo: se a moda pegar, visto que a cultura nos pede alegria e felicidade, acabaremos todos adotando o banho de
acido que tornou o Coringa (personagem de "Batman") para sempre sorridente. Como é frequente, a verdade deve estar no
meio: os afetos produzem expressoes, € as expressdes produzem (e reforgam) os afetos que as produziram. Para entender,
sem nem investigar os lacos entre mente e corpo, basta considerar o dbvio: nossa prdpria imagem influencia nosso humor.

Qualquer fisioterapeuta sabe que uma mudanca na postura corporal pode mudar nosso jeito de encarar o dia e a vida.
Solomon cita também um artigo do "New York Times" que comenta as pesquisas que citei. Esse artigo termina com a
seguinte observagao: administrando Botox a inumeras mulheres (aparentemente, contra as rugas e os estragos do
envelhecimento), talvez os dermatologistas tenham tratado legides de potenciais deprimidas, que estao hoje muito melhor.

CONTARDO CALLIGARIS, italiano, é psicanalista, doutor em psicologia clinica e escritor. Ensinou Estudos Culturais na New
School de NY e foi professor de antropologia médica na Universidade da Califérnia em Berkeley. Reflete sobre cultura, modernidade
e as aventuras do espirito contemporaneo (patoldgicas e ordinarias). Jornal FOLHA DE SAO PAULO, Junho de 2014.

A batalha do gluten (CILENE PEREIRA, MARIANA BRUGGER e MONICA TARANTINO)

Milhares de pessoas em todo o mundo estao tirando o nutriente da alimentacdao na esperanca de emagrecer e ter mais
saude. Mas a dieta causa enorme controvérsia na comunidade cientifica

BASTA UM TESTE rapido para identificar a nova febre mundial no que diz respeito a regimes de emagrecimento. Uma
conversa no trabalho, com os amigos, na academia e com certeza vocé ouvira que alguém esta fazendo, fez ou pretende
fazer a dieta do gliten. Retirar o nutriente do cardapio tornou-se a solugao mais propagada do momento para perder peso e
ter mais saude. A recomendagao contagiou o Brasil, os Estados Unidos, a Europa. Os nimeros de um mercado em franca
expansao confirmam a crescente popularidade desse movimento. Nos Estados Unidos, por exemplo, a previsao é de que o
consumo de produtos sem gluten salte de US$ 2,6 bilhdes, em 2010, para US$ 5 bilhdes em 2015.
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No Brasil, ndo ha estimativas exatas, mas proliferam
pelo Pais restaurantes com opgGes gliten-free no menu, e
mercados, como o Santa Luzia, em Sdo Paulo, reservam
prateleiras para os artigos sem a substancia. A reboque
dessa onda esta a exclusdo da lactose, o aclcar do leite (leia
mais sobre o assunto a pag.70).

"Como tenho prazer em comer, sofri com a retirada do
glaten. Mas me fez muito bem. Perdi 17 quilos e
regularizei meus niveis de colesterol" Rubens Aratjo,
empresario, de Sao Paulo

O gliten é uma proteina existente no interior dos grdos.
Nas plantas, cumpre a funcdo de guardar nitrogénio e
carbono para a germinacao das sementes. Nao tem calorias
ou funcdo importante no organismo. Sua vantagem é ter se
tornado imprescindivel na panificagdo.

Por suas caracteristicas, acrescenta viscosidade e
elasticidade as massas e paes. Deixar de consumi-lo significa
riscar do prato sua principal fonte, o trigo, e outros cereais
em que também esta presente em menor quantidade, como
a cevada, o centeio, 0 malte e a aveia. Em substituicao, a
orientacdo é usar outras fontes de carboidratos, como a
farinha de mandioca, arroz e tubérculos como o inhame.

MERCADOEMEXPANSAO  ]fo,

Conheca alguns indicadores do crescimento outros mg
da onda gliten-free nos Estados Unidos

CONSUMO POR QUE
Em 2010, o consumo de produtos sem ,
gliten somou USS 2,6 bilhdes 0/ ADERIRAM A DIETA
Em 2015, prev fra atin _”/ O para Razoes indicadas pelos
ITE.CUE ENRVESSR QUa A CHYA BLpA auxiliarno consumidores para o
e - i‘:&%g&s consumo de produtos
Houve aumento de 400% de sem gliten, além da '
2000 até hoje em nimero de alergia aoingrediente , ‘
marcas de produtos sem gliten O/O para 5 3 U/O

) ajudar contra » i
55% dos consumidores gastam 30% a depressdo gf:eeggoagais

ou mais de seu orcamento no supermercado saudaveis
com artigos sem o nutriente 2 2 0/
/0 usam

para perder peso

NOBRASIL

Ha poucos dados disponiveis, mas, segundo
Gustavo Negrini, organizador da feira anual
Gloten Free, 0 mercado por aqui so cresce.
Ha 5 anos, quando os encontros foram
iniciados, contava com 8 expositores

2100 frequentadores.

Hoje sdo 55 expositores e 1,5 mil visitantes
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EFEITOS COLATERAIS

Os defensores da exclusdo argumentam, em primeiro lugar, que a troca elimina eventuais desconfortos abdominais
provocados pela substancia. “O gliten é uma proteina grande e de dificil digestdo. Ele altera a bioquimica do intestino, pode
levar a diarreia e constipacao e prejudica a absorgao de nutrientes”, diz a farmacéutica e nutricionista funcional Lucyanna
Kalluf, do Natunutry Nucleo de Nutricdo e Clinica Personalizada, em Sao Paulo. A endocrinologista Jdlia Gouvea, de Sao
Paulo, também recomenda a retirada do gliten da alimentacdo. “Pesquisas provam que o nivel de inflamacdo do organismo
— maior nos obesos e se eleva por reacdo ao gliten e a lactose — aumenta a predisposicdo a manifestacdo de problemas
cardiovasculares e de doencas autoimunes, entre elas a diabetes tipo 1”, diz. Tirar o nutriente, para ambas as especialistas,
equivale a remover um fardo do metabolismo, que passa a trabalhar mais rapidamente.

A N
B =

ESCOLHAS - Renata (acima) é celiaca e ndo pode consumir a proteina. Seu namorado, Gustavo, procura ingerir
alimentos sem a substancia, mas sem radicalismo. A médica Juilia (abaixo) afirma que gliten e lactose causam
inflamacao
-r’f Os relatos de quem aderiu a vida sem gliten
corroboram essas afirmagdes. O empresario de
moda Rubens Araljo, por exemplo, comegou uma
dieta sem glaten e sem lactose apds um check-up
revelar colesterol elevado e alto risco de diabetes.
“Estranhei a retirada do gltten porque adoro comer.
Mas a mudanca regularizou meus indices de risco”,
diz. Ele emagreceu mais de 17 quilos em seis meses.

“Os exames de Araujo revelaram intolerancia
ao gliten e a lactose. Retirar esses alimentos
restaurou o equilibrio no intestino e melhorou seu
metabolismo”, diz a nutricionista Lucyanna. A ciéncia
concorda que o gliten ndo é uma substancia
completamente inofensiva. Ele ndo pode ser
consumido de forma alguma por portadores de
doenga celiaca. Nesses individuos, a ingestdo do
composto ocasiona uma reagao autoimune que com
o0 tempo produz danos na mucosa do intestino
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delgado, causa ma absorcao de nutrientes e pode levar a uma grande variedade de sintomas, como diarreia, distensdo
abdominal e perda de peso.

Um dos argumentos que embalam a onda gliten-free é a afirmacdo de que ha individuos que ndo teriam a doenca
celiaca ou alergia ao trigo (neste caso, o corpo produz anticorpos especificos contra o gliten), mas uma sensibilidade a
proteina. “Sensibilidade ao gliten € uma condigdo mais recentemente identificada que imita muitos dos sintomas de doenga
celiaca, mas é menos grave e ndo causa dano intestinal. Temos muito a aprender sobre ela”, disse a ISTOE o cientista
Alessio Fasano, do Centro de Pesquisa Celiaca e Tratamento do Hospital Geral de Massachusetts, nos Estados Unidos. “Meus
estudos revelaram uma nitida diferenca entre o0 mecanismo molecular da doenca celiaca e o da sensibilidade ao gliten.
Agora, trabalho para achar uma substéncia que sirva de marcador para diagnosticar a sensibilidade ao gliten”, afirmou.
Fasano e a escritora cientifica Susie Flaherty acabam de lancar o livro “Gluten Freedom”, ainda sem tradugdo. Para ele,
guem tem sensibilidade a proteina de fato se beneficia com a sua retirada.

VARIEDADE - Patricia ndo entrou na onda. Fez reeducacgao alimentar e emagreceu comendo de tudo
SERVE PARA QUEM?

Aqui, porém, comecam os problemas apontados pelos criticos dessa estratégia. “As Unicas pessoas para quem a
retirada do gliten é recomendada sdo os celiacos”, afirma a endocrinologista Cintia Cercato, do Departamento de Obesidade
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. “E eles somam apenas 1% da populacao”, complementa.

Ha também uma grande controvérsia no meio cientifico em relacdo a tal sensibilidade ao gliten. Recentemente, Peter
Gibson, da Monash University, 0 mesmo pesquisador que em 2011 publicou artigo sobre o assunto, surpreendeu seus pares
com a divulgacdo do resultado de outras duas pesquisas, dessa vez feitas com mais rigor, mostrando que a sensibilidade
existe, mas ndo € tdo comum, e que, na verdade, o responsavel pelos sintomas de desconforto ndo seria o gliten, mas um
tipo especifico de carboidrato conhecido como FODMAPs. “Pessoas sem doenca celiaca, mas com desconforto abdominal,
podem se beneficiar com a redugdo do consumo de alimentos com trigo, mas isso esta sendo atribuido incorretamente ao
glaten”, afirmou o cientista a ISTOE. “Nossos estudos ndo identificaram qualquer evidéncia de que a proteina seja a
responsavel pelos sintomas. As 37 pessoas estudadas melhoraram quando foi diminuida a quantidade de FODMAPs. Isso
ndo significa que todos os individuos que pensam ser sensiveis ao gluten ndo o sejam, mas isso € muito incomum, para
dizer o minimo”, disse a ISTOE. O cientista Alessio Fasano contesta. “A intoleréngia alimentar, geralmente envolvendo o
aclcar dos alimentos e os FODMAPS, é muito diferente de sensibilidade ao gliten. E como comparar magas e laranjas”, diz.
“No entanto, pode ser que eles agravem o quadro clinico da sensibilidade ao gliten”, afirma.
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DOENGCA CELIACA

Na presenca desta
enfermidade, a
proteina do glGten
provoca uma
resposta que leva
ainflamacdo nas
paredes do intestino
delgado, causando
diarreia e célicas
abdominais. Também
pode provocar
reacoes alérgicas e
até choque. De fato,
esta é a Unica doenga
conclusivamente
relacionada a
substancia e sua
retirada total evita
as complicacgbes

SENSIBILIDADE

Em determinados
individuos a ingestao
causa reacdes
como ma digestao,
queimacdo, gases

e diarreia logo

apds 0 consumo.
Testes de sangue
indicam a presenca
de anticorpos
(imunoglobulina
A). Ha pessoas

com alergia
especificamente ao
trigo que melhoram
com a retirada

de alimentos que

o levam em sua
composicao

Por mecanismos
complexos, o glaten
levaria ainda a

uma modificacao
desfavoravel da
bioquimica do
intestino. Em vez de

ser completamente
digerida, uma de suas
proteinas. a gliadina.
atravessaria a parede
intestinal e, ao cairna
corrente sanguinea,
deflagraria reagdes
inflamatdrias.
especialistas dizem que
o problema é seis vezes
mais frequente do que
a doenca celiaca

BENEFiIcIOS
APONTADOS

A ndo ingestdo reduziria 0s riscos

para doengas autoimunes (como a
diabetes tipo 1 e a artrite reumatoide)
e associadas a inflamacao, como

as cardiovasculares

Estudo feito com adolescentes
celiacos com depressao revelou que,
apds trés meses com dieta sem gldten,
houve uma reducgao dos sintomas

De modo geral, nutricionistas e
endocrinologistas associam a retirada
do glioten a reducdo ou eliminacao de
sintomas como enxaqueca e prisao
de ventre, queimacao no estomago.
gases, reducdo do inchaco e
melhor funcionamento do
metabolismo em geral
Especialistas acreditam também que
a simples diminuicdao do consumo de
carboidratos simples (como a farinha
refinada) facilita a eliminacao de
liquidos e a perda de medidas
Também argumentamqque a

auséncia do nutriente promoveria
mudancas no perfil metabdlico que
aumentariam a queima caldrica

e a sensacao de saciedade,
reduzindo a compulsao alimentar

~

Ao tirar do cardapio
alimentos como paes

e massas, priva-se o
organismo de 6timas
fontes de carboidratos, os
melhores fornecedores de
energia para o corpo. O corpo
fica obrigado a recorrer a
gordura e & proteina para
obter combustivel — e paga
um preco alto porisso,
desnecessariamente

O emagrecimento relatado
pelos adeptos da dieta
resulta da menor ingestao
de opgdes caldricas e nao
da exclusdo da proteina

A intolerancia ao glaten é
um problema de incidéncia
muito menor do que se
imagina e a melhora de
sintomas de desconforto
abdominal registrada por
muita gente, na verdade,
provém da reducao da
ingestao de um tipo de
carboidrato, e
nao do glioten

Produtos sem glaten, como
pdes e massas, sado mais
caros e pouco acessiveis.
Além disso, mwitos contém
alta concentracao de
acOcar e de gordura

Ha risco de inadequacao
nutricional, ja que pelo
menos 30% das fibras
ingeridas diariamente vém
de produtos com trigo
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Outra ponderacdo contra a dieta é que ela priva o organismo de uma boa parte de carboidratos, fonte importante de
energia. Sem ela, o corpo pode acabar recorrendo as fontes da gordura e da proteina para obter o combustivel de que
necessita. “Quebrar a proteina da gordura, por exemplo, para transforma-la em energia tem um custo alto para o
organismo”, afirma o pediatra Mauro Fisberg, de Sdo Paulo, também especialista em nutricdo. H4 um gasto metabdlico
desnecessario aplicado para essa funcgo.

CONTA DE CALORIAS

Os criticos também argumentam que o emagrecimento resultante da dieta advém da redugdo do consumo de
alimentos caldricos nos quais ha a presenca do gliten, como os paes e as pizzas. “Muitas vezes essas sdo as fontes de
vulnerabilidade para que a pessoa engorde”, diz a nutricionista Beatriz Rique, da Clinica Ivo Pitanguy, do Rio de Janeiro. A
especialista lembra a histéria de uma paciente que entrou na onda gliten-free e acabou engordando porque passou a comer
tanto quanto antes, mas dessa vez produtos sem o ingrediente. “E o pdo sem gliten tem calorias semelhantes aos integrais
e francés”, complementa o médico pos-graduado em nutrologia Jodo Curvo, do Rio de Janeiro. “A tapioca, muito usada para
substituir o pdo, ndao emagrece”, diz.

A administradora de empresas carioca Patricia Dias, 32 anos, preferiu seguir essa linha de pensamento a aderir a3 moda
sem gldten da qual muitas de suas amigas viraram seguidoras. “Perguntei a minha nutricionista se valia a pena tira-lo”,
lembra. “Ela me disse que se ndo tivesse doenca celiaca ou intolerancia ndo era o caso de fazer isso.” Com uma dieta
personalizada, ela emagreceu. “E comendo de tudo”, ressalta.

_

CRITICA - O especialista Fisberg diz que a retirada do gliten e da lactose da alimentacdo sem necessidade pode
causar prejuizos ao organismo

Diante de tanta controvérsia, ha quem prefira ficar no meio-termo. O publicitario Gustavo Negrini, de Sdo Paulo, que
trabalha com marketing na area da nutricdo, decidiu evitar o gliten ha cerca de cinco anos, quando comecou a ler a
respeito para organizar um evento no setor, a feira Gluten Free, que ocorrera em agosto. “N&do tenho problema algum com
o gluten, mas sinto a digestao mais leve e fico mais disposto quando escolho alimentos sem o nutriente”, afirma. Hoje,
Negrini diz que s6 ndo resiste a tentacdo de estar diante de um pdo caseiro assado na hora, como ocorreu no final de
semana, em uma pousada em Sdo Carlos do Pinhal (SP). Sua namorada, a chef Renata Macena, colabora para manté-lo
afastado do nutriente. Celiaca, ela cria paes e doces sem gliten. “Da para viver muito bem. E s6 aprender a escolher.”
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LONGE DO LEITE

Confira mais sobrea
intolerdncia a lactoseea
polémica que a envolve

OQUEE

Alactose € o agucar do leite.

£ metabolizada pelo organismo
pela enzima dlgestlva lactase
Alactase é produznda por células que
ficam na superficie do intestino delgado

|

Ha pessoas que nascem sema
capacidade de produzir a lactase. Mas
sua fabricacdo também pode oscilar ao
longo da vida, além de ser registrada
uma diminuicdo na sua producdo
conforme envelhecemos

0 QUE DIZEM
0S QUE SAO

CONTRARIOSA |
RECOMENDACAO |

Ha ainda outras circunstancias que
interferem na sua produgdo, como
intoxicaces alimentares e a presenca
de doen;as comoa de Crohnea cellaca

Quando isso ocorre, a lactose nao

é devidamente metabolizada,
caracterizando a intolerdncia. Entre os
sintomas, estdo dor, diarreia e célicas

INCIDENCIA DA
INTOLERANCIA

Nao é conhecida com exatiddo.
Sabe-se apenas que é variavel.
Brancos europeus apresentam
menor incidéncia, asiaticos
manifestam maiores indices e
afro-americanos, taxas medianas

0S DEFENSORES DE SUA
RETIRADA DA DIETA
ARGUMENTAM QUE...

Muita gente manifesta
intolerancia a lactose.
Portanto, sua exclusdo

do cardapio levaria auma
sensacdo geral de bem-estar,
além de melhora de eventuais
sintomas gastrointestinais
como dor e cdlicas.

Aretirada também ajudaria
adiminuir a sensa¢do de
estufamento e a retencao
de liquidos

A onda sem lactose

Na esteira da moda gliten-free surgiu
também a dieta sem lactose, o aclcar do leite.
Portanto, a recomendacdo é ndo consumir leite,
ou, se beber, ingerir os produtos que ndo
contenham a substancia. E milhares de pessoas no
mundo estdo fazendo isso. O raciocinio é parecido
com o aplicado para justificar a retirada do gliten
da alimentacdo. A lactose também provocaria
intolerancia em muita gente, sendo responsavel
por sintomas desconfortaveis, como diarreia,
inchaco e dor abdominal.

Ha de fato uma condicdo de salde
caracterizada pela intolerancia a lactose. O
composto € metabolizado no organismo pela
enzima lactase. O problema é que com o passar
dos anos sua produgdo diminui, o que,
consequentemente, reduz a quebra da lactose.
Esse processo pode resultar no surgimento dos
sintomas. Além disso, ha algumas circunstancias
transitdrias, como intoxicacbes alimentares, e a
presenca de enfermidades como a doenga de
Crohn que também prejudicam a fabricacao da
enzima, facilitando o acimulo de lactose no
organismo.

A primeira critica a esse modismo € que a
intolerancia ao  composto  estaria  sendo
superdiagnosticada, embora existam testes que
fornecam uma resposta concreta. E, por conta
disso, muita gente estaria desnecessariamente
prescindindo de um alimento essencial para a
saude. “O leite tem alto valor nutricional”, explica
o pediatra Mauro Fisberg. Sua proteina participa
de processos do crescimento, da sintese de outras
proteinas e hormoénios e também alguns
relacionados a imunidade. “Além disso, é a melhor
fonte de calcio, ajudando no fortalecimento
0sseo”, diz a endocrinologista Cintia Cercato. Na
opinido dos especialistas contrarios a exclusao da
lactose, a suplementacdo de calcio feita por meio
de comprimidos ndo apresenta 0s mesmos
beneficios proporcionados pela ingestdo do
mineral por meio da alimentagao.

Eles ponderam ainda que, também a exemplo
do gliten, as opgBes sem lactose costumam ser
mais caras, o que pode afastar o individuo do
consumo. No entanto, € importante ressaltar que
os derivados lacteos possuem 0s mesmos
beneficios do leite, mas com menor teor de lactose
(o aclcar acaba sendo quebrado durante o
processo de fabricacdo). Por isso, podem servir de
boa alternativa para quem nao consome o leite em
sua forma natural.

CILENE PEREIRA, MARIANA BRUGGER e
MONICA TARANTINO escrevem periodicamente
para esta publicacdo. Revista ISTO E, Junho de
2014.
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Foucault, leitor assiduo da tragédia (MARCIO ALVES DA FONSECA)

Ha 30 anos, em 25 de junho de 1984, faleceu Michel Foucault. CULT relembra a obra e o pensamento do autor no dossié da
edicao 191
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A RECEPCKO do pensamento de Michel Foucault, trinta anos apds a morte do fildsofo, continua bem viva. Ela ndo se
encontra consolidada e esta longe de ser concluida, pois do mesmo modo que seu pensamento se apresentava como um
“pensamento em construcao”, também seus veiculos — livros, cursos, entrevistas, conferéncias, emissGes radiofonicas,
manuscritos — ndo constituem, até hoje, um edificio acabado. De forma andloga ao pensamento que se pretendia inquieto e
em constante movimento relativamente a si proprio, pode-se falar também em uma “obra” que ndo cessa de se estabelecer
e, por isso mesmo, modificar-se. A “biblioteca Foucault” ainda ndo se encontra inteiramente catalogada, preservando, de
certo modo, a intencdo de seu “autor” em constituir um pensamento destinado ao deslocamento.

Desde os dois Ultimos volumes da Historia da sexualidade, publicados no mesmo ano da morte precoce de Foucault,
sdao pelo menos trés vagas sucessivas de trabalhos que fazem agitar a superficie aparentemente tranquila — porque é
aparentemente dominada por seus leitores — das publicacdes conhecidas até aquele momento. A primeira delas foi o
conjunto de Dits et Ecrits. Publicados em 1994, os quatro volumes deram a conhecer uma massa de trabalhos até entdo
inéditos, composta por artigos, conferéncias, prefacios, entrevistas, debates realizados por Foucault durante toda a sua vida.
A edicdo francesa destas centenas de ditos e escritos foi feliz em ndo classifica-los em tematicas especificas. Sem reparti-los
segundo uma ordem atribuida posteriormente a sua propria producdo, sdo apresentados segundo o critério estritamente
cronoldgico, permitindo a seus leitores um vasculhar ndo orientado preliminarmente e apto a acolher diferentes usos. E uma
pena que a edicao brasileira destes trabalhos ndo tenha preservado este mesmo critério.

A segunda vaga ainda faz-nos sentir as ondulagdes de sua chegada lenta e progressiva. Ela se inicia em 1997, com £m
defesa da sociedade. Este foi o primeiro dos treze cursos que Foucault proferiu no Collége de France a ser publicado.
Compreendidos no periodo de 1970 a 1984, os cursos apresentam a formulacdo dos problemas e das abordagens que
comporao a analitica do poder e a analitica da ética que, anteriormente a divulgacdo destas aulas, eram conhecidos a partir
dos recortes precisos e bem localizados dados pelos livros que se estendem de Vigiar e punir (1975) a O cuidado de
s/ (1984). A singularidade dos cursos, além de sua constituicdo a partir da oralidade das aulas consiste, sobretudo, na
apresentacdo das hipdteses de uma pesquisa que se encontrava em plena elaboragao. A divulgagcdo completa dos cursos do
Collége de France sera em breve concluida. De todo conjunto, os Ultimos a serem publicados sdo Subjectivité et vérité (curso
de 1980-1981, publicado em maio de 2014) e Théories et institutions pénales (curso de 1972, a ser publicado em 2015).
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A terceira vaga, ainda apenas anunciada, por certo ndo serd menos potente. Pouco se sabe a seu respeito, a excecao
das informagGes contidas no Dossier Foucault inédit, do nimero especial de fevereiro de 2014 da revista Le magazine
littéraire. Os artigos que compdem este dossié trazem somente algumas suposicoes acerca das possibilidades de
investigagdo que poderdo ser abertas pela imensa quantidade de arquivos inéditos de Foucault, recentemente adquiridos
pela BnF (Bibliotheque nationale de France). Trata-se de mais de trinta e sete mil paginas manuscritas de textos inacabados,
cartas, notas de cursos e notas de leitura, incluindo-se o conjunto de paginas que formam o projeto abandonado de “La
chair et le corps’ e o manuscrito, praticamente concluido, do quarto volume da Historia da sexualidade, “Les aveux de la
chair”. Desse modo, o movimento de composicdo e de recepcao do pensamento de Foucault continua ativo. Errante, como
ele proprio se pretendia. A partir deste movimento incessante, o conhecimento que seus leitores logram constituir a seu
respeito é marcadamente provisorio. Ndo sdo poucas as regioes deste pensamento que cada uma das vagas acima referidas
permitiu — e por certo ainda permitira — virem a tona.

Um exemplo desta afirmacdo refere-se ao nosso conhecimento acerca do contato do pensamento de Foucault com a
Antiguidade e, de modo especial, com a tragédia. Enquanto esse conhecimento permaneceu circunscrito aos livros, a
incursao do filésofo no pensamento antigo, realizada em O uso dos prazeres e O cuidado de si, sugeria-se quase destoante
de seus demais trabalhos. Nao foi incomum a surpresa de muitos dos leitores destes dois livros com a ambiéncia que os
revestia. A analise dos mecanismos de poder e dos saberes objetivantes que, em conjunto, haviam permitido a Foucault
caracterizar a forma de constituicdo da subjetividade moderna segundo o padrao da normalizacao dara lugar, nesses ultimos
volumes da Historia da sexualidade, ao estudo de formas de constituicdo moral do sujeito antigo, apoiadas no exercicio da
liberdade e na adesdo a um estilo a ser dado a prépria existéncia. O estranhamento quanto a suposta mudanca de
ambiéncia ja sera consideravelmente superado com Dits et écrits, cujo quarto volume é inteiramente atravessado pelas
incursdes de Foucault na cultura e na filosofia antigas. Mas sera principalmente por meio dos cursos do Collége de France
que o suposto estranhamento cedera lugar a consciéncia de uma frequentagdo assidua e de uma proximidade quase
permanente de Foucault com a Antiguidade. Para além da propria filosofia classica e helenistica, que serdo o solo principal
dos trés ultimos cursos (A hermenéutica do sujeito, O governo de si e dos outros, A coragem da verdade), particularmente o
uso que Foucault faz da tragédia grega balizara, em seus momentos inicial e final, a longa trajetéria de seu ensino no
Collége de France.

A publicacdo recente da edicdo brasileira do primeiro
curso do College de France, ministrado entre dezembro de
D 1:'[ Ch el F ouc ault 1970 e marco de 1971 (Aulas sobre a vontade de saber),
permite-nos situar mais precisamente este balizamento dos
AULAS SOBRE A VONTADE DE SABER ~ Cursos pelo uso da tragedia. Acerca do curso de 1971, que
inicia a trajetoria de Foucault na renomada instituicao, Daniel
Defert esclarece, na “Situacao do curso”, uma especificidade
importante de sua edigdo. Além das doze aulas pronunciadas
no Collége, a edicdo do curso retne: a) uma conferéncia
sobre Nietzsche (“Aula sobre Nietzsche”), proferida em
Montreal em abril de 1971, cujo conteldo se aproxima do
conteldo da primeira das cinco conferéncias realizadas na
PUC do Rio de Janeiro em 1973 (A verdade e as formas
Jjuridicas); b) uma conferéncia (‘O saber de Edipo”),
proferida em Buffalo e posteriormente em Cornell,
respectivamente em marco e em outubro de 1972, e que
pode ser considerada um desenvolvimento da ultima aula do
curso (aula de 17 de marco), cujo contetdo se aproximara
do conteldo da segunda conferéncia de A verdade e as
formas juridicas.

Nos arquivos de Foucault disponiveis encontram-se, ao
todo, sete versdes deste mesmo contetido presente na aula
de 17 de margo do curso de 1971 e na conferéncia “O saber
de Edipo” (apresentada, com modificacdes mais ou menos
relevantes, em Buffalo, em Cornell e no Rio). Sdo versdes do
mesmo uso que Foucault faz da tragédia de Edipo no periodo
que corresponde aos primeiros anos de ensino no College de
France, uso que dara o contorno essencial a problematizagdo
por ele empreendida naquele momento.

Nas pesquisas das quais haviam resultado os primeiros
livros — Historia da loucura na Idade cldssica, O nascimento
da clinica e As palavras e as coisas — estavam em questdo as
condigbes de emergéncia histérica e as transformacoes de
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praticas discursivas, caracterizadas pela demarcacdo de diferentes campos de objetos de saber e que tomavam corpo em
diversas instituicbes, em esquemas de comportamento também diversos e em formas de transmissdo e de difusdo variadas
presentes numa determinada época. Para Foucault, os principios de exclusdo e de escolha que determinaram a emergéncia
e as transformac0es das praticas discursivas por ele estudadas ndo remetiam a um sujeito de conhecimento (transcendental
ou histdrico) que as fundaria em um nivel originario, mas antes a uma “vontade de saber an6nima e polimorfa”. Se os
estudos empiricos sobre a constituicdo da loucura como doenca mental pela psicopatologia, sobre a medicina clinica e sobre
as ciéncias humanas o haviam permitido isolar algumas destas praticas discursivas e de suas transformagGes, caberia entdo
fornecer uma justificacdo tedrica a esta vontade de saber instalada no bergo da cultura ocidental e da qual ainda seriamos
herdeiros. Segundo Foucault, a histéria da filosofia oferece dois grandes modelos tedricos desta vontade de saber. Um deles
estaria associado ao pensamento de Aristételes e o outro associado a Nietzsche. A discussdo destes dois marcos tedricos
serd o objeto da maior parte das aulas do curso Aulas sobre a vontade de saber. De um lado, o “desejo de saber”,
compreendido na Metafisica de Aristoteles como universal e como natural, fundar-se-ia sobre um pertencimento primeiro
entre conhecimento, prazer e verdade. Este pertencimento, ja manifesto na sensacao, assegurara a passagem continua
desta forma primeira de conhecimento (sensagdo) para a forma terminal de conhecimento, consistente na contemplagao
tedrica. De outro lado, estd 0 modelo de Nietzsche, no qual o conhecimento é uma invencdo que resulta de um jogo de
instintos, impulsos, desejos e vontade de apropriagdao. Se ele se apresenta como conhecimento da verdade é porque a
produz pelo jogo de uma falsificagdo primeira que estabelece a prdpria distingao entre o verdadeiro e o falso. Para Foucault,
o modelo nietzscheano de um “conhecimento interessado” estd o mais distante possivel dos postulados da metafisica
classica. . )

Ora, as leituras que Foucault faz da tragédia de Edipo inserem-se neste ponto. O fildsofo encontrara em Edipo um dos
recursos mais proficuos para colocar em questdo, segundo a perspectiva do chamado modelo nietzscheano, a vontade de
saber que domina a nossa cultura. Expressdo privilegiada da constituicdo da verdade judiciaria no sistema grego classico,
Edipo revelaria um modo de afirmacao da verdade que seria determinante na histéria do saber ocidental. A justica que tem
lugar na tragédia, a partir da forma juridica do inquérito, estara ligada a “um saber em que a verdade era posta como
visivel, constatavel, mensuravel, obedecendo a leis semelhantes as que regem a ordem do mundo, e cuja descoberta detém
consigo um valor purificador”. Segundo Foucault, a histdria de Edipo é um simbolo de uma forma dada pela Grécia classica a
verdade, em suas relagdes com o poder e com a pureza-impureza, segundo a qual saber e poder encontram-se separados e
ndo se pertencem. O uso feito por Foucault da tragédia de Edipo lhe permitird denunciar esse mito. Em Edjpo Rejestaria em
jogo, antes de tudo, uma luta entre formas de poder-saber. Este sera o ponto de partida, e também um dos eixos
estruturantes, da genealogia do poder realizada pelo fildsofo.

O uso da tragédia balizara também o momento final da trajetdria de Foucault no Collége de France, momento em que
realiza uma analitica da ética a partir do estudo das formas de constituicdo do sujeito moral na Antiguidade. Nesse contexto,
nao sera Sofocles, mas sera sobretudo Euripedes o objeto de uma leitura minuciosa. E no ambito da problematizacao
historica do preceito filoséfico-moral do “cuidado de si” nas culturas classica e helenistica que tera lugar, nos dois Ultimos
cursos do College, o estudo da parrésia antiga (dizer-verdadeiro ou coragem da verdade). Em O governo de si e dos
outros o foco principal sera a parrésia politica, que compreendera, de um lado, a palavra verdadeira proferida pelo cidaddo
perante a assembleia (parrésia democratica) e, de outro, a palavra verdadeira proferida pelo filésofo perante o governante a
fim de incita-lo a bem governar a si mesmo e a cidade (parrésia autocrdtica). A principal referéncia para o estudo da
parrésia democrdtica sera a leitura da tragédia Zon de Euripides, na qual, segundo Foucault, encontrariamos consignado o
momento da fundacdo mitica da parrésia democratica em Atenas. Apoiando-se em uma longa e detalhada andlise da
tragédia, Foucault discutira entdo o que entende ser a circularidade essencial existente entre a democracia antiga, o dizer-
verdadeiro e o jogo politico na cidade grega. Em seguida, outras tragédias de Euripedes, em especial Orestes, serdo
retomadas para indicar as ambiguidades da implicagao entre a democracia antiga e a palavra verdadeira proferida em seu
seio.

A publicacao dos cursos do Collége de France permite-nos, assim, compreender mais precisamente os usos da tragédia
para a genealogia do poder e para a genealogia da ética empreendidas por Foucault. Ao fazé-lo, permite-nos redimensionar
o significado do contato do pensamento de Foucault com a Antiguidade para construcdgo de uma ontologia do presente.
Desse modo, o constante movimento de constituicdo e de recepcdo de seus trabalhos continua a favorecer os
deslocamentos de um pensamento que se pretende incompleto e em continua elaboracao.

MARCIO ALVES DA FONSECA é Professor do Departamento de Filosofia da PUC-SP, autor de Michel Foucault e a constituicdo do
sujeito (Educ) e Michel Foucault e o Direito (Saraiva), recentemente publicado na Franga pela editora L'Harmattan (Michel Foucault
et le droit). Em colaboracdo com Salma Tannus Muchail, traduziu os livros de Foucault A hermenéutica do sujeito (Martins Fontes)
eGénese e estrutura da Antropologia de Kant (Loyola). Revista CULT, Junho de 2014.

24




SN\

R

Efeitos adversos da maconha (pRrRAuzIO VARELLA)

MACONHEIRO ¢ louco para dizer que maconha nao vicia nem faz mal. Vou resumir uma revisao da literatura sobre os
efeitos adversos da maconha, publicada no "The New England Journal of Medicine", por pesquisadores americanos do
National Institute on Drug Abuse:

1) Dependéncia

Os inquéritos mostram que 9% dos que experimentam se tornam dependentes. Esse nimero chega a 1 em cada 6 no
caso daqueles que comecam a usa-la na adolescéncia. Entre os que fazem uso diario, 25 a 50% exibem sintomas de
dependéncia. Comparados com os que comecaram a fumar na vida adulta, os que o fizeram enquanto adolescentes
apresentam 2 a 4 vezes mais sintomas de dependéncia, quando avaliados dois anos depois de fumar o primeiro baseado.
Uma vez instalada a dependéncia surgem crises de abstinéncia: irritabilidade, insonia, instabilidade de humor e ansiedade.

2) Alteracoes cerebrais

Da fase pré-natal aos 21 anos de idade o cérebro esta em estado de desenvolvimento ativo, guiado pelas experiéncias.
Nesse periodo fica mais vulneravel aos insultos ambientais e a exposicdo a drogas como o tetrahidrocanabinol (THC).
Adultos que se tornaram usuarios na adolescéncia apresentam menos conex0es entre neurdnios em areas especificas do
cérebro que controlam fungdes como aprendizado e memdria (hipocampo), atencdao e percepcao consciente (prectineo),
controle inibitério e tomada de decisdes (lobo pré-frontal), habitos e rotinas (redes subcorticais). Essas alteracdes podem
explicar as dificuldades de aprendizado e o QI mais baixo dos adultos jovens que fumam desde a adolescéncia.

3) Porta de entrada

Qualquer droga psicoativa pode moldar o cérebro para respostas exacerbadas a outras drogas. Nesse sentido, o THC
nao é mais nocivo do que o alcool e a nicotina.

4) Transtornos mentais

O uso regular aumenta o risco de crises de ansiedade, depressao e psicoses, em pessoas com vulnerabilidade genética.
Uso frequente, em doses elevadas, durante mais tempo, modificam o curso da esquizofrenia, e reduzem de 2 a 6 anos o
tempo para a ocorréncia do primeiro surto. O que os estudos ndo conseguem estabelecer é a causalidade, isto &, se a
maconha provoca esses distirbios ou se os portadores deles usam a droga para aliviar suas angustias.

5) Performance escolar

Na fase de intoxicacdo aguda o THC interfere com fungGes cognitivas criticas, efeito que se mantém por alguns dias. O
fato de a acdo no sistema nervoso central persistir mesmo depois da eliminacdo do THC, faz supor que o uso continuado,
em doses elevadas, provoque deficiéncias cognitivas duradouras, que afetam a memdria e a atencdo, funcdes essenciais
para o aprendizado. Essas relagdes, no entanto, sdo muito mais complexas do que os estudos sugerem. O uso de maconha
€ mais frequente em situagBes sociais que interferem diretamente com a escolaridade: pobreza, desemprego, falta de
estimulos culturais, insatisfacdo com a vida e desinteresse pela escola.

6) Acidentes

A exposicdo ao THC compromete a habilidade de dirigir. H4 uma relagdo direta entre as concentragdes de THC na
corrente sanguinea e a probabilidade de acidentes no transito.

7) Cancer e doencgas pulmonares

Embora a relagao entre maconha e cancer de pulmao nao possa ser afastada, o risco € menor do que aquele associado
ao fumo. Por outro lado, fumar maconha com regularidade, durante anos, provoca inflamagdo das vias aéreas, aumenta a
resisténcia a passagem do ar pelos bronquios e diminui a elasticidade do tecido pulmonar, alteracdes associadas ao
enfisema pulmonar. Nao ha demonstracdo de que o uso ocasional cause esses maleficios.

0O uso frequente agride a parede interna das artérias e predispde ao infarto do miocardio, derrame cerebral e isquemias
transitdrias. Nos Estados Unidos, pais em que a maioria desses estudos foram realizados, o contelido de THC na maconha
apreendida aumentou de 3% nos anos 1980, para 12% em 2012. O aumento da concentragao do componente ativo dificulta
ainda mais a interpretagao dos estudos sobre os efeitos do uso prolongado.

E sobre os efeitos benéficos da maconha, nenhuma palavra? Lamento desaponta-lo, leitor aflito, mas prometo que sera
o tema da prdéxima coluna.

DAUZIO VARELLA é médico cancerologista. Por 20 anos dirigiu o servico de Imunologia do Hospital do Cancer. Foi um dos
pioneiros no tratamento da Aids no Brasil e do trabalho em presidios, ao qual se dedica ainda hoje. E autor do livro 'Estacdo
Carandiru' (Companhia das Letras). Escreve aos sabados, a cada duas semanas. Jornal FOLHA DE SAO PAULO, Junho de
2014.
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Publicidade dirigida a criancas deve ser proibida? SIM
Um mercado fora da lei (1SABELLA HENRIQUES)

HA QUASE trés meses foi publicada a resolucdo n® 163 do Conanda (Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente), que passou a considerar abusiva toda e qualquer publicidade ou comunicacdo mercadoldgica dirigidas ao
publico infantil com menos de 12 anos.

No entanto, o que se verifica € um completo desrespeito a norma. A publicidade que fala diretamente com a crianca
com a intencdo de seduzi-la para o consumo continua firme e forte nos canais televisivos segmentados infantis, na tevé
aberta, nos cinemas, nas escolas, nos parques, nos clubes, na distribuicdo de brindes colecionaveis das cadeias de fast-food
e em outros inimeros espagos de convivéncia. E como justificar isso? Como explicar para maes e pais cansados do
bombardeio publicitario que atingem seus filhos que a norma esta em vigor, mas praticamente o mercado inteiro ndo a
cumpre? Ndo ha como. S6 mesmo a constatacdo de que, para as empresas anunciantes, para as agéncias de publicidade e
para os veiculos de comunicacdo envolvidos, os interesses financeiros e corporativos sdo enormemente mais importantes
que o saudavel desenvolvimento das nossas criancas.

A publicidade e a comunicacdo mercadolégica que se dirigem diretamente as criangas, além de ilegais, sdo antiéticas e
imorais. Aproveitam-se da peculiar fase de desenvolvimento dos pequenos, justamente quando ndo conseguem entender o
carater persuasivo das mensagens ou mesmo diferenciar o contelido de entretenimento do comercial. A publicidade infantil
intensifica problemas sociais como o consumismo infantil, a formagdo de valores materialistas, o aumento da obesidade
infanto-juvenil, a violéncia e a erotizacdo precoce. O mercado, de maneira geral, esta infringindo despudoradamente uma
norma que foi aprovada por unanimidade em um Conselho Nacional de Direitos vinculado a Secretaria Especial de Direitos
Humanos, criado pela lei n® 8.242/91 com competéncia para formular, deliberar e controlar as politicas referentes a infancia
e adolescéncia. Conselho que nasce da Constituicdo cidadd e é formado, de maneira paritaria, por representantes da
sociedade civil organizada atuantes no ambito da promogdo e protecdo dos direitos da crianca e por representantes do
Poder Executivo federal.

Na pratica, a resolucdo n® 163, em conjunto com o artigo 37 do Cddigo de Defesa do Consumidor, deveria significar o
fim dos abusos mercadoldgicos desferidos as criancas, ou seja, o fim do direcionamento da publicidade ao publico infantil, a
medida que se trata de uma norma emanada de um conselho deliberativo, com poder vinculante e, obrigatoriamente,
precisaria ser observada e cumprida em territério nacional. No entanto, o0 mercado age a revelia da norma, acreditando
estar acima dela, acima do Conanda, da prdpria sociedade que o compde e do clamor social pela protecao das criancas.
Pensa ser até mesmo intocavel pela Constituicdo Federal ou pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Nada lhe atinge. Sé o
que lhe interessa é o expressivo volume financeiro que movimenta ao convencer criangas de que elas precisam consumir
cada vez mais.

Ocorre que a sociedade brasileira atual exige a responsabilizagdo daqueles que infringem os direitos sociais, inclusive o
das criancas a uma infancia plena, sadia e feliz. E por isso que, como Unica forma de se frear esse assédio, cabera aos
Procons, a Secretaria Nacional do Consumidor, aos Ministérios Publicos, as Defensorias Publicas e ao proprio Poder
Judiciario, coibir as ilegalidades cometidas, inclusive com a aplicagdo das respectivas sangoes, a fim de se garantir a
construcao de um pais que verdadeiramente honre suas criangas.

ISABELLA HENRIQUES, 39, advogada, € diretora do Instituto Alana, dedicado a defesa dos direitos da crianga. Jornal FOLHA
DE SAO PAULO, Junho de 2014.

Publicidade dirigida a criancas deve ser proibida? NAO
Criancas, cores e imaginacao (MONICA DE SOUSA)

EMBORA a discussdao sobre a necessidade de regulamentar a publicidade infantil no pais seja pertinente, uma
resolucdo do Conselho Nacional da Crianca e do Adolescente (Conanda), ao tentar evitar excessos, atingiu, por tabela, um
sem-numero de atividades econdmicas e culturais destinadas Unica e exclusivamente a crianga.

Trata-se do licenciamento de marcas, pelo qual o criador de uma musica, um personagem ou uma animagdo infantil
cede o direito de uso de sua criacdo ao fabricante de um produto. E o licenciamento que, no final, permite que essas
criagbes sobrevivam, dado o limitadissimo consumo cultural em nosso pais. A resolucdo, de abril deste ano, além de
estabelecer que é abusiva a conduta de direcionar a publicidade a crianca, com a intencdo de persuadi-la para o consumo
de produtos e servicos, também considera abusiva toda a comunicacdo mercadoldgica dirigida a crianga que contenha
linguagem infantil, excesso de cores, trilhas sonoras e personagens infantis, desenhos animados e bonecos. A mesma
resolugdo define comunicagdo mercadoldgica ndo apenas como a publicidade propriamente dita, mas também paginas na
internet, embalagens, acdes em shows e disposicao dos produtos em lojas e supermercados.

Na tentativa de coibir eventuais abusos, a resolugao provoca efeitos certamente indesejaveis. Estranho imaginar, por
exemplo, uma boneca embalada em papel pardo na vitrine da loja de brinquedos ou uma caixa de lapis de cor que, por fora,
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seja inteira em preto e branco. Dificil aceitar também que se queira substituir o papel crucial que os pais exercem na
educacdo de seus filhos. Aos pais cabe impor regras saudaveis de consumo de produtos e limitar compras de artigos que
considerem prejudiciais as criancas. Ao considerar abusivo o uso de criagdes desenvolvidas para a crianca em embalagens
de produtos infantis, a resolugdo afetara diretamente a produgdo cultural voltada as criancas. Curioso notar que a nova
norma abre uma excecdo ao permitir o uso dos personagens, cores e trilhas sonoras infantis em campanhas de utilidade
publica - como se essas mesmas criacbes brotassem de fonte natural e nao fossem produzidas por musicos, artistas,
cartunistas e escritores para serem comercializadas, direta ou indiretamente, por meio do licenciamento. Esses, sim, serdo
diretamente afetados caso a resolucdao se mantenha.

Quem se espanta com a posigdo desses artistas "ao trocar suas criacoes por dinheiro" e acredita que a publicidade é a
mais nefasta das profissdes deve lembrar ndo apenas os casos de abuso existentes no passado e no presente e cujos
exemplos proliferam nas redes sociais. Mas também aqueles que, ao atingirem em cheio o universo infantil, levaram a
crianga muito mais do que um simples produto. Como o Iapis de cor que inseriu no imaginario infantil um valioso pedacinho
da musica popular brasileira ao imortalizar a "Aquarela" de Toguinho envolta em cores e desenhos na TV. A sociedade
responsavelmente cobra dos drgaos publicos mais atencdo na prevengdo aos riscos a que a crianga esta exposta. Mas,
certamente, ndo é seu desejo passar uma borracha nos desenhos, personagens e animagées que fazem parte do universo
infantil. Tampouco creio que as familias queiram evitar o excesso de cores ou as musicas infantis que tanto encantam seus
filhos em qualquer situagao.

Ainda assim, ao agir com o legitimo intuito de coibir praticas comerciais abusivas direcionadas a crianca, a resolucdo
acabou por recomendar que se apaguem algumas das luzes do universo infantil. O que precisamos mais do que tudo neste
momento é ouvir a sociedade e debater o tema sem radicalismos, para que se chegue a um consenso do que &, no fim das
contas, o melhor para a crianca.

MONICA DE SOUSA, 53, é diretora-executiva da Mauricio de Sousa Producoes. Jornal FOLHA DE SAO PAULO, Junho de
2014.
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