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Incursdes' em “Pneumotdrax”?

ANGELA SENRA

Para Silvio Paulo Pereira, Chefe da Clinica de Cirur-
gia TorAcica da Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte. Cirurgido de Té6rax do Hospital Jalia
Kubltschek, em Belo Horizonte.

Amigo.

PNEUMOTORAX

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que néo foi.

Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:
— Diga trinta e trés.
— Trinta e trés.. trinta e trés... trinta e trés...

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

— O senhor tem uma escava¢do no pulméao esquerdo e o
[pulmdo direito infiltrado.

— Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotérax?

— Néo. A tnica coisa a fazer é tocar um tango argentino.
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1. “A FINA, A DOCE FERIDA”3

Pneumatdrax, para o discurso médico, é a introdugéo espon-
tinea ou acidental de ar ou gases inertes na cavidade pleural.
Pneumotérax terapéutico é a injecdo de ar na cavidade toracica
como tratamento de doengas do pulm#o.4

Pneumotérax, de Manuel Bandeira, infiltra-se, -cur_iosa'mente,
no espaco gréfico de Libertinagem, entre “O Cacto” (“Um dia um
tuféio (...) ") e “Comentario Musical” (“ (...) sussurro (...).";
“(...) silvo agudo (...)”). Excesso de ar: a cura pela busca de
ar bom, puro; a doenga é vista como afec¢do impregnada pela umi-
dade suja da cidade.5 Economia de ar: dispnéia, ar mau. A tuber-
culose veste de ar, por fora e por dentro, o “corpo transparente” ¢
do poeta. “Respire” é a recelta-lmperativo, em ritmo curto, para

o “cceeur de phtisique”.?

2. “TODOS OS RITMOS SOBRETUDO OS INUMERAVEIS” 2

“Pneumotdrax” se faz através da técnica de construgiio me-
tonimica: sindrome (primeira estrofe), palpacio e ausculta (se-
gunda estrofe), diagnéstico e prescri¢cdo (terceira estrofe), asso-
ciam-se pela montagem, num processo de refragéo auditivo- poética.

Na primeira estrofe, a rapida anamnese é infiltrada pelo se-
gundo verso que, modulado, respira entre o primeiro e o terceiro,
espasmoddicos, radiografia do ritmo do tuberculoso. A enumeracéo
dos sintomas da doenga, sua mimica onomatopaica (“Tosse, tosse,
tosse”.), sdo cindidas pelo verso-aforismo bandeiriano: “A vida
inteira que podia ter sido e que néo foi”.

O lirico entranha-se no narrativo e a imagem claustrofébica
se fecha: dificuldade de respirar e dispnéia de viver, drenadas no
ligamento dos pulmdes doentes reproduzem, em raios X, o “cceur
lyrique”.® :

A segunda estrofe narra o exame médico. A reiteracdo do
trinta e trés1° transforma o procedimento rotineiro em “palpagéio
poética”: a expresséio, repetida no eco dos sons fechados, suspensa
nas reticéncias, prolongada no pontilhado, percute o destino do
poeta preso ao mal que réi,! & doenga que-dura .12

-—_ 86 —



O quarto verso, categorico, 4gil, fechado rapidamente por um
ponto final, traduz a ordem para a ausculta. Mas, (per)seguido
pelo pontilhado — fissura entre a certeza dos sintomas e a divida
do diagnéstico — “Respire” j4 estd contaminado pelo oposto, tam-
bém imperativo: N&o respire. Porque pontilhado e reticéncias sio
também pontos de interrogacdo, membranas serosas entre vida e
morte, doenga e (im) possibilidade de cura.

~ Na terceira estrofe injeta-se o dramaético pelo diagnéstico mé-
dico: a “escavagao” 0 “noturno”(s), fecham-se no eco das alite-
rages € assonéncias: “escavac¢do”; “pulmio”; “pulmio”; “nio
foi””; “trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...”; “doutor”;
“tocar um tango”... O “pneumotérax” coloca-se como possibili-
dade, “Unica coisa a fazer”. Mas, esta palavra ji contém em si
mesma a inflamac@o : as duas raizes estdo apenas visualmente
ligadas, ndo houve realmente a aglutinagfo, a cura gramatical. A
fenda entre pneumo e térax injeta-se nas reticéncias, no pontilhado,
na interrogacéio, cortando a “fina ferida”. Vida (dificuldade de)
e Morte (preparacéo para) s@o, no fundo, a les@o bilateral “intra-
tavel” para o poeta.

Mas, no ultimo verso, a prescricio iniciada por um brusco
“Néo.”, modifica a respiracdo do poema. O “tocar um tango ar-
gentino” é a emanacio, explosio, associadas ao cdmico.13 O poeta
respira, o humor liberta (Libertinagem?). O humor negro escava-
se na economia necessaria aos desperdicios da dor. O poeta recusa-
se a deixar que o sofrimento se imponha, nega-se a admitir que os
traumautismos do mundo exterior (e os espasmos do seu mundo
interior) possam toca-lo — o que eles podem fazer é dar-lhe
prazer, it

O “tango argentino” néo € mais o “Comentério Musical” de
um destino tragico. Brincando, buscamos outro som: bandoleén
— um pulméo tocando tango.

NOTAS

1. PEREIRA, Silvio Paulo, Pneumologia. Comunicacfio pessoal.
“Além de significar penetracio, invasio, contaminac#io, a pala-
vra incursio designa, em pneumologia, movimento respiratério”.
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9. Este estudo foi um dos trabalhos apresentados por mim no curso
- sobre Manuel Bandeira ministrado sob a orientagdo do Prof. Dr.
Davi Arrigucci Jtnior (Doutoramento em Teoria Literdria — 2.0 se-

mestre de 1980).

3. BANDEIRA, Manuel. “A fina, a doce ferida”. In. Poesia Completa
e Prosa. p. 165.

4. PEREIRA, Silvio Paulo. Pneumologia. Comunicagio pessoal.

SONTAG, Susan. La maladie comme métaphore p. 23.
. op. cit., p. 19. “La tuberculose rend le corps trans-
parent”.
BANDEIRA, Manuel. “Bonheur Lyrique”. In: op. cit., p. 208,
. . “Poética”. idem, p. 207.
9. ————. “Bonheur lyrique”. In: op. cit., p. 208.
10. BETHLEM, Newton. Pneumologia, d. 35.
“O frémito téraco-vocal (FTV) é pesquisado mandando-se o do-
ente falar, ou geralmente pronunciar o cléssico trinta e trés, pelo

fato desta expressdo fazer melhor vibrar as estruturas que pro-
duzem o frémito que é transmitido até a mfo do examinador”,

11. SONTAG, Susan. op. cit., p. 82.
“Une tuberculose vous ronge et vous épure, vous descendez jus-
} qu'au coeur du vral soi”.
12, —— . {dem, p. 21.
“La tuberculose est également une maladie de la durée (...)"
13. BRETON, André. Anthologie de 1"humour neir, p. 11.

“Pour qu'il y ait comique, c'est-a-dire émanation, explosion déga-
gement de comique, dit Baudelaire, i1 faut...”.

14, ———0Ho, op. cit., p. 20.
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