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A CAPA | O Nascimento de Vénus é considerado uma das obras mais
preciosas do Renascimento. O italiano Sandro Botticelli, nascido Ales-
sandro di Mariano Vanni Filipepi, tinha 41 anos quando a finalizou, em
1486. A tela tem 172,5¢m de altura por 278,5 de comprimento e estd em
exposicdo na cidade natal do artista, em Florenca. Temos aqui um ex-
certo de sua obra-prima. Nesta parte visualizamos, abracados, o deus
do vento Zephyrus e uma ninfa (Aura ou Bora) assopram em dire¢do a
terra em ajuda a protagonista Vénus — ou Afrodite na mitologia grega
—, a deusa do amor, da beleza e da sexualidade. Enquanto assopram,
ocorre o cair de rosas sob um fundo de céu e mar, designios de vida e
mistério. Na parte inferior, detalhe da concha a simbolizar fertilidade,
prazer e cria¢do, mas que também remete a morte no sentido de reno-
vacdo das geracdes. Inauguramos, assim, o ciclo de nossa trilogia. @



PALAVRA DO PRESIDENTE

A boa semente que germina

Morta... serei druore, serei tronco, serei fronde
e minhas raiges enlagadas as pedras de meu
berco sdo as cordas que brotam de uma lira.

CORA CORALINA

DR. ROBERTO ISSAMU YOSIDA

Idtrico, cuja origem remonta ao inicio dos anos 2000. A perda do grande mentor da pu-

blicacdo imp6s hesitacdo sobre a pertinéncia de sua continuidade, considerando estilo
préprio e a genialidade informativa e provocativa do contetido. O apelo insistente vindo de
figis leitores, ndo sé do mundo médico, conduziu-nos a esse desafio. Afinal, tivemos um bom
desbravador, que soube abrir, pavimentar e bem sinalizar estradas rumo ao conhecimento e ao
aculturamento.

Nossa missdo no Conselho de Medicina é o de ndo medir esforcos para criar instrumentos
capazes de contribuir para que nossos médicos e futuros médicos possam percorrer caminhos
pelos quais, sob a luz da ética e de seus préprios valores, tornar-se-do pessoas melhores, pro-
fissionais melhores, cumprindo, assim, a sua missdo hipocrética e, com ela, o alcance das reali-
zacBes almejadas. A sociedade agradece.

Constituimos um grupo editorial de elevado saber, a0 mesmo tempo em que procuramos
reagrupar os valorosos colaboradores da primeira jornada e incentivar a aproximacao de outros.
Valem os ensinamentos presentes desde a primeira edicdo da revista, respeitando a pluralidade
de ideias, valorizando o vivido, o alegrado, o sofrido. Vale o melhor do aprender e do ensinar.
N&o pretendemos e ndo conseguiremos que este seja 0 espaco para leitura facil e gustativa para
nossos anseios e frustracdes do dia a dia da labuta. Serd, com certeza, local de provocacdes
para o despertar de cada um no ajuntamento de fragmentos de ciéncia, arte, cultura e costumes.

Ao reverenciar a meméria do Prof. Jodo Manuel, que realizou ou inspirou as 36 edi¢des se-
quenciadas do /dtrico, realcamos o seu legado com o lancamento da trilogia que vai marcar o
ano de 2020 e determinar, sob o olhar critico de nossos leitores, o futuro de nossa revista. A
natureza sabia nos mostra o ciclo evolutivo continuo e, a exemplo das estacdes do ano, temos
paisagens diferentes para o nosso contexto de vida, de como vemos e de como nos veem. Temos
aqui o brotar da boa semente, levada ao terreno fértil e bem tratada. Que saibamos colher os fru-
tos e multiplicar o proximo semeio. Sentir e viver o que se 1&, uma ideia que ndo pode morrer! @

D epois de uma pausa reflexiva, por motivacdes diversas, reabrimos as pdginas da Revista

Confira as edicbes anteriores do Idtrico no Portal do CRM-PR.
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EDITORIAL

A pintura Map of Hell,
de Sandro Botticelli,

é um dos noventa

e dois desenhos
existentes que

foram originalmente
incluidos no
manuscrito ilustrado
da Divina Comédia de
Dante, encomendado
por Lorenzo di
Pierfrancesco de
'Medici. Ano c. 1485

O renascer de nossa revista
em tempos de reflexao

DOS EDITORES

ois mil e vinte, o ano zerado. Nem o mais cogita-
bundo dos homens teria imaginado quao literal se
tornaria esse aposto.

Quando em agosto de 2019 o corpo editorial se
reuniu pela primeira vez, estaivamos transbordantes
de ideias em como resgatar a saudosa face da cultura
médica que havia nos entorpecido nesta revista, sob a
tutela do mestre Jodo Manuel por anos e anos no inicio
dos 2000.

Escolhemos uma trilogia: nascer, viver e morrer.
Trariamos textos, opinides, poemas, musicas, cinema
e tudo o que a Medicina poderia nos sorver ebriamente,
com o objetivo de nos proporcionar aquela necessaria
senha para desconexao da ubiqua matrix que hoje cha-
mamos de cotidiano.

Aquele momento ndo nos era premonitério, mas sim
foi por uma questao de logistica: inverteriamos a ordem
dos volumes, vislumbrando o renascimento proporciona-
do pela morte. Sempre ha mudanca entre os vivos frente

ao morrer de alguém. Renascia, assim, nosso Idtrico.

A data de lancamento ficou agendada no dia que
melhor identificava o projeto: a Pascoa. Nos altimos
dias, vinhamos empolgados no projeto grafico e nas
aprovacoes dos textos até que a Histéria do Mundo mu-
dou. A pandemia trouxe medos. Entre eles o de que nao
haveria clima para nossa publicacao.

Refletimos por alguns dias. O prop6sito nos ficou
claro. Em meio a uma tragédia como esta, a qual a so-
ciedade contemporanea jamais vivera ou sequer imagi-
nara, proporcionar uma reflexao mais atenta sobre fini-
tude e a proximidade com a morte se torna imperativa.

Deixamos aqui nosso mais profundo sentimento
frente as centenas de profissionais que sucumbiram ou
sofreram as consequéncias em sua missao. Se a essén-
cia do Idtrico é exaltar o papel do médico na Medicina
enquanto ciéncia e arte, essa edi¢ao se tornou especifi-
ca para os herdis que dedicaram sua vida ao exercicio
da arte hipocratica. @
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APRESENTACAO

DOS EDITORES

ascido como encarte do Jornal do CRM-PR

em julho de 2002, a pedido da Diretoria, o

Iatrico foi editado por 34 vezes sob a tutela
do memoravel Professor Dr. Joao Manuel Cardoso
Martins. As Gltimas duas edicoes, de niimeros 35
e 36, com ele ja falecido, foram concebidas inter-
namente no Conselho, utilizando-se, inclusive, de
material inédito que Dr. Jodo deixara.

Ca estamos nds na missao de revivermos
a revista, despidos da pretensao de fazermos
igual, mas muito inspirados em seguirmos o
molde deixado pelo mestre. O leitor verd uma
certa manutencdo das secdes, algo novo,
algo remodelado, enfim e mais importante:
estamos de volta com algo!

O Dr. Jodo Manuel foi para muitos o gran-
de poeta da Medicina paranaense. Nascido
em Portugal, sua vida médica foi aqui conosco.
Forte farol ao nos direcionar ao norte ético, ele
nos presenteava com a Medicina que ndo es-
tava no livro técnico a cada volume do /dtrico.
Sua grande bagagem cultural o tornava um re-
conhecido polimata entre os de seu convivio.
Quando ele somou as experiéncias de sua vida
com as de excelente médico e as de talentoso
professor, o presente foi nosso: os latricos sdo
marcos da literatura médica brasileira.

O Idtrico era a melhor bebida para o mé-
dico que tinha sede. Ele dizia: “O médico nao
pode falar sé sobre Medicina, tem que ampliar
o conhecimento.” Suas jaculatdrias, que em
um primeiro momento causavam estranheza
pela curiosa grafia, foram as precursoras do
microlearning atual; quanto conhecimento
médico geral naquelas poucas linhas! As ci-
tacdes classicas extraidas de seu Caderno
Verde, comentadas por ele, eram uma ma-
neira de entender o alcance de seu raciocinio
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perspicaz, mostrando que sempre hd como
colocar a visdo médica nas Artes.

Aristdteles disse que a Arte imita a Natu-
reza. O Dr. Jodo entendeu tudo e foi além: “A
Medicina nada mais é do que a vida, assim
como a arte é a representacdo da vida.” Para
ele, o bom médico era aquela pessoa que en-
tendia da vida como um todo. E a tnica manei-
ra de conseguir enxergd-la era bebendo das
mais diversas fontes de informacao.

E, como médico, ele habilmente dizia que
a verdade estd acima de tudo, cabendo ao
doutor a guarda das informacdes. O seu “con-
templar sem contemplacdo” era um icone das
salas de aula; o aluno precisava aprender a
ver tudo o que era possivel de seu paciente,
para somente assim poder indicar a melhor
terapéutica. Esta, muitas vezes, personificada
no préprio médico que, detentor do poder do
cargo, conseguia modificar desfechos tanto
quanto ou até mais que a terapéutica medica-
mentosa proposta.

0 Idtrico foi e ndo foi feito pensando espe-
cificamente em homenagear o Dr. Jodo. Ho-
menageamos a ele com esse pequeno texto
e — principalmente — com o resgate da ideia.
Caro leitor, como ele mesmo disse em varias
edicdes, estamos aqui por vocé. Deixe-nos
ficar sabendo sua opinido! Ela vai nos ajudar
a tracar o futuro desta obra em transicdo. @



TEMA

A Entrevista

DR. LUIZ ERNESTO PUJOL

jornalista com olhos brilhantes de curiosidade, na
agilidade e no gestual de seus 25 anos, sentou-se a
minha frente e sem qualquer formalidade disse que
veio a entrevista para anotar sentimentos e reacdes de
quando tive o diagndstico de grave doenca e breve morte.

Surpreendeu-me ndo direcionar nada especificamente
sobre minha visdo da morte; e logo notei que tinha ela as
suas proprias ideias.

Admiro a juventude que olha o velho como um igual,
sem artificial respeito, mas digno de ser ouvido na possibi-
lidade de transmitir algum conhecimento que s6 o tempo
é capaz de ensinar.

Limitou-se ela a focar questdes referentes a minha
histéria e as minhas vivéncias, pois, segundo seu préprio
entendimento, importante é como construimos nossa vida
e ndo como vivenciamos o fim dela.

Como concordei com o seu entendimento, aceitei res-
ponder-lhe como se segue:

Se sou feliz? Sempre fui muito feliz! Consegui essa fe-
licidade na maneira de valorizar, acima de tudo, o amor, a
honestidade e o reconhecimento.

Fui o autor de minha prdpria histéria, com a ajuda de
vdrias pessoas das quais ndo cito o nome, porque é des-
necessario. Elas sabem quem sdo.

Administrei minhas frustrac0es e as superei no siléncio
e no simples reconhecimento de minhas limitacdes.

Em meu caminho sempre olhei as flores, o céu e os
sorrisos. As pedras do caminho tirei com delicadeza e as

7)&'/&//2&} e ///éjfz e

A humildade intelectual ajuda o homem
de ciéncia em todas as ocasioes.”

coloquei ao largo, de forma andénima, para que outros ndo
corressem o risco de serem atrapalhados no seu caminhar.

Nunca pedi nada e a ninguém. Recolhi com carinho
tudo o que me foi dado espontaneamente e guardei em
minha mente e em meu coracao.

Compartilhei minha vida, e alguns segredos, apenas
com gente do bem.

Falei pouco. Ouvi bastante.

Se de mim, sem palavras, brotasse uma ldgrima, quem
me amou saberia 0 motivo.

Erros cometi e muito sofri por aqueles com quem nao
me redimi.

Arrependimentos? Muitos, mas sé do que ndo fiz.

Dos amigos fiéis tenho grande orgulho. Dos que convi-
veram comigo, e com ou sem motivos se afastaram, acre-
dito que foi melhor assim.

Politica partiddria, jamais. Participacdo publica, sim.
Nosso Pais necessita de projetos efetivos de saneamento
bdsico e de atividades educacionais a populacdo visando
aos bons hébitos de vida.

Nunca trabalhei nos meus 45 anos de atividade pedia-
trica. S6 me diverti e aprendi com a vivacidade, pureza e
autenticidade das criangas.

A doenca final recebi tranquilo, vendo-a como uma
oportunidade de ndo deixar muitos contratempos aos
que ficardo. A perda da angustia pela espera insegura do
momento final me trouxe a serenidade daqueles viajantes
que tém tempo suficiente para arrumar suas malas. @

A distdncia entre a ignordncia e a arrogdncia é quase imperceptivel. Para
evitar tanto uma quanto a outra, é bom compreender com 0s equivocos ou
erros. Por serem frequentes, podem estar a servigo do aprendizado e da
expansdo. Na consciéncia de nossas fraquezas reside nossa forca.
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TEMA

"Dante fugindo das trés bestas", em o Inferno Social. Integra o conjunto de ilustracées de A
Divina Comédia, de Dante Alighieri, que William Blake (1757-1827), produziu ao final de sua vida.
A obra estd na Galeria Nacional de Victoria.

POR QUE FALAR SOBRE A MORTE?

E hora de resgatarmos a boa morte aos pacientes.

DR. PAULO ROBERTO CRUZ MARQUETTI

s Diretrizes do MEC para os cursos de Medicina no Brasil orientam que se

dé maior énfase as doengas mais prevalentes ao se ensinar os futuros mé-

dicos; paradoxalmente, pouquissimas horas sdo disponibilizadas nas grades
curriculares para discutir a situacdo clinica mais prevalente, que acomete 100% da
populagdo: a morte. Por que isso acontece?

Sendo assim, entdo por que ndo falar sobre a morte?

Para que possamos entender aonde chegamos quanto a isso, € necessario que
analisemos a evolugdo do morrer na histéria. Podemos entdo usar a sua divisdo em
quatro idades distintas, citada por Kellehear (2007), que resumirei a seguir.

Na Idade da Pedra, a vida e a morte eram imprevisiveis; a morte natural e gra-
dual, ndo causada por fatores externos (quedas ou animais), era vista como uma
viagem imagindria a um mundo melhor.

Na Idade Pastoril, tivemos 12.000 anos de agricultura, assentamentos e in-
feccbes pelo convivio com animais. O sedentarismo trouxe epidemias. Temos ai
o surgimento da BOA MORTE, aquela prevista e que permitia preparacdo prévia
e despedidas da familia e da comunidade; em contrapartida, a morte subita, aco-
metendo jovens, longe da Patria, ou por violéncia, suicidio ou incompeténcia de
alguém, passou a ser considerada a MORTE RUIM.
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TEMA

Na Idade das Cidades, surge a morte administrada,
com sua gestdo compartilhada entre o morrente, a familia
e a comunidade, mais o médico, o advogado e o padre.

No Século XX, a morte torna-se tabu na sociedade oci-
dental, com o crescente isolamento do morrente. Nesse
contexto, surgem dois novos cendrios, a saber:

1. Em1850, Florence Nightingale definiu que os pacientes
mais graves ficassem junto ao posto de enfermagem;
em 1923, Walter Dandy criou a primeira UTI no Hospi-
tal Johns Hopkins, em Baltimore, com trés leitos para
pds-operatdrios de neurocirurgia; e, em 1953, surgiu a
primeira UTI para ventilacdo mecanica invasiva no té-
tano. Nos anos 60, proliferaram as UTIs, com significa-
tiva reducdo da mortalidade apds o surgimento desta
nova especialidade médica, a Medicina Intensiva.

2. Também nos anos 60, mais precisamente em 1967,
Dame Cicely Saunders criou o St. Christopher’s Hospi-
ce, em Londres, a primeira instituicdo dedicada a ofe-
recer cuidados paliativos aos pacientes com doenca
avancada e sem perspectivas de cura. Nascia assim
a especialidade chamada Medicina Paliativa ou mais
amplamente Cuidado Paliativo, visto que engloba tam-
bém Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Psicologia,
entre outras.

Por que esses dois cendrios nos sdo importantes?

Na Idade Cosmopolita, surge a sociedade conectada,
a partir dos anos 60-70, quando a informacdo é universal
e instantaneamente compartilhada.

A morte se torna indigna, vergonhosa e inoportuna,
devendo ser oculta; o morrente sofre rejeicdo social, as-
sisténcia médica inadequada, ressuscitacdo inoportuna,
além das perdas fisicas e cognitivas decorrentes da idade.
0 aspecto mais duro disso é o esfriamento das relacdes: o
morrente passa a soliddo cercado de estranhos.

E onde estamos nds nesse contexto?

Vemos diariamente nos telejornais familias reclaman-
do que seus idosos estdo hd varios dias aguardando vagas
em UTI. Passou a existir a visdo pelas familias de que, se o

Leituras recomendadas:

vovo ou a vové ndo for para uma UTI, a familia ndo Ihe ofe-
receu o melhor cuidado possivel. As UTIs tornam-se “Uni-
dades de Transporte ao Infinito”, muitas vezes por pres-
sdo (até ao ambito do Ministério Publico) da familia ou do
préprio médico assistente, desvirtuando-se assim a sua
missdo precipua, que é oferecer suas vagas a pacientes
com possibilidade de recuperacdo a uma vida gratificante
e que perderdo essa chance porque a “sua” vaga de UTI
foi cedida a um paciente terminal. Este, por sua vez, ndo
terd melhor progndstico por I8 estar. Apenas morrerd mais
lentamente e com maior soliddo e sofrimento.

Apesar de 70% dos idosos afirmarem que prefeririam
morrer em sua casa, somente 25% o conseguem; os de-
mais morrem em hospitais (45%), asilos (17 a 30%) ou em
prontos-socorros (8%).

Sei que este comentdrio poderd causar estranheza a
alguns, mas o meu objetivo € motivar uma reflexdo: pre-
cisamos parar de segregar 0s N0ssos morrentes como se
fazia na Idade Média com os leprosos e as vitimas da pes-
te, encaminhando-os aos lazaretos (hospitais criados pela
Ordem de Sdo Ldzaro) a eles destinados para afasta-los
da familia e da sociedade. As UTIs ndo foram criadas para
serem os lazaretos modernos.

E hora de resgatarmos a BOA MORTE aos nossos pa-
cientes, na qual eles estejam cercados do carinho dos fa-
miliares, segurando a mao dos filhos e netos e ouvindo
suas palavras de conforto, em vez de essa passagem ocor-
rer na fria soliddo em meio a estranhos, ouvindo apenas
0 bip do monitor da UTI, enquanto seu sofrimento e seu
morrer sao prolongados por medidas distandsicas absolu-
tamente injustificaveis.

Para tal, temos hoje a possibilidade de utilizar o se-
gundo cendrio supracitado, solicitando a assisténcia de
especialistas em cuidados paliativos, com formacdo, com-
peténcia e humanidade para orientar o morrente e sua fa-
milia nesse momento tdo dificil.

Passada essa fase, restar-nos-a a certeza de termos
realmente feito o melhor para o nosso paciente ou ente
querido, preservando a sua individualidade e dignidade.

Por tudo o que foi aqui exposto, é que devemos SIM
falar sobre a morte. Afinal, ela é a tnica certeza que temos
sobre o nosso futuro. @

Allan Kellehear - UMA HISTORIA SOCIAL DO MORRER - Editora UNESP, Sdo Paulo, 2013.

Ana Claudia Quintana Arantes — A MORTE E UM DIA QUE VALE A PENA VIVER - Casa da Palavra, Rio de Janeiro, 2016.

Philippe Ariés — 0 HOMEM DIANTE DA MORTE - Livraria Francisco Alves Editora S/A, Sdo Paulo, 1981.

Karina OkajimaFukumitsu — VIDA, MORTE E LUTO - ATUALIDADES BRASILEIRAS - Summus Editorial, Sao Paulo, 2018.
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Reflexoes
sobre

a vida e

a morte

DRA. JAQUELINE DORING RODRIGUES

"A missdo de Virgilio", em O inferno, ilustracdo
de A Divina Comédia, de Dante Alighieri, que faz
parte do acervo de obras de William Blake.
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m geral, quando estudamos para sermos profissio-

nais de sadde, ndo aprendemos como ajudar o pa-

ciente e a sua familia a passarem por uma experiéncia
de morte, tampouco aprendemos como processar a morte
de um paciente, ja que ela também nos afeta e nos depara
com a nossa finitude. Ndo se estuda para se preparar para
a morte; estuda-se para salvar vidas. Mas, se o nascimen-
to faz parte da vida, a morte também faz.

E o que é a morte? Parménides, filésofo grego que
viveu entre os séculos VI e V a.C., defendia um conceito
muito interessante. Ele falava que ndo existia a morte.
Essa negacdo estava relacionada ao seu conhecimento
a respeito das formas de vida, as quais classificava como
espirito, matéria e forma. O espirito era considerado imor-
tal. J& a matéria, como dizia Lavoisier, ndo se perde, e sim
se transforma. E a forma? A forma é uma ideia e, como
tal, encontra-se no plano das ideias, ou seja, ndo pode
ser destruida. Entdo, o que morre nessa histéria? Morre a
consciéncia que estava identificada com a matéria.

Nesse sentido, existe algo que o homem realmente
é, e algo que corresponde ao que ele estd momentanea-
mente; ao Udltimo, associariamos o corpo fisico. Ao verifi-
carmos as tradi¢des filosdficas, notaremos que se atribui
a imortalidade a alma. Assim, se nos identificarmos com
aquilo que somos de verdade, relacionado a nossa alma,
ndo ha porque termos tanto receio da morte. Isso ndo
significa tratd-la levianamente. Respeitd-la é também ter
certo temor, ou seja, ndo a enfrentar de forma ingénua ou
complacente. Sobriedade e leveza sdo consequéncias da
aceitacdo da morte e, para muitas tradicdes, o sofrimento
e a dor podem ser parte de um processo natural e profun-
do de purificagdo.

Entdo o sofrimento é algo bom? Dificil pensar nisso
quando se perde um ente querido ou quando se estd
diante de uma doenca que ameace sua vida. Ndo é ques-
tdo de ser bom ou ruim, mas de compreender o que estd
para além das enfermidades. Certas experiéncias, como
a doenca, podem nos ser cruéis; porém, se desenvolver-
mos principios que nos ddo as certezas de que o que é
essencial nunca serd retirado de nds, tornar-se-8 mais
fdcil superar as adversidades. Diante das dores mais fun-
damentais da vida, somente a sabedoria e 0 amor podem
confortar-nos.

Em virtude disso, considero uma honra estar ao lado
do paciente e de sua familia no momento de sua “parti-
da” e poder oferecer-lhes os recursos que a medicina nos
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proporciona, com discernimento e prudéncia — e, princi-
palmente, ser um apoio e referéncia de cuidado até o fim.
Talvez estar realmente presente para aliviar um sofrimen-
to seja um dos momentos mais elevados que podemos
ter, e, muitas vezes, negligenciamos tal oportunidade pela
auséncia de consciéncia da mecanicidade da rotina.

Para estarmos aptos a auxiliar aqueles que estdo en-
fermos, precisamos buscar a compreensdo da vida e da
morte. E o que dificulta nossa compreensdo? Uma das
causas € a crenca de que nada além do que percebe-
mos por nossos sentidos comuns é real. Nisso também
residem nossa ignorancia e limitacdo a respeito de quem
somos. Tornamos nossa vida tdo atarefada com o materia-
lismo e as paixdes que quase eliminamos a importancia de
olharmos para dentro de nds. Nutrimos um mecanismo de
consumo que nos torna cada vez mais ansiosos e depres-
sivos. Perdeu-se a virtuosidade do trabalho e criaram-se
estigmas de doenca que mais causam medo na populagdo
do que estimulo para melhores habitos. Em um mundo
onde o entretenimento e a distracdo imperam, o siléncio e
a quietude causam terror. Por esse motivo, blindamo-nos
da dor causada pela poderosa mudanca de padrdes que
constitui entender as causas profundas do homem, da na-
tureza humana.

Ao ajustarmo-nos aos acontecimentos, entendendo os
propdsitos das leis da vida, ameniza-se o sofrimento, pois
nada mais doloroso do que sofrer com algo que considera-
mos arbitrdrio. Por esse motivo, exprimir um aprendizado
da experiéncia torna-se mais justo e sauddvel. Como disse
o célebre imperador Marco Aurélio, “devemos ter a morte
como conselheira”, ou seja, quando colocamos uma ques-
tdo diante da morte, sua significancia fica clara. Sempre ha
tempo de oportunizar resolucdo de conflitos, de liberar-se
de culpas, para o perddo e para as reconciliagdes, mesmo
nas Ultimas horas de vida.

As maiores frustraces das pessoas no fim de suas
vidas estdo relacionadas aos relacionamentos: gostariam
de ter realizado suas escolhas pensando mais em si mes-
mas do que na vontade alheia, de ter valorizado mais as
convivéncias, de ter tido mais tempo para a familia e ami-
gos, de ter expressado mais seus sentimentos e alimenta-
do menos ressentimento, de ter sido mais em detrimento
de ter tido mais. No momento histérico em que vivemos,
constitui-se um desafio encontrar equilibrio diante das ne-
cessidades que se impdem em nossas vidas. A chave para
isso penso estar na simplicidade. Trata-se de simplificar

A VIDA BEM PREENCHIDA
TORNA-SE LONGA.

LEONARDO DA VINCI

nossas vidas, de dar o real peso e medida para as princi-
pais questdes, de eliminarmos as camadas de confusdes,
de vivermos coerentemente com nossos principios e livres
dos enganos que consolidam a civilizacdo moderna. O que
fizemos na nossa vida faz sermos quem somos quando
morremos.

Estamos em um momento em que, obcecados pela
juventude, pelo poder, pelo reconhecimento e pelo viver
a qualquer custo, tornamo-nos avessos a velhice. Temos
verdadeiro temor das doengas. O que isso nos mostra é
a urgente necessidade de mudanca em nossa atitude em
relacdo a morte e aos que estdo morrendo.

Falo sobre a simples escolha da mudanca interna, de
deixar morrerem os velhos conceitos centrados no aspec-
to da doencga e de fazer nascer um cuidado centrado na
pessoa. Falo de conhecimento, de expertise, mas também
de afeto, de importar-se de verdade. Quem, antes de um
doente, vé uma alma faz do seu trabalho uma ora¢do com
as maos e passa a ter a compaixao como pedra angular
da ciéncia. Tdo gratificante quanto aliviar um sintoma ou
curar uma doenca é ver, no fundo dos olhos daquele que
fenece, a harmonia instaurada.

As percepg¢des que a morte nos dd sobre a vida sdo
como um tesouro escondido no fundo do mar — que te-
nhamos tempo para descobri-lo enquanto ainda temos ar.
Ao optarmos por sermos virtuosos, estamos conquistando
a nossa natureza. Para tanto, ndo nos cabe romantizar a
morte; ela ndo precisa ser deprimente, tampouco excitan-
te — é tdo somente um fato da vida.

Por todos esses aspectos, ndo hd segredo nem recei-
ta sobre a melhor forma para lidar com um paciente em
fim de vida. H4 que, simplesmente, ouvi-lo e estar sen-
sivel as suas necessidades, mantendo-nos vulneraveis
para absorver os potenciais ensinamentos que podemos
apreender. Em alusdo a famosa cerimonia egipcia, desejo
que, quando a morte chegar, nosso coracdo possa pesar
menos que a pluma de Maat. Por fim, que possamos fa-
zer nossas as palavras do poeta mexicano Amado Nervo:
“Vida, nada me deves! Vida, estamos em paz!” @

iatrico
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Destinos
Inimaginaveis
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DRA. LAURA MOELLER

ventos como a morte de Vamberto fazem

eclodir uma efervescéncia de reflexdes:

como alguém morre poucos meses apos
seranunciado vencedor surpreendente de ba-
talha contra doenca que se exibia “incurdvel
e fatal”? Mas, e agora? Acidente doméstico,
uma queda com traumatismo craniano grave,
foi a noticia dada em meados de dezembro de
2019. Independentemente da causa mortis,
e respeitando o luto dessa familia, confesso
imenso desassossego quanto a fatalidades.

Enquanto médicos e empresas investem
ostensivamente na ampliacdo e no aperfei-
coamento dos recursos tecnoldgicos e cien-
tificos para estender a vida de forma produ-
tiva e com qualidade, deparam-se o tempo
todo com a transitoriedade dela e de seus
infortinios. Assim, nesse insano confronto,
que envolve as benesses da medicina con-
tempordnea e os fatores que implementam
a longevidade, tem-se o nd da realidade, o
memento mori.

Essa expressao latina significa “lembre-se
de que és mortal”, ou ainda, “lembre-se de
que ird morrer”. Na arte, é simbolizada pela fi-
gura do cranio humano. Em suma, a “caveira”
é um lembrete da inevitabilidade da morte.
Algo natural e certo que ndo deve ser temido,
mas amadurecido sob o olhar de que a morte
serd uma sombra companheira inseparavel
em nossa jornada em vida.

Refletindo: seria justo aquele dia para a
morte de Vamberto, depois de tantos outros
reconhecidamente mais dificeis e nos quais a

esperanca parecia algo que nao se deslum-
brava? Estamos habituados a ouvir borddes
como “era para ser” ou “foi porque alguma
forca maior quis”. Eles, como tantas outras
sentencas do género, estdo acomodados no
substantivo destino. Como extraido de dicio-
narios, significa “fim reservado para algo”,
“sucessdo de fatos na vida do ser humano
que ocorrem independentemente de sua von-
tade” ou, simplesmente,“fatalidade”, ordem
natural da qual nada que existe pode escapar.

Seria entdo o destino dele? Superar um
cancer sabidamente terminal e ser levado por
causa alheia? Vamos pausar e resgatar alguns
fragmentos dessa histdria. Houve procura ati-
va pelo tratamento, oportunidade em tempo
congruente com o avanco cientifico; aceita-
ram-se oS riscos: essa opcdo terapéutica se
deu na modalidade de tratamento compas-
sivo, que é quando o doente procura e pe:-
de para ser tratado como Ultima alternativa,
porque ndo tem mais nenhuma opc¢do. E, ao
que se propagou, obteve sucesso inusitado
em sua luta de dois anos contra um cancer
hematoldgico grave.

Retomamos entdo os questionamentos:
foi sorte estar naquele momento de sua do-
enca e dos avangos médicos e cientificos a ele
disponiveis? Foi predestinacdo que o levou a
procurar justamente o que iria curd-lo e esta-
va determinado assim para ser? Foi seu livre-
arbitrio que ponderou todos os seus valores
e toda a sua histdria pessoal e junto dos seus
para essa op¢do?
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Vanitas

Na historia da arte, é remetida a insignificincia da vida terrestre e a vaidade efémera. Simbolos
geralmente incluem caveiras, alusdo a inevitabilidade da morte. Também podem ser reproduzi-
dos em frutas apodrecidas, como a decadéncia pelo envelhecimento; bolhas, fumaca, rel6gios ou
ampulhetas, sinalizando a brevidade da vida; ou flores e borboletas, com o mesmo significado. A
arte tem forca no género Still-life (natureza morta), presente sobretudo no norte da Europa e nos
Paises Baixos nos séculos XVI e XVII, neste, tendo Philippe como o mais afamado retratista da
Franca, a servico de Luis XVIII e Maria de Médici. O artista teve grande influéncia do jansenismo

depois que sua filha, vitima de paralisia, viu-se curada.

Enfim, também pode se entender azar, fa-
talidade ou uma escolha ruim o desfecho des-
favoravel? Ciéncia e filosofia — ndo me atre-
vendo a comentar sobre religido — estudam
respostas e postulam teorias, inclusive de ma-
neira quantica. Inimeras, interessantes, mas
nenhuma suficientemente argumentada para
acalentar o assombro da fragilidade do tem-
po, da vulnerabilidade da vida e do sempre
desejado momento a mais. Aquela prorroga-
¢do que o jornalista Rafael Henzel expds em
seu livro Viva como se estivesse na partida.
Nele, lancado em 2017, exaltou a importancia
da vida ao retratar a tragédia aérea da Cha-

pecoense, ocorrida no ano anterior e da qual
foi um dos sete sobreviventes entre os 77
ocupantes do voo 2933 da LaMia. Em mar¢o
de 2019, foi vitimado por infarto fulminante.
Tinha s6 45 anos. Ali, a outra face da morte.

N&o arrisco respostas aos motivos da au-
séncia aos 62 anos de idade do mineiro Vam-
berto Luiz de Castro. Satido com honradez
sua luta, generosamente dividida entre tan-
tos outros que podem esperancar melhoras,
suas conquistas que consagraram 0s avancos
da medicina e da dedicacdo de seus médicos
e familiares.

Permaneco em espanto: Memento mori. @

iatrico B
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DA MORTE, O ALIMENTO PARA A VIDA

DR. FERNANDO CESAR ABIB

stima-se que a vida em nosso planeta tenha surgido

aproximadamente ha 3 bilhdes de anos na forma de

seres primitivos que desenvolveram habilidades para
captar energia solar, segundo estudos publicados na re-
vista Nature.

A luz do conhecimento atual, esta vida no planeta Terra
se divide em cinco grandes reinos distintos: Reino Monera,
representado por bactérias e cianobactérias; Reino Protis-
ta, pelas algas e protozodrios; Reino Fungi, pelos fungos;
Reino Plantae, pelos vegetais; e Reino Animalia, pelos ani-
mais. Ocupamos o topo de uma grande cadeia alimentar.

Nesse contexto, para que uma vida exista, mas nao
somente a humana, desde sua concepgdo ela deve ser
nutrida para o crescimento e desenvolvimento fisico, com
maturagdo e reposicao dos diferentes tipos de tecidos, 6r-
gdos e sistemas que a constituem, além da obtencdo de
fonte energética para seu metabolismo.

Fica evidente a necessidade de se obter alimentacdo
necessdria a subsisténcia das mais variadas formas de
vida, que de maneira axiomatica, sem necessidade de
comprovacao, serd retirada a partir das vidas dos cinco
reinos existentes na face da Terra.

0 desenvolvimento do Homo sapiens dotou-o de um
sistema digestério com as devidas caracteristicas para
obtencdo dos necessdrios nutrientes para crescimento e
manutencdo do corpo humano, a partir do disponibilizado
em nossa natureza. Os alimentos que servem a tais finali-
dades sdo dela retirados, de regides especificas habitadas
pelos integrantes dos cinco reinos ja citados, em especial
os dos Reinos Plantae e Animalia.

Durante a vida, uma pessoa normal tem em média a
necessidade de 2.000 calorias por dia, o que faz com que
mais de 35 toneladas de alimento precisem ser ingeridas,
sem contar com a necessdria dgua.

Toda essa quantidade de alimentos é encontrada sob a
forma de cereais, raizes, tubérculos, frutas e sucos, legumes
e verduras, leite e carnes, dentre bovinos, suinos, caprinos,
ovinos, aves, peixes e crustdceos, além de dleos e azeites.

Inexoravelmente, da forma como se encontram na na-
tureza, para serem adequados ao preparo para servirem
de alimento, eles passardao por um processo denominado
de morte, ou seja, em nosso contexto, um verdadeiro sa-
crificio necessario para a obtencdo de matéria-prima da
subsisténcia do ser humano.

Uma pausa para reflexdao: toda vida humana sempre
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esteve e estard fundamentada na morte! Morte de vidas,
representadas pelas espécies animal e vegetal existentes
em nosso planetal

0 respeito ao fim da vida — a morte —, imposto pela ne-
cessidade dos seres vivos, leva-nos a outra parada reflexi-
va sobre a forma de praticd-la, comedida e sem excessos,
evitando desperdicio de vidas animais e vegetais.

Comecga com o adequado preparo dos alimentos ex-
traidos desse processo de sacrificio, com respeito a indi-
vidualidade e as caracteristicas de cada ser sacrificado,
para que ndo percam suas reais caracteristicas nutritivas
e sabor. Como um dos integrantes do Reino Animalia que
somos, tendemos a nos aproximar de experiéncias que
nos propiciam bem-estar ou prazer e nos afastar das que
nos causam mal-estar ou desconforto.

Avida na Terra se desenvolveu para também nutrirmos
outras vidas. Diariamente, restitui-se a natureza, do que
dela nos servimos, quase a mesma quantidade da qual
dela nos fartamos, na forma de excretas.

Tal restituicdo também ocorre pela morte que, em
sumadria e simplista conceituacdo, apresenta-se como
o desequilibrio das funcdes organicas até o seu cessar,
desde a forma stbita pelo trauma ou insidiosa pela se-
nescéncia ou por doencas dos mais variados tipos.

Por essa verdadeira limitacdo que a natureza nos im-
pde, devolve-se a ela, pela morte, tudo do que fomos
formados, ou seja, tudo que retiramos dela por meio de
nossa alimentacdo.

Antoine Laurent Lavoisier, cientista francés, viveu de
1743 a 1794. Por sua pesquisa, concluiu que “em uma rea-
¢do quimica feita em recipiente fechado, a soma das mas-
sas dos reagentes é igual a soma das massas dos produ-
tos.” Essa conclusdo, denominada de “Lei de Conservacdo
da Massa”, ficou mundialmente popularizada como a“Lei
de Lavoisier” e pela frase: “Na natureza nada se cria, nada
se perde, tudo se transforma.”

O gradual entendimento popular do nada se perder
na natureza, e, sim, tudo se transformar, foi pelos séculos
arraigando-se a cultura da humanidade desde o final do
século XVIII até hoje (2020). Dessa forma, o autor dessas
linhas respeitosamente acresce ao texto da referida lei o
fator determinante pelo qual ela obteve tamanha conota-
¢do e popularidade: a morte. Fica, assim, objetivamente
redigida a luz da Vida e da Medicina: “Pela morte na natu-
reza, nada se perde, nada se cria, tudo se transforma.” @
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"Inferno Canto II",
Dante e Virgilio entram
no bosque das harpias
e dos suicidios. Obra
de William Blake
ilustrando A Divina
Comédia, de Dante
Alighieri.

AMOR INTERGERACIONAL

DR. CARLOS AUGUSTO SPERANDIO JUNIOR

efine-se 0 amor como a afeicdo profunda a alguém, a ponto de estabelecer um vinculo afetivo intenso,

capaz de doagdes prdprias, até mesmo o sacrificio. Ah, o famoso “amor de mae”. Ter filhos é experi-

éncia Unica, cuida-se deles como sendo a si mesmo. Teria 0 amor essa mesma intensidade quando
necessdrio para um pai nas fases finais da vida?

A epigenética proporcionou a heranca do actimulo de experiéncias nas memarias celulares. Assim, todos
sabem como cuidar de uma crianca, instintivamente. Amar os filhos é tarefa facil, pois sao os frutos da gera-
cdo anterior semeados em busca da eternidade. Afinal, se os filhos tém filhos, numa visdo puramente biolé-
gica, os pais jamais morrerdo. Eles sdo a histdria de uma familia, carregando uma esperanca para o amanha.

Ao inverter o sentido da mirada para cima na linhagem, qual prética

que a humanidade tem em lidar com octa e nonagenarios? Na melhor A \JA|OR PROVA DE AMOR

das hipdteses, algumas familias orientais longevas tiveram algumas

geracgdes sequenciais de idosos. E sé. Vivem-se novos tempos de ve- E APRENDER A CUIDAR

Ihos. Ainversao da piramide etdria mundial tornou a revolucdo grisalha DAQUELES QUE NAO
a onda do momento. E, infelizmente, ndo se sabe lidar com ela.

Teria o amor preferéncia pela via descendente? Numa sociedade  PODEM DAR NADA EM

justa, a reproducdo humana é facultativa, pois é uma escolha e estd

associada a obrigatoriedade do cuidado, pois ndo hd devolugdo. Uma TROCA. AMANHA PODE

vez nascidas, as criancas constroem suas histérias com seus pais or- SER TARDE DEMAIS.
gulhosos. Nesse cendrio, como ndo amar incondicionalmente um filho?

Amar os pais na mesma proporcdo é tarefa dificil. Mesmo em ambientes livres de desigualdade, os confli-
tos de geracgdes sdo esperados, inevitaveis e frequentes. Filhos julgam uma pessoa moldada por sua extensa
histdria de vida, tinica, sem ter percorrido com os mesmos sapatos os capitulos daquela linha do tempo.

Desafiadora a tarefa da sociedade moderna. Os pais precisam de seus filhos independentemente da
vida que compartilharam. A epigenética precisa ser acelerada. A maior prova de amor é aprender a cuidar
daqueles que ndo podem dar nada em troca. Amanha pode ser tarde demais. @

iatrico 5
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O conjuge que se vai

DR. RENATO ARAUJO BONARDI

uando ouvimos, na celebracdo do casamento, “até

que a morte os separe”, parece um chavdo, fato

muito distante de ocorrer, que naquele momento
parece ndo nos interessar. A unido se fez; e comeca uma
nova vida. AdaptacOes de ambos os lados, compromissos
assumidos inerentes a formacdo de um lar. Constitui-se
uma familia, os afazeres nos ocupam de tal forma que nao
pensamos no passado, mas estamos preocupados com o
futuro. Novos planos, grandes realiza¢des, alguns reveses,
mas a vida a dois, tudo vai sendo vencido e conquistado,
dando-nos uma sensacdo prazerosa. Ndo nos damos con-
ta de que essa unido, essa cumplicidade, essa dependén-
cia, veio crescendo ao longo dos anos que se passaram.

Isso podemos chamar de “amor”. O sucesso do lar,
como jd se mencionou, supera qualquer adversidade!
Essa harmonia se desenvolve a tal ponto que, sem dizer-
mos uma sé palavra, sabemos o que o outro pensa ou ne-
cessita. Nos momentos a s6s, depuramo-nos daquilo que
nos incomoda ou preocupa. As solucdes dos problemas
se fazem no dia a dia da vida conjugal. Mais uma vez isso
faz parte do continuo crescimento do casal.

0 tempo vai passando, o fisico se abatendo, mas
numa unido bem estruturada os sentimentos ficam mais
belos, a dependéncia inconteste, a vontade de propiciar
ao conjuge um maior bem-estar se torna cada vez mais
acentuado; isso ndo se refere a coisas materiais, mas ao
carinho, ao conforto e a admiracao!

Nessa fase, comecamos a nos preocupar com a salide
um do outro, comegamos a ver que temos mais passado
do que futuro, e inexoravelmente nos vem a mente a pos-
sivel elocucdo “até que a morte os separe”.

A doenca aparece e com ela o desespero calado de
que vamos enfrentar o inexordvel, pois, por mais que
essa verdade dura seja real, ndo estamos preparados
para enfrenta-la. A negacdo ao fato obstrui o raciocinio
I6gico. Buscamos ajuda profissional médica, apoio com
0s amigos e principalmente um conforto divino.

O momento chegou. A dor € indescritivel, a aceitacdo
muito confusa. Nessa hora experimentamos uma sensagao
estranha; toda aquela vida a dois, em que pese tenha du-
rado algumas décadas, vem-nos a mente como um filme
muito rdpido. E nos damos conta da nossa fragilidade e que
ndo temos nenhum controle sobre o tempo de nossas vidas.

Passamos a viver agora o luto. Eis o que a vida nos
reserva: lidar com a vida dentro da nossa casa e a mais
consolidada certeza da vida, a nossa prdpria partida.
Ante a realidade dramatica da perda de alguém que mui-
to amamos, vemos um desfigurar da vida, que perde o
sentido. Varias sdo as datas marcantes que nos fazem
lembrar com saudade o passado. A saudade é o amor que
fica. Por maior que seja a nossa dor, a nossa vida ainda
ndo terminou. Se Uteis no passado, devemos continuar a
pensar dessa forma, pois seria isso que 0 nosso conjuge
esperaria de nos. A depressdo é a pior forma de enfren-
tarmos o luto. N6s, cristdos, podemos e devemos recorrer
a fé, que traz conforto intimo e salutar.

Amigos, novas atividades, diferentes planos, condi-
zentes com a situacdo atual, sdo importantes para a con-
tinuidade da vida. Outras indagacles podem surgir, mas
devem ser lidadas com maturidade e serenidade. Evitar o
desespero! A aceitacdo é imperiosa para que a vida tenha
uma continuidade. @

NUMA UNIAO BEM ESTRUTURADA OS SENTIMENTOS FICAM MAIS BELOS,
A DEPENDENCIA INCONTESTE, A VONTADE DE PROPICIAR AO CONJUGE
UM MAIOR BEM-ESTAR SE TORNA CADA VEZ MAIS ACENTUADO.
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Coracoées Partidos

DRA. LAURA MOELLER

uem nunca?

No idealizado e almejado amor romantico, quem

nunca teve seu coracdo dilacerado, quebrado em
misérias, partido? Sofreu no rompimento, na despedida?

Sob o arrebato dessa cultura, hd um direcionamento
para seguir o modelo: complementar-se por toda a vida
com um par dnico, magico.

Admira-se com veneracao respeitosa os celebradores
de bodas de ouro, diamante, ferro, vinho... Casais com
seus imaculados cabelos branquinhos, dedos das maos
cheios de nds, pele fina, rugas profundas, vozes ténues,
palavras fortes. Reunides familiares ganham extensdo e
emocdo, com a jornada rememorada com seus adornos
nostdlgicos: namoro, noivado, casamento, filhos, netos.

Mas é muito mais do que se sabe. Por trds de “na-
quela época”, “no meu tempo” ou “antigamente”, uma
trajetdéria foi tracada com empe-
nho, disciplina, momentos reen-
trantes de conflito, dor, doenca,
incompreensdo,  incongruéncias.
H4 tanto siléncio, desconstrucdo e
drama quanto respeito, solidarie-
dade e consagragdo. Nada gratui-
to. Tudo longamente edificado em

%mor é fogo que arde sem se ver;
E ferida que doi e ndo se sente;

E um contentamento descontente
E dor que desatina sem doer;

E um ndo querer mais que bem querer;

um dos longevos, o outro sucumba de tristeza ou sauda-
de. Ndo faltam exemplos, ndo faltam histdrias. Quando
ndo hd reveses; a citar Carlos Drummond de Andrade,
que, jd debilitado por infarto, acompanhou a doenca da
filha Maria Julieta, falecendo 12 dias apds ela, vitimado
por ataque cardiaco.

O conhecimento popular foi abracado pela ciéncia
com a descricdo da Sindrome de Takotsubo, a cardio-
miopatia induzida por estresse, primeiramente descrita
no Japdo, em 1990. Mesmo apds 30 anos do seu reco-
nhecimento, hd muito a ser esclarecido. Sabe-se que
atinge mais mulheres que homens no mundo ocidental,
podendo ser desencadeada por um gatilho emocional,
sendo seus sintomas iniciais muito semelhantes aos da
sindrome coronariana aguda (falta de ar, dor no peito...).
H4 descricdes sobre o papel do eixo “cérebro-coracdo”
nessa enfermidade.

Alguma semelhanca entre a Sin-
drome do Coragdo Partido (Takot-
subo) com as mortes quase conco-
mitantes daqueles conviveres em
metafdrica simbiose aproxima a in-
terface entre humanidade e ciéncia.
Ressalva que a linguagem do amor

uma linguagem que somente esse
casal construiu e domina: cumpli-
cidade. Ndo obstante, oportuniza-
se entendimento veloz e preciso em
olhares, gestos, quietude.

Nesses nlcleos, teme-se que,
quando do adoecimento severo de

E solitdrio andar por entre a gente;
E nunca contentar-se de contente;
E cuidar que se ganha em se perder;

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

(LUIS VAZ DE CAMOES)

Ry W

T

e

romantico, por si so, é permeada de
simbolos de intensa dramaticidade,
dor excruciante e violéncia: arder
de paixdo, enlouquecer por alguém,
adoecer de tanto amor.

Corac¢des doem e sdo quebrados.
Ou partirdo, partidos. @
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A MORTE QUE
NINGUEM ESPERA

DRA. GISLAYNE CASTRO E SOUZA DE NIETO

Como ficam os pais que precisam preparar
um funeral em veg de um batigado?

muitas vezes em provérbios brasileiros:“Para morrer basta estar

vivo” ou “a morte chega para todos”! Sim, todos nés vamos morrer

um dia, mas ninguém gosta de falar sobre isso, nem sequer pensar no

assunto! Se falar sobre a morte gera desconforto e ansiedade, o que

dizer quando falamos sobre morte em criancas pequenas, recém-nas-

cidos, que cremos ter todo o tempo do mundo para desfrutar da vida?

A morte em recém-nascidos é o avesso da ldgica, como descreveu

a psicdloga Elisa Perina, da Unicamp. Isso faz com que essa morte seja

a menos aceita e a mais silenciada. E a morte de um sonho e esperan-
cas dos pais, avds e familiares.

Todos sabemos sobre a finitude da vida! Como j& ouvimos falar
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No outro lado do sofrimento estd o médico. A equipe
convive com a iminéncia da morte — e com o medo de ndo
conseguir salvar uma vida. Ninguém quer que algum bebé
morra em seus bracos. Como cuidar de um bebé muito
grave? Parar de reanima-lo ou continuar prolongando seu
sofrimento? A quem cabe decidir? E como conversar com
0s pais? Respostas dificeis, apesar de muitos diplomas e
de décadas de experiéncia.

A cada ano, 45 mil brasileiras perdem seus filhos an-
tes que eles completem 365 dias de vida. O que os pro-
fissionais de salde costumam afirmar a essas maes, pais,
familiares, com a forca das verdades absolutas? Quantas
frases ditas sem pensar no intuito de ajudar, na hora de
ndo saber o que dizer. Como ficam os que escutam: “Foi
Deus que quis assim”, “foi 0 melhor para todos”, “vocés
sdo jovens e terdo outros filhos™...

Recente relato de Fiona Crack, jornalista da BBC, ao ter
vivenciado a morte de sua filha ainda intrattero, faz-nos
pensar em pontos para refletirmos sobre a morte neonatal.
Como ficam os pais que precisam preparar um funeral em
vez de um batizado? Como serd o retorno ao trabalho apds
a morte de um filho ou neto recém-nascido e como enfren-
tar o siléncio e face de tristeza dos colegas e familiares que
ndo sabem como confortar alguém em tal situacdo? Como
fazer com os presentes e o quarto pronto? E algo muito im-
portante em nossa realidade: como reagir a crueldade das
redes sociais, em que nos é apresentada uma vida perfeita
e distorcida de todos os amigos virtuais, com filhos lindos e
saudaveis em viagens e festas? E perguntas que ndo que-
rem calar: Por que comigo? Por que mereci tal sorte? O que
fiz de errado para merecer esta dor?

Como nds, médicos, podemos ajudar criancas, pais
e familiares na situacdo de fim de vida, mesmo quando
acabaram de nascer? A resposta talvez seja mais simples
do que pensamos: temos que ajudar a crianga a ter qua-
lidade de vida!

Sim, temos que saber que ndo importa se a crianca
vai viver minutos, horas, meses; € preciso que se tenha
qualidade de vida enquanto se esta vivo!

Cuidado paliativo é uma abordagem que aprimora a
qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam
doencas que tenham risco de vida, pela prevencdo e alivio
do sofrimento, segundo definicdo da Organizacdao Mundial
de Satide em 2018. Na neonatologia ndo deve ser diferente.

Conforme a precursora dos cuidados paliativos, Dra.
Cicely Saunders, uma mulher visiondria que, em 1948, fun-
dou o primeiro Hospice moderno em Londres, o paciente
merece e deve ser tratado com cuidados de sua dor glo-
bal, ou seja, dor fisica, emocional, espiritual e social.

A famosa expressao “ndo temos mais nada o que fa-
zer” ndo deveria ser dita por ninguém, jd que sempre hd o

que fazer do ponto de vista humano, da qualidade de vida
até a morte.

Citarei medidas que podemos fazer em todo local
onde cuidamos de recém-nascidos doentes, porque ndo
precisaremos de recursos financeiros ou tecnologia. Tudo
o que fard diferenca sera a equipe de salde sensibilizada
e bem treinada.

Manejo da dor. Medicamentoso e ndo medicamentoso.
Conhecer e saber manejar medicacdes para alivio do so-
frimento e dores é crucial! Entender que uma cancdo dos
pais, 0 colo, a mdo que afaga ou a suc¢dao ndo nutritiva
podem acalmar muitas dores.

Medidas de conforto e suporte a familia. Explicar de
maneira simples e atenciosa as condicées do paciente.
Saber que entendemos o sofrimento, as dlvidas, os ques-
tionamentos e que estamos apoiando a situacdo. Somos o
suporte! Ndo somos o que julga, o que limita visitas, o que
ndo tem paciéncia para falar novamente.

Interacdo da equipe multidisciplinar. Integralizacdo
precoce dos cuidados paliativos. Cuidados paliativos si-
multdneos e ndo sequenciais. Todos trabalhando com o
mesmo objetivo, que deve ser o de minimizar o sofrimento.

Podemos ter a equipe de médicos, enfermagem, fisio-
terapia, musicoterapia, psicologia e de capelania com trei-
namento e educacdo continuada. Como e o que dizer ou
ndo dizer, usando dramatizacdo e feedback de reunides
com as familias.

Caixa de recordacGes. Parece ser flinebre falar em tirar
uma foto, segurar um filho durante seus momentos finais
ou apds cessar seus batimentos cardiacos, mas serd muito
importante para a concretizacdo do luto poder materiali-
zar-se em vinculos e lembrancas, poder passar por esses
momentos, cada um no tempo e conforme desejarem. A
oportunidade de ter uma mecha de cabelos, uma foto, a
carteirinha do nascimento com a marca do pezinho, uma
cartinha, objetos singelos que os pais podem ter na cer-
teza que aquela crianca foi amada, cuidada. E isso com
certeza trara consolo.

Apoio ao luto e reunides posteriores com a familia, se
assim desejar e permitir. Serd uma oportunidade para tirar
duvidas e afastar pensamentos fantasiosos e de culpa que
ajudardo no processo de cura emocional.

Entdo temos um cendrio dificil de luta diaria, com
muitos desafios, mas com esperanca de fazer melhor.
Podemos sim pensar na morte e em maneiras de mini-
mizar o sofrimento.

Gosto muito da citacdo dos autores Shooter e Watson,
em 2000: “Quando a qualidade da vida do neonato é po-
bre, a qualidade de seu 6bito pode ser mais importante!”

Que nds, médicos, possamos sempre proporcionar qua-
lidade de vida aos nossos pacientes enquanto possivel! @

iatrico 1



TEMA

b

DEATH CAFE

DR. CARLOS AUGUSTO SPERANDIO JUNIOR

ra um death café. Conforme a sociedade amadurecia,
aumentava o nimero desse tipo de encontro regado
a cafeina, que oferecia aos entusiastas e estudiosos a

oportunidade de discutir ndo o 6bvio quando morreremQs, ...

mas sim o dificil contexto do como morreremos.

Como quase todos dos que eu ja havia participado,
esse café da morte havia sido organizado e capitaneado
pela expertise oncoldgica. Nele, quase toda a discussao
girava sobre o oferecimento de conforto aos que morrem
de doenca consumptiva grave.

N&o os culpava por nada. Lidar com a morte por can-
cer é uma das missOes mais dificeis da profissdo médica.
Qualquer morte por doenga ndo aguda em paciente ndo
idoso é chocante. Ndo é natural. Quanto maior o apoio dis-
ponivel ao paciente que morre e para os familiares que
ficam, melhor é a qualidade do evento morte daquele que
estd partindo.

Minhas respostas ndo estavam ali, novamente. Mas
o café continua bom e, com ele, meu debate com meus
botdes.

Talvez a obstetricia, a neonatologia e até mesmo a re-
producdo humana poderiam brigar para saber qual seria a
especialidade que traz a vida, mas ndo hd discussdo sobre
quem conduz a morte da maneira mais fisioldgica ser a

(/Jﬁ/ﬂ‘//z’ﬁj ae ///(f?’(c

“Saber ouvir o paciente é um dos
primeiros socorros de que necessita”.

’ hospltals universitarios, costuma-se dlzer que o |doso do-

ente é deveras parecido com um sextanista indeciso so-
bre qual especialidade seguir: ndo faz clinica, passa pela
radiologia e quase sempre acaba na cirurgia.

A roda de conversa continuava; discutia-se agora Dire-
tivas Antecipadas de Vontade.

Quando abordar a morte no idoso? Muitos envelhecem
sem doenca grave até muitos e muitos anos de idade. E,
tal qual um sopro, morrem subitamente de algo previsivel,
mas ndo evitdvel, como uma queda banal ou um simples
resfriado complicado.

Concluo que cabe ao geriatra saber lidar com a mor-
te, pois ela é sua parceira. Saber conduzir o seu paciente
idoso elegantemente, ao som de uma musica bem tocada,
evitando os percal¢os da caminhada, prevendo-os e con-
tornando-os para a entrega final ao Ultimo estagio da vida.
“Esse soube aproveitar a vida” é a frase de lapide que tem
a participagdo direta do bom geriatra.

Paguei a conta, agradeci o insight e sai sem tomar o
cafezinho derradeiro. @

~

Procure gerar empatia e confianga. Eis o desafio importante que pode ser conseguido com
o ato de saber ouvir um paciente. Raramente o médico podera chegar perto sem ouvir-lhe
as queixas, sejam em relacdo a doencas, sejam em relacdo a vida. O médico que sabe
ouvir pode orientar e trangiiilizar melhor. Ou, de outra maneira: ouvir é a melhor maneira
de saber o qué, quando e como falar.
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Acordar de manha: uma
oportunidade, ndo um direito

DRA. LIGIA CALINA RENUNCIO

Urge entendermos que o tempo de que gogamos nGo nos
pertence; é s6 um empréstimo e vai ser resgatado.

ma das melhores colocacdes a respeito de terminali-

dade que ja ouvi veio de uma médica ginecologista,

jd avancada em anos, espirita e voluntaria num cen-
tro de apoio a pacientes com cancer em Floripa. Ela diz
que é comum ver os pacientes chegarem ao centro revol-
tados com o diagndstico, alguns em desespero, outros em
barganha, pois, agora que descobriram que tém cancer,
ndo querem morrer.

E ela prontamente pergunta: “Por qué? Antes de ter
cancer, vocé ndo ia morrer? la viver para sempre?”

Um diagndstico, seja ele do que for, é sé uma supo-
sicdo da futura causa mortis. Nao é um desfecho. Nao é
uma garantia. Ndo é uma sentenca de nada. A morte é um
evento certo nesta vida. Ndo culpe uma doenca se vocé
ndo se preparou para Unica coisa 6bvia e garantida de
que vai precisar passar.

Nosso unico compromisso inadidvel, inescapavel, in-
transferivel, é morrer.

Por isso urge viver — e bem! — antes que ela chegue.
Urge entendermos que o tempo de que gozamos ndo nos
pertence; é s6 um empréstimo e vai ser resgatado. Seja
Id qual for a tua crenca no apds vida, a morte é igual para
todos: inesperada, inadiavel.

Esteja preparado. Pense nela. Acorde de manha e ria
— “Vocé ndo me achou esta noite!” Acordar de manha é
uma oportunidade, ndo é um direito. Agradeca no almo-
co: “Mais uma experiéncia bioldgica de que eu gozei, bem
debaixo do teu nariz”.

Porque cada momento que se vive é uma experiéncia
roubada sob o nariz da Morte. E, antes de se deitar a noi-
te, depois de amar ensandecidamente teu companheiro,
pense que esse privilégio ela ndo pode mais te tomar e
avise: “Se vocé chegar esta noite, vai me encontrar de
banho tomado, de barriga cheia, feliz. Amado e satisfeito.
Um rei como poucos, sob o firmamento divino”.

N&do tem remédio milagroso.

N&o tem cirurgia, exame, procedimento.

0 Unico dia da tua vida é hoje. Teu tinico bem, tua Uni-
ca posse é aquilo que vocé esta fazendo com o teu agora.

Morre bem quem viveu bem.

Entdo, Jodo das Neves, se morrermos, morreremos.
Mas, antes, vamos viver. Porque a vida é uma ordem.

A vida, apenas, sem mistificacdo! Como dito por
Drummond no poema Os ombros suportam o mundo. ©@

Chega um tempo em que ndo se diz mais: meu Deus.
Tempo de absoluta depuracdo.

Tempo em que ndo se diz mais: meu amor.

Porque o amor resultou iniitil.

E os olhos ndo choram.

E as mados tecem apenas o rude trabalho.

E o coracao esta seco.

Em vdo mulheres batem a porta, ndo abriras.
Ficaste sozinho, a luz apagou-se,

mas na sombra teus olhos resplandecem enormes.
Es todo certeza, ja ndo sabes sofrer.

E nada esperas de teus amigos.

Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?
Teus ombros suportam o mundo

e ele ndo pesa mais que a mao de uma crianca.
As guerras, as fomes, as discussées dentro dos edificios
provam apenas que a vida prossegue

e nem todos se libertaram ainda.

Alguns, achando barbaro o espetaculo,
prefeririam (os delicados) morrer.

Chegou um tempo em que ndo adianta morrer.
Chegou um tempo em que a vida é uma ordem.
Avida apenas, sem mistificacdo.
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SUICIDIOE A
MISSAO DO MEDICO

DR. DAGOBERTO HUNGRIA REQUIAO

Todo paciente com ideagao suicida emite sinais de que
estd em curso um quadro potencialmente mortal.

esde a antiguidade, o suicidio é visto como um ato

patoldgico, solitdrio e inaceitdvel. Na atualidade,

esse ato ndo tem mais as conotacdes de fraqueza de
carater, desconsideracOes para com a familia e egoismo
extremo. Em média, 800 mil pessoas se suicidam por ano
no mundo e, no Brasil, 11 mil pessoas tiram sua prépria
vida. Isso representa aproximadamente uma morte a cada
45 minutos.

Esses dados confirmam as conclusdes de que exis-
te hoje uma verdadeira epidemia, no mundo, de morte
autoinfligida.

Perante essa triste realidade, cabe a sociedade assu-
mir que a exatiddo desses nimeros exige mudancas de
atitudes e comportamentos em relagdo a esse tema.

A compreensdo maior da relacdo depressdo-suicidio
mostra o qudo complexa é essa relacdo, pois estamos
falando de diversos tipos de depressdo, cada uma com
caracteristicas proprias que determinam a probabilidade
maior ou ndo de um desfecho suicida.

Fatores determinantes sao responsdveis pela maioria
dos casos de suicidio, entre eles perda recente de status,
figuras parentais, ambiente familiar disfuncional ou nao,
esquizofrenia, condicdes clinicas incapacitantes (por exem-
plo: doencas neoplasicas, HIV, doencas cronicas, abuso de
drogas ou sindrome de abstinéncia) e melhoras de quadros
depressivos inibidos apds o inicio da medicacao.

Diferentemente do que se pensa, todo paciente com
ideacdo suicida emite sinais de que estd em curso um
quadro potencialmente mortal. Mudanca de comporta-
mento, compra de uma arma “para me defender da vio-
Iéncia”, perda de interesse em atividades que fazia com
prazer, diminuicdo do élan vital (eld vital) etc.

Existem estdgios no desenvolvimento da intencdo
suicida, iniciando-se geralmente com a imaginacdo ou
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a contemplacdo da ideia suicida. Posteriormente, de um
plano de como se matar, que pode ser implementado por
meio de ensaios realisticos ou imagindrios, até, finalmen-
te, culminar em uma acdo destrutiva concreta. Ndo é pos-
sivel saber se esses elementos levardo inevitavelmente o
paciente ao suicidio, pois uma série de varidveis deve ser
levada em conta.

0 desejo de se matar desencadeia um conflito inter-
no: matar-se ou continuar vivo. Essa ambivaléncia, que é
identificada claramente nos relatos do paciente, é na rea-
lidade um conflito entre a forca de vida contra a forca da
morte. A tentativa perante os problemas sociais vividos é
acabar com a dor.

0 suicidio pode ser um ato em que falham os meca-
nismos de controle da impulsividade, desencadeado por
acontecimentos negativos do dia a dia. Esse descontrole
da impulsividade pode ter a duracdo de alguns minutos
ou horas, ndo perdurando por mais tempo.

0 estado cognitivo de quem apresenta comportamen-
to suicida é, geralmente, de constricdo. A consciéncia da
pessoa passa a funcionar de forma dicotdmica: tudo ou
nada. Os pensamentos sdo constantes sobre o morrer;
e ndo encontram solucdo ou saida para seus problemas.
0 pensamento é rigido e dramatico: “Ndo ha nada mais
para ser feito. A tinica solucdo é eu me matar”.

A apresentacdo do paciente depressivo com tendén-
cias suicidas, durante a entrevista médica, geralmente é
estar cabisbaixo, embotado afetivamente, humor fran-
camente depressivo, com lentificacdo do curso do pen-
samento, que sdo sempre depreciativos em relacdo a si
mesmo, falando baixo e de forma mondtona. Pode estar
com comprometimento da memdria, eventualmente de-
sorientado e com a autocritica comprometida.

Na prdtica clinica atual, independentemente da es-
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“Minos”, era o juiz dos
condenados, que residia no
circulo do Limbo. Foi retratado
por William Blake em sua obra.

pecialidade, cada médico se defrontara com mais fre-
quéncia com pacientes potencialmente suicidas. Esse
momento, sempre desconfortdvel e muitas vezes assus-
tador, determina no profissional sentimentos de medo,
inseguranca e angustia por ndo saber nem ter a experién-
cia da abordagem. A tendéncia passa a ser a de estimular
0 paciente com observacdes da propria visdo do médico
sobre a morte e o0 morrer. Pretensamente, estimular o pa-
ciente com frases de efeito, sendo
exemplos “o que vocé sente é muito
comum” ou “quem fala em se matar
ndo se mata”.

Os cursos de Medicina nunca
superaram a falta de discussdo
em relacdo ao tema. Verdadeiro
tabu envolve esse assunto. Tanto é
que dificilmente encontramos nos
curriculos médicos matéria espe-
cifica sobre suicidio, sendo que a
abordagem do tema ocupa pouco
tempo na carga hordria de discipli-
nas da clinica médica e mesmo na
disciplina da Psiquiatria.

Um conhecimento bdsico sobre
o tema, ndo valorizado no curriculo médico, permitiria ao
profissional, durante o contato com o paciente, assumir
uma postura mais compreensiva, tolerante e serena. Sa-
ber como conduzir uma anamnese possibilitard ao pacien-
te a percepcdo de que finalmente pode conversar com al-
guém capaz de entendé-lo. Uma ideia errénea, muito mais
comum do que se possa pensar, é a de que, se 0 médico
perguntar ao paciente sobre suicidio, estard dando a ele a
ideia de se matar.

Portanto, quando o médico, atento aos relatos do pa-

O MEDICO JAMAIS PODERA
ESTABELECER PACTOS COM
O PACIENTE; DEVE DECIDIR
EM CONJUNTO, INCLUSIVE
COM FAMILIARES, AS
DECISOES NECESSARIAS
PARA UMA BOA SEQUENCIA
DO TRATAMENTO.

ciente, considerar importante aborda-lo sobre o tema sui-
cidio, tera menos dificuldades em estabelecer um vinculo
mais forte e produtivo.

Alguns aspectos devem ser considerados quando da
realizacdo de uma anamnese: garantir-lhe a confidencia-
lidade (postura médica indispensavel); ser um ouvinte
interessado, mais ouvindo do que falando; fazendo per-
guntas do tipo abertas, permitindo ao paciente respos-
tas mais longas do que monossilabi-
cas; estabelecer sintonia emocional
com o relato, seguindo o fluxo das
expressdes, evitando interrupgdes
durante o relato; e manter-se aten-
to as emocdes que vao brotando,
sinalizando sua compreensdo e ja-
mais dizer que “eu sei o0 que vocé
estd passando”, mas sim dizer que
“estou tentando entender seu sofri-
mento”. O médico deve manter-se
focado no relato, sem distrair-se e
sem pressa, entendendo as limita-
¢des do paciente na relacdo.

Reforcando a importancia do se-
gredo médico, mesmo garantindo ao
paciente a confidencialidade, as observa¢des percebidas
durante o relato do paciente deverao ser discutidas com
os familiares. Jamais o médico poderd estabelecer pactos
com o paciente. Médico, paciente e familiares decidirdo
em conjunto as decisdes necessdrias paraumaboasequén
-cia do tratamento.

Ao fim do atendimento, cumprindo normas minimas
de como conduzir uma entrevista complexa como a do
possivel suicida, o médico terd desempenhado seu ver-
dadeiro papel vocacional. @
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Reflexoes sobre
cuidados a
pacientes criticos
em final de vida

DR. JOSE EDUARDO SIQUEIRA E LEO PESSINI

oferecidos a pacientes criticamente enfermos, sobretudo aqueles

na terminalidade da vida, faz a maioria deles encerrar seus dias
em unidade de terapia intensiva. Ao ratificarmos nosso alinhamento a
corrente de atendimento mais humanizado para essas pessoas, pro-
pusemos reflexdo bioética sobre a tematica em artigo publicado na
revista Bioética, do CFM.

No trabalho, foi exposta a realidade das UTI’s no Brasil, sob o olhar
da Resolucdo CFM 2.156/16, que disciplina o uso e os procedimentos
médicos nestes setores. Também contextualizamos a discussao em
aspectos relativos ao final da vida, usando para isto uma pesquisa in-
ternacional, tendo a0 mesmo tempo andlise critica da eutandsia e do
suicidio assistido, observando argumentos técnicos e morais apresen-
tados pelo oncologista e bioeticista norte-americano Ezekiel Emanuel,
para quem a maneira como a midia global trata de tais temas subesti-
ma a necessaria abrangéncia biopsicossocial e espiritual que se impde
aos cuidados a esse tipo de enfermo.

Ainfluéncia do pragmatismo tecnoldgico nos cuidados de salde
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"0 circulo do luxurioso" ou "O turbilhdo dos amantes" (Canto V),
do Inferno de Dante retratado na obra de William Blake.

Questdes éticas e técnicas de cuidados criticos ofe-
recidos a pacientes terminais geram acalorados debates
académicos e juridicos no campo da bioética desde seu
surgimento nos Estados Unidos, no inicio dos anos 1970.
Esse campo do conhecimento € valioso instrumento para
propor mudancas na cultura ocidental, que persiste em
considerar a morte como tabu, negando a realidade da
finitude da vida.

Percebe-se a importancia dessa discussdo nos exem-
plos de profissionais médicos que abracam com elegancia
sua finitude, assim como em muitos eventos cientificos
e cursos da drea da salde que visam dar formacdao mais
humanista aos profissionais sem subestimar a necessdria
qualificacdo técnica. Além disso, a literatura relativa a es-
sas questdes tem proliferado de maneira significativa. A
Associacdo Médica Mundial, ao longo dos Ultimos anos,
tem lancado varios documentos que alertam os médicos
sobre procedimentos desproporcionais na terminalidade

da vida, além de promover conferéncias pelo mundo vi-
sando organizar e revisar sua politica em relacdo a euta-
nasia e suicidio assistido.

A New England Journal of Medicine, uma das mais
prestigiosas publicacdes médicas, publicou em 2016 o
corajoso depoimento de Fldvia Machado, médica intensi-
vista brasileira, no qual denunciava o caos imperante na
area da salde e, a0 mesmo tempo, expressava seu com-
promisso e otimismo em relacdo as solucdes para esses
problemas. Ainda, descreveu o seu dramdtico dia a dia no
atendimento a pacientes em situacdes criticas em um hos-
pital publico da cidade de Sao Paulo. A publicacdo online
teve grande repercussao e chamou a atencao de profissio-
nais de salide de todo o mundo. Porém, no Brasil, mereceu
timida abordagem jornalistica.

A intensivista exp6s o drama do cotidiano: “Comeca-
mos outro dia de trabalho, as 7h da manhd, e mais uma
vez precisamos decidir quem vai receber uma cama na
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UTI. Uma avd de 55 anos com cancer de célon, um homem
idoso com metdstases hepdticas ou uma mulher jovem
que sofre de dor e que precisa de uma artrodese (cirur-
gia na coluna) para continuar trabalhando para que possa
alimentar sua familia?”. As duvidas continuam: “Devemos
escolher ou negar assisténcia aos pacientes com cancer?
Devemos escolher com base na idade? Sobre a qualidade
de vida anterior dos pacientes? Ou sobre o impacto social,
por exemplo, se um paciente tem quatro filhos para criar?
Devemos dar a cama a um paciente que jd tivemos que re-
cusar uma vez? Ou talvez devéssemos simplesmente parar
de brincar de Deus e entrega-la a quem primeiro pedir?”

0 panorama dramético do trabalho da médica revela o
sofrimento ndo somente daqueles que necessitam de cui-
dados, mas também dos préprios profissionais de salide.
Nesse contexto, a normatizacdo do CFM busca otimizar o
fluxo de atendimento diante da caréncia cronica de leitos
de cuidados intensivos em hospitais brasileiros. E de gran-
de valia para os médicos no momento de tomar decisdes
quanto a admissdo ou alta de pacientes em UTI. Para o pu-
blico leigo, distante desses dilemas médicos, é necessario
facilitar a compreensdo das orienta¢des éticas e esse é um
papel do médico.

Um complicador na definicdo de critérios para acolhi-
mento em UTI é a internacdo de pacientes que, embora
graves, tém pouca possibilidade de recuperagdo e mesmo
assim recebem cuidados intensivos convencionais. Essa
situacdo caracteriza prdtica desarrazoada, pois apenas
prolonga o processo de morrer e invariavelmente resulta
em mais sofrimento para pacientes e familiares. E o que
denominamos obstinagdo terapéutica ou distandsia. Em
relagdo a alta nessas unidades,
é comum pacientes estdveis
permanecerem internados sem
justificativa, apesar de deman-
darem apenas cuidados semi-in-
tensivos. O CFM orienta o médico
intensivista a considerar ndo so-
mente o diagndstico, mas tam-
bém as condi¢des progndsticas
de recuperacdo. Ademais, reco-
menda condutas amparadas por
critérios cientificos e éticos para
enfrentar o desafio de oferecer o
melhor atendimento a pacientes
em situacdo critica.
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A MAIORIA DAS ESCOLAS
DE MEDICINA PRATICA O
“FATIAMENTO” DO CORPO
HUMANO EM ORGAOS E
SISTEMAS, PREPARANDO
0S ESTUDANTES, FUTUROS
MEDICOS, PARA TRATAR
DOENCAS E NAO PESSOAS.

Sendo assim, admissdes em UTI devem estar funda-
mentadas em avaliacdo apurada sobre as chances de re-
cuperacdo, considerando as melhores préticas clinicas. A
norma ética prioriza para internacdo naquela unidade os
pacientes que necessitam de: intervencdes de suporte a
vida, com alta probabilidade de recuperacdo e sem limite
de procedimento terapéutico; monitoramento intensivo
pelo alto risco de precisarem de interven¢do imediata,
sem limite de conduta terapéutica; procedimentos de su-
porte a vida, com baixa probabilidade de recuperacao
ou com limite de recurso terapéutico; e, monitoramento
intensivo pelo alto risco de precisarem de intervencdo
imediata, mas com limite de conduta terapéutica.

Pacientes com doenca terminal sem possibilidade de
cura sao admitidos em carater excepcional; e essa decisdo
depende da avaliagdo do médico intensivista. O clamor
das familias é compreensivel, mas ao submeter-se a ele,
corre-se o risco de ocupar leitos de forma injusta, privando
desse direito pacientes criticos com chances reais de recu-
peracdo. Claro que essas decisdes devem ser precedidas
por didlogo respeitoso e esclarecedor com os familiares.

EXPERIENCIAS

Edgar Morin é enfdtico ao afirmar que os desenvol-
vimentos disciplinares das ciéncias ndo sé trouxeram as
vantagens da divisdo de trabalho, mas também os incon-
venientes da superespecializacdo, do confinamento e do
despedacamento do saber. Ndo s6 produziram o conhe-
cimento e a elucidacdo, mas também a ignorancia e a ce-
gueira. Embora incipiente, a abordagem multidisciplinar
introduzida nas faculdades de medicina é bem-vinda,
mesmo que ainda seja insufi-
ciente para tratar os complexos
problemas morais das situacées
de final de vida. Em relacdo a fi-
nitude humana, € imprescindivel
que haja didlogo entre diferentes
dreas do saber, como medicina,
psicologia, teologia, enferma-
gem e tantas outras, pois so-
mente a perspectiva interdisci-
plinar pode preparar o médico
para cuidar do paciente em fase
terminal e conduzir de maneira
adequada as decisdes sobre cui-
dados paliativos.
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E oportuno recuperar a experiéncia do neurocirurgido
estadunidense Paul Kalanithi, registrada no livro “O dlti-
mo sopro de vida”, que reproduz sua trajetéria desde a
etapa “Em perfeita salide eu comeco (parte 1)’ até “Nao
parar até morrer (parte Il)”. Em 167 paginas, o autor expde
seu caminho ao encontro da morte. O epilogo redigido por
Lucy, sua viliva, traz o seguinte ensinamento: a decisdo de
Paul de ndo desviar o olhar da morte resume uma forga
que ndo celebramos o suficiente em nossa cultura avessa
a ideia da mortalidade. “Escrever este livro foi uma opor-
tunidade para nos ensinar a encarar a morte com integri-
dade”, resumiu.

Por sua vez, o artigo de Ezekiel Emanuel, publicado
na revista The Medical Journal of Australia, vem desper-
tando grande interesse do publico em geral e acalorados
debates nos ambientes académicos. Em sintese, o autor
defende que o enfoque sobre finitude da vida deve migrar
da eutanasia e do suicidio assistido para o aprimoramento
dos cuidados paliativos a serem prestados a pacientes em
fase terminal. A respeito do tema, Linda Emanuel publicou
em 1998, pela Harvard University Press, o livro “Regula-
ting how we die”, no qual figuram colaboradores como
Marcia Angell e Edmund Pellegrino.

O capitulo de Pellegrino, “The false promise of benefi-
cent killing”, é assertivo em suas conclusdes: € uma injus-
tica oferecer a esses pacientes [em fase terminal da vida]
0 suicidio assistido ou eutandsia como opcoes [validas],
enquanto tantas outras possibilidades podem ser forneci-
das. No trabalho de Emanuel fica fécil identificar Pellegri-
no como sua principal inspiragdo. Segundo o autor, ha ar-
gumentos que raramente ganham atencdo da midia e que
sdao fundamentais para oferecer amparo ético as decisdes
médicas sobre pacientes terminais. Utilizando dados de
paises onde a eutanasia e o suicidio assistido sdo legaliza-
dos, argumenta que o clamor para legalizar a eutandsia [E]
e o suicidio assistido [SA] ndo ajudam a melhorar os cuida-
dos ao final da vida. A E e 0 SA ndo resolvem a gestdo dos
sintomas ou aprimoram a pratica dos cuidados paliativos.

A'imagem que a maioria das pessoas tem de pacien-
tes se contorcendo em dor insuportavel é errada. Também
¢ falaciosa a ideia, muito divulgada pelas midias, de que
provocar morte por dose letal de alguma droga seria for-
ma “digna” de morrer. Para Emanuel, essa conclusdo re-
sulta de avaliacdo precipitada da realidade. Adverte ainda
que ndo existe ato médico isento de risco, pois qualquer
procedimento pode ter efeitos adversos.

Apesar do tabu em torno da morte, € preciso encard-
la com mais naturalidade e poupar pacientes de agonia
insensata e prolongada, respeitando seus valores e cren-
¢as pessoais para que possam completar ciclos vitais com
dignidade. Concordamos com Ezekiel Emanuel quando
afirma que ao se levar em conta as evidéncias ora apre-
sentadas, a legalizagdo da E e do SA surge como alter-
nativa muito menos atraente. Qual seria entdo a principal
motivacdo para legalizar interven¢des que abreviam vidas
de uma minoria de enfermos deprimidos e assustados por
terem perdido a autonomia? Embora ndo exista resposta
consensual, consideramos imprescindivel conduzir o exer-
cicio profissional amparado nos mais auténticos propdsi-
tos que ha milénios orientam a arte médica, expressos no
aforismo curar as vezes, aliviar frequentemente e confor-
tar sempre, atribuido a Hipdcrates, apesar de ndo figurar
em sua obra maior, 0 “Corpus Hippocraticum”. @

HOMENAGEM AO BIOETICISTA

Com a publicacao
deste artigo,
reverenciamos

a memoria do
padre e bioeticista
Leocir (Leo)
Pessini, falecido
em 24 de julho

de 2019. Defensor )
da morte digna E §

em detrimento da distanasia, insistia: “E tdo
indevido prolongar a vida de maneira intil
quanto encurta-la. A vida humana, em sua
dimensao fisica, € um bem fundamental,

mas nao um bem absoluto em si”. Favoravel

a valorizagao do cuidado em oposto a busca
obstinada pela cura, parafraseava a britanica
Cicely Saunders, impulsionadora do conceito de
hospices: “O sofrimento de uma pessoa somente
é intoleravel quando nao ha ninguém para
cuidar dela”. Vitima de cancer, tinha 64 anos.
Doutor em bioética e autor de dezenas de livros
e artigos cientificos, era referéncia na area no
Brasil e no mundo.
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u deveria ter uns 13 anos quando comecei

a ter sintomas nas maos que comegaram

a preocupar minha mae. Ficavam roxas,
geladas, bem ciandticas, mas era algo indo-
lor. Chegava ao ponto de chamar a atencdo
das pessoas, dos professores, e eu, para ndo
ficar explicando o que era aquilo, escondia-as
o tempo todo no bolso, até porque esquentar
as maos melhorava, e muito, os sintomas.

Era preciso saber ao menos o que era
aquilo e se tinha algum tratamento. Como de
costume na época, ir ao médico era um even-
to especial. Minha mae me pediu para eu to-
mar banho, vestir a melhor roupa (a mais nova
possivel, como se estivesse indo para a missa
de domingo). Imagine o fato para um adoles-
cente que raramente precisava ir ao médico.

Chegamos ao consultdrio, lembro bem até
hoje, era numa casa, muito bonita, bem deco-
rada e iluminada. Sentamos na sala de espera
e fiquei ali imaginando como seria 0 médico.
Nesse intervalo de tempo, meu pai contava
que o médico era 0 mesmo que havia cuidado
da minha avé quando ela ficou internada no
Hospital Santa Casa. Ele o descrevia com ad-
mirac¢do, confianca e até com uma certa ami-
zade. Sem duvida conhecer esse médico seria
um evento e certamente uma seguranca aos
meus pais, pois eles tinham certeza de que
ele saberia 0 que eu tinha nas maos e como
achar uma solucdo.

Naquela época, uma musica em volume
bem baixinho predominava na sala de espera.

Existia um cesto de revistas ao lado do sofa
para vocé folhear, como um passar de tempo!
Como disse, ir ao médico era um evento e ndo
se poderia ter pressa. Minha familia dizia que,
se 0 médico estivesse demorando com algum
doente na sala dele, poderia ser um caso mui-
to sério e deveriam ser respeitadas as neces-
sidades do paciente. Perguntei ao meu pai:
qual o nome dele? Dr. Jodo Manuel.

Logo veio minha vez. A secretdria veio
me chamar. Ele nos esperava bem em frente
a porta da sua sala. O que mais me chamou
a atencdo naquele momento foi o jaleco bem
branco, parecia um homem calmo e muito re-
ceptivo. Sua sala era grande, meio oval. Sua
mesa de madeira, grande por sinal, ficava
centralizada ao fundo da sala. Nos fundos
havia um grande armadrio com diversos livros,
minuciosamente dispostos na prateleira. Sen-
tamos e logo mostrei minhas maos, esticando
meus bracos sobre a mesa. Conversa vai, con-
versa vem. Até falei pouco. Talvez meu pai e
ele tenham falado bem mais. Lembro-me bem
de que fiquei ali ouvindo, quieto, tentando en-
tender o jogo da coisa.

Veio a hora do exame fisico. Fui minu-
ciosamente examinado. Dos pés a cabeca.
Ao fim, sentamos novamente a frente da sua
mesa e ele foi pegar um livro no grande arma-
rio. Abriu o livro em uma pagina e mostrou-me
um nome: Acrocianose. Nunca mais esqueci.
Levei para casa uma coisa muito importante:
0 nome da minha doenca. Acalmou a todos.

“Até mesmo aqueles que ndo percebem o
quanto sdo meus amigos e o quanto minha
vida depende de suas existéncias...”

VINICIUS DE MORAES

MEMORIA
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“.. de como sdo indispensdueis ao meu
equilibrio vital, porque eles fagem
parte do mundo que eu, tremulamente
construi e se tornaram alicerces
do meu encanto pela vida...”

VINICIUS DE MORAES

Poucos anos depois, minha irma adoecera muito gra-
vemente, gerando um grande desespero em minha mae.
Ela ndo pensou duas vezes em pedir socorro ao Dr. Jodo
Manuel. Foi ao consultério dele, sem hora marcada. Ela
precisava ouvir o que ele tinha a dizer. Ficou com ele por
mais de 1 hora no consultério. Na sala de espera, muitos
outros pacientes aguardavam. A palavra do médico foi re-
médio para minha mae. Foi para casa mais tranquila e dali
por diante pode lidar melhor com todos os desafios que
adviriam com a doenga da minha irma.

Alguns anos depois, eu entrei para a faculdade de
Medicina. Ndo raramente, participdvamos de simpdsios,
congressos e eventos das disciplinas que muito superficial-
mente tinhamos ideia de seguir. Naquela época eram de
suma importancia esses eventos para informagao adicional
e curriculo. Muitas vezes, faltava as aulas para frequentar
esses eventos e, quando o Dr. Jodo Manuel dava a sua aula,
era notdvel o saber dele, o trato que ele tinha com a pala-
vra e o cuidado com a mensagem transmitida. Muitos dos
assuntos tratados eram sobre a relacdo médico-paciente
ou como lidar com pacientes dificeis. Todos saiamos en-
cantados com sua aula. Sempre tentava falar com ele nes-
ses eventos; era dificil, mas, quando conseguia, sempre me
perguntava sobre minha familia. Sabia 0 nome de todos.

Ele também ensinava sobre ética médica e a importan-
cia do trato humanizado com o paciente. Sem duvida, mui-
to do que aprendi do modelo de ser médico, se é que ele
existe, veio desse convivio. Ele muito influenciou minhas
atitudes, minhas palavras e 0 meu jeito de ser quando es-
tou em frente a um paciente.

Quando o acompanhei no Hospital Santa Casa, presta-
va muita atencdo no “como” fazia as coisas, no trato com
0 paciente e até como ele media a pressdo arterial. Ver o
mestre atuando vale mais que qualquer manual que pos-
samos ler. Valorosas memdrias!

Confesso que tive nele o fio condutor da minha for-
mag¢do médica, mesmo quando eu ndo tinha ideia em me
tornar um médico. Entrou na minha vida pela confianca de
toda a familia, pelo respeito que todos tinham por ele e
pelo que pude observar como modelo de médico e pro-
fessor. Cito o que mais aprendi sobre a profissao nessa
amizade, fazendo minhas as palavras do mais importante
socidlogo do final do século XIX, Max Weber: paixdo, sen-
so de responsabilidade e sentido das proporcoes.

Formei no meu imagindrio um modelo de médico ba-
seado nele. No seu jeito, no seu trato com as pessoas que
precisavam de ajuda, pelo seu conhecimento e sua incrivel
cultura. Muitas de suas palavras resolviam para sempre 0s
meus problemas de médico. Muitas vezes ele nem sabia o
quanto tinha me ajudado.

“Saber ouvir o paciente é um dos
primeiros socorros de que necessita...”

DR. JOAO MANUEL,
DO LIVRO JACULATORIAS

Construi 0 meu “ser” médico baseado numa escolha
de amizade e admiracdo ao Dr. Jodo Manuel Cardoso Mar-
tins, que vou levar para o resto da minha vida. Seu fale-
cimento certamente deixou em mim e em muitos que o
estimavam um vazio, uma grande saudade. Tenho ainda
tantas coisas para perguntar a ele...

Em artigo publicado em 2015, na Revista Boletim de
Reumatologia, o Dr. Fernando Neubarth estava certo
quando escreveu em homenagem a partida do amigo:
“Elas, as estrelas, possuem luz prépria, uma luz interior.
N&do necessitam de foco, de brilho externo e, em geral,
fatuo. E, mesmo muito depois de ndo estarem mais entre
nds, permanecem em sua luz. Ora, direis, ouvir estrelas...”

As vezes me pego pensando como o Mestre lidaria
com isso ou aquilo. O que ele provavelmente falaria? Res-
tam-me, hoje, suas obras literdrias que me confundem e
me iluminam para o dia a dia. S6 tenho a agradecer por ter
tido a oportunidade de conhecé-lo. Isso fez diferenca na
minha vida e certamente para tantas outras pessoas que,
assim como eu, admiraram-no. A sua estrela continua-
ra a brilhar cada vez mais forte, pois o seu legado jamais
serd esquecido! @

‘A gente ndo fag amigos, reconhece-0s.”
VINICIUS DE MORAES
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Atropos, na mitologia grega,
era a moira da morte

DR. GUILHERME ESMANHOTTO

s moiras eram entidades responsaveis

pela sucessdo de eventos nas vidas dos

mortais. “Moiras” tém sua etimologia
no grego antigo “polpa”, que significa fatia,
parte de uma heranca familiar, por exemplo.
Essas eram, portanto, as divindades encarre-
gadas de dar a cada individuo sua porcdo de
fortunas e desforttinios ao longo da vida.

Atropos, a mais velha das moiras, carrega-
va sempre consigo sua tesoura, instrumento
com o qual cortava o fio da vida tecido por
Cloto e medido por Ldquesis. Referéncia a
moira decana é encontrada no nome cientifico da belado-
na (atropa belladona — da qual se extrai a atropina), pelo
carater toxico, potencialmente mortal, da planta (curioso
notar que “belladona”, por sua vez, tem origem no seu uso
por donzelas medievais, que, conhecendo empiricamente
suas propriedades anticolinérgicas, pingavam gotas de
extratos de beladona nos olhos para obterem efeito mi-
dridtico estético).

Atropos, por sua vez, tem sua origem etimoldgica em
“a”, prefixo de negacdo, e “tropos”, movimento (como na
palavra do grego moderno para girassol, “nAlotpomio”,
aquilo que se move em dire¢do ao “ilios” — ao sol), ou seja,
aquela que ndo pode ser movida, ou demovida.

A fatalidade do destino imposto pelas moiras é recor-
rentemente ratificada pelos autores classicos. Herédoto, o
pai da Histdria, considerava que nem os deuses poderiam
escapar do que ditassem as entidades. Hesiodo, em sua
“Teogonia”, alca as moiras ao patamar de filhas de Nyx,
uma divindade de primeira gera¢do, duas geracdes, por-
tanto, acima de Zeus, o primeiro entre os deuses gregos.
Na lliada, ainda, a rigidez do que dispde Atropos é tama-
nha que nem mesmo Zeus pode evitar que seu favorito, o
troiano Sarpeddo, seja morto por Pétroclo.

No século quinto antes de Cristo, um médico grego
da pequena ilha de Cds coloca em xeque essa nocdo de
incontornabilidade dos desaforttnios: “Eis aqui o que ha
acerca da doenca dita sagrada: ndo me parece ser de for-

ma alguma mais divina nem mais sagrada do
que as outras, mas tem a mesma natureza que
as outras enfermidades e a mesma origem.
Os homens, por causa da inexperiéncia e da
admira¢do, acreditaram que sua natureza e
sua motivacdo fossem algo divino, porque
ela em nada se parece com as outras doen-
cas (...). Se ela vier a ser considerada sagrada
por causa de seu carater admirdvel, haverd
muitas enfermidades sagradas, e ndo apenas
uma; assim, eu mostrarei outras (doengas)
em nada menos admiraveis, nem monstruo-
sas, as quais ninguém acredita serem sagradas. As febres
cotidianas, tercds e quartds, ndo me parecem ser menos
sagradas nem mais engendradas por algum deus do que
esta doenca, e essas ndo sdo admiradas”.

Ele continua, em seu tratado sobre a doenca sagrada:
“Os primeiros homens a sacralizarem esta enfermidade pa-
recem-me ser 0S mesmos que agora sdo magos, purifica-
dores, charlatdes e impostores, todos 0s que se mostram
muito pios e plenos de saber. Esses certamente, escusan-
do-se, usam o divino para proteger-se da incapacidade de
fazer valer o que ministram, e, para que ndo se tornem evi-
dentes sabedores de nada, declaram esta afec¢do sagra-
da (...). Eles impdem tais coisas tendo em vista o aspecto
divino, alegando, como grandes sabedores, outras motiva-
¢Oes, a fim de que se o doente se tornar sdo, a gldria e a
destreza lhes seja atribuida; mas, se ele morrer, suas justi-
ficativas sejam apresentadas de modo seguro, e pretextem
que os causadores ndo sdo eles, mas os deuses.”

N&o hd sombra de duvida de que a abordagem cientifica
de Hipdcrates pavimentou o caminho do trabalho sucessivo de
geracdes, esforco que algou a medicina a seu patamar atual.

E nesse estado, entretanto, que a mensagem inicial
do mito de Atropos talvez se faca mais importante. Afi-
nal, a atual ilusdo de dominio da natureza gera facilmen-
te 0 esquecimento de nossa fragilidade e da inevitabili-
dade do destino para o qual ndo hd remédio que ndo seja
transcendental. @

N.R. O autor tinha 14 anos de idade quando teve crénica de sua autoria publicada

no Idtrico n® 7 (outubro/dezembro de 2003). Medicina e Diplomacia eram sonhos.
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O MAGO PAUL KLEE E SUA ESCLERODERMIA

MORTE E FOGO:

DR. VALDERILIO AZEVEDO

0 Peixe Dourado, 1925. Oleo sobre tela.

Quanto mais horrivel este mundo se torna,
mais a arte se torna abstrata.

PAUL KLEE

de mdsicos e tinha nacionalidade alema

por causa do pai. Sua avdé ensinou-o
desde cedo a trabalhar com ldpis e pincel.
Ele sempre quis que vdrios de seus desenhos
feitos na infancia constassem no catalogo
de suas obras. Klee entrou para a escola em
1886, aos sete anos. Com essa idade ini-
ciou também seus estudos de violino. Aos 11
anos seu talento musical ja era reconhecido

P aul Klee nasceu e cresceu numa familia

32 JUNHO0 2020 | ED. 37

e dessa forma entrou para a Orquestra da
Sociedade de Musica, em Berna. Ao mesmo
tempo em que praticava seu instrumento pre-
dileto, Klee escrevia poesias e desenhava. Na
sua juventude elaborou diversas caricaturas e
desenhos satiricos, grotescos e surreais. Ele,
entretanto, considerava que a composi¢do
musical ja havia atingido seu apogeu enquan-
to como pintor julgava que poderia ser mais
criador e radical.



ARTE

Fotografia de Paul
Klee em 20 de
fevereiro de 194o0.

Estudou na Academia de Arte de Muni-
que quando jovem e ali comegou uma vida
boémia nos cafés, sempre ladeado por mu-
Iheres e bebidas. Klee conheceu sua mulher
Lily numa sessdo musical ocorrida em casa
de amigos de seus pais. Ela tocava piano e,
ele, violino. Deste relacionamento tiveram um
filho chamado Félix, que cultivou uma paixdo
pelas obras do pai e preservou muito bem a
memdria artistica dele.

De forma muito lenta, estabelecendo con-
tatos com outros artistas, Klee foi se tornando
um importante destaque na geracdo de artis-
tas alemdes que tentavam desenvolver no-
vas expressdes para a sua arte. Foi membro
e cofundador do famoso grupo artistico “Os
Quatro Azuis”.

Serviu durante a Primeira Grande Guerra
Mundial, pintando avides. Perdeu vdrios ami-
gos artistas nessa época, em decorréncia da
prépria guerra. Quando a guerra acabou em
1918, pouco antes do natal, regressou a Muni-
que e |a continuou sua vida como pintor e sua
fama cresceu.

Chave Quebrada, 1938, realizado no periodo de sua doenca.

Em 1920, Klee tornou-se professor na
famosa escola de Artes de Bauhaus. Ele de-
sempenhou a funcdo de professor-mestre de
teoria no atelier de encadernacado até 1922 e,
depois, dirigiu o atelier de pintura gravada em
vidro e o de pintura mural.

Klee foi um jovem sauddvel no inicio de
sua vida adulta. Algumas cartas escritas por
ele, em 1933, sugerem a presenca do fendme-
no de Raynaud, principalmente em suas maos.
Em 1935, queixou-se de fadiga e exaustdo,
sintomas inespecificos, mas que estdo rela-
cionados a prépria esclerodermia. O seu diag-
ndstico definitivo de esclerodermia foi feito
em 1936 e, por recomendacdo de seu médico,
parou de fumar e visitou diversos spas.

A produtividade artistica de Paul Klee caiu
substancialmente no inicio de sua doenca,
tendo produzido em 1936 somente vinte e
cinco trabalhos. Mas embora sua salide tenha
se deteriorado progressivamente, nos anos
seguintes ele passou por uma renovagdo ar-
tistica e produziu 1.253 obras em 1939, um
ano antes de sua morte. No final de sua vida,
Paul Klee sofreu de varias alteracdes diges-
tivas. Tinha dificuldade para deglutir alimen-
tos e frequentemente sé conseguia ingerir
liquidos. Por causa de sua dificuldade para se
alimentar, ficava sozinho durante as refeicées
para ndo ser observado.

VIDA E OBRA

Klee, apesar da doenca, continuou ex-
pondo suas obras em seus ultimos anos. Em
fevereiro de 1940, ano em que faleceu, teve
uma grande exibicdo de seus trabalhos na
Kunsthaus, de Ziirich, onde exp6s mais de
200 obras. Em maio daquele internou-se
numa casa de repouso em Osrelina-Locarno.
Sua falta de ar piorou sensivelmente e em
decorréncia disso acabou sendo internado
no Hospital SantAgnes, em Locarno-Muralto.
Seu falecimento por insuficiéncia respiratdria
e cardiaca se deu em 29 de junho de 1940.
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Atualmente, o Centro Paul Klee em Berna, na Suica, é
responsdvel pela pesquisa e divulgacdo da vida e da obra
do artista. Possui centenas de obras, incluindo desenhos,
cadernos ilustrados, pinturas, esculturas e fantoches,
além de cartas, rascunhos de cartas, vdrios documentos
oficiais, livros, utensilios do pintor e albuns de fotografias.

E notdrio que durante os anos em que sofreu de escle-
rodermia, Paul Klee adotou um estilo de pintura diferente
daquele de sua obra anterior. Essa mudanca foi gradual
e profunda. Algumas obras caracterizam-se por extrema
simplicidade e muita intensidade emotiva. Figuras abs-
tratas foram pintadas com linhas pretas mais grosseiras,
algumas parecem até mesmo pinturas primitivas ou rea-
lizadas por criancas. Nas suas Ultimas obras ha muita
introspeccdo e desespero: as cores assumiram padroes
mais escuros e tristes, diferentes dos padrées mais claros
e vivazes de décadas anteriores.

0 quadro "Morte e fogo”, pintado no ano em que fale-
ceu, parece refletir isso. Muitos autores consideram este
quadro uma espécie de auto-réquiem de Paul Klee. Nele, a
palavra “Tod” (morte) aparece por duas vezes, uma no ros-
to da figura e outra a esquerda do fantasmagédrico cranio.
Porém, ha nele elementos de esperanca quase que trans-
cedentais, como o sol radiante do canto superior esquerdo.

Paul Klee sempre foi um homem reservado e de pouca
fala e, provavelmente por causa disso, parece ter sido tdo
misterioso para muita gente. Ele era muito autocritico e
um critico contumaz da sociedade que fazia parte. Foi um
grande exemplo como artista e como ser humano, porque
apesar de sua doenca incapacitante jamais se permitiu de-
sistir de seus sonhos e de sua arte. @

34 JUNHO 2020 | ED. 37

Centro Paul Klee em
Berna, Suica.

TodundFeuer (Morte e Fogo), 1940.
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No meio do
caminho

DO EDITOR

spantoso que nunca tenham ligado No meio do ca-

minho, de Drummond, aos problemas do diagndstico

clinico. O poema, que, quando publicado nos anos
1920, desencadeou torrente de zombarias, causou estra-
nhezas e trouxe dividas sobre a sua natureza poética,
foi também alvo de louvores e simbolo de arte moderna.
Aquela que ndo diz o que quer dizer, que oculta, mascara,
dd luz a mdltiplas explicacdes. Que nao é vida transparen-
te, mas embacado.

Coloca o caminhante em confronto com o obstdculo,
esperando que decifre a pedra, problema banal, insélito
na sua simplicidade e, ao mesmo tempo, tdo enigmadtico,
gerando tantas duvidas e induzindo a uma reflexdo circu-
lar que ndo avanca, ndo esclarece, ndo ata nem desata.
S6 desafia.

Também o diagndstico clinico pode gerar a perplexida-
de da pedra no meio do caminho. Costuma ser dificil quando
contempla varidveis multiplas, pois o cérebro humano ndo é
preparado para conjugar muitas varidveis simultaneas.

N&o é a toa que os grandes mestres do xadrez mundial
raramente conseguem vislumbrar sete varia¢cdes de jogo
a frente. O médico tem dificuldades semelhantes. E ainda
tem que analisar a sensibilidade e a especificidade dos
sintomas e/ou sinais e fazer uma sintese ldgica. E ha oca-
sides, por exemplo, numa febre de origem indeterminada,
sem qualquer pista clinica e em que o tinico dado — a febre
- é a pedra, cuja decifracdo pede conhecimento, sensibi-

/l/o meio do caminho tinha uma pedra
Tinha uma pedra no meio do caminho
Tinha uma pedra
No meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse acontecimento
Na vida de minhas retinas tdo fatigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do caminho
Tinha uma pedra

Tinha uma pedra no meio do caminho

No meio do caminho tinha uma pedra.

CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE
(31-10-1902/17-08-1987)

lidade e experiéncia. Humildade para a busca didria de
algum novo elemento, atitude e presenca forte para apa-
ziguar o paciente e a familia. Golpeia, assim, fortemente,
a onipoténcia, presente em algum grau em todos nés. E
0 que quase sempre tem diagndstico rapido, instanta-
neo, com seus sinais de localizacdo, transforma-se em
um enigma a consumir dias de pesquisa e reflexao.

Felizmente, ao contrdrio do poeta, na maioria das
vezes superamos o 6bice, deciframos e removemos o
obstdculo. E reconhecemos como gratificante ndo o que
nos é dado como recompensa financeira (esses “casos”
sdo impagdveis no que ha de esforco intelectual e de
sofrimento oculto), mas o que sobeja de experiéncia e
gratiddo. E ai, “é pau, é pedra, é o fim do caminho; é a
promessa de vida em mais um coracdo”. @

e we //,//’:/A/’ (e
I (101 .,:W U iz
Charge feita por Vagn, publicada no Jornal do Brasil em 7 de
junho de 1969.

N.R. Foi um dos principais poetas da segunda gera¢do do Modernismo brasileiro. Na passagem do seu
centendrio de nascimento, mereceu homenagem do editor do Idtrico, que aqui resgatamos.
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“DASEIN”

DR. CEZAR ZILLIG

entadinho ao meu lado estd Dino, o cdo da casa. Esta-

mos tranquilos no sofa da sala. Topo com o seu olhar

“pensativo”, esqueco a leitura e principio a divagar:
foi o destino que nos colocou assim, lado a lado, neste
momento mdgico; um verdadeiro momento “Dasein”, sim-
plesmente ser-no-mundo. Nem eu nem ele pedimos para
vir a este dito vale de ldgrimas, mas o fato é que aqui esta-
mos. Essa constatacdo ndo é tdo insdlita quanto parece e
ocorre volta e meia a qualquer um: “Zum erstaunen bin ich
da”, suspirou Goethe em semelhante tipo de abstracdo.
Algo como “é de se admirar que eu aqui esteja.”

E agora? Trata-se de estadia involuntdria, afinal ndo
fomos consultados se queriamos ou ndo participar des-
ta aventura terrena. Porém, que fazer? C4 estamos, eu e
Dino, sem saber o que o futuro nos reserva; qual a razao
deste teatro todo.

Eu, a0 menos tenho consciéncia de que ambos teremos
um fim, Dino nem isso sabe, e é possivel que, justamente
por ndo ter ciéncia de sua finitude, ele leve vantagem so-
bre mim. Ha uma chance de que eu, aos setenta, e ele, aos
quatro anos, venhamos ainda a viver aproximadamente o
mesmo tanto. E mais: é possivel que 1a no finalzinho de
sua jornada ele se dé melhor que eu. Afinal, hoje, cdes
tém o beneficio da eutandsia, uma confortavel maneira de
desembarcar deste mundo. Ja as pessoas, principalmente
aquelas muito apegadas a vida, tém experimentado mor-
tes igndbeis, agonias arrastadas, pelo uso equivocado da
tecnologia médica.

O individuo € um caso terminal, sem chance alguma de
retornar para uma vida com dignidade, mas dé-lhe trata-
mento, muitas vezes com hediondos efeitos colaterais, pois
seu médico é daqueles que entende ser sua missao “salvar

@0 Caﬁﬂ/éé 70 %/e

vidas”, custe o que custar. Custar tanto em termos de dor
e sofrimento quanto em consideraveis custos financeiros.

Voltando a nds aqui, eu e o Dino: ndo nos resta sendo
irmos trilhando nosso dia a dia, levando nossas vidinhas.
Aparentemente, a vida do Dino é menos complicada. So-
bretudo, o Dino ndo tem obrigac¢des, tais como “vencer
na vida”. Da minha perspectiva humana, parece que ele
ndo faz nada: ndo trabalha, ndo tem deveres outros que
ser o cdo da casa, latir para estranhos que se aproximem,
bater o rabo para demonstrar contentamento etc. Ele vai
levando sua existéncia de “pet”, atento a toda vez que se
abre a geladeira, que é de onde vém bons fragmentos de
felicidade representados por fatias de salame ou de queijo
ou algum outro petisco qualquer.

Ele — e demais cdes — ndo fazem nada de “impor-
tante”. Coisas importantes faco eu e demais pessoas. E
0 que ndés humanos pensamos de nossas obras: tudo o
que fazemos é importante! Porém, de uma perspectiva,
digamos,“césmica”, ndo ha diferenca alguma entre o que
eu e o Dino fazemos; ndo hd diferenca alguma entre as
metrépoles que construimos e um formigueiro.

Por falar em perspectiva cdsmica, cabe outra diva-
gacdo relacionada a vida: ao que se sabe, em todo este
universo infinito ndo hd animais iguais a mim e ao Dino.
Todos os demais bilhdes de astros da Via Lactea e demais
galaxias sdo estéreis. Ao menos até agora, toda a ciéncia
e tecnologias humanas ndo foram capazes de constatar
vida extraterrestre. Principalmente vida inteligente. Talvez
exista, ou tenha existido, algo equivalente, porém muito,
muito distante, tanto no espaco quanto no tempo.

Portanto, por ora, a Terra é o tnico lugar onde se nas-
ce, se vive e se morre! @

“Morrer pertence a vida, assim como nascer. Para andar, primeiro
levantamos o pé e, depois, o baixamos ao chdo (...). Algum dia
saberemos que a morte ndo pode roubar nada do que nossa alma tiver

conquistado, porque suas conquistas se identificam com a prépria vida.”

RABINDRANATH TAGORE (1861-1941)

0 poeta indiano, também chamado Gurudev, em sua visdo da morte como parte da
vida e ndo como intrusa indesejavel. Ele reforca: “Quando a minha voz calar com a

morte, meu coracdo te seguird falando.”
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: 3 ntre os temas prediletos dos
NaSC]m ento, V]da, E poetas, a flor, 0 amor e a dor
preencheram versos e versos

morte". poeSia! durante o Romantismo. Os poetas

simbolistas, pré-modernistas e mo-

O poeta inSpirG para dernistas ocuparam-se em trazer o

9 “Nascimento, Vida e Morte” para

o o um plano poético de forma intensa

exp’rar pOQSTU... como o “Poeta do Desterro”, Jodo

da Cruz e Souza, e 0 “Poeta da Mor-

te”, 0 “Poeta de Pau D’Arco”, o parai-

bano Augusto dos Anjos.

Ndo foram somente os astros

e estrelas que povoaram a ima-

ginacdo e a sensibilidade destes

originalissimos poetas. A vida em

si mesma foi o alvo de suas penas.

Muitos poetas da lingua portuguesa

poderiam ser explorados em suas

obras e mostrados como exemplo.

Pessoalmente, penso que seria uma

falha grave, deixar de citar nesse

momento nosso querido Vinicius de

Moraes, com seu soneto de profun-
da beleza chamado “Poética”:

DR. SERGIO AUGUSTO DE MUNHOZ PITAKI

De manhd escureco
De dia tardo

De tarde anoiteco
De noite ardo.

A oeste a morte
Contra quem vivo
Do sul cativo

O este € meu norte.

Outros que contem
Passo por passo:
Eu morro ontem

WD A : : . Nasco amanhd@

'Plutdo", na mitologia grega o deus dos mortos. A pintura b
sobre éleo integra o acervo da obra inacabada de Blake Ando onde hd espago:
para ilustrar "A Divina Comédia". — Meu tempo € quando.
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"0 lago Stygian e os pecadores em luta irritada"
(Inferno, canto VII).

MUSICA DA MORTE

Jodo da Cruz e Souza
(1861 —1898)

A musica da Morte, a nebulosa,
Estranha, imensa musica sombria,
Passa a tremer pela minh’alma e fria
Gela, fica a tremer, maravilhosa...

Onda nervosa e atroz, onda nervosa,
Letes sinistro e torvo da agonia,
Recresce a lancinante sinfonia,
Sobe, numa volipia dolorosa...

Sobe, recresce, tumultuando e amarga,
Tremenda, absurda, imponderada e larga,
De pavores e trevas alucina...

E alucinando e em trevas delirando,
Como um dpio letal, vertiginando,
Os meus nervos, letdrgica, fascina...

VERSOS INTIMOS

Augusto dos Anjos
(1884 —1914)

Vés! Ninguém assistiu ao formidavel
Enterro de tua dltima quimera.
Somente a ingratiddo — esta pantera —
Foi tua companheira insepardvel!

Acostuma-te a lama que te espera!

0 Homem, que, nesta terra miseravel,
Mora, entre feras, sente inevitdvel
Necessidade de também ser fera.

Toma um fésforo. Acende teu cigarro!
0 beijo, amigo, € a véspera do escarro,
A mdo que afaga é a mesma que apedreja.

Se a alguém causa inda pena a tua chaga,
Apedreja essa mao vil que te afaga,
Escarra nessa boca que te beija!

MORTE
Sérgio Augusto de Munhoz Pitaki

“A morte € caritativa e o morto estd tranquilo.

Ah! Contra as dores ndo hd outro asilo!”
(Guerra e Paz, L. Tolstoi)

De algum lugar, em viagem desconhecida
Vem acalmar os “dis” mais fortes,

As dores mais pungentes,

Mas vem sempre no seu tempo...!

Pelas entranhas, num sopro lento
Ainda mergulhada nos corpos quentes,
Deixa os pulmdes sem finos cortes,
Fica a pobre carcaca entristecida!

Embalados os sonhos, a vida escapada,
0 sopro contdbil em nenhuma farmacia,
Ramalhetes cheirosos, uma fita amarrada!

Chega vitoriosa com o vento Norte,
Galgando os degraus com auddcia...
Mostra-se a bela e desconhecida Morte!



CADERNOS DE VIAGEM

CU CHI, A LENDA

DRA. VERA LUCIA DE OLIVEIRA E SILVA

os horrores da guerra ja se disse e jd se mostrou tudo

— e ainda ndo se mostrou nada, jd que o Simbdlico e

o Imagindrio ndo ddo conta de cobrir o Real: sempre
sobra um resto inassimilavel e indizivel. Entdo, sempre se
pode tentar acrescentar algo.

A visita a lendaria Cu Chi comeca com a exibicdo de um
documentdrio filmado na época. As imagens sdo auténticas,
mas, como em todo filme, foram editadas com um cdlculo.
No caso, dar conta de um propdsito ideoldgico, apresentan-
do a versao vietnamita do mito de David e Golias. Entretan-
to, mesmo sem desprezar o grdo de verdade que o mito (e
0 seu uso) comporta, e mesmo levando em conta a intencdo
nitida de propaganda patridtica, as imagens registradas
pelo cineasta testemunham uma realidade indiscutivel.

Quero falar dessa realidade, como eu a apreendo a
partir do filme — em seguida tornada ainda mais concre-
ta, quando, depois de se ver a pelicula, pode-se caminhar
agachado por dentro de segmentos dos tlneis e visitar
espacos de moradia e trabalho.

Cu Chi foi uma base militar vietcom (abreviatura para
“vietnamita comunista”) localizada a noroeste de Saigon.
Sua localizacdo era conhecida. Entretanto, mesmo tendo
sido bombardeada a ponto da drea ter se convertido em
um verdadeiro “triangulo de ferro”, sobreviveu por um
tempo impensavel. Por uma razdo muito simples: ndo fi-
cava na superficie e sim debaixo da terra, num comple-
xo de tlneis com sistema de ventilacdo (medem 200 km
se somados) que conectavam entre si salas de reunido,
dormitdrios, refeitdrios, cozinhas, pocos de dgua potdvel,
sistema de esgoto, trincheiras e oficinas.

Milhares de jovens guerrilheiros viviam ali: cozinhavam
(um sistema inteligente de chaminés dispersava a fumaca
do fogdo de lenha rente ao chdo, numa drea extensa do
bosque, de modo que ndo se denunciava a presenca hu-
mana); comiam (conseguiam manter rocas de mandioca e
amendoim, mas também recebiam alimentos doados pela
populacgdo pré Ho Chi Minh e que chegavam de toda par-
te); dormiam; faziam amor e tinham filhos; médicos opera-
vam e faziam partos. Cada qual com a sua funcdo. Na sua
“hora de expediente”, cada um se dirigia a uma trincheira
ou a uma tarefa ou missdo e realizava o seu trabalho. Se
guerreiros, recebiam condecora¢des segundo o seu de-
sempenho: Palavras! Titulos! “Combatente Excelente Ma-
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tador de Yankees”; “Combatente Excelente Destruidor de
Tanques”; “Combatente Excelente Destruidor de Avides”...

Titulos, resisténcia, sobrevivéncia: estes eram seus
prémios.

Nas oficinas, os residuos de metal provenientes das
bombas e os explosivos ndo detonados, recolhidos na su-
perficie, eram reciclados e convertidos em novos artefatos
para armar os guerrilheiros (aos quais também ndo faltava
armamento regular). Ali também se faziam, com langas de
ferro ou de bambu, armadilhas tradicionais de caca, ago-
ra destinadas a capturar um inimigo, sem mata-lo, colo-
cando-o em grande sofrimento, mas apto a gritar e pedir
socorro, para atrair um grande niimero de companheiros:
a armadilha visava trazer os demais para 0 massacre.
Quando conseguiam atrair também um helicéptero para
0 resgate, o sucesso era total. Os vietnamitas, pequenos
por natureza, pelo emagrecimento e por doencas tropi-
cais, surgiam do nada, saindo do solo pela abertura de
pequenos dutos camuflados, e desapareciam, como que
por encanto, pelo mesmos buracos. Eram invenciveis, por-
que invisiveis.

Eram resistentes, persistentes, perseverantes, tinho-
sos e determinados, mas também inteligentes, criativos,
capazes de fazer e executar planejamento estratégico e
montar uma logistica perfeita para o abastecimento de
armas, vestudrio, alimentos e medicamentos — e coloca-
vam tudo isso em jogo numa opera¢do que acabou por
se converter em mais um dos muitos modos de se usar a
vida. Mesmo enquanto chovia fogo do céu, a comunidade
seguia sua rotina, seus afazeres e seu descanso, seus tra-
balhos e seu lazer, seus projetos e suas esperanc¢as de um
futuro melhor, um dia, talvez.

Muita coisa no filme me leva a essa leitura. Mas a cena
mais emblematica é a de uma menina que, dentro da trin-
cheira, cuspindo fogo contra o inimigo, num dado momen-
to de jubilo dé palmadinhas entusidsticas no cabo do seu
fuzil, como quem celebra um feito de seu animal de esti-
macdo. Tudo se passa como se ela estivesse se divertindo
num “game”. A cena dura segundos, mas vivera na minha
memdaria enquanto eu viver.

Para mim esse é o grande ensinamento de Cu Chi: a vida
ndo se detém e, nos confins do horror, mesmo a custas de
banalizar o mal, encontra o seu caminho — e segue. @
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O QUE DEVEMOS APRENDER
COM AS EPIDEMIAS:
PASSADO, PRESENTE E FUTURO

DR. JAIME LUIS LOPES ROCHA

como a reemergéncia das velhas doencas que “ha-

viam desaparecido” estd sempre em alta na midia
moderna. Este fato é mais percebido quando hd rapida
expansdo ou elevada morbimortalidade. Com a atual epi-
demia do novo Coronavirus (2019-nCoV) ndo ¢é diferente,
mas talvez devamos refletir os nlimeros e a histdria desta
e de outras epidemias além da irracionalidade do medo
que a midia pode gerar nas pessoas.

Se focassemos esta matéria apenas no contexto das
epidemias, que sdo caracterizadas pelo surgimento de
qualquer doenca transmissivel nova, ou pelo aumento no
nimero de casos, ou expansdo para dreas ndo afetadas
habitualmente, j4 teriamos assunto para diversas pdginas.
Entretanto, ndo poderiamos fazer compara¢es com as
grandes endemias, que sdo doengas infecciosas locali-
zadas em uma regido limitada e com frequéncia estavel,
assim como ndo abordariamos doencas ou situacOes de
elevada mortalidade, porém ndo infecciosas.

0 medo das doencas infecciosas ndo é exatamente
uma novidade. O isolamento de leprosos estd muito bem
descrito nos textos do Velho Testamento em versos bi-
blicos. Mesmo antes de Cristo ja existem relatos da qua-
se total destruicdo de Atenas no século quarto a.C pela
Peste. Entretanto, os melhores relatos e também os mais
assustadores sao da Peste Negra (1348 a 1720), que con-
tabilizam a morte de dois tercos da populagdo das cidades
afetadas e de quase toda Europa. A imagem que vem a
mente sao corpos empilhados e apodrecendo nas ruas en-
quanto aguardam as “carrogas da morte”.

Neste contexto, encontra-se pela primeira vez em 1377
o termo Trentina, que foi 0 isolamento das pessoas abordo
de navios antes de desembarcarem na Itdlia, com a fina-
lidade de evitar a introducdo e propagacdo da Peste. De
trinta se passou a quarenta e o termo quarentena foi difun-
dido. Porém, as politicas aplicadas para se deter e segre-
gar os sujeitos suspeitos de carrearem doencas foram as
mais variadas e confusas, perpetuando até o século 19 por

Aemergéncia de novas doencas transmissiveis, bem
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ocasido das epidemias de cdlera. Estas politicas impreci-
sas, assim como a ocultacdo de dados, foram os principais
motivos que levaram muitas autoridades ao descrédito.

No presente, o problema talvez seja o excesso de da-
dos sem a devida discussao. O atual surto que estamos
enfrentando é causado por um novo Coronavirus (2019-
nCoV), que se trata de mais um virus RNA de origem ani-
mal, portanto uma zoonose. Os virus RNA sdo mutantes
por natureza e associados com diferentes epidemias e
pandemias (ex: Ebola, Sarampo, virus associados com res-
friados etc). Somente os Coronavirus jd foram associados
a duas outras epidemias de grande relevancia. Apesar de
descritos desde a década de 60, estavam até 2003 asso-
ciados somente com resfriado comum. A primeira epide-
mia detectada e de grande relevancia foi associada com
0 SARS-CoV em 2003, com surgimento na Asia e 10% de
letalidade (Sindrome Respiratdria Aguda Severa associada
com Coronavirus). A segunda epidemia foi associada com
0 MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio),
que surgiu na Ardbia Saudita em 2012, a partir de drome-
ddrios, com letalidade de 35%.

A epidemia atual ja contabilizava em meados de fe-
vereiro, segundo a OMS, mais de 40 mil casos confirma-
dos e passando de 1 mil ébitos. As melhoras estimativas
contabilizam uma letalidade de 2 a 3%. Importante neste
momento destacar o fato de os casos assintométicos ou
pouco sintomdticos ndo serem diagnosticados, o que difi-
culta muito as analises de futuro.

Este surto fez o termo quarentena ganhar uma nova-
dimensdo. Toda uma cidade com milhdes de pessoas foi
fechada. Obviamente, antes do decreto final do fechamen-
to da cidade em quarentena, Wuhan jd havia registrado
o sumigo de milhdes de pessoas. Ainda ndo ha relatos
concretos da real efetividade desta medida, mas se pode
perceber que é dificil segurar o vento.

Uma pausa em Coronavirus para algumas compara-
¢Oes se faz necessdria. Desde 2014 j& foram contabiliza-
dos mais de 25.000 casos de Ebola, com mais de 11 mil



TEMA

"Inferno, Canto XVIII", de Sandro Boticelli, desenho de 1480 e
que se encontra no Staatliche Museen, em Berlim, Alemanha.

obitos. Devido ao aumento de casos no Congo, em 17 de
julho de 2019, a OMS declarou estado de emergéncia in-
ternacional de saldde publica, o que ndo recebeu grande
repercussao mundial e a maioria das pessoas sequer teve
noticia. Somente nos primeiros dias de 2020 ja tinhamos
12 casos confirmados. Alguém poderia contestar que isso
esta contido em apenas um pais e a transmissao ndo é
respiratdria ou goticulas. Se esse argumento serve para
acalmar alguns individuos, estes mesmos deveriam estar
alarmados com mais de 13.500 casos de Sarampo, com 15
6bitos em 2019 no Brasil, com a maioria dos casos em Sdo
Paulo e Parana. Se o nimero de 6bitos ndo chama aten-
¢do, basta destacar que no mundo houve 142.000 dbitos
por Sarampo em 2018. Isso dentro de uma doenca que
poderia estar erradicada do planeta, assim como ocorreu
com a variola, com o uso de vacinas. Ainda dentro das do-
encas respiratdrias, os relatos oficiais falam de mais de 10
milhdes de casos de tuberculose no mundo em 2017, com
mais de 1,6 milhdo de dbitos, sem falar no crescimento das
formas de tuberculose que sdo resistentes a basicamente
todos os tratamentos disponiveis.

Ainda dentro do grupo das infecciosas, vale lembrar
que o Brasil registrou 14 ébitos por Febre Amarela de um

total de 82 casos ocorridos em 2019. Por Ultimo, neste
mesmo grupo, a maldria afeta mais de 250 milhdes de
pessoas por ano no mundo e mata mais de 860 mil des-
tas pessoas, todos 0s anos.

Ja que iniciamos este paralelo com outras doencas,
cabem mais alguns ndmeros assustadores que ndo re-
cebem o mesmo destaque que as novas epidemias. O
Brasil tem mais de 10 mil suicidios por ano e o mundo
contabiliza uma morte a cada 40 segundos pelo mesmo
mal. Em nosso pais, somente nos primeiros nove meses
de 2019, houve mais de 30.000 mortes violentas e mais
de 37.000 mortes no transito. Ndo cabe aqui discutir que
cerca da metade dos homicidios permanece com seu
caso em aberto apds dois anos.

O futuro da atual epidemia é muito dificil prever, mas
alguns pontos sdo certos: o Coronavirus € um dos paté-
genos emergentes e haverd novos surtos no futuro, tan-
to dos ja descritos quanto de novas variantes. Apesar da
evolugdo fantastica da medicina, vacinas e tratamentos
ndo brotam do chdo. E muito dificil conter o medo indivi-
dual com dados populacionais.

As epidemias sempre foram, sdo e sempre serdo
motivo de discussdes cientificas, politicas e humanas. @
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"Morte e Vida", pintura a éleo sobre tela do pintor simbolista austriaco Gustav Klimt
(1862-1918). Concluida em 1916, a obra estd no Leopold Museum, em Viena.

A VIDA E A MORTE DE GUSTAV KLIMT

DRA. CECILIA VASCONCELOS

obra A Vida e a Morte, medalha de ouro na Exposicdo Internacional de Arte de Roma, em
1911, retrata os dois extremos: a vida e a morte.

A vida, a direita, adquire corpo robusto de formato oval, feito com cores quen-
tes e vibrantes, expondo os sentimentos de conforto, alegria e movimento. Exibe tam-
bém faces adormecidas, pois ndo sentem a presenca da companheira de lado, que as
observa. O que se percebe é que na maior parte da vida ndo sente a presenca da morte.

Ja a morte, a esquerda, é simbolizada por um esguio esqueleto, trajando tdnica azul com
cruzes de diversos formatos e tamanhos. O cetro vermelho em suas mdos revela seu dominio
perante a vida. Sua feicdo é de paciente e observadora, como em prontiddo.

Observa-se intensa relacdo entre as saliéncias dos corpos Vida e Morte. Suas curvas dese-
nham um encaixe perfeito. Unido sublime. @
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Aequanimitas —
Sir William Osler

DR. PAULO MARQUETTI

palavra latina “aequanimitas”, ou equanimidade, resume toda a filosofia de

Sir William Osler, os principios que sempre pregou; seu lema da imperturba-

bilidade, do fleugma e da impassibilidade; o trazer os nervos sob o perfeito
dominio, com firmeza da mdo, da mente, do espirito, calma e infinita paciéncia; um
“ndo vos deixeis irritar”, nem por injdrias, mantendo uma igualdade inabalavel de
animo, tanto na desgraca como na prosperidade; uma serenidade de espirito, um
raciocinio calmo, moderagdo; equidade e imparcialidade no julgar; retiddo. Um ndo
esmorecer ante a adversidade nem esperar muito das pessoas com as quais lida-
mos. “Pela paciéncia resgatareis as vossas almas”. Esse era um dos grandes lemas
de Osler. Essa era sua filosofia da equanimidade.

Osler apresentou a palestra “Aequanimitas” como discurso de despedida na
Universidade da Pennsylvania, em 1° de maio de 1889, e posteriormente a publicou
com outras palestras no livro Aequanimitas, em 1904.

Suas ideias sobre o que é ser médico enquadram-se muito bem com as ideias e
a medicina praticadas pelo Dr. Jodo Manuel Cardoso Martins, sendo este o motivo
pelo qual aqui as transcrevemos. @

O poeta é um lutador. Esgrime as palavras, ora acertando-as, ora desperdicando-as, porque
nunca aprende a escrever. Esta sempre aprendendo, sempre buscando as palavras e as
formas certas, para que possam tocar mentes. Espanta-las com a diversidade humana. Era o
que pensava Jodo Cabral e que Drummond colocou tdo bem em seu poema O lutador:“Lutar
com palavras/ E a luta mais va./ Entanto lutamos/ mal rompe a manha.”

Tudo posto, um médico ndo alargara seus horizontes sem miuisica, literatura e poesia, pois s@o
as aptidées gerais que ajudam a desenvolver competéncias particulares ou especializadas. E
o0 encontro da cultura cientifica com a cultura das humanidades, o amalgama do pensamento
organizado.Pronto, estd feito o grande encontro da arte e da ciéncia, nascedouro tinico para
o desenvolvimento e acabamento em mentes bem organizadas, bem-feitas, rigorosas, onde
s0 cabem provas, as dos cientistas. Também estes grandes aprendizes e lutadores. Os que
tentam saber o que ndo sabem, pois o conhecimento brota do fascinio do assombro. Poético,
nao? Pois é, meu caro leitor, n@o podemos ser livres no rigor da ciéncia, que nos enquadra

em seus preceitos de maneira severa. Ser, é ser livre. Mas isso s6 se completa no encontro da
ciéncia com a arte, com a musica e a literatura. Na alianca da poesia com a biologia.
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DR. PAULO MARQUETTI

nte a proposta de sugerir uma Trilha Sonora para
esta viagem no /dtrico, creio ser conveniente come-
car apresentando alguns esclarecimentos.

Sou contra as listas de 10 melhores, 1.000 lugares, 100
livros, as melhores musicas etc. Listas sdo sempre pesso-
ais, parciais, incompletas e injustas, e tenho certeza de
que tdo logo esta lista tenha sido publicada ndo faltardo
sugestdes como “Vocé poderia ter incluido a musica X, do
compositor Y, é a melhor de todas!” ou criticas como “N&o
gostei da sua lista, ¢ muito mdrbida!”

A essas ou outras criticas que certamente virdo anteci-
padamente peco desculpas e lhes dou toda a razdo.

Minha missao foi compilar musicas que tivessem algu-
ma relacdo com o tema central deste Idtrico, selecionan-
do diferentes enfoques sobre ele, de modo que instigas-

TRILHA SONORA

TEIXEIRINHA

A Morte Ndo Marca Hora (1984)
Vitor Mateus Teixeira gravou essa
musica em 1984, um ano antes de
morrer, aos 57 anos. Ela parece-me
oportuna para iniciar esta lista por
nos lembrar da imprevisibilidade
da morte, a0 mesmo tempo em que
descreve como ele deseja ser velado,
antecipando o que hoje chamamos
de canatandsia, que é preparar a
despedida como o morrente deseja
que ela seja.

SOKO

We Might be Dead by Tomorrow (2012)
Stephanie Sokolinski aqui nos lembra
de ndo deixarmos de curtir um rela-
cionamento, deixando-o para depois,
pois poderd ndo haver um depois.
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semos os leitores a refletirem sobre a profundidade das
abordagens; certamente algumas ja foram ouvidas como
musica de elevador ou de loja, sem que lhes tivesse sido
dada a merecida atencdo.

Ndo inclui drias de dperas, por um motivo simples: em
quase todas as dperas alguém morre. A escolha de algu-
mas para esta lista certamente seria injusta para com as
excluidas. Talvez pensemos nisso para outras edicdes.

Tomo a liberdade de acrescentar um pequeno co-
mentdrio sobre o contexto de cada musica com relacao
a morte, de modo a termos uma visdo superficial, “envol
d’oiseau”, como certamente diria 0 nosso ilustre Professor
e amigo Dr. Hélio Germiniani, que espero os motive a ana-
lisarem com carinho cada musica escolhida.

Desejamos a todos uma 6tima viagem!

CAT STEVENS
But I Might Die Tonight (1970)

Lembra-nos de que nos deixamos
levar pelas pressdes do trabalho e
das cobrancgas sobre como devemos
nos comportar, esquecendo-nos

de que podemos ndo estar vivos
amanha.

HUGH LAURIE E IRMA THOMAS
John Henry (2011)

Nesse classico do blues, John Henry,
um trabalhador na construcdo de
ferrovias na Virginia do Oeste,

sofre morte stbita no trabalho
perfurando rochas. A musica cita o
pressentimento na infancia de que
ele morreria na ferrovia, a sua morte
por excesso de trabalho, o veldrio e o
luto da sua esposa. E um exemplo da
“morte ruim”.




MUSICA

ENTRE NESSA VIAGEM COM O DIARIO DE BORDO.

” r
TRILHA SONORA DO IATRICO NO SPOTIFY:

http://tiny.cc/iatrico37
BOB DYLAN
Knockin’ On Heaven’s Door (1973)
Muito conhecida, essa balada merece
KATE BUSH ser reouvida com atenc¢do. Dylan
Army Dreamers (1980)

refere-se a um policial baleado em
Servico que morre nos bracos da
mae pedindo para ela guardar seu
distintivo, pois ndo vai mais precisar
dele. Mais uma “morte ruim”.

A morte de jovens na guerra é

vista em toda a sua crueza por uma
mae que vai receber seu filho no
aeroporto, entregue pelo B.F.P.0.
(correio do exército britanico) em um
caixdo metalico, e leva um ramalhete
de flores roxas para enfeitar o heréi
da mamade. Extremamente pungente,
tanto quanto verdadeira. Mais uma

CONCRETE BLONDE
Tomorrow, Wendy (1990)

“morte ruim”. Aqui temos mencdo a duas
“mortes ruins”, a de J.F.Kennedy e
a de Wendy, uma jovem que estd
morrendo de AIDS.
PEARL JAM
Last Kiss (1999)

Outra “morte ruim”, com um
acidente em que o narrador n&o THE BAND PERRY
conseguiu controlar seu carro, The Band Perry If 1 Die Young (2010)
matando a namorada, e decide que ‘ Uma jovem descreve, caso morra
vai se comportar bem para poder jovem, como quer ser vestida, como
encontrd-la no céu. Dispensa maiores serd sua despedida e como espera

explicagoes. que seja seu contato com Deus. Ainda
uma morte considerada ruim, pela
sua precocidade, mas com o seu
. pedido da preparacdo da despedida,
TITAS mais adequada as “boas mortes”, em
Flores (1989) que se tem tempo para preparar o

O suicidio, outra “morte ruim”, é morrente e sua familia.
aqui retratado sob a visao do suicida
contemplando seu veldrio. Poesia

concreta no melhor estilo da banda.
LEONARD COHEN

Leaving the Table (2016)
Lancada duas semanas antes da
morte de Cohen, aos 82 anos, ele
afirma: “Estou deixando a mesa,
estou fora do jogo; ja ndo reconheco
poucos dias antes de sua morte. E as pessoas na sua moldura.” Mostra
a transicdo nesta lista para a “boa como ele estava preparado para
morte”, em que 0 morrente se prepara receber a morte. O album todo, You
psicologicamente para a sua chegada. Want It Darker, segue esse contexto.
Nem por isso € menos triste.

DAVID BOWIE
Lazarus (2016)

A despedida formal de Bowie, lancada
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EVANESCENCE
Secret Door (2016)

A despedida do morrente é retratada
com extrema poesia,e Amy Lee o faz

com perfeicdo, deixando-nos a frase

“All life lives on if we've ever loved it.”
Mais uma “boa morte”.

THE WALKABOUTS
Forever Gone (1997)

0 homem volta do enterro da amada
oscilando entre a dor da perda e a
sensacdo de culpa, o que nos sugere
um provavel assassinato. Balada ao
estilo shakespeariano, reporta-nos a
inexorabilidade da morte.

SINEAD O’CONNOR
I’'m Stretched on Your Grave (2012)

Nessa gravagao ao vivo e a capella,
a interpretacdo emocionada reflete
o quanto o luto pode ser pesado. A
metdfora de ficar deitada sobre a
sepultura do(a) amado(a) até morrer,
provavelmente de hipotermia, serve
perfeitamente ao estado depressivo
decorrente da perda, que pode ser
extremamente grave.

FRANCISCO ALVES E MARIO REIS
Fita Amarela (1930)

Na pendltima musica da nossa trilha,
proponho relembrar essa marchinha
carnavalesca em que o morrente da
orientacOes sobre como quer que seja
o0 seu veldrio e despedida, tudo em
alto astral. Isso — a escolha de como
serd o veldrio e a despedida pelo
morrente — é o que hoje chamamos
de canatandsia. Chega de baixo astral
na nossa viagem...
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THE SMITHS
Girlfriend In A Coma (1987)

0 pressentimento da morte da amada,
com a sensagao de impoténcia e

o desejo de vé-la pela tltima vez.
Pungéncia ao estilo Morrissey.

BOB DYLAN
See That My Grave Is Kept Clean (1962)

Nesse blues cldssico, em seu primeiro
dlbum, Mr. Dylan nos apresenta 0s
desejos do morrente quanto aos
cuidados com sua sepultura. Mantém-
se aqui os preceitos da “boa morte”,
com a gestao do morrer e dos cuidados
apoés a morte pela familia e amigos.

TORI AMOS - Graveyard (1996)

Aimagem é a da mulher enlutada que
vai ao cemitério cantar um acalanto
para o seu amado dormir. Delicadeza
e morbidez...

BOB DYLAN
Death Is Not The End (1988)

Existe algo apds a morte? Ou ela é o
fim de tudo?

Independentemente da crenca que
se tenha — e respeitamos todas —, 0
nosso poeta maior do rock mostra
aqui porque mereceu o Prémio Nobel
de Literatura em 2016. Nada melhor
para encerrar esta viagem.

Espero que tenham gostado! @



TEMA

"Caronte e as almas
condenadas", da obra de
William Blake que ilustra

A Divisa Comédia, de
Dante Alighieri.

Medicina, arte e ciéncia

DR. CARLOS AUGUSTO SPERANDIO JUNIOR

faculdade forma médicos especializados em anato-

mia, fisiologia, fisiopatologia, farmacologia e os treina

para atender pacientes. Em outras palavras, apds um
funil de selecdo drdua, um pds-adolescente € submetido
ao ensinamento sistemdtico de estruturas, funcionamento
de processos, reconhecimento de disfun¢des, técnicas de
tratamento convencional e é colocado para praticar tudo
isso com pessoas reais. Pronto, esta ai 0 médico.

Para aqueles recém-formados — apds os seis anos do
estudo convencional que sentem que precisam ir além —
existe o caminho da especializagdo. Que nada mais é do
que mais do mesmo: na maioria das vezes aprofunda-se
com prética supervisionada. E o classico “diagndstico-tra-
tamento”. E isso, faz aquilo.

Com o passar dos anos, os médicos que abracaram a
Ciéncia Médica como Arte se cansam. Cada paciente tem
uma histdria Unica que a mesmice ndo da conta. Chega
um momento em que é necessario ajustar forcosamen-
te as apresentacdes clinicas nas moldagens inflexiveis
aprendidas. Quebrou-se o encanto ou estaria o encanto
comecando?

Surge o desejo de mais. As pessoas sdo mais que ma-
nifestacdes clinicas. O interesse é por elas, e ndo sé pe-
las suas queixas. O médico, agora, procura por respostas
que a Escola ndo foi capaz de Ihe dar. Dividas aparecem
como escotomas cintilantes: como usar da Arte sem negli-
genciar a Ciéncia? Como ser ético sem deixar de aprovei-
tar o conhecimento trivial que lhe fora ensinado?

Buscas necessarias se iniciam por todas as areas do
conhecimento. A religido traz grande ligdo. Amor acima

de tudo. Aos poucos se faz claro que sem amor nada exis-
te. Nem na Medicina, nem na Vida. Os melhores resulta-
dos acompanham os doutores mais amorosos. Medicina é
sim ao mesmo tempo sacerddcio e profissdo, ndo sendo
jamais vedada remuneracado a altura da complexidade em
que é oferecida. Os médicos ha muito tém funcdo de des-
taque na sociedade humana.

A filosofia traz questionamentos. Forca a necessdria
revisdo da Arte. O que ndo aparece no nosso campo de
visdo? O que tem além? Em qual ciéncia devo agora me
apoiar sem deixar o obscurantismo comandar minhas pro-
postas? Ha de ser ético acima de tudo.

E o que dizer das ciéncias médicas hoje consideradas
ndo tradicionais? Como os Ultimos 100 anos de Medicina
podem simplesmente ter colocado as Artes seculares as
margens dos processos? Numa época em que ndo se en-
xergava além do olho nu, usavam-se de modo mais acu-
rado os demais sentidos, tal como os portadores de ce-
gueira habilmente fazem. Seriam, a luz da clara-evidéncia
atual, apenas algumas folhas de jornal velho?

Existiriam energias que ainda ndo sdo mensurdveis?
Quem de nds nunca se deparou com situa¢cdes em que
ndo havia explicagdo para a melhora de determinado pa-
ciente que outra além da simples presenca do médico? O
médico sendo (a mais importante) ferramenta terapéutica!

Ser Médico é experiéncia que toda pessoa deveria
viver. As licGes aprendidas em cada contato com o outro
sdo um verdadeiro “efeito borboleta”. Ndo hd profissdo
mais intima do ser humano. Para tanto, é preciso pratica-
la como um. @
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NO ESCURINHO DO CINEMA DR. ISAIAS DICCHI

CORINGA (2019)

POR QUE VER: ganhou um festival europeu de
renome (Urso de Ouro, em Veneza), apesar de
ser americano (fato raro); perfeita caracterizacdo
do looser; principais referéncias sdo filmes
consagrados de Scorsese (Taxi Driver, 1976; O Rei
da Comédia, 1983), passando por V de Vinganca
(2006), de James McTeigue, e pelo seriado La
Casa de Papel (2017); perfeita sincronia entre

o enredo e as letras das belas musicas da trilha
sonora, também premiada com o Oscar de 2020.

NAO PERCA DE VISTA: a critica aos
sistemas de salide ndo universais e
suas possiveis consequéncias, e /ast
but not least, a pergunta essencial
sobre a maldade do personagem:
intrinseca? Circunstancial? Ortega

Y Gassetiana? (Eu sou eu e minhas
circunstancias, e, se ndo a salvo,
ndo me salvo eu).

DIRETOR E ATORES: A obra mais conhecida do diretor Todd Philips € a divertida
trilogia Se Beber, Ndo Case (2009, 2011, 2013), o que ndo permitiria imaginar
tamanha evolugdo. O filme conta com magnifica atuacdo de Joaquim
Phoenix, um dos melhores atores de sua geracdo, repletas de nuances e

que viria confirmar seu favoritismo ao Oscar de melhor ator em 2020, e

com pequeno grande papel de Robert de Niro, que disputa com Marlon
Brando a primazia de ser 0 maior ator de cinema de todos os tempos, na
pele do animador de auditdrio de TV que tem grande audiéncia gracas a
espetacularizagdo mididtica da desgraca alheia.

PARASITA (2019)
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BONG JOON HO

PARASITA

POR QUE VER: filme sul-coreano,
Vencedor da Palma de Ouro em
Cannes e que levou Oscar como
melhor diretor, melhor filme,
melhor filme estrangeiro e melhor
roteiro original. Por meio de duas
familias, retrata a desigualdade
social em um pais extremamente
desenvolvido. Tematica, portanto,
atual e relevante. A primeira parte,
que trata da infiltracdo da familia
pobre, pode ser vista como uma
ligeira comédia de costumes, mas a
medida que o filme se desenvolve o
tom muda completamente.

DIRETOR E ATORES: Bong Joon-ho
realizou bons, mas um tanto
superestimados, filmes (Expresso
do Amanhd, 2013; Okja, 2017). Esse
talvez seja o seu melhor, mas, no
geral, as suas boas intencdes ainda
sdo superiores as suas realizagdes.

NAO PERCA DE VISTA: o retrato
estereotipado, mas que ndo deixa
de ser fiel, em muitos casos, da
familia rica; a cena do aniversario da
crianca da familia rica  um resumo
de como as pessoas do andar de
cima costumam enxergar seus
semelhantes do andar de baixo.



CINEMA

U'S' (201 ) 0

POR QUE VER: o duplo no cinema ja rendeu

alguns belos filmes (O Médico e o Monstro,
1941, de Victor Fleming; Os Gémeos: Mdrbida
Semelhanga, 1988, de David Cronenberg; A
Outra Face, 1997, de John Woo), porém, como
filme que trata de graves questdes sociais, no
género terror, com certeza € a primeira vez. Um
filme Unico e de imensa originalidade tanto na

forma quanto no contetdo.

NAO PERCA DE VISTA: o sutil titulo do
filme, que pode ser interpretado
como Nds, mas também remete as
letras iniciais dos Estados Unidos
da América; o terror produzindo
um grande filme como poucos no
género (Deixe-me Entrar, 2010, de
Matt Reeves; O lluminado, 1980, de
Stanley Kubrick).

DIRETOR E ATORES: Sempre contando histérias com forte componente racial
e apos ter realizado o também inusitado Corra, Jordan Peele se inscreve
aqui no pequeno pantedo dos criadores (Welles, Hitchcock, Chaplin etc.).
Exagero? O tempo dird. A musa Lupita Nyong’o tem papel arrebatador e
outros destaques vao para Elisabeth Moss (dos seriados Contos da Aia e
Mad Man) e para a pequena Shahadi Wright Joseph.

FORD VERSUS FERRARI (2019)

DISGOVER IT 1N
D DOLBY.CINEMA

POR QUE VER: tinha tudo para ser mais um filme
sobre corrida de carros e com um titulo pra 14 de
desinteressante. Ledo engano. Um grande filme,
emocionante nos dois sentidos, de acdo e de
sentimentos e baseado em fatos reais. Mostra
de maneira subliminar a figura do capitalista
selvagem (Henry Ford Il, seguindo a trilha do pai
filonazista) versus a do pequeno empreendedor
americano que age por idealismo, lembrando os
filmes do grande Frank Capra.

DIRETOR E ATORES: James Mangold ja dirigiu bons
dramas (Garota Interrompida, 1999; Johnny

e June, 2005) e um excelente western (Os
Indomdveis, 2007). Matt Damon cumpre bem

0 seu papel de ex-piloto e atual vendedor e
construtor de carros, mas o destaque vai mais
uma vez para Christian Bale, excelente ator desde
crianca (Império do Sol, 1987), que faz o piloto
desajustado que concorre na Le Mans pela Ford
competindo com a invencivel Ferrari.

NAO PERCA DE VISTA: as provas de
amizade a que sdo submetidos os
dois personagens principais do
filme, que remete ao pensamento
de Max Weber sobre a ética da
conviccdo e a ética da circunstancia,
mostrados aqui de maneira leve

e pragmatica, e que ja havia

sido objeto de estudo do autor

em Os Indomdveis; o padrdo

de comportamento e aparéncia
exigidos para uma atividade tida
como glamurosa como piloto de
carros de corrida; o fim do filme,
com o sempre bem-vindo resumo
do que aconteceu posteriormente
na corrida de Le Mans e o destino
dos principais protagonistas. Segure
as lagrimas, se conseguir.
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CINEMA

GUERRA FRIA (2018)

POR QUE VER: ganhador de 35 prémios em 106
indicacdes, esta obra-prima polonesa sobre

0s encontros e desencontros amorosos de um
casal de artistas (ela, cantora; ele, compositor e
maestro) as voltas com um sistema de governo
(comunista) que exige arte engajada.

DIRETOR E ATORES: Pawel Pawlikowski, apds o belo
Ida (2013), consegue excelentes desempenhos
do par central, contrapondo a beleza esfuziante
de Joanna Kulig a timidez melancdlica de Tomasz
Kot. Seguindo a forte tradicdo politica do cinema
polonés, PawelPawlikowski bebe na mesma
fonte dos outro grandes diretores do pais: Roman

NAO PERCA DE VISTA: a sutil critica aos
regimes autoritdrios que impedem o
desenvolvimento de uma arte sem
rétulos; o inicio do filme, quando o
maestro visita o interior da Polonia
em busca de sons nativos que
possam ajudd-lo na composicdo
de suas musicas contemporaneas;
filmado em espléndido preto e
branco, o filme remete a outro
classico do amor impossivel
(Casablanca).

JOANNA KULIE TOMASZ KOT

PAWEL PAWLIKDWSKI

(GUERRA FRIA

Polanski e, especialmente, Andrzej Wajda.

A MULA (2018)

POR QUE VER: um filme de Clint, se ndo for excelente, pelo menos é sempre
muito acima da média. A histdria do idoso falido que precisa dar um
presente para a neta e se impor como winner perante a ex-mulher, familia
e sociedade, e por conta disso aceita ser mensageiro (mula) de grandes
cargas de droga. E uma pequena grande obra.

DIRETOR E ATORES: Clint Eastwood € o caso cldssico de diretor que superou 0s
seus mestres (Sérgio Leoni e Don Siegel). Ator de spaghetti westerns ou
protagonizando Dirty Harry, representando quase sempre o0 mesmo tipo de
herdi calado, armado e perigoso é um case no mundo cinematografico. A
partir de Bird (1988), biografia de Charles Parker apresentada em Cannes, foi
reconhecido como autor na meca dos auteurs, apesar de ja ter demonstrado
toda a sua técnica no excelente western Cavaleiro Solitdrio (1985). A partir
de entdo, filmes como Os Imperdodveis (1992), As Pontes de Madison
(1995), Sobre Meninos e Lobos (2003), As Cartas de Iwo Jima (2006), Gran
Torino (2008), e muitos outros, tornaram-no um dos maiores diretores do
cinema contemporaneo. A sua evolu¢do como ator ndo foi diferente, de

seu semblante impassivel dos primeiros filmes se transformou também em
grande ator. O filme ainda se dd ao luxo de contar no elenco com Bradley
Cooper, Dianne Wiest, Andy Garcia, Laurence Fishburne, Michel Pefia e com
Alison Eastwood, a sua bela filha.

NAO PERCA DE VISTA: 0 modo evidente como Clint se diverte dirigindo e atuando
no filme; a maneira como Clint conta a histdria, tornando a plateia ctimplice
do simpatico anti-herdi para que ele ndo seja pego ou punido; nas incursdes
sexuais do velho Earl com beldades de 60 anos a menos que ele, quando o
politicamente incorreto perde terreno para o surreal.
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CINEMA

CAFARNAUM (2018)

POR QUE VER: ganhador de 33 prémios em 37
indicacdes, este belissimo filme libanés bebe na
fonte do neorrealismo para mostrar a trajetdria de
Zain pelas ruas de Beirute apds se insurgir contra
0 matriménio de sua irma de 12 anos, obrigada a
se casar pelos seus pais com um homem adulto,
dono do apartamento onde moram.

Apres
BARBARA

DIRETOR E ATORES: Nadine Labaki, apds dois filmes P H O E N | X

de tematica mais regional (Caramelo, 2007; E
Agora, Aonde Vamos?, 2011), realiza uma obra it Crcc
universal de grande sensibilidade e enorme valor

ético. O ator Zain Al Rafeea, refugiado sirio de
14 anos descoberto nas ruas de Beirute, entrega
uma performance perfeita, digna dos melhores
desempenhos de um ator de sua idade.

NINA HOSS RONALD ZEHRFELD NINA KUNZENDORF

. ) FILME CULT
NAO PERCA DE VISTA: o imperativo categdrico de Kant

(o principio que determina que devemos sempre
agir de modo que nossas acdes sempre fossem PHOENIX (2014)
apropriadas para toda a humanidade), perpassa
todo o filme; as ruas de Beirute, onde o garoto
torna-se esperto o suficiente para se cuidar

dos mal-intencionados que aparecem no seu
caminho; ele é cuidado pela refugiada africana
e cuida do filho dela; o didlogo final no tribunal,
onde os pais sdo julgados, especialmente nas
palavras de Zain sobre o que ele mais gostaria
que os pais fizessem, ou melhor, ndo fizessem.

POR QUE VER: uma sobrevivente de campo

de concentragdo com rosto desfigurado e
reconstruido busca seu idolatrado marido nos
escombros de Berlim apds a Segunda Guerra
Mundial. Ecos de O Terceiro Homem, de Carol
Reed (1949), na temdtica da busca da mulher pelo
amante perdido e na importancia da musica tema
para o filme, no primeiro na citara de Anton Karas
e aqui na envolvente Speak Low (Speak low when
you speak, love / Our summer day withers away
too soon, too soon...)

DIRETOR E ATORES: Christian Petzold se destaca na
H ARNAUM direcdo e no roteiro com a diva Nina Hoss em
interpretacdo soberba.

NAO PERCA DE VISTA: o titulo do filme (a boate

PRIX DUJURY . . X ,
FESTIVAL DE CANNES L homonima da cidade americana, mas também a

ave que renasce das cinzas); os excepcionais filmes
em que a vinganca da mulher € um prato que se
come frio (Esposamante, 1977, de Marco Vicario;
Dogville, 2003, de Lars von Trier; Kill Bill 1,2013, e
Kill Bill 2, 2014, ambos de Quentin Tarantino); um
dos finais mais apotedticos do cinema..

Agradeco aos meus amigos José Luiz Cardoso e
Guacira Mynsen pela indicacdo de Phoenix. @

LE 17 OCTOBRE
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TEMA

"A punicdo de Jacopo Rusticucci e seus companheiros" (Canto XVI),
da sequéncia de obras de Blake para ilustrar A Divina Comédia.

Diagnostico: entre
a arte e a ciéncia

DR. MANOEL EDUARDO ALVES CAMARGO E GOMES

omo dizia meu saudoso amigo Jodo Manuel, “mé-

dico vive de diagndstico. Sem um bom diagndstico,

nunca haverd um bom tratamento. Sem diagndstico
vocé ndo faz nada pelo paciente.”

Na didatica desse extraordindrio médico, “para diag-
nosticar, vocé faz um raciocinio muito complexo com sinais
e sintomas, onde vocé valoriza umas coisas, ndo valoriza
outras, dd mais peso a umas do que a outras, até chegar
a concretude.” Para ele, “fazer um diagndstico, formular
as hipdteses, chegar a uma conclusdo e decodificar uma
poesia é um processo muito semelhante.”
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O que motivaria um reconhecido mestre em diagnds-
tico, com obstinado apego pela ciéncia, ao final de sua
longa experiéncia em clinica médica, considerar o proces-
so de decodificagdo poética semelhante ao processo de
formulagdo diagndstica?

Para responder, é importante contextualizar que
essa opinido foi formulada no dmbito de uma longa
entrevista, publicada pelo CRM-PR em 2016, em res-
posta a um conjunto de provocacdes sobre os limites
da ciéncia e a incorrecdo de toda pretensdo cientifica
de certeza.



TEMA

Nessa longa entrevista, ao ser indagado se a fala do
paciente seria (til na construcdo da hipétese diagndstica,
Jodo Manuel respondeu: “A fala do paciente é imprescin-
divel na fundamentacdo do diagndstico. Eu consigo fazer
diagndstico pela fala do paciente em pelo menos 80% dos
casos; so pela fala. Os 10% restantes ficam por conta de
exame fisico, e os outros 10% de exames complementares.
Entdo, a palavra é lider, ela é fundamental para o diagnds-
tico e é por isso que a preservo tanto.”

Ao serindagado se teria um conselho que fosse funda-
mental para se fazer um bom diagndstico, ele respondeu:
“Eu acho que o fundamental é vocé aprender a pensar 0s
dados que a medicina te da (...). Os livros de medicina ddo
informac&o; eles ndo ensinam a raciocinar. E um ou outro
s6 que ajuda a raciocinar. Entdo, eu sempre busquei fon-
tes que me ajudassem a raciocinar. Vou dar um exemplo:
eu sempre tive um carinho muito grande pelas discussoes
anatomoclinicas do New England Journal of Medicine, por-
que ali tem o relato do caso do paciente. Ai vao os médi-
cos e colocam os dados que acharam nesse paciente, do
radiologista etc. H4 um relator que vai tentar fazer o diag-
ndstico. E, por fim, entra o patologista, que fez a necropsia
do paciente e vai dizer se aquilo é verdadeiro ou ndo. E,
surpreendentemente, em pelo menos 25% dos casos, 0
relator estd errado, mesmo quando estuda profundamen-
te um caso. Claro que sdo casos complexos, mas € o tipo
da situagdo que ajuda vocé a raciocinar.”

Esses pequenos excertos dessa longa entrevista sao
suficientes para desconstruir a falsa impressao de que o
processo diagndstico deve se limitar a aplicacdo do co-
nhecimento técnico-cientifico a realidade. Um processo
que se daria no campo das certezas e das objetividades.

Ao dar maior importancia a palavra do que ao exame
clinico e aos exames complementares, Jodo Manuel trans-
porta o processo diagndstico ao complexo campo das
subjetividades e das incertezas. Um campo onde a pro-
ducdo da fala depende de determinagdes conscientes e
inconscientes do paciente e do préprio médico, uma vez
que a fala nasce no ambito de uma relacdo que, por si sd,
reproduz e amplia as varidveis subjetivas.

Mas ndo é sé: ele nos orienta no sentido de que o trato
que devemos dar a palavra deve ser semelhante ao pro-
cesso de decodificacdo poética. Ndo basta simplesmente
ouvir o paciente, é necessario ativar um processo de inter-
pretacdo. Aqui, € preciso reconhecer, com Fernando Pes-
soa, “que nunca € o que se vé quando se abre a janela”,
assim como nunca o que é, é sé que se ouve. O processo
de interpretacdo implica o destemor de avancar para além

da fala, considerando, inclusive, os ndo ditos, os siléncios
que se interpdem no discurso.

Esse ir além da fala deve considerar, ainda, o que nds,
juristas, chamamos de “contrafenomenalidade”, ou seja, a
possibilidade de uma contradigdo entre o aparente e o real.
Assim, cabe ndo apenas buscar o fundamento, mas tam-
bém ter em conta a possibilidade de que a narrativa pode
encerrar afirmac¢des que constituem uma oposicdo ao real:
a mencionada dor de cabeca pode nao ser dor de cabeca.

Quando o Jodo Manuel afirmou que fazer diagndstico
é valorizar umas coisas e ndo valorizar outras, dar mais
peso a umas do que a outras, ele nos convidou a encarar
0 processo diagndstico como um processo de escavacdo
em busca da base causal do sintoma reclamado. Trata-se
de uma perspectiva na qual a ciéncia escava sempre mais
profundamente, movendo-se de um estrato da realidade
para o préximo, desvelando em cada estrato um ou mais
elementos causais que virdo a constituir a hipétese diag-
ndstica. Como diz o filésofo da epistemologia da profun-
didade R. Baskar, “a ciéncia estd verticalmente em movi-
mento em um mundo horizontalmente em movimento.”

Trata-se de conceber o processo diagndstico como
um processo que, partindo do audivel e do visivel, apre-
sentado pelo cliente por ocasido da consulta, utilizando
as ferramentas dadas pelo conhecimento técnico e cien-
tifico, emprega a razdo e a experiéncia para atravessar a
superficie da aparéncia e encontrar os elementos causais
subjacentes que constituiram a base ou o fundamento do
diagnostico.

Como visto, um processo complexo, que parte do
aparente — considerando objetividades e subjetividades,
visibilidades e invisibilidades, falas e siléncios, razdo e
experiéncia — para construir hipéteses diagndsticas que
indiquem sua presenca no real, ainda que nele elas nao
estejam visiveis.

Ao tratar da interpretacdo das leis, como advogado,
sempre tenho em mente o exemplo dado por M. Ponty de
que uma tela com um risco ao meio, exposta no Louvre,
nunca é apenas uma tela com um risco. E sempre muito
mais, no caso, um horizonte artisticamente representado.
Do risco, vemos o horizonte; o horizonte esta no risco. Dai
0 Jodo Manuel dizer que na fala encontra os elementos
para 80% de seus diagndsticos. Para tanto, ndo basta ape-
nas conhecimento cientifico e técnica.

Como disse ao concluir a mencionada entrevista: “Cla-
ro que os livros me ajudaram muito, mas a vida me ensi-
nou muito mais.”

Pois é, o diagndstico tem como objeto a vida. @
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A MORTE DE
IVAN ILITCH

DR. MAURICIO DE CARVALHO

em necessidade de spoilers. Em 1886, quando Lev

Tolstdi escreve a magistral A morte de Ivan llitch, per-

cebe-se claramente do que vai se tratar. A novela ex-
pressa o tema da morte e o sentido da vidana trajetéria do
personagem principal, o juiz Ivan, que vive um momento
de estagnacdo profissional e de desencanto familiar.

Tolstéi consegue, em poucas pdginas, retratar a morte
em seus vdrios aspectos, como analisado a seguir. Antes,
porém, uma observacdo: em meu ponto de vista, este
texto é um daqueles de leitura obrigatdria a todo médico.
Um classico!

A morte como estorvo. “Af esta, morreu; e eu ndo —
pensou ou sentiu cada um. Quanto aos conhecidos mais
préximos, os assim chamados amigos de lvan llitch, pen-
saram entdo involuntariamente também que precisavam,
agora, cumprir umas obrigacdes, muito cacetes, ir as exé-
quias, e tambhém fazer uma visita de pésames a vitiva.”

0 isolamento. “Por meio daquela mesma decéncia a
que ele servira a vida inteira, todos os circunstantes rebai-
xavam o ato terrivel, horroroso da sua morte, ele via bem,
ao nivel de um acaso desagradavel, quase uma inconveni-
éncia; via que ninguém haveria de compadecer-se dele.”

A auséncia do afeto. “Queria mais que tudo, por mais
que se envergonhasse de confessa-lo, que alguém se
apiedasse dele como de uma crian¢a doente. Queria ser
acarinhado, beijado, que chorassem sobre ele, como se
costuma acarinhar e consolar criancas.”

A incerteza do diagnéstico e a real necessidade do
doente. “O doutor dizia: isto e mais aquilo indicam que
0 senhor tem no seu interior isto e mais aquilo; mas se
isto ndo se confirmar pela pesquisa disto e de mais aquilo,
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teremos que supor no senhor isto e mais aquilo. Somen-
te uma questdo tinha importancia para Ivan llitch: a sua
condicdo apresentava perigo? Mas o doutor ndo dava im-
portancia a esta questdo inconveniente. Do seu ponto de
vista, ela era ociosa e ndo merecia exame.”

A esperanca: o sobrenatural reforcando o secular.
“Depois que veio o sacerdote e confessou-o, ele amole-
ceu, acreditou sentir-se aliviado a respeito de suas duvi-
das e, portanto, de seus sofrimentos. Invadiu-o uma es-
peranca passageira. De novo comegou a pensar no ceco
e na possibilidade de curar-se. Comungou com ldgrimas
nos olhos.”

O verdadeiro cuidar (paliar), nas atitudes de seu hu-
milde servo. “E por isso Ivan llitch sentia-se bem unica-
mente na presenca de Guerdssim. Sentia-se bem quando
Guerdssim segurava-lhe os pés, as vezes noites a fio, e
recusava-se a ir dormir.”

A reconciliacdo final. “E a morte? Onde estd? Pro-
curou o seu habitual medo da morte e ndo o encontrou.
Onde ela esta? Que morte? Ndo havia nenhum medo, por-
que também a morte ndo existia. Em lugar da morte, havia
luz. — Entdo é isto! — disse de repente em voz alta. — Que
alegria!”

Para nds, médicos, o que mais em particular nos diz
essa obra literaria em 20207

A duvida diagndstica ainda esta presente em nosso dia
a dia, mesmo com todo o avango tecnoldgico observado
desde o século XIX. Aqui, a maioria dos ensaios propde o
diagndstico de cancer (alguns arriscam o pancreas como
culpado) como o mais provavel para Ivan llitch. Porém,
0 mais importante é ndo esquecermos de William Osler,
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quando afirma que “o bom médico trata as doencas, mas
o grande médico trata o paciente.”

Ficam bem determinados os varios estdgios do luto
pelos quais passou 0 personagem, em consonancia com
a descricdo da psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross, descritos
em seu livro Sobre a Morte e o Morrer, de 1969: negacao,
raiva, negociacdo, depressao e aceitacdo.

Poucas circunstancias sdo mais angustiantes para o
médico do que o diagndstico de uma doenga incurdvel.
E os passos seguintes, 0 manejo do progndstico sombrio
e da proximidade da morte, sdo aspectos que so recen-
temente vieram a ser tratados com a devida importancia.
A paliacdo em casos similares ao de Ivan llitch envolve
controle adequado da dor, preservacdo da dignidade do
paciente e manutencdo do convivio familiar e social.

Finalmente, a novela de Lev Tolstdi, apesar do titulo,
ndo deixa de ser uma reflexdo sobre a vida. Segundo Jodo
Pereira Coutinho, colunista da Folha de S&o Paulo, “é de
vida e ndo de morte que Tolstdi nos fala.” @
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DA BIBLIOTECA PESSOAL,
SOBRE O MESMO TEMA:

« Ana Claudia Quintana Arantes
A morte é um dia que vale a pena viver.

- AtulGawande — Mortais.

« Drduzio Varella — O médico doente: a experi-
éncia de um médico como paciente.

- Joan Didion — O ano do pensamento mégico.
» José Saramago — As intermiténcias da morte.
« Paul Kalanithi — O dltimo sopro de vida.

O QUE DIRIA SHAKESPEARE:

“Os covardes morrem muitas veges
antes de sua verdadeira morte; os
valentes provam a morte s6 uma vez.”

JULIO CESAR
“Tolo seria viver quando viver é um
tormento. Temos, além disso, uma

prescricdo para morrer quando
a morte é nosso médico.”

OTHELO

“O resto é siléncio. (Morre.)”.

HAMLET

“O primeiro degrau para o sucesso em qualquer trabalho é o interesse por ele.”

0 ato importante é retirar de cada caso uma licdo para sua educacdo. O valor da experiéncia

ndo esta em ver muito, mas em enxergar com sabedoria.
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Formas diferentes de dizer adeus:
Rosa e Manuel, Jobes
impares em seus oficios

DOS EDITORES

dicina da Universidade de Minas Gerais, considera-

do um dos maiores escritores brasileiros de todos os
tempos, registrou na analise de seu legado: “Como médi-
co conheci o valor mistico do sofrimento; como rebelde, o
valor da consciéncia; como soldado, o valor da proximida-
de da morte; como diplomata, o valor de consertar o que
os politicos estragam.”

Eleito por unanimidade para Academia Brasileira de
Letras, em 1963, adiou por quatro anos a posse, sentin-
do-se despreparado para “enfrentar” a emocao. Quan-
do finalmente decidiu assumir a cadeira, disse, em tom
premonitdrio: “A gente morre é para provar que viveu.”
Faleceu trés dias depois em seu apartamento, no Rio de
Janeiro, aos 59 anos, vitimado por infarto. Naquele dia,
preferiu ndo cumprir o ritual dominical de acompanhar a
esposa a missa.

Nascido em Cordisburgo, Minas Gerais, em 27 de
junho de 1908, ja na infancia exibia a sua genialidade,
comecando a dominar outros idiomas além do pétrio.
Ingressou no curso médico aos 16 anos e, logo apds se
formar, entrou no servigo publico e ganhou a patente de
oficial médico. Aprovado em concurso para o ltamara-
ty, passou alguns anos como diplomata na Europa e na
América Latina. Como consul-adjunto do Brasil em Ham-
burgo, na Alemanha, durante a Segundo Guerra Mundial,
casou-se com Aracy de Carvalho, funciondria do Itama-
raty, que seria reconhecida depois como heroina por ter
contribuido para que muitos judeus fugissem da morte
rumo ao Brasil.

J 0do Guimardes Rosa, formado pela Faculdade de Me-
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Jodo Guimardes Rosa - foto: Acervo JGR/USP

Guimardes Rosa era autor de Magma, Sagarana e Com
o Vaqueiro Mariano, que ja exaltavam o seu talento, quan-
do, em 1956, langou Corpo de Baile: Noites do Sertédo e
Grande Sert@o: Veredas, esta sua obra mais marcante. J&
tinha se candidatado uma vez para a Academia Brasilei-
ra de Letras e até sido indicado para o Prémio Nobel de
Literatura quando foi eleito para ocupar a cadeira n° 2,
que tem como patrono Alvares de Azevedo. Quatro anos
depois, com novas obras publicadas (Primeiras Estdrias,
Campo Geral e Tutameia — Terceiras Estorias), ele se viu
encorajado a tomar posse. Seu discurso, que pode ser re-
cuperado em sites de buscas, atesta sua cultura e dominio
linguistico. E também, para alguns misticos, a mensagem
de despedida.
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DESPEDIDAS

JOAO MANUEL

“A morte, como ela se apresenta a gente, € uma das maiores invencdes que exis-
te. Por um motivo simples: como vocé nao sabe quando vai morrer, deixa de fazer
mil besteiras, pois, se se soubesse quando iria morrer, seria um desastre. Iria
acelerar um monte de coisas, de prazeres a poder, que ndo dariam certo. Entdo,
eu acho que a morte estd muito bem colocada como esta.

Eu prezo a morte no sentido da boa morte, aquela que vem e leva a pessoa
sem sofrimento, calmamente, sem maiores traumas. Tenho medo do sofrimento
doloroso e da limitacdo que possa ocorrer por doencas e de doencas prolonga-
das que ndo levam a nada. Entdo, eu gostaria de ter uma boa morte. Essa € a
minha profissdo, sou amigo da morte; quer dizer, nem amigo e nem inimigo.

Eu diria o seguinte: estou pedindo prorrogacao. E se estou pedindo prorro-
gacdo é porque acho a vida interessante. Mas se ndo tenho essa prorrogacao,
tenho de me resignar. Assim aceito. A morte ndao é uma contradicdo para quem
escolhe a medicina. Quando fiz minha escolha, a morte ndo entrava nisso. Entra-

Por que a mencao ao ilustre escritor no tema desta edi-
cdo? No minimo, para asseverar que sempre é possivel fa-
zer mais do que os limites em que somos exigidos, que hd
um universo infinito de criatividade a ser descoberto, exer-
cido e partilhado. Ndo ha que pensar em comparativos.
Afinal, somos impares, e nossa arte se manifesta pelo lus-
tre da conjugacao do que falamos e do que fazemos. Como
ensinado, devemos continuar usando a diplomacia na boa
relacdo com os pacientes e no convivio pacifico e unido
da classe médica para que gestos politicos construam
e ndo desconstruam.

0 médico e professor Jodo Manuel Cardoso Martins,
nosso mentor da revista Idtrico, ndo era supersticioso
como Guimardes Rosa, mas era singular na destreza da
linguagem e poesia e também faleceu no dpice do seu
potencial literdrio. Houve semelhancas até em suas datas
do nascer e do partir. Jodo Manuel era de 26 de junho;
Guimardes, do dia 27 do mesmo més. O romancista-diplo-
mata faleceu em 19 de novembro de 1967; Jodo, vindo de
Portugal ainda crianca, tinha 67 anos quando faleceu, em
18 de novembro de 2014. Consciente de sua doenca, em
suas lltimas palavras expressou-se conformado a morte:
“E isso que se apresenta e estou resignado a isso; ndo que
eu queira. E assim o jogo. Vai terminar aos 45 minutos do
segundo tempo? Acabou!”

No amanhecer de humanidades lancadas por ambos
em suas vivéncias, hdo de brilhar esperanca, consciéncia
e maturidade. @

va a biologia. A morte ndo fazia parte.”

RUBEM ALVES

"A vida comega com
uma chegada. Ter-
mina com uma des-
pedida. A chegada
faz parte da vida. A
despedida faz parte
da vida. Como o dia,
que comega com a
madrugada e termina com o sol que se pde. A madru-
gada é alegre, luzes e cores que chegam. O sol que
se poe é triste, orgasmo final de luzes e cores que se
vdo. Madrugada e creplsculo, alegria e tristeza, che-
gada e despedida: tudo é parte da vida, tudo precisa
ser cuidado. A gente prepara, com carinho e alegria,
a chegada de quem a gente ama. E preciso preparar
também, com carinho e tristeza, a despedida de quem
a gente ama.

Sabem que os opostos ndo sdo inimigos: sdo ir-
maos. Noite e dia, siléncio e musica, repouso e movi-
mento, riso e choro, calor e frio, sol e chuva, abraco e
separacdo, chegada e partida: sdo os opostos pulsan-
tes que ddo vida a vida. Vida e Morte ndo sdo inimi-
gas. Sdo irmds. Chegada e despedida... Sem a frase
que a encerra a cancao ndo existiria. Sem a Morte a
Vida também ndo existiria, pois a vida é, precisamen-
te, uma permanente despedida..."
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Consideracoées atuais sobre
a guerra e a morte

DRA. VERA LUCIA DE OLIVEIRA E SILVA

1915
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"Luta entre demonios 1". Obra de William Blake integrante

do acervo de ilustracées de A Divina Comédia.

Primeira Guerra Mundial, que comeca-

ra fazia meses — e ainda se estenderia

por mais trés longos e mortiferos anos
—, jd mostrava sua face de horror. Impossivel
que os pensadores de entdo ndo estivessem,
perplexos, colocando-se a pergunta: Por qué?
Impossivel, também, que consideracdes so-
bre a guerra ndo viessem juntas com pensa-
mentos sobre os demais cavaleiros do Apoca-
lipse. Alids, a guerra é um cavaleiro que nunca
anda sozinho: sempre traz consigo os outros
trés — a Fome, a Peste e, como coroldrio, a
Morte (pelo menos era assim; agora, com a
bomba nuclear, Guerra e Morte podem muito
bem prescindir da Fome e da Peste).

Naquele cendrio, Freud escreveu algumas
importantes consideracdes atuais sobre a
guerra e a morte . O que dizia, entdo, naquela
atualidade, o pai da psicandlise? Seu pensa-
mento permanece atual?

Antes de mais nada, convido a refletir se a
psicandlise pode ter algo a dizer sobre a guer-
ra e a morte, lembrando que ela sé pode dizer
0 que escuta: ela sé diz o que o sofredor hu-
mano informa, quando fala do seu sofrimento.
Como um dos modos de producdo de saber
(ao lado da Magia, da Religido e da Ciéncia),
permite construir elaboracdes sobre si mesmo
— trata-se, portanto, de um modo de producdo
de saber sobre o particular de uma vida huma-
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namente vivida. Em outras palavras, o saber da psicanalise
€ um saber clinico que deve ser elaborado um por um.

Ademais, a psicandlise tem uma ambicdo e um alcan-
ce muito limitados: oferecer a quem sofre um portal que
permita passar da miséria neurdtica para a infelicidade
comum, em que é possivel amar e trabalhar. Se tal passa-
gem, pela reducdo do estresse, pode retardar a morte e
prolongar a vida, é pura especulacdo, por mais que possa
parecer razoavel. H4 uma certeza, entretanto: a qualidade
da vida é melhor na infelicidade comum.

Dados esses limites, poderia da psicandlise advir um
saber genérico, aplicdvel ao conjunto da humanidade? Nas
suas consideragdes sobre a guerra e a morte, parece-me
que Freud foi por ai. Entretanto, mesmo a psicanalise ndo
tendo o que dizer sobre a Morte como conceito genérico,
quanto a essa incidéncia inexordvel do Real na vida huma-
na, pode, sim, fazer-se relatora de qual é o pensamento
dos homens — tomando os analisantes como representan-
tes legitimos do Homo sapiens — acerca da morte: a sua
prépria e a dos demais.

Feitas as devidas ressalvas, vamos ao que Freud pu-
blicou em 1915:

Ele comeca articulando que nossa decepcdo diante
da guerra provém da perda de uma ilusdo, da queda de
um ideal. Qualquer um que estude as grandes guerras
fica atonito diante da barbdrie exibida por cidaddos pro-
cedentes de grandes civilizacOes, tdo logo se vejam sob
o significante “soldado”, e se pergunta: “Como é possivel
que, sob as boas maneiras e 0 bom comportamento de
homens e mulheres exemplares, esteja escondida tanta
monstruosidade?”

Ocorre que as ilusdes nos gratificam, porque evitam o
desprazer e permitem gozar de satisfacdes. Entdo, quando
se despedacam no encontro com o Real, somos responsa-
veis pela decepcdo que sofremos, por termos escolhido,
antes, o caminho facil da ilusdo: a de que somos feitos de
puro amor e o impulso destrutivo ndo nos pertence.

Ora, o que a psicanalise escuta dizerem os analisan-
tes ndo permite sustentar tal ideal. Ao contrdrio, o que o
homem que fala de si confessa, sem excecdo, € que se vé

tomado por impulsos primitivos — de amor e de édio — que
se fusionam para gerar a vida mental e seus desdobra-
mentos praticos. Os impulsos agressivos nos habitam. E
melhor ndo tomar distancia dessa verdade.

Freud prossegue dizendo que os impulsos primitivos
percorrem um longo caminho evoluciondrio para mostra-
rem sua eficiéncia no homem adulto. Sdo inibidos, diri-
gidos a outros fins, mesclam-se, mudam de objeto e até
se voltam contra a prdpria pessoa ou se transformam no
seu contrdrio. Assim, egoismo pode tornar-se compaixao;
e crueldade, altruismo. Essa concorréncia (no sentido de
que “correm juntos”) de impulsos opostos leva a condicdo
que é praticamente a regra no funcionamento mental: a
ambivaléncia dos sentimentos. Gragas a ambivaléncia é
possivel encontrar amor e ddio numa mesma pessoa e,
inclusive, em direcdo a um mesmo outro. Qualquer que
seja a transformagdo dos instintos, entretanto, 0 novo ndo
substitui o velho — que permanece indestrutivel, disponi-
vel para, em determinadas condi¢des, eclodir com toda a
violéncia. A guerra parece oferecer o cendrio perfeito para
tal eclosdo.

Infelizmente, a psicandlise ndo deixa abrigo para nin-
guém. Ndo adianta pensar que essas conclusdes sé se
aplicam a doentes que vdo falar com analistas. Ndo. So-
bram evidéncias na interpretacdo dos sonhos, na psicopa-
tologia da vida cotidiana e na producdo de chistes, que o
mesmo Se passa com os que se consideram normais.

Sendo entdo, os impulsos destrutivos, um componente
necessdrio a vida e indissocidvel da alma humana, admiti-
-lo € 0o melhor que se pode fazer: ndo sé nos exclui de qual-
quer desonra, como também nos coloca em uma posi¢do
mais favordvel — advertidos, podemos recusar as manifes-
tacdes desses impulsos que nossa formacado ética recusa.
Sempre alerta, entretanto, pois ha limites poderosissimos:
um deles, de natureza individual, o fato de que nossa ra-
zdo ndo € uma poténcia independente e costuma se sub-
meter a vida sentimental; outro deles, de ordem social, a
regular dissolucdo de todas as conquistas éticas no seio
da massa. A guerra é uma condicdo que torna permea-
veis esses limites.

iatrico %



PSICANALISE

1932

m 1932, Einstein escreveu uma carta a Sigmund Freud

perguntando-lhe o porqué da guerra. Freud fez a res-

salva de que s6 poderia esbogar como se apresenta a
consideracdo analitica o problema de se prevenir a guerra
e respondeu com um texto extenso e profundo, publicado
no ano seguinte e reimpresso vdrias vezes desde entdo.
Em sua resposta a Einstein, Freud retoma o que jd havia
escrito em 1915, nas suas considerac¢des, e avanca.

Inicialmente, comunica reflexdes relativas ao estado
de direito, uma construcdo social para fazer frente a forca
bruta, que se aperfeicoa ao longo da histdria a custa de
revolucdes e/ou de evolugdo: o desenvolvimento cultural
dos membros da coletividade. Desagua numa concordan-
cia com o proprio Einstein, afirmando sua crenca de que
s6 serd possivel impedir as guerras, seguramente, se 0s
homens concordarem em estabelecer um poder central,
com duas condicionantes obrigatdrias: que seja criada tal
instancia superior; e que se lhe confira poder suficiente.
Freud confessa que, entdo, considerava precdrias as espe-
rancas de que tal coisa viesse a suceder. Aludia a Liga das
Nacdes, entdo recém-criada. Mesmo reconhecendo sua
fragilidade, saudava a iniciativa como um ensaio poucas
vezes empreendido na Histdria da Humanidade e talvez ja-
mais tentado em semelhante escala. Tal instancia poderia,
se pudesse, promover a superacdo da violéncia pela ces-
sdo de poderes locais a uma unidade mais ampla, mantida
por vinculos entre seus membros.

Admitindo que uma comunidade humana sé se man-
tém unida por um de dois fatores — a violéncia ou a iden-
tificacdo de seus membros a um idedrio —, Freud langa a
aposta de que o fator de unido que poderia levar a um
governo central (sempre lembrando que governar é um
dos impossiveis freudianos) seria constituido de ideias do-
tadas do poder de traduzir importantes interesses comuns
a todos os individuos.

Unir, agregar, congregat, estabelecer comunidades cada
vez maiores — eis ai a funcdo essencial de uma das forcas ins-
tintivas primitivas, a Pulsdo de Vida. Um governo central, por
ficcdo que seja, € uma proposta soliddria a pulsdo de vida.

No segundo ponto de sua carta, Freud aborda outra pro-
posicdo de Einstein: seu assombro pelo fato de que seja tao
facil entusiasmar os homens para a guerra e sua suspeita
de que um instinto de ddio e destruicdo opere dentro deles.

Freud ndo poderia concordar mais plenamente. Volta
a reapresentar o que jd adiantara em suas consideracoes
em 1915: a dualidade pulsional — Amor e Odio, Eros e Tha-
natos; volta a comentar que as duas pulsdes sao impres-
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cindiveis. De sua acdo conjunta e antagonica surgem as
manifestacOes da vida, mas avanca uma novidade: a de
que o instinto de destruicdo opera em todo ser vivo, oca-
sionando a tendéncia de leva-lo a sua desintegracdo, de
reduzir a vida ao estado de matéria inanimada. Com essa
elaboracdo, arrancada da clinica, a dualidade pulsional
vai ganhar sua mais bem acabada versdo nas palavras de
Freud: Pulsdo de Vida e Pulsao de Morte.

Tornando breve uma extensa e complexa elaboracao,
o que Freud conclui acerca da vigéncia da pulsdo de morte
e da possibilidade de se atuar contra a guerra: as tendén-
cias agressivas humanas podem ser desviadas de seus
fins, ao ponto de que ndo necessitem encontrar sua ex-
pressdo na guerra. Traducdo: a pulsdo de morte pode ser
desviada para producdes culturais que proporcionem sa-
tisfacdo integral ao sujeito, sobrando-lhe um residuo, tal-
vez inofensivo, seja para ser dirigido para os (di)semelhan-
tes, seja para ser recolhido na forma de autodestruicdo.
Sublimacdo é o nome técnico desse destino pulsional.

Freud prossegue, dirigindo-se a Einstein (e a nds):
"Tudo o que estabeleca vinculo afetivos entre os homens
atua contra a guerra. Estes vinculos podem ser de dois ti-
pos: 0 amor (uma de nossas tendéncias instintivas); e as
identificacdes. As identificagdes se constroem em torno a
ideias em comum, ideias dotadas do poder de traduzir im-
portantes interesses comuns a todos os individuos."

O terceiro ponto da carta de Freud é para mim con-
troverso. Ele diz que vai responder a seguinte pergunta
de Einstein: "Por que — vocé e eu — nos indignamos tanto
com a guerra? Por que ndo a aceitamos como mais uma
das muitas dolorosas misérias da vida?" E responde que
somos pacifistas (0s que o somos) por razdes organicas. E
alude a hipétese, que ele mesmo considera estranha, de
que a evolucdo cultural traz consigo modificacdes organi-
cas (em que pese a falta de evidéncia cientifica — pelo me-
nos que eu conheca — de que o pacifismo esteja inscrito
nos genes, quando penso na fonte orgdnica das pulsdes,
de onde emanam as exigéncias de satisfacdo, tendo a
concordar com Freud). Assim, seriamos pacifistas aqueles
que ndo podemos, organicamente, ndo o ser.

Nessa hipdtese, aos que jd se tornaram pacifistas s6
restaria esperar que a evolucdo seguisse seu longo cami-
nho e eliminasse os belicistas por inadequados a sobre-
vivéncia? Ndo. Freud vislumbra um atalho: a atitude cul-
tural (tudo o que opera a favor da cultura trabalha contra
a guerra) e o bem fundado temor da guerra futura podem
levar a paz em um prazo mais curto.
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2018

uval Noah Harari, em 27 licbes para o século 21,

elenca trés problemas urgentes para a humanida-

de contemporanea: a crise ecoldgica iminente; a
ameaca crescente representada pelas armas de destrui-
¢do em massa e pela guerra nuclear; e o surgimento de
novas tecnologias disruptivas, no sentido de que invadem
0 espago e o tempo com questdes éticas anteriormente
impensdveis. Dentro da crise ecoldgica, ele situa fatos que
ja ndo podem ser negados: o aquecimento global, com a
elevacdo do nivel dos oceanos; a constante reducdo no
suprimento de alimento; e as migra¢c0es em massa.

Ele oferece 21 licdes que ambicionam, tdo somente,
despertar a nossa perplexidade — esse instante de ver que
pode desencadear um tempo de compreender, necessario
a qualquer momento de concluir. Ele convoca a todos a
que nos deixemos tomar por tal perplexidade, porque con-
sidera que sejam problemas que dizem respeito a todos e
a todos envolverdo em seus efeitos.

|
il 1
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|

"Anteo coloca Dante e Virgilio no tultimo circulo do inferno",
numa das obras de Blake para ilustrar A Divina Comédia.

Deixo a dica para quem interessar possa — o livro é
muito bom —, mas aqui vou recortar apenas o que ele pde
na mesa quanto a guerra. No capitulo 11, o autor adota um
subtitulo provocativo — Nunca subestime a estupidez hu-
mana — e desdobra que, embora a bomba nuclear tenha
transformado qualquer vitéria em uma guerra mundial em
suicidio coletivo, nem por isso estamos salvos. Nos para-
grafos sob o titulo A marcha da insensatez, ele vai dizer
que, mesmo que guerras bem-sucedidas sejam impossi-
veis no século XXI (e ele explica o que seria uma guerra
bem-sucedida), isso ndo nos da uma garantia absoluta de
paz. Ndo devemos jamais subestimar a estupidez humana.
Tanto no nivel pessoal quanto no coletivo, os humanos sdo
propensos a se engajar em atividades autodestrutivas.

Outro historiador contemporaneo, lan Kershaw, cor-
robora esse entendimento no seu livro Dez decisbes que
mudaram o mundo (2007) ao descrever o processo de-
cisério que levou o Japdo a declarar guerra aos Estados
Unidos, demonstrando que se tratou de um verdadeiro
haraquiri nacional (dizem que o termo correto é seppuku).

Como j3 disse, a agenda triplice apresentada por Ha-
rari clama por respostas prdticas e imediatas. Ele consi-
dera que tanto a compreensdo dos trés grandes proble-
mas como o encaminhamento de eventuais solucdes (ndo
ha garantia de que existam) passam por um consenso: o
entendimento de que somos uma sé civilizacdo e de que
problemas globais exigem cooperacdo global. Ele consi-
dera que o caminho nessa direcdo vé-se perigosamente
ameacado pela politica isolacionista dos Estados Unidos e
pelo estremecimento da Unido Europeia pelo Brexit, fato-
res que funcionam como redutores da esperanga.

Eu escuto, nas elaborac¢des intelectuais dos pensado-
res contemporaneos, ecos dos assentamentos publicados
por Freud em 1915 e 1932 — dai concluo por sua atualidade
e justifico o chamado a reflexdo que aqui faco.

Qllz/i (it

A gentil sem-hora

- lhe digo “ola!” todo dia -

vai levar-me embora
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VOLTANDO A 1915: CONSIDERACOES SOBRE A MORTE

s consideracdes de Freud em 1915 dividiam-se em

duas partes: nossa decepcdo diante da guerra; nos-

sa atitude diante da morte. Quero, agora, tomar o
segundo ponto.

Novamente lembrando que os assentamentos freudia-
nos sdo extraidos de uma clinica da escuta, tudo leva a
crer que o ser humano ndo acredita na sua prépria morte
e, para todos os efeitos, revela que, no seu inconsciente,
estd convencido de sua imortalidade.

Quanto a morte de nossos semelhantes, nossa atitude
fica bem descrita simplesmente percorrendo-se o texto
freudiano:

0 homem civilizado evita cuidadosamente falar de se-
melhante possibilidade quando aquele que de morrer se
trata esteja presente. Somente as crian¢as rompem esta
interdicdo e chegam a extrair consequéncias da morte do
outro: “Mamae, quando vocé morrer vou fazer isto e aqui-
lo”. Adultos civilizados sé consideram a possibilidade da
morte do outro quando sdo médicos, ou advogados, para
quem esta é uma consideragdo pertinente. A interdi¢cdo
torna-se ainda mais pesada quando a morte em questdo
nos resulta em beneficios.

Toda essa delicadeza em nada afasta ou retarda a
morte, mas, quando ela chega, sempre nos sentimos pro-
fundamente comovidos e como que frustrados em nossas
esperancas. Acentuamos sempre a causa da morte, ele-
vando-a a categoria de uma consequéncia de determina-
dos eventos, retirando-lhe o cardter de um simples fato
da vida. A morte de muitos, ao mesmo tempo, parece-nos
sempre algo espantoso. E diante do morto adotamos uma
atitude singular: sentimos uma admira¢do, como a devi-
da a alguém que realizou algo muito dificil; o eximimos de
toda critica; e achamos justificado que a oracdo flnebre e
ainscricdo sepulcral sejam de honra e elogio. As demons-
tracdes de consideracdo pelo morto — que ndo as neces-
sita para nada — estdo acima de qualquer verdade e até
mesmo acima daquelas dedicadas aos vivos.

0 texto segue com tamanha precisao e clareza que me
é dificil ndo prosseguir, traduzindo-o pardgrafo a pardgra-
fo. Contenho-me, certa de que ndo é nem o caso, nem o
lugar, e limito-me a apresentar um resumo, tdo precdrio
quanto intrigante, deixando a leitura do texto integral ao
sabor do interesse que possa despertar.

A psicandlise colhe evidéncias convincentes de que
carregamos dentro de nds o homem primitivo que fundou
nossa espécie (relembro aos racistas de plantdo que pri-
mitivo ndo quer dizer primario). Esse homem — e nds, por
extensdo — ndo cré na sua prépria morte e se considera
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imortal; quanto a morte de seus inimigos ou desconheci-
dos, experimenta satisfacdo ou indiferenca (quem nao co-
nhece o jubiloso dito popular “Morreu, morreu — antes ele
do que eu”?); no que se refere a morte de pessoas queri-
das, experimenta sentimentos ambivalentes, nascidos do
amor e do édio.

Freud isola o papel fundamental que a morte dos entes
queridos pode ter desempenhado na evolu¢do humana —
fundamental, porque teria fundado a prépria psicologia do
humano. Diante da perda inegdvel do ser falecido - alvo,
a um sé tempo, de impulsos amorosos e agressivos — e
diante da impossibilidade de admitir a prépria morte, o ho-
mem primitivo teve que se haver com um problema gravis-
simo, que o arrastava a reflexdo, a articulagdo de ideias, a
elaboracdo de pensamentos.

Desde esse ponto de partida, pode ter sido erguida
nossa prépria consciéncia moral — com frutos tanto para o
bem como para o0 mal (@ miséria neurdtica) —, assim como
0 assombroso edificio de todas as religides.

Qualquer que seja a posi¢ao que cada um adote dian-
te das conclusdes freudianas, uma coisa é certa: a Morte,
com a sua realidade esmagadora, seguramente despertou
representacdes mentais que, na evolucdo humana, assen-
taram um marco civilizatdrio.

Para Nietzsche , a morte é a Unica verdade: uma ferida
trdgica que torna a experiéncia da vida grandiosa.

No que se refere a cada um de nés, vale lembrar que
ter em conta a verdade faz a vida mais suportavel: se ter
em mente a realidade da guerra pode promover a paz, ter
em conta a finitude da vida pode incrementar seu valor .

Ou como me disse um paciente: quando se a conside-
ra, 0 que a morte faz é acender os candelabros da vida. @

"A cobra que morde
Vanni Fucci".

Do conjunto de
ilustracoes de Blake
sobre a obra de Dante
Alighieri.




PSICANALISE

UMA CRIATURA
Machado de Assis
(1839 —1908)

/}ei de uma criatura antiga e formiddvel,

Que a si mesma devora 0s membros e
[as entranhas,

Com a sofreguiddo da fome insacidvel.

Habita juntamente os vales e as montanhas;
E no mar, que se rasga, a maneira de abismo,
Esprequica-se toda em convulsées estranhas.

Traz impresso na fronte o obscuro despotismo;

Cada olhar que despede, acerbo e mavioso,
Parece uma expansdo de amor e de egoismo.

Friamente contempla o desespero e o gozo,
Gosta do colibri, como gosta do verme,
E cinge ao coracdo o belo e 0 monstruoso.

Para ela o chacal €, como a rola, inerme;
E caminha na terra imperturbdvel, como
Pelo vasto areal um vasto paquiderme.

Na drvore que rebenta o seu primeiro gomo
Vem a folha, que lento e lento se desdobra,
Depois a flor, depois o suspirado pomo.

Pois essa criatura estd em toda a obra:
Cresta o seio da flor e corrompe-lhe o fruto;
E é nesse destruir que as forcas dobra.

Ama de igual amor o poluto e o impoluto;
Comeca e recomeg¢a uma perpétua lida;

E sorrindo obedece ao divino estatuto.

Tu dirds que é a Morte; eu direi que € a vida.

N.R. Poesia selecionada pela Dra. Vera

Licia para associar ao seu artigo.

WILLIAM BLAKE
Quem é?
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Parte das imagens que ilustram esta edicdo da revista é de au-
toria do inglés William Blake (1757-1827), génio artistico que deu
vida a poesias, pinturas e gravuras e hoje se constitui em referén-
cia no mundo das artes. O visiondrio apocaliptico, ou dissidente
cultural, ndo teve sua obra reconhecida enquanto vivo e morreu
na pobreza, mas deixando tracos marcantes para o Romantismo
que viria logo depois. Para John Ruskin, Blake tinha estilo “doen-
te e selvagem”, mas mente “brilhante e arguta”.

Ndo hd religido natural e Todas as religides sdo uma so, textos
em prosa publicadas em 1788, expressam a sua recusa ao autoritaris-
mo. Em 1790, publicou a prosa mais conhecida, O casamento do céu
e do inferno, em que formula posicdes religiosa e politica revolucio-
narias para época, com a negacao da realidade da matéria, da puni-
cdo eterna e da autoridade. Entendia, ainda, que o mal que os seres
humanos infligem aos animais, relegando-os a comida, tem consequ-
éncias negativas para 0 mundo e a vida em sociedade. “Toda comida
sadia é apanhada sem rede ou armadilha”, decreta.

Augdrios da Inocéncia, poema de 132 linhas e que somente
seria publicado 35 anos depois de sua morte, explora o paradoxo
da inocéncia, do mal e da corrup¢do, com o autor acentuando
como mais nociva a violacdo das leis espirituais do que a moral. O
abre poético jd é revelador: “Ver um mundo num grdo de areia/E
um céu numa flor do campo/Capturar o infinito na palma da mao/E
a eternidade numa hora...”

Esta obra inspirou Rubem Alves ao escrever Um céu numa flor
silvestre, coletanea de cronicas com 408 paginas. Exalta quantas
formas de belezas estdo presentes no nosso dia a dia e que pas-
sam despercebidas ou que podem ser observadas com olhares
diferentes. O escritor brasileiro (1933-2014), mais que convidar
para um passeio pelas artes, pela natureza e pela poesia, insiste
que essa viagem exige um olhar transformador.
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DR. JOSE CLEMENTE LINHARES

PAEJA DO CERRADO

(ou Arroz de p... rica)

-

ty show na televisdo e achei interessante e apetitosa.

Calhou que fui convidado para uma atividade filan-
trépica chamada Risoto Soliddrio, em beneficio de vdrias
instituicOes, entre elas aquela em que trabalho.

Ndo tive dulvidas; como é um prato goiano dos tempos
dos tropeiros, chamei uma médica amiga, que é de Goids,
para opinar junto com outras vitimas de minhas experién-
cias culindrias. Foi um sucesso!

No dia do evento, mais de 1.200 pessoas, com 65 ri-
soteiros, cada um usando quatro quilos de arroz. Pensem
s6? Como ndo podia utilizar o nome verdadeiro por conter
palavras pouco adequadas, passei a chamd-lo de “paeja
do cerrado”, até porque tanto na sua origem (ambas foram
criadas em prostibulos) como pela forma como sdo feitos,
guardam muitas semelhancas.

Vale a pena experimentar! Vale a pena ler a histdria de
sua origem! @

T ive um primeiro contato com esta receita em um reali-
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INGREDIENTES
(serve 8 pessoas)

* 1/2 quilo de arroz

- 2 colheres de cha de clircuma

+ 800 g de frango cortado em cubos
* 100 g de bacon em cubos

* 100 g de costelinha defumada e
desfiada

* 100 g de linguica calabresa fatiada em
rodelas médias ou cubos

* 200 g de linguica fresca, retirada do
involucro

* 200 g de carne de sol demolhada em
cubos pequenos

- 3 colheres de azeite de oliva

* 2 espigas de milho cozidas e soltas da
espiga

» 30 g de alho picado

+ 200 g de cebola picada

* 100 g de tomate picado

* 50 g de piment&o picado
* 50 g de ervilha fresca

* 200 g de palmito picado

» 1xicara de pequi picado

» cheiro verde e sal a gosto



A Historia

LAURENICE NOLEO ALVES

Maos a obra no V Risoto Solidario. Dr. Linhares
e a esposa Margareth Zandond Linhares.

MODO DE FAZER

1. Tempere o frango com sal e pimenta.
Dé preferéncia a pimenta fresca, sem
semente, para dar um gosto mais
acentuado.

Refogue o frango com o alho e 6leo na
panela. Reserve.

2. Agora, frite o bacon até ficar crocante.
Reserve.

3. No dleo do bacon, frite a linguica
fresca e reserve.

4. Frite rapidamente a carne de sol e a
calabresa e reserve também.

5. Acrescente mais dleo se precisar
na panela e refogue a cebola até
ficar transparente. Adicione o milho
e refogue por 1 minuto. Adicione o
pimentdo e refogue mais um pouco.
Adicione o tomate e refogue por mais 2
minutos.

6. Adicione o arroz e refogue o arroz
nesta mistura e frite de 1a 2 minutos,
sem deixar pegar muito no fundo da
panela. Acrescente as carnes mexa um
pouco e adicione aproximadamente 2
litros de dgua.

7. Suba fervura e depois baixe o fogo
para terminar de cozinhar. Quando o
arroz estiver quase pronto, acrescente
a ervilha fresca, o palmito o cheiro
verde e decore com o bacon bem
fritinho por cima.

RECEITA

ontava Jodo Bénnio, jornalista, poeta e contador de causos, que

antigamente, tempo do Brasil Col6nia, quando Goids ainda tinha

suas economias sustentadas na extracdo do ouro, muitas donas
de bordéis montaram suas casas e exploravam todas as suas habilida-
des para atrair as suas casas a maior clientela de homens ricos — mo-
radores ou que chegassem a cidade.

Assim, na antiga Vila Boa, capital da Provincia de Goyaz, as donas
dos bordéis, para chamar a aten¢do dos ricacos “coronéis” e dos tropei-
ros que chegavam de viagem, em completo “jejum”, depois de meses
nas estradas, em lombos de burros, recomendavam as suas mocas que
ndo economizassem nos vestidos coloridos, batons e perfumes.

Uma delas, no afa de conquistar ricos pretendentes para as suas
“afilhadas”, muito esperta, passou também ordens a sua cozinheira
para caprichar nas panelas. E, para certificar-se da qualidade das re-
ceitas, chegou na cozinha e chamou sua cozinheira:

— Maria do Socorro, me acuda!

— Sim, patroa!

— 0 que vocé estd preparando pra esta noite?

— Uma galinhada e uma maria-isabel, patroa!

—E pouco. Isso é de p... pobre! Misture essas duas panelas e ponha
mais, ponha tudo que tem ai na nossa despensa. Além do frango da
galinhada e da carne de sol da maria isabel, temos af linguica?

— Tem sim, Senhora!

— Tem lombinho de porco?

— Tem sim, Senhora!

— Tem costeletas de porco?

—Tem!

— Tem bacon?

— Tem, também.

— Huuuuummmm! Entdo prepare e bote um bocado de cada nessa
panela de arroz com galinha e carne de sol... Mas ainda é pouco. Quero
mais!!! Na nossa despensa tem azeitonas, tem?

— Tem sim, patroa.

— Entdo bote também!

— Tem uva-passa?

— Tem.

— Entdo bote também!

— Tem palmito?

- Sim.

— Pois bote!

— Tem ervilhas, tem?

— Tem sim, Senhora.

— Pois entdo ponha um bom bocado também. E o que tem mais?
Bote tudo de bom que tivermos nessa panelada, minha filha, porque
aqui é arroz de p... rica. E, quanto mais ingredientes, mais rica é a p...!
K4! Ka! Ka! K&! Ka!

Pronto! Estava criado um dos mais exéticos e irreverentes pratos da
culindria tipica de Goids: o Arroz de P... Rica! E os tropeiros trataram de
contar, por todos os caminhos por onde passavam, a histdria do arroz
das "meninas" ricas de Goias.
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TEMA

Um novo olhar sobre
cuidados paliativos

DR. CARLOS AUGUSTO SPERANDIO JUNIOR

s cuidados paliativos (CP) se consolidaram como

uma das dreas de maior atencdo da medicina neste

século. Sdo eles os cuidados integrais do chamado
processo de morte. Iniciam no exato momento do diagnds-
tico de uma doenca potencialmente fatal e acompanham
intimamente o paciente e seus familiares até a fase do
luto. Contam com uma equipe multidisciplinar assistente,
que utiliza 0o amor como a necessaria ponte entre a apatia
obrigatdria da ciéncia e a arte necessaria de sermos (ain-
da!) totalmente humanos.

A morte no momento certo é parte da vida, e ndo der-
rota da Medicina. Ortotandsia é o termo que se aprende
na faculdade. O que ndo se ensina é a dificuldade em
pratica-la! Por aprisionamentos, desconforto e também
medo, o médico e as familias preterem o assunto. En-
quanto dentro dos hospitais ainda se vive a era da dista-
nasia, do “ninguém morre no meu plantdo”, nas familias a
morte é algo a ser evitado a qualquer custo.

As sociedades necessitam evoluir no conhecimento
coletivo. E inevitdvel. A médica vem fazendo sua parte:
em 2009, o Conselho Federal de Medicina incluiu, em
seu novo Cédigo de Etica Médica, os CP como principio
fundamental e, em 2010, a Medicina Paliativa foi reco-
nhecida como drea de atuacdo médica pelo CFM e pela
Associacdao Médica Brasileira (AMB).

O CRM-PR, por meio de sua Camara Técnica, pro-
move palestras mensais com autoridades no assunto,
que ficam disponiveis online no site do Conselho. A ci-
vil iniciou recentemente uma ainda superficial discussao
sobre o tema. Comecam a existir alguns projetos de leis
municipais e estaduais. No entanto, ainda ha pouco de-
bate amplo com a sociedade. Enquanto os cidaddos nao
compreenderem os reais ganhos com os CP, havera muito
preconceito e mito associados ao tema.

Grande parte dos recursos da saude € utilizada nos
tltimos dias de vida dos pacientes. A maioria emprega
recursos tecnoldgicos e medicamentosos onerosos em
pacientes sem progndstico. “Ndo ha informacdo que me
autorize suspender o tratamento, mesmo que esse seja
futil”, dizem intensivistas e emergencistas pelo Brasil
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"0 vestibulo do inferno e as almas reunidas". Obra de William
Blake ilustrando A Divina Comédia, de Dante Alighieri.

afora. Tornar as Diretivas Antecipadas de Vontade algo
universal traria menos sofrimento e mais inteligéncia na
gestdo dos recursos.

A morte continua sendo tabu. Os médicos que a vi-
vem, com o perddo do trocadilho, precisam acabar com
0 preconceito e aprender ndo sé a falar sobre ela, mas
também, principalmente, amar ser médico dessa parte da
vida. Preferencialmente no diagndstico, mas lembrando
que nunca sera tarde minimizar o sofrimento causado
pela morte tanto de quem morre quanto de quem fica. O
amor dignifica a morte e atenua o sofrimento. @



DECALOGO

"Sao Pedro e
Santiago com Dante e
Beatrice", na leitura
de William Blake
sobre passagem de A
Divina Comédia.

Memes em Hemato

DRA. CECILIA VASCONCELOS

o
o

Linfocitose absoluta maior que 5.000 por mais de seis meses; pense em LLC.

Anemia megalobldstica causada por deficiéncia de vitamina B12 pode ser tratada por
via oral, em altas doses; 0 mecanismo de absorcdo é a difusao.

Anemias com VCM acima de 110, até que se prove o contrdrio, tém como etiologia defi-
ciéncia de vitamina B12 ou acido fdlico.

A eritropoetina em altas doses (40.000u/semana) pode reduzir a necessidade transfu-
sional em algumas sindromes mielodispldsicas.

Indicacdo de hemotransfusdo extrapola somente os niveis de hemoglobina; considere
sempre a capacidade funcional.

A melhor hora do dia para a absorcdo do ferro oral é a hora que melhor o paciente se
adapta a ingesta. Garanta que a medicacdo seja ingerida.

TAP discretamente alargado nem sempre é contraindicacdo absoluta na tromboprofila-
Xia quimica; considere caso a caso.

Eventos trombdticos em idosos sdo alarmes para neoplasias.

Eosinofilia persistente em quadros de delirium hipoativo sem causa definida; ndo se
esqueca de pensar em insuficiéncia adrenal.

Anemias com VCM acima de 100 e hemograma com diminuicdo de mais uma série (leu-
copenia ou plaquetopenia); pense em mielodisplasias.
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