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Ato de Criacdo

¢ quase sempre evocaciobanal dojd vivido,oudovivido
para representd-los, dejeito jejunoe simplério, daihaver tantas
melodiasestragadaspor letrasruinsemquepredominaa mesmie
do"euteamo”. Ouseja, aoinvésde vigorarmos, banalzamos o
sentimento amoroso, aqueles instantesnicos ¢, portanto,
memoraveis, em que sentimos 0 mundoa nossos pése que
gostarfamosde eternizar comose ndo fosemapenasmomentos
lmmase,aoécpm, mﬂaanommuqrx: lﬁnpetssﬂm
mais ﬁgazquanto maisintenso for. Porisso, ,a pabdo éoamor
doentio, febr, cuja hiswria natural é ormar-se terminal, irreversivel,
apesardoenxertode sentimentosaditivosque procuram manté-la
aqualquercistoe sacrilicio, unilateralmente, pois sempre termina
primeiroem um dos dois, desembocando na humilhante
mendicinciaamomsadooutro.

Amaré acimade tudo, respeitar-see ter respeito pelo parceiro.
Issondoé sdespontancidade, éodesenvolvimento de uma sociedade:
justa, ﬂnqlbossocnsseﬁlirxnoo(ifartavmcmoum,cfaﬁn
solidaque lhesdd suportee ndo afunda, mas que sozinha ficad
deriva,a0sabordacomentez, ndo emumonemse dirpe Asmetas
almejadas, necessitando dos remosdo prazere do afeto para dar
direcionamento eestabilidade. Pabeio é diferente, compcunhou
Viniciuse debouregistradono cinone liico—e dise-oarespedo
amoy; emboraquisesse dizer paixio—"Que ndo sejaimortal, posto
que échama /Masque ssjainfinitoenquantodure” Querdizer,
edesceu, massoube extrairda sua vivéncia umarealidade que estava
ali para ser colhida, e o fezcriativamente. Inventou umsentido
poéticosemsequer transgredir sobre oestabelecido, nio foialém,
mastegistroude forma tinica e pessoal o dilema de tantos. Com
umadiferenca. Enquanto a maioria desorganiza a sua vida
eafjiestouestendendooimpulso passional —,o0 poetadeixou-s
levarmassempre se recuperoy, sandoa compreensioeacriagio.

Ora, cantarpoeticamente oamorouqualquer outra coisa
deveriaserasim, umamcrativoaltemativoaocorente, a0 usual,
enfooramerrame nosode cadadia. Misterdificl, bemo sahemos.
Mesmo quenio fizésempsnadadenavo, pelomenosdeverfamos
dizé-lodiferente; ou de outra maneira,em nAo podendo construir
novoscaminhos, deveriamos omamentarosjaconhecidos com
imprevistas. Ese oatopoéticodacriagiio, tantasvezesrecriado por
Vinicius. Enutre-sedoque? Depercepgdes, evocagdes, sentimentos,
doestudripde nossa espontandidadee realidade. Denossosdescjps
tomados realidade oufrustragio. E cozidosem fogolento com os
ingredientesdasagruras, apogeus eindefinigSespropriosde nossa
experiéncia,sempreresoluta e fortequandb sedepara comojdvivido,
mas frgil e imprecisa a0 porviver. Poesiae magia tém veio tinico,
origem comum. Nio costumamos nosreferirimagiada palavra
quando lemosum verso revelador! Fssamagia vemde consentira

Wmﬁmmqwmmﬂm

A quiloque sepensa s criagio, dapoesia & miisicapopulag

sem reservasasuacontemplacioespiritual.

Para sentirmos apoesia ndo necessimmosde exerciciointelectual,
precisamosde entrega sensorial, nosencantarmoscomseuritmoe
aprendermososeusgnifrado antesdesabé-lo. Jso s chama “incorporagio
imediatadaestranheza poética”. [ gicoque ¢ imprescindivel estarmos
afédtosoupropensosao tema, tercerto ndmerodereceptores, masmesmo
quenosseinacessivel pormeointelectual —oque énecessdrio nagrande
ouevidéncis, requerendo esforgoparasercompreendida, de modo priprio
ouporintermediagiode um in térprete —,é possivel terumsentimento
poético imediatode comunhdo. Ea comunhiio podesereducativana
medida emque se abradcompreensdo.Ou dpermeagiode um fluxode
sentimentosgostosos, como uma melodia que secantarola ouasobia, Um
é;ﬂd?mmdqmmmcﬁm umneurocientista; umalangiesecognitivo,

ew
poético.A tensio entreopostosqueéa dialética, oinicio da tentativa de
provara existéncia de algo,s6 se fazemcima do possivel —poético— e 55
apatirdisopode serlevadoao analitico, ou seja, a0 provavel quepode s2
tornarverdadeiro.O testoé retdrica, artede convenceralpuémsobreo que
sepretende provado, verdadeiro sohnossa perspectiva. Essa sinteseé
arstotéica, mass3 b citada para mostrara importAncia doque éintuitivo,
depois. Primeiro aidéia, depoiso métodopara prova-laesuanecessiria
reprodutibilidade. Portanto s apoética, o possivel intuido, pode se tornar
faoprovével, verdadeiro. Faciénciaemanando dapoesia. Mas de onde
vémessasemanagdese quemé capaz de produzi-las? De onde vema
banalidade eagenialidade? Dequalquerumedenenhum. Certamentendo
¢ umsegredoa serdesvendado. Néo hé fsrmula. Fstd maispara ummistéro
adesafiar Augusto dosAnjos sentivesedesafiadoe respondeuiquestiocom
uma sitese viva: “Deonde elavem!! Vem da psicogenética calta lu”,
Questionou, respondeueaindadexouemaberto, émole?!

CompaMedicinaé fatoetratn, ouseja, aquilode quese tratae
SeuTepam, tentareimostar napratica como se fiz a génese poética,
Para issoilustrareicoma histdria vulgar de um menino que
literalmente bebeu do reale como umgenio desafiou esarealidade.

Lembram-se daquela garrafinhade Coca-Cola, modelo 1915,
inspirada nas formasfemininas! Poisé,o talmenino, pobre, tinhaum
fortedescjo naquele liquido negro. Seupai, pequeno comerciante do
quesechamava Secose Mothados, ndo permitia a satsfagio daquele
desep. Certa tarde, forte verdo, o delito. O menino furtoue tomouao
natural oque provou ser um xarope hormmoso, Parecia maldicdo
patema, algo tioaversivoquantoo ko defigadode bacalhau que
$Hse omavasefosse permitido algumfolguedo. Comoregra, futebol.
Anosdepok, jd adolescente, verdo alto,sobochamado solabrasador,
termina uma partida de furebol de salio emquadrandocobertae,
sedento, vaiaobardoclube. Parasuadesolagio,o tinico refri havido
jamanjaram,a tal garrafinha, masgeladinha. Sorveua contragosto
eomilagre se fez, nada mas refrescante. Primeiro, o hormos, depois,o
encani. Jdadulto, fica sabendoque Femando Pessoa, opoeta, foi
seuportilioacontadaCoca-Cola, equecrbuseuprimeiroreclame
—éasimquesedizpor l4, 0 pi! —em terraslusas. Fi-lo: “Primeiro,
estranha-se; depois, entranha-s”. Nao éestranho? Comoé queéndises
ndoeufdnicaspodemser tiopoéticase verdadeiras! E, pois entranhar-
s!SSumpoeta para consegui-lo,eoadblescente soube-0, semo saber:
Prosaicamente bebeudareatidade, coutro, génio, amhémbebeuda
mesma realidade, coma diferencadedarsaliéncia ao queestava
adesejoecomportamento.
realidade, e écomamesma que temosquelidar, esalientarcomoum
duplo de desafio edesvendamento poético, a cada explicagio,
analoga,m procedimento .acadiptmcrig’h [ |
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Erros Comuns [ X®eige Tl foYe el

DOENCA ARTERIAL CORONARIA

1. Utilizar nitratos spray como primeiraopgio paracrise anginosa.O alivio de
sintomasagudos é maisrépidocomcomprimidosublingual.

2. Usar nifedipinaisoladamente para angina instével;pois ocorre diminuigio da
pressioarterial einduztaquicardia reflexa.

3. Substituir sem critériosa aspirina pelo clopidogrel.Seus efeitos sdo apenas
discretamente superiores na redugéo dos resultados combinadosde AVCe
IAM Reserve -o para pacientesintolerantesao AASounaqueles quedesenvolveram
AVCcomseuuso.

4. Nio aprofundara busca de elementos clinicosque caracterizeme diferenciema
queixade dor torécica.

5. Naovalorizarelementosclinicosque definamo diagndstico de doenca coronéria
a despeito de examescomplementaresinconclusivos.

6. Nao ultilizar semypre que possivel estatinas, beta bloqueadores inibidoresda ECA
e AAS em pacientescom DACsuspeita oucomprovada.

7. Pequenaselevagdesnosnfveis de troponina ndo sio 100%especifica para doenca
coronaria.

8. Desconsiderar que a cessagio do tabagismo pode diminuiro riscode DAC de 50
a 710%em5 anos, e que, quando associadoa reducio do colesteral, amortalidade por
[AMem55%.

9. Ignorar medicagoes que jé provaram reduzir morhi-mortalidade em pacientes
com DAC documentada e supor que somente o tratamento intervencionista é
efetiva.

10. Ostratamentosinvasivosemcoronariopatas cronicos e estiveisndosuperamo
tratamentoclinicono objetivo de reduzira mortalidade e incidéncia de LAM. Mais
de 50% das sindromes coronérias agudas apresentam outras pequenas placas
vulneréveisndodetectadase ndo tratadas por esses procedimentos.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1. Eerrocomumna prética médicageral esquecer de aferir osniveis tensionais nas
consul tasmédicas,

2. Nao aguardarnominimo 15 minutos de repousoantes de aferir a pressio arterial
oufazé-loapds ter fumado.

3. Inidiar tratamentofarmacolégico baseado na medida de PA da primeiraconsulta.
4. Medicar paciente por telefone baseado emmedida de PA feita por leigo e em
aparelho desconhecido.

5. N&o procurar causa secundariaem paciente com HAS que se inicie antes de 30
e apds60anos.

6. Desconhecer osefeitos colaterais mais comuns dos anti- hipertensivose combaté-
los utilizandooutros farmacos.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

1. Néo se aprofundar na busca de elementos que caracterizem e diferenciema
queixa de dispnéia.

2. A dosagem 6tima do betabloqueador na ICC deve ser a menor dosagem do
farmaco capaz de reduzir a freqiiéncia cardfaca préximo a60 bpm.

3. Afastaro diagndstico de ICC em paciente com dispnéia e ecocardiograma com
funggosistdlicanormal, principalmente emidesos. Lembrar dainsuficiéncia cardiaca
diastélica.

4. Naoinvestigara etiologia da IC, que podera ter tratamento especffico e algumas

vezes, cura.

e

ARRITMIAS

1. Naomanter anticoagulagio oral por pelo menos quatro semanas apds cardioversio
quimica ou elétricacomretomada doritmosinusal.

2. Naoaprofundar abusca de elementosque caracterizeme diferenciema queixade
palpitagdes.

3. Ultilizar farmacos antiarritmicos daclasse 1 emextrassistolessem prévia avaliagio
funcional do coraggio.

4. Utlizar formacos para tratamentodeextrassistolessintométicasemcoragionomnal sem
antesdiscutircomo pacientesua benignidade diante dosefeitos colateraisdoantiarrtmico.
5. Néo anticoagular pacientescomfibrilagio atrial cronica s6 porque sioidosos; ao
contrério,aidade é umaindicagio paraanticoagulacgo.

6. Naovalorizar palpitagiotaquicardica, interrompendo a investigagio quandoo
Holter de 24h for normal.

DISLIPIDEMIA.

1. Quando solicitar exame laboratorial ndo € necessério solicitar olipidograma
completonem tio pouco o LDL.Serd necessério solicitar apenas o colesterol total,
triglicerideose o HDL.Coma fémula de Friedwaldé calculadoo LDL.Lembrar que
0 VLDL éaquinta parte dostriglicerideos.

2. Eerradocoletarsangue para triglicerfdeos commenos de 12h de dieta.

3. Esquecer de orientar as modificagdes de habitos de vida quando receitar
medicamentosredutores de lipides.

4. Eerrado coletar sangue para dosagem de lipides apds atividade fisica intensa.

DROGAS

1. Néo considerar o uso de medicamentos “naturais” ou “fitoterdpicos™ na anamnese
e sua possiveis interagoes medicamentosas.Por ex: Ginko hiloba pode diminuir o
efeito dos tiazidicos, ginseng pode diminuir o efeito da warfarina.

2. Desconsiderar dietas e suplementos vitaminicosna anamnese.A alta ingesta de
vitamina K (dieta rica em vegetais verdes e suplementos) pode antagonizar a agdo
dawarfarina, A baixa disponibilidade de vitamina K (mé absorgéo de gorduras/jejum)
pode aumentar o efeito dessa droga.

3. Suspendera amamentagioemnutrizes cardiopatasemuso de warfarina, Somente
cerca de 2% da dose materna sdo ingeridos pelo bebé, sendo dose muito pequena

paraafetara coagulagio.
Vademir Quintaneiro
HerminioHaggiFilho
Dalton Précoma.

PaLAVRAS de Mestre
“Arvore de sangue,0 homemsente, pensa,
Foresce/e dé frutosinsdlitos: palavras./
Enlagam-se o sentidoe opensado, /
Tocamosas idéias: sdocorpose siontmeros.”
Otivio Paz,
poeta e escritor mexicano.

O autor

O autor do encarte Idtrico, Dr. Jodo Manuel Cardoso Martins, é médico e professor.
Comentirios criticos, sugestes ou colaboragbes devemser enviadas paraoenderegoeletronico
doJomal doCRM (jornal @crmprorgbr).
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Prezado Sodré: Esse exercicio de opinar sobre a palavra
mais feia da Medicina nunca encontrard comunhéo de
mentes. Pessoalmente, hexito entre seborréia e estupro,
mas acredito que a indecisao seja um eflavio (uih!) de
ambivaléncia estético-moral. Como néo sou de ficar em
cima do muro, opto por estupro. Repare que esta é mais
dificil também de pronunciar; seborréia, ao menos, € mais
acustica. Pergunte a seus colegas e amigos, e cada um tera
a sua mais feia. Mas ha algo ainda mais dificil, as palavras
feias que me perdoem - qualquer semelhanca € mera
coincidéncia —, é eleger a mais bonita. Beleza é sempre
rara e fugidia, a ndo ser que seja de marmore. E
principalmente quando tem que ser curta, clara, sonora,
verdadeira, e operar o milagre do entendimento. Eu adoro
a palavra holistico, mas ha algum tempo nao a uso, por se
prestar aos propositos mais tendenciosos. Alids, hoje em
dia, ao encontra-la ndo hesite, tenha a certeza de que
estara em companhia de um mistico, jamais de um
cientista. Fico com reflexo. Palavra multipla e eufénica —
atada ou auténoma, centelha ou espelho, luz ou imagem,
inspiracao ou repeticao —, condiz com a variedade
humana.

Prezada Flavia: Denomina-se "estalo do Vieira” a uma
percepcédo instantanea, a uma idéia fulgurante, a uma
grande sacada. Advém da suposta luz subita no espirito do
Pde. Vieira que, até os 17 anos, ndo encadeava idéias. De
subito, fez-se a luz, e comecou a pregar brilhantemente.
Vocé acredita? Para mim, além da mente privilegiada, ficou
preparando-se até os 17. Depois pode ter ficado iluminado,
e sido iluminado, pela auto-organizacao.

Do Caderno Verde

“A prépria dor éumafelicidade.”
Mdrio de Andrade

co. Que outra p'rf_'}ﬁ. ao

ao alquimica de
transformar sofvimento em oblivio
Ah, tanta dor,

e tanto alivio!
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Como libertar as lembrancas apagadas?
Como abrir o livro do passado
e mobilizar humores esquecidos?
Como mergulhar dentro de si
e descobrir um odsis num vale de lagrimas?
Como reordenar fatos, corrigir distorcoes,
revelar emocoes ocultas e elaborar trajetorias?
Como buscar sonhos primevos sem a lanterna de popa?
Como compor o retrato
sem aclarar a verdade de si proprio?
Como extirpar o cerne agressivo
sem repressdo, e transfigurar limites e respeito?
Como fundir o tempo encoberto do ostracismo
na terra firme da acéo?
Como refletir sobre o horizonte
sem os movimentos passadicos?
Como lidar com medos e incertezas
sem prospectar fragilidades?

Como ser definido sem reconhecer os erros repetidos?
Como relativizar perdas e restaurar inteirezas?
N&o que a experiéncia sirva ao porvir
mas nao assentaria os pés no presente?

Como recompor a vida e deixar heranca nao erodivel?
Como se libertar, e por conseguinte,
aliviar os outros das argolas do preconceito?
Como contar um drama sem sentimentos fugidios
e o filtro de uma consciéncia madrasta?

N&o que a experiéncia exonere o caminho
mas nao daria hamus a inconsisténcia hodierna?
Nao que exista um ideal de conduzir a vida
mas nao comecaria pelo melhor a cada circunstancia?
E que melhor?

E se verdadeiro, como evitar a obsesséo do certo

mutével?

Néo que a liberdade e a felicidade possam ser plenas
mas nao comegariam por um ser e viver consentaneo com
o de pensar? Mas onde o pensar encontra a liberdade se o

seu nucleo € a davida?
Como evitar as interrogacoes e viver em paz?
Mas como ser auténomo sem interrogacoes?
*Com a colaboracao involuntaria de Dulce Critelli.
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sobre oato de existir.

Tempo de Despertar (Awakenings)

Robert De Niro, Robin Williams. Direcao de Penny Marshall

Nesta nova secao do latrico, comentaremos sobre filmes diversos, iniciando com filmes sobre
a profissao médica. Na posicao de coadjuvantes, até que aparecemos bastante na tela grande, mas
poucos filmes oferecem uma visao mais ampla sobre a medicina como profissao.

0 filme Tempo de Despertar € um desses filmes. A histcria ¢ "baseada em fatos reais” - a
descricao de uma série de casos de parkinsonismo extremo apds um surto de encefalite letdrgica
epidémica que acometeu a cidade de Nova York no comego da década de 20. 0 autor do relato é o
famoso neurologista-escritor Oliver Sacks, de "0 homem que confundiu sua mulher com um chapéu”
e "Um antropélogo em Marte”.

Na pelicula, o alterego de Sacks € o Dr. Malcom Sayer (Robin Williams), neurologista que apds
um periodo de trabalho em pesquisa basica comeca a clinicar em um hospital para doentes crénicos
no Bronx. Nao muito afeito a lidar com muitos pacientes dificeis, ele demora a entrar no ritmo do
hospital, mas é ajudado pela gentil enfermeira Eleanor (Julie Kavner).

Depois de certo tempo, Sayer identifica um grupo de pacientes extremamente catatonicos, mas
que reagem a certos estimulos, como o arremessar de uma bola de beisebol ou 0 som de uma
musica. Desses pacientes, o que mais lhe chama a atencao é Leonard Lowe (Robert De Niro), que
ficou catat6nico apés uma encefalite. Com a forte impressao que os pacientes podem apresentar
um quadro extremo de parkinsonismo, ele decide testar em Leonard uma droga ainda em fase de
investigacao : a L-dopa. 0 resultado é surpreendente: Leonard "renasce” para um mundo 30 anos
depois da tiltima realidade que conheceu. Na verdade, ele agora é um adolescente no corpo de um
homem.

Sayer repete o experimento com outros pacientes e obtém os mesmos maravilhosos resultados
- numa incrivel cena, ele adentra a enfermaria para testemunhar mais de uma dezena de pessoas
despertando para uma nova vida. Este grupo muda a rotina do hospital, e as partes mais divertidas
do filme sao sem duivida as tentativas dos ex-catatonicos de "recuperar o tempo perdido”.

Infelizmente o incrivel periodo de despertar dura pouco - os efeitos colaterais e a taquifilaxia
da L-dopa comecam a se manifestar, principalmente em Leonard, e ele lentamente vai sucumbindo
amovimentos involuntérios incoerciveis e agressividade, até retornar ao seu estado de total
catatonia. Lentamente, todo o grupo segue o mesmo caminho.

O filme é dirigido por Penny Marshall (diretora de "Quero ser grande”), e o seu mérito principal
€ deixar dois atores em 6tima forma atuarem & vontade. Williams interpreta uma pessoa contida,
quase "clown” no seu jeito de agir, mas que persegue seus objetivos de maneira resoluta. O grande
destaque & De Niro, neste tempo ainda na sua melhor fase - recebeu diversos prémios por este
papel. Sua demonstracao dos efeitos colaterais da L-dopa, desde os mais sutis até as crises
oculdgiras mais graves, € intensamente convincente. Os dois atores carregam o filme, e nao
deixamos nunca de nos interessar pelo destino de ambos personagens.

O filme traz alguns ensinamentos: como a relagao médico-paciente pode se tornar profunda, e
muitas vezes dolorosa para ambas as partes; como uma simples observacao de um padrao clinico e
a identificacao deste padrao em varios pacientes, pode levar a um tratamento experimental. E
finalmente, a realidade dura e crua de uma droga supostamente miraculosa — o entusiasmo inicial
e a constatacao de sua ineficdcia a longo prazo.

Eduardo S. Paiva - CRM 13091

Encontro Marcac

Quem assistiu lembra-se da stmula: Rémy, um professor canadense cinquentfo e separado, homem de muitas
mulheres, € hospitalizado comdoenga grave e terminal. O filho, Sebastien, é executivo de uma companhia no
exterior. Pai e filho, dois estranhos. Agua ¢ 6leo. Separados pela geografia, afetividade e por diferentes razoes de
viver. A falta de didlogo nao impede o filho de resolver os problemas imediatos do pai, da assisténcia médica ao
conforto de amigos. A vida, em seu estadio terminal, serve de pano de fundo para adiscussio da assisténcia
médica, do complexo médico-industrial, da eutandsia e da morte, do sabor da vida com suas possibilidades
desencontros, e a via-criicis dos dependentes quimicos contra a doenga de si préprio. Uma profunda reflexao

Dois médicos, préximos por afinidades, encontram-se &
safda de uma sessfio de As [nvasdes Barbaras. Resolvem
sentar-se, bebericar algo e conversar sobre o filme. A sepuir,
a transcrigao do encontro.

—Que tal o Rémy, tantos livros lidos e uma incapacidade
enorme de lidar com sua prépria realidade?

—E, apropésito dos livros, lembrei-me de uma epigrafe do
Graham Greene, a inocéncia é uma forma de alienagio. Por
tras de sua suposta sabedoria havia uma ingenuidade que o fazia
naoentender o entorno. Um incapaz para o dia-a-dia.

— Opréprio “doctus cum libro”, sabio com livros, mas
totalmente incapazde trazé-los para a prética da vida!

— Nao conseguia organizar sua condicao de vida, dar-
lhe um sentido. Talvez a causa fosse sua inabilidade para
interpretar pessoas, nao apenas o filho, mas as pessoas a sua
volta. Guiava-se mais por certo hedonismo e criava a
realidade com sua cultura. Um ficcionista. Na verdade ndo
lhe interessava o real, a ndo ser pelo que podia extrair de
prazer. Daf sua inconsisténcia. Um fantasista.

—E, de fato, ja o filho, o Sebastien, que nunca lera um
livro, segundo o pai, era um brilhante solucionador de
problemas. Sabia como o mundo funciona e jogava com suas
regras, fossem éticas ounfo. Preferia ojogo liso dalei mas
nfo hesitava em usaratalhos caso fossem necessarios. Sem
nenhum constrangimento ou sentimento de culpa. Eficacia,
brother, sua auto-determinagio.

— Apesar disso, e com um certodistanciamento do que
Ihe pareciam sentimentos menores, foi quem conseguiu dar
certo conforto fisico e emocional ao pai. Foi quem conseguiu
atrair alguns amigos para o acalanto da reta final.

— Semdavida, é nobojo disso que se criticam muito os
intelectuais. Pessoas que parecem saber tudo e,com
freqiiéncia, inaptos parao cotidiano.

— Mas vi algo pior ainda: todos que no filme lidavam
com idéias se caracterizavam pela amargura e frustrago.
Parecia o fim de tudo, da musica a filosofia, da literatura a
politica. Nao acreditavam em mais nada. Tinham certa
nostalgia de ter crengas. E partiam para os escapes mais &
mao, o que pudesse aplacar sua ma-consciéncia.

— Porisso, talvez o diretor — Denys Arcand — tenha
colocado o foco do enredo centrado no bindmio pai-filho,
Rémy-Sebastien, sendo os demais coadjuvantes. O Rémy,
professor e intelectual, era tAio despreparado para trabalhar
sua condigo quanto a moga viciada em herofna. Os dois
pareciam conformados com sua situaggo. Paradoxalmente,
foi a partir de suas instificiéncias que um conseguiu ajudar ao



lo: Invasoes Intimas

outro. Ja o filho, quenunca lera um livro —evidente forga
de expressiio —e nao sabia o que eraideologia, revelou-se
um grande cuidador.

— Vocé pensa que ética dependa de estudo?

— Nao acho, nao. Parece haver uma plataforma
genética na qual age a cultura. Se ndo houver receptores,
nada feito, Ha pessoas que nio conhecem a palavra ética,
sdo analfabetos, ndo tém experiéncia social, e sdo
essencialmente éticos. Embora, por seudespreparo, também
possam ser facilmente enganados. Oque é claro é que a
ética é sempre individual.

—E, lembro-me de ter lidoalgo semelhante num livro
chamado Animal Moral, de um certo Robert Wright, Mas
por que vocé acha que o filme fez tanto sucesso?

— Pensoque seja por que faz uma sitese das incertezas
do ser. Acreditdvamos demais. Com a quedadas ideologias
veio a desiluséo, um certo cinismo. Tudo virouincerteza.
Acreditamos menosna organizagio dasociedade. Nonosso
caso, nos sistemas de satide com sua ineficicia e corrupgao.
Entio, ofilme retrata as emogdes de todos nés que refleti-
mos um pouco sobre nossa propria existéncia e atividade.
E, depois, naioha nenhuma férmula para o sucesso. O proprio
diretore os atores, pelo que li, tinham muito medo de que
tudo descambasse em pieguice. Ou fosse visto como tal.

— Concordo. Crengas sao nosso molde. Todos somos
fundados em crengas. E em nossa profissio, o dilema ¢
maior porque nossa formagao cientifica s6 leva em
consideragio provas. Comonao ha provas para tudo, alias,
para pouca coisa, temos que amalgamar crencas com
provas, ¢ ter equilibrio e conforto nessa unifo, o que
equivaleria 3 maturidade profissional.

— Saber separar crengas de provas e manter certo
distanciamento critico, embora respeitoso, me parece
essencial na profisso.

— QOlha, hé outro Angulo. Eu nfo sei se o filme faz
sucesso, por igual, em todas as faixas etérias. Mas nossa
geragdo, que viveu intensamente os anos sessentas e
setentas, tinha em sua agendade discussfo todos os temas
tratados pelas Invasdes. Sexo, msica, drogas, violéncia e
instabilidades afetivas eram o cardapio desses anos. E
mudangas, quaisquer que fossem. Hoje vivemos a ressaca
desses tempos. Muitos valores foram contestados, alguns
abolidos, e evoluimos para uma permissividade perigosa.
As geragbes atuais nfo parecem ter alicerces confidveis
nem bissolas orientadoras. Nao é caretice. Eno ternocso
derespeito e limites no plano social. Liberdade individual é
outra coisa; quanto maior, melhor, desde que nao firamos a
integridade fisica e mental alheia.

— Entfio, vocé considera que os maisnovos nfo estio
usufruindo do enorme legado cultural e técnico 4 sua
disposigio?

— Técnico, sim. Cultural,néo. Ou por que nfo possam
dispor ou por que nfio saibam utilizar esse legado.

— Mas ndo seria muita pretensao!
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— Pretensio ¢ pensar que s6 nosso caminho, com
suas descobertas, faz sentido. Outra coisasio as palavras
do filésofo: se ndo nos dermos conta do que foi pensado
nos (ltimos trés mil énios estamos condenados s trevas.

— Porque Rémy nfo conseguiu escrever seu livro?

— Nao eraumhomem de agao, ndo executava, era
um nefelibata. Além disso, devia ter medode expor suas
idéias, oundo o conseguia fazer com propriedade, a ndo
ser na seguranga dos amigos ou com pessoas que
trabalham idéias.

— Mas vocé viu, alguns amigos negaram fogo, ou sé
com suborno!

—E, alguns déo trabalho e néio vém com garantia,
nfo é mesmo! Mas costumam dar suporte as idéias mais
malucas. Ter raciocinio légico e independente que é bom,
¢éexcecho. Prevalecemasimpressdes.

— Estou de acordo quanto a imprecisao e limites da
amizade, mas qual o saborda vida longe da familia e de
amigos! Alguém se basta como uma ilha? Ha excegées,
claro, mas auto-suficiéncia com sabore riqueza interior é
eventual. Nada é garantido, mas o conforto de amigos é
importante.

— Nao nego. Mas a questao da gratidao, um dos
sentimentos mais prezados pelos gregos, é dificil, pode
ser gasta com o tempo!

— Erodivel pode sé-lo, a ingratidao esté sempre &
espreita, concordo. Mas convivéncia sem gratiddo e
lealdade é mesquinha, destrutiva. Alids, penso que ofilme,
do qual estAvamos nos afastando, também deixa claro
que sem um certo grau de tolerdncia e generosidade a
vidando vale a pena.

— Parecemos dois galos de briga. Mas tdbom! O que
ficou claro, paramim, subjacente ao filme, é que o consolo
final deve ser o de ter feito o seu dever, com as falhas
possiveis que issoimplica.

— Nao discrepo (agora pareci intelectual!). O
outro conceito é o de que estamos evoluindo para
algo que ainda néo sabemos bem o que é; era nitida
aperplexidade da maioria dos personagens quanto
ao futuro. O (inico que parecia sempre seguro em
suas possibilidades era o Sebastien. Até com asmulhe-
res! Nao era dado a hesitagdes. Nao representariao
homem-maquina do futuro, alexitfmico e eficaz!

— Naosei. Erabondoso demais para representar
isso! Omundo concreto e mecAnico —prédios, carros,
pessoas — nfo faziam parte da intelegibilidade do
pai,Rémy, e eram a praia do filho, Sebastien; que
ainda tinha algo de generoso no convivio. Ja Rémy,
era s6 um sonhador. Dos sonhos dos outros, E era
vinho, livros, msica e mulheres. Pode-se pensar o
que querer mais? No caso dele, de vez em quando
ainda um simplério para ouvir suas peroragbes
intelectuais.

— E nenhuma religiosidade. Pode morrer bem
quem nao tem religido? Havia uma assepsia de
crengas, ndo lhe pareceu!

— E, nio havia horizonte religioso. Teria isso
levado & coneretizagao da eutandsia lenitiva?

— Naosei, nfo, amigo. Acabo de experimentar
asensagao de que sei bem pouco... De qualquer forma
0 Brasil ndo é a Holanda, pafs que a legalizou seguindo
critérios rigidos. Mas a Holanda tem populagio
pequena e homogénea, no Brasil acho que criaria
enormes problemas. Ealgo que deve continuar sendo
discutido visando um horizonte a longo prazo.

Os dois se despediram com a certeza de ter tido
um bom papo, didlogo interessante de pessoas
maduras, em que, apesar disso, prevaleceram as
diividas e anebulosidade dos contornos humanos.
Etanaturezadelicada, precaria, e cheia deddvidas.
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I VIES ——

Antologia

* A aerofagia pode ser um hébito exibicionista com nome e sobrenome: eructatio

nervosa. Certamente o colegaji viu um desses arrotadores contumazes, ou seja, um . o . Mﬁk . I
ventadorimpudico, Eu.c' - _a_.] e Eum . .'.].t? y i
* Colelitiase emjovem? Nao esquega a possibilidade de hemélise. Se de cor, em ' _" T
o Ser teu péo, ser tua comida/

anemia falciforme, . i
B o oo 6 umsinal b oerfuraciode Todoamorque houvernessa vida/
* Pneumoperitdnio esponténeo € umsinal importante de perfuragio de visceras ., _
e - : S : ¢ (;. . Ealgumremédioque me dé alegria”.
ocas, podendo ocorrer emcerca de 80% das perfuragdes géstricas e de primeira porgio Cana/Fréia '
do duodenopor tleera péptica; é pouco freqiiente nas perfuragoes do delgadoe comum De T . S
C P €73 pepica; ¢ poLco freque pe C delgadoeco : ek : &
nasdecolon. b it novoesifeto)
* Depois de laparatomias, peritonioscopia, paracentese ou insuflagio tubéria, pode omungandoa pazda cumplicidade/
perdurar pneumoperitdnio por tréssemanas. et de mﬁinplesewmd
*Conhece fezescor de prata? Resultam da assodagio de melena comesteatorréia., Deixandomusgos aorelento/
Emictéricos, pense emcarcinoma da ampola de Vate Eocostume dendoadoecer/
* Asfezes pretas por ingestio de ferro sio moldadas, de pequeno volume e ndo Paraquemedo desse remédio?

pegajosas, ao contrério das damelena que sdo pastosas e pegajosas.

* Nao h4 milagre, queimadura solar previne-se comroupa adequada, exposigio ‘
; ¥ g = Antologia

limitadae protetores de amplo-espectro usados i larga. Sem prudéncia, resta sofrimento.

* Reagoesleucemdidesdevidas a tuberculose disserninada podem ter asuspeita de “Voct desdguaemmimeeu oceano”
leucemia reforgada pela presenca de febre, esplenomegalia e linfonodomegalias, Djavan.
A amplitude do acolhimentoque pode

* “Umamdo lava a outra”, provérbio grego, devia ser a divisa dos profissionais de

satide emqualquer hospital. Comp uma boalavagem com dguae sabdoleva pelo menos seramorpleno, dedicado esem travas
doisminutos, ¢ essa arte e ciéncia parece estar perdida —uma enfermeira levaria 1/5 de Hicab r Aok cata :
- \ . e enofuturorecriado, imensonoseu horizonte;
seu tempo deatividade em lavagens—, devemos recorrer as propriedades bactericidas B ' Y
i T e oupaixio desenfreadano seuaf de afeto
dosgéisalcodlicos. ' o
. o i ” : totalitério, obcecadono ato de submeter,
* Osaneurismas micéticos que nada tém a ver com fungos —sdo aneurismas que se : _ L
AR , | “© e de fazer naufragar a individualidade dooutro,
tornaraminfecta cteremias, geralmente tendo como partida os intestinos— M
i BT g J tortura de agitacgomolhach. Eoequilibrio
ocorremusualmente eméareas anormais, tais como placasde aterosclerose, coarctagio e
da aorta ou dreas de necrose medial cistica. A supuragdodestr6i ainda maisa camada S i
. o G o o ora lagosereno, ora turbilhdo dissoluto.
média,exacerbando a répida ocorréncia de dilatacdo e ruptura. T faaE s
: 2 REny Eavida! Eavida!

Dialogos (Im)Pertinentes

Extraido de Perdas e Ganhos de Lya Luft

Ao comentar teorias imprecisas ou receitas tolas que nada tém a ver com a ciéncia da psicologia e sim com psicologismo
de revista, reafirma seu apreco pela chamada area psi que tanto a ajudou, durante 4 anos, a superar periodo muito
dificil. Lya é viava de Hélio Pelegrino. Diz que por estarmos vulneraveis, desamparados, ficamos & mercé do profissional
que vai nos cuidar. E observa que terapeutas _jovens costumam atender seus pacientes com roupas inadequadas. Talvez
mais para danceteria do que consultério. E trata-se de algo mais grave do que uma mesa cirtirgica: trata-se de remendar
a pobre alma.

Lembra a historia de médicos residentes que faziam a ronda com seu professor por uma enfermaria de hospital. Uma das
_jovens médicas, vestida precariamente, procurou o mestre e lhe falou ao ouvido:

— "Professor, quando cheguei perto, o paciente do leito 14 comecou a se masturbar”.

0O professor olhou-a de alto a baixo, e disse tranquilamente:

— "Minha filha, cubra-se”.

Moral: Todo trabalho grave, deve ser levado muito a sério. Seja doenca do corpo ou da mente. Autoridade tem

iue ser nortF e abrigo. Acolhimento e firmeza.



Antiandlise

Nem sempre assimilo satisfatoriamente o contexto.
Montanha paramimé muitas vezesarame, pois impede.
Luz de refletor me angustia. A da lua também tenho medo.
Masprefiroanoiteque o dia.
De cadalivro absorvo, aprendo.
Tenhoquatro milemcasa ao pé perecendo.
Minha meméria vive aesmaecer.
Quando meu filhome chama atendo.
Se ele dizque me amandoentendo.
Tem palavras que nemamarrando: amor porexemplo.
Etemoutrasemque o néjé nasce dentro.
Comoexemplo.
professor de informética, araponguense que nunca viuo
S.ER.A. jogar, tampouco 0 Bloco Morgenau de Curitiba onde
mora, masbate umbolono time dos poetas analiticos. Poema
publicadona Cultn®80.

A Pdlavra Impossivel
“Deram-me osiléncio para eu guardar dentro de mim
Avidaquendo s troca por palavras.
Deram-me para eu guardar dentrode mim
Asvozesque 85 emmimsao verdadeiras.
Deram-me paraeu guardar dentrode mim
Aimpossfvel palavrada vercace.,
Deram-me osiléndocomoumapalavra impossivel,
Nuaeclara comoo fulgor duma ldminainvencivel,
Paraeuguardar dentro demim,
A (nica palavra sem distarce
A palavraquenunca se profere”.
Adolfo Casais Monteiro,
Poeta portugués (1908-1972).

Médico, filho dosiléncio, dosguardados
emsi,da confianga sem limites, da impossfvel
palavra confiada, extirpada, triste, ignorada,

e que, assimmesmo, faz-se luz!
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Jaculatérias VIII —

Jatos de idéias médicas para vefletir e criticar

* A intolerincia costuma ser ofruto amargo da incompreensdo.

* Todo médico, pesquisador ouclinico, tende ao ceticismo. Alids, precisa ser
cético. Ao contrério doque se imagina, céticondo ¢ o que ndoacredita, éo que
busca,embora com rigor e medida, a evidéncia das coisas. Ea buscaé ocomego
dafé.

* Oque importa é o que se tem na hora de agir.

* Para umdiagnéstico, as vezes maisimportante do que o que aspessoas relatam
¢ a omissao consciente de certos fatos, por vergonha ou por considerarem
irrelevantes. Eo casode transtorno obsessivo-compulsivo, no primeiro,ede um
simples papagaio emcasa, nosegundoexemplo.

* Maisimportante doque se diz é o que ndo se diz. Mas o bom observador
decodifica nos gestos,

* Devemos sempre nos colocar ao mesmo nivel do paciente, seja simplério,
intelectualmente refinado ou “autoridade”. S6 a0 mesmo nivel pode ocorrer
isenicao.

* Médicoque sabe pensar bemmas éincapazde sentir o paciente torna-se
fatrogénico. Devemos sentir tanto 00utro quantoo pensamos.

* Despojarmo-nos do que é supérfluo na vida, saber perder o que nos importa,
saber absorver as frustrages —resiliéncia—, e ainda extrair algumsentido, a
grandearte existencial.

* Aos pesquisadores o motejointelectual de Mizner, teatrélogo americano:
“Quando se rouba de umautor chama-se plégio; quando se rouba de muitos,
pesquisa”.

* Qualis vita, finisita. Tal vida, tal morte. Eo queavisa o ditado latino. Nao
morre bemaquele que viveu mal. No espirito e no corpo. Se ndo houver azar
genético, a sobrevida e a qualidade de vida dependero, e muito, do estilo de
vida. As coisas sdosimples, sabidas, e osmédicosconhecem, o dificil é implanta-
lasemsi e nos pacientes.

* Niofaga nunca umjuizo parcial. Pode ser mero preconeeito.

* Oslatinos também diziamser préprio do sabio mudar de parecer desde que
houvesse boa argumentaggo l6gica ou dados confidveise consistentes. Mesmo
nésoutros, pobrescoitados, como diria umgrande da histéria, ndo devemos ter
COMPrOMISSOCOMO Erro.

* Quanto mais invasivos nos tomames, emocional ou fisicamente, mais
TeSPONSAVeIs Somos.

* Omaior conto-do-vigarioque existe nomeiomédicoétentar vender misticismo
commaquiagem deciéneia.

* “Omédico deve generalizar a doenga e individualizar o paciente” (Hufeland).
A doenca é ciéneia; o paciente, ciéncia e arte.

* “Se me rio de algo humano, é paranao chorar” W.Osler.

* Reza: Agradega aos mortosentranhados em sua mente. Vocé € um herdeiro

ntelectual, Evoque e, se possivel, crie.



DEU NO TIMES

Oqueé que, nésmédicos, devemos praticar? Por acaciano que seja
aMedicina cientffica. A que temembasamentoemprovas, e que obtém
melhoresresultadosse associadaa experiénda. Esse binémiocompletaa
competéncia. Quendo basta, precisa ter uma face humana, ser centrada
no paciente. Isso ndo significa aliar a prética médica a umsubjetivismo
mégicoou mistico,0 que a tornaria obscura, emtroca da l6gica, do
métodoe da técnica, Pois, como escreveu George Lundberg, ex-editor
daJAMA, “ndohé altemativaa Medicina”. O que querdizeristo? Significa
colocar como base se os atos médicos ou asdrogas produzem de fato os
efeitosdesejados. Ou seja, ndo cabem ideologias, principalmente se nfo
estiveremaoalcance de qualquer mortal dotado de inteligéncianormal,
oumeros “modernismos”, comosucedaneos doestabelecido, s6a eficicia,
Eissoqueo paciente quer,embora pelo querer seja tantas vezesiludido.
Mas sabemos, oengano tem caminho curto. Que o paciente possa ser
enganado, em face de sua credulidade e riqueza de desejos, faz parte,
como diria o fil6sofo da hora. Que a midia se equivoque, devido a sua
superficialidade, ligeireza e falta de boa consultoria, tarmbém faz parte.
Nio atoa, o Timesde Londres, em 1834, destacava: “E duvidosoque o
estetoscdpio seja universalmente aceito; sua aplicagdo consome tempo
demasiado e causa aborrecimentoe dificuldades aos médicose aos
pacientes; seu aspecto e seu cariter 3o estranhos a todos 0s nossos
hébitos. H mesmoalgoridiculonafigurade ummédicoauscultandb seu
paciente através de umlongo tubo, aplicado a seu térax”. Que dizer do
coitadb Laénnec, seu inventor, que usavaa principiocilindros de papel e,
mais tarde, cilindros ocos demadeira... Oque ndo fazparte, e esse exemplo
é categbrico, € estarmos fechados ao novo, & evolugdo. Naturalmente
comsensocriticoe equilibrio, sabendo separaro joio do trigo, definindo
oque éeficaz do queé simples fetiche mercadolégico.

Nio devemos temer a sociedade tecnoldgica. Nos mesmos fomos
agraciados pela evolugio com uma tecnologia (inica entre as espécies,
refinadissima, possufmos a capacidade de aprender e memorizar Nossos
aprendizadose memérias, emsi, siocomoas tecnologias, neutros. Nem
bons, nem maus. Tudo dependendo de comoos usemos. Comoexemplo,
se estivermos cercados de fumantes e aprendermos a fumar podemos
extrair prazer do tabaco. Que também, alongo prazo, pode ser nossa
perdigio por meio de intimeras doengas. Decidimos. Ji que aprender
deveria ser inevitével, podemos aprender a nosintoxicare ter algum
prazer, ou resistir & presséo e exercermos nossa liberdade de escolha.
Evitar o que pode nos destruir é uma expressio de inteligéncia. E se
cedermos, quase sempre podemos comegar de novo e sanarmosnossa
torta vida.

Tecnologia sempre houve, pelo menosdesde que se atritaram duas
pedras. Uma faca podeter doisgumes, simbologia suficiente para alimentar
oumatatr Maso fundamentoé, o que seria de uma cozinha semuma boa
facaamolada? Vedes? O que importa, verdadeiramente, é oque fazemos
comascoisas. Desse modo, s6 de vemos temer que ascoisas passem a
geriras pessoas, em vez de sero contrdrio. E para gerir coisas precisamas,
antes demais nada, nos saber gerir.
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Erros Comuns[ZuB e telagle]

» Durante a avaliagio psiquitrica, deixar de considerar que doengas médicas podem
ser responséveis pelos sintomasemocionais e/ou comportamentais apresentados pelo
paciente.
» Empregar benzodiazepinicos via intramuscular em situages de emergéncia para
sedar o paciente. Por essa via, essas drogas tém metabolismoerréticoe oinicio de agio
pode demorar mais doque a administragio por via oral.
» Prescrever antidepressivosem doses subterapéuticas e/ou por tempo insuficiente
(< que 6 meses). Trata-se de umdos procedimentosmaiseficazesquandose pretende
promovera cronificacio doquadrodepressivo.
» Lembrar que a resposta aos antidepressivos ndo ocorre antes de 2 semanase, &s
wvezes, pode demoraraté 6 semanas antes que seus efeitos terapéuticos aparegam.
» Nem todo paciente que apresente sintomas psicéticos (alucinagoes, delirios,
comportamento desorganizado) € necessariamente esquizofrénico. Considere causas
organicas, transtorno bipolar comsintomas psicéticos e abstinéncia de substancias
psicoativas como provéveis diagnésticos diferenciais.
» Deixar de diagnosticar a depresséo bipolar em pacientesque buscamauxilioapenas
durante a fase depressiva do transtorno hipolar. A maioria dos pacientes nio considera
sintomas hipomaniacos (estar super motivado, com suacapacidade de trabalho maior
queahabitual, cheiode planos para o futuro, dispostoa correr todha espécie de risco para
atingir seus objetivos, sentindo-se um verdadeiro atleta sexual, mais socidvel e com
grande desinibicioemseus contatosinterpessoais, muitfssimo bem humorado, jocosoe
sentindo-se descansado com poucas horas de sono) como um problema médico. E
necessiriouma investigacio ativa sobre esse comportamento, inclusive indagandoas
ppessoas que Conviverncomo paciente.
» Como conseqiéncia da falta desse diagndstico, o usoisolado de antidepressivos pode
promover uma virada manfaca ou produzir maior freqiiéncia de novosepisddios afetivos
(aceleragio dociclo).
» Subestimar oconsumo de bebidas alcodlicas, anorexigenos, maconha e outras
drogascomo causadores de transtornos mentais, iludindo-secomorelato de uso “social”
ou “recreativo” dessassubsténcias.
» Nao diagnosticar quadros depressivos ou ansiosos por considerar que certas
manifestagdesemocionaisséo decorrentes apenas de situagdes da vida do paciente. No
mais das vezes, essas situagdes constituemapenas fatores desencadeantes.
» Prescrever antidepressivos triciclicos ssmantes investigar se o paciente tem bloqueio
de ramo ou glaucoma de &ngulo fechado.
» Esquecerque otabagismoreduz onivel sérico de diversos medicamentos psicoativos.
» Além de custosa para o sistema de satide, a prética deindicarmétodos diagnésticos
invasivos ou medicamentos indcuos para pacientes somatizadores éinsustentdvel do
pontode vista técnico.
» Solicitar dosagemsérica de litio em pacientes que ndo estejam fazendo usode
medicagdesque contenhamessasubstincia. Diante doresultadonegativoou tragosda
substincia, dizer ao paciente: “Veja, seunivel de litio encontra-se abaixo do normal.
Precisamosfazer umareposicio”.
» Naoindicar internago psiquidtrica em pacientescomgrave riscode suicidio, com
receio do preconceito social que envolve este procedimento.
» DNV nio ¢ diagndstico. E ignoréncia psiquidttica mesmo!
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