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Mudangas

Somos baseadosemcrencas. Quandoestas falham, ouquando
conseguimosalgumas provas, ocorre uma instabilidade que nos
leva a pensar. A davida, o que noslevaa pensar e teridéias, s6
ocorrenos buracos dascrengas que tudo pemmeiamou das provas,
que abremnovosorificios. Como escreveu melhor ofilésofo
Ortega y Gasset, sempre ele: “Os ocos de nossas crengas sio,
pois, 0 lugar vital onde asidéias inseremsua intervenggo. Nelas
s trata sempre de substituiromundoinstavel, ambiguo, da divida
porummundoemque a ambigiiidade desaparece. Comose logra
isso! Fantasiando, inventando mundos. A idéia ¢ imaginagio.”
O conhecimentoéapenas umtipoespecializadode pensamento,
essencial em medicina, mas nfo Gnico, para averiguar a
intimidade das coisas e lhes dar umsignificado mais rigoroso,
estavel. Masque pode sempre se desdobrar. Eainterpretacgo “do
quehicompoqueé.” Mas, 3s vezes se desdobraempsicobahoseira,
esquematizagGesrigidase banais ou na ocultagio do pensamento
por umconhecimento supostamente estdvel, imutdvel. Na
verdade, est cristalizado, ndo tem dinamismo, ndoevolui,

Nio é f4cil a vida de quem pensa. Est4 buscando oque é
estdvel, precisando dos instrumentos da instabilidade. Por isso,
muda-se pouco.

“Mudamese os tempos,
muda-seoser”
Camdes (1524~ 1580)

Mas como muda pouco o ser...

Patanmdartemqmsemm-mvasuw temquese ter consciéncia de si,
nfo apenasser reativo, seguirimpulsos; hanecessidade de domin-lose torns-
lcsmtehgfvewpmapsﬁpmhmsa—se ....,.L._: os, ocpeéimpo&n‘wl

delapasm_ it e precisamiacelia - e, consctados,
compreendidos, E se atendo a essa realidade e tomando-a clara e

PEn =

compreensivel, e perscrutando seu pordoe acendendoasluzesparao esqt
eoempoeirado wse]a,pmaastaiaeszbsenqmazmlma]g)fmm@e,
dlaro, nada tema ver comfelicidade. S comser. D4 trabalho, levatempo, mas
rende umasolugao existencial singular. E trabalho érduo para recompensa
-lumtaeh embamsustentﬁvel da{aprefetﬁnaapamaescapedasm

- ser, masnfoemanamdo ser. Diffcil? Porisso, muda pouco
OSer.. aalongndotempo comtrum:oes&rgoe disciplina, e se se quiser. Se
houver um pouco de sahedoria, talvez renda certa serenidade.
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O QUE ACONTECEU A TELE?

Nio sei! Sei que teve um AVC, hé pouco mais de 8 anos, e que foi submetido a
procedimentos, angiografia cerebral e coronariana, em janeiro de 1996, segundo o
Estaddode 25/03/04 em seu Caderno de Esportes. Ainda nomesmo jornal os familiares
diziam aguardar o resultado da sindicdncia abertano dia 12 do mesmoméspelo Cremesp.
Segundo ainda seu filho, René Santana, estava sendo atendido por um cardiologista,
que coordenava o atendimento, quando foi chamado umneurocirurgifo (por quem?)
para opinar. Os dois profissionais comegaram a discutir os procedimentos no quarto, na
frente da familia. A partir daf a encrenca. A confrontagio de suasidéiasna frente do
filho e da esposa acendeu a luz para possiveis erros. E a familia, insatisfeita, tratoude
buscaroutras opinides... e o casofoi se enrolando.

Nao estamos aqui discutindo o mérito, nem poderfamos, faltam-nos os elementos
paraajuizamento. Esse o ponto. Nao é incomum que emitamos opinides avulsas, fora do
contexto, e compliquemos coisas que nfo estio ao nosso alcance. E, na maioria das
vezes, inocentemente, na boa-vontade. Passamos a seratores, quando deveriamos ser
apenas figurantes. Ternoco de nosso exato papel é fundamental. Vejamos uma situacéo
bésica quanto a 2% opinido.

Ao sermos chamados por uma familia, o colega atendente, responsivel pelo paciente,
deve estarde acordo, deve poder acompanhar a avaliagdoe ter a prerrogativa, se quiser,
de também sugerir outro nome de sua confianca. O que néo se pode admitir é que as
opinies dos consultores sejam dadas de imediato e na frente do paciente e familiares.
Ha um ritual bésico a ser seguido para o bem do paciente e do profissional. O consultor (es)
deveria examinaro paciente com toda liberdade e pericia possivel e ter acesso ilimitado
a0 prontuario, rever comousem especialistas especificos as imagens efou tecidos estudados
e fazer sua correlagfo. Isso leva tempo e, portanto, néo deveria ser emitido parecer
imediato. A ndo serque se tratede urgéncia ouque os dados/informages sejam auto-
evidentes propiciando opinido sem demora. Os médicos devem confrontar suasopiniGes
em separado, porque trabalhamos numa ciéneia probabilistica, enquanto pacientes e
familiares querem certezas. Além do que, as vezes, pode haver varios caminhos para
atingirmos o mesmo objetivo. Isso requer conhecimento de “timing”, o que foi feito,
com que intengdes e em que circunstancias. Se quisermos efetivamente auxiliar o
paciente, precisamos do desarme de espirito de quem atende e da competéneia e
prudéneia de quem chega para colaborar. Vaidades & parte, [6gica impiedosa com os
dados e prudéncia consumada. A partir disso dd-se 3 opinifio, de preferéncia por escrito
—a linguagem verbal deve facilitar o entendimento da escrita —; primeiro, para o
colega reservadamente; depois, parao paciente e/ou familia; se foi o colega que chamou,
emite-se a opinido sé para o colega que a transmitird a familia. E se assume o caso ou
néo, na dependéncia de acordo com o colega e a familia. Deve-se acrescerainda, que
se oprofissional é chamado para atuar em local médico que desconhece, sua prudéncia
deve ser dobrada. Todos nés atuamos melhor nos sitios a que estamos acostumados,
mesmo que ndo sejam to bons quanto a tecnologia e pessoal de apoio.

Em face do lido e escrito, o que aconteceua Telé! Acidente Vascular Encefalico,
ponto. Apesar da minha curiosidade, natural, porque 0 acompanho desde os tempos de
ponta-direita no tricolor carioca na década de 50 — mera curiosidade humana, sou
cruzmaltino —, & distanciae pelo jornal, s6 seiisso. Nadamais possodizer, E se na época,
fosse uma autoridade médica no assunto, e a midia quisesse saber minha opinido a
respeito, deveria reservar minha opinifo por nfo ter elementos suficientes para
ajuizamento. Assim sfo os costumes, pelo menos os vigentes. Ao sermos contatados
pelos meios de comunicagao devemos ter a clareza de estarmos auxiliando no
esclarecimento ¢ jamais adicionando comburente & discussao. Todos podem sair
crestados. E o paciente na mesma.

Em tempo: Quando uma junta médica se retine deve ter um dos componentes como
secretdrio que redigivd de maneira clava e sucinta seu parecer. Todos assinam. Se houver
alguma opinido discrepante, nédo consensual, deve ficar vegistrada e nominada. O médico
do paciente reportard o resultado.

AT
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0 tempo de Natal!

Cada um tem seu tempo! O tempo é o senhor da razao!
Para esta dor, s6 o tempo! Tais expressoes do cotidiano,
dentre outras, colocam esta forma de dimensao da vida

humana como um grande manto que nos abraca, no
tempo de nascer, de crescer, de construir, de criar e de
morrer.

Em 2003, nasceu o /dtrico, uma semente plantada
pelo brilhante médico Jodo Manuel Cardoso Martins,
professor e amigo de todos nés. Com sua inteligéncia,
cultura e sensibilidade semeou neste terreno fértil e
intangivel - que é a medicina - suas expressoes, reflexées
e comentarios, colocando a disposicdo o seu saber e
experiéncia de médico e cidadéo.

A classe médica, atenta, acompanha a forma cativante
e encantadora que o /dtrico a cada edicdo caminha,
oferecendo ao médico-leitor momentos de reflexao de
seu tempo, em relagdo a sua profissao, seus filhos, seu
casamento... Enfim, sua vida e seus valores.

E tempo de Natal, tempo de celebrar o nascer, o
espirito, a vida. Tempo de agradecer a presenca do /atrico
entre nés e ao seu mentor, Dr. Jodo Manuel. Podemos
dizer que a mensagem e o conhecimento reunidos na
publicacdo é um acalento a contrastar com os desalentos
que nossa profissdo € submetida no atual tempo.

Sempre é tempo de desejar saude e paz. No mais,
temos de fazer em tempo de viver.

Feliz Natal e Praspero 2005!

Cons. Donizetti Dimer Giamberardino Filho,
presidente do CRMPR

O Iatrico deseja a seus
leitores um 2005 com

maiores possibilidades.

O autor

O autor do encarte Litrico, Dr. Jodo Manuel Cardoso Martins, é médico
e professor. Comentdrios criticos, sugestdes ou colaborages devemserenviadas
paracenderegoeletrdnicodo Jornal do CRM (jornal (@ermprorgbr).
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* Oniicleo do quadro clinico costuma nosoferecera maior possibilidade de
especificidade e/ou sensibilidade no diagnéstico diferencial. Cono exemplo, num
caso de coexisténcia de hepatomegalia e ictericia, o nicleo deve ser a ictericia.

* Prurido depois dobanho? Exclua Policiteria Vera.

* Pulso hepético? Pense eminsuficiéneia trictispide.

* Ascausasmaiscomuns deobstrugio do intestino delgadosio aderénciase
hérmias externas, perfazendo2 3 doscasos, Por isso, procure semprecicatriz de
cirurgia prévia na parede abdominal e hémia estranguladanos s(tios usuas.

* Hepatomegalia grosseiramente irregular ounodular conduz oraciocinio a
neoplasia priméria ou metastética do figado oua cirrose macronodular. Sefor
maciga, difusa e homogénea, e isolada no contexto clinico, deve carecer de
hiépsia para o diagndstico definitivo,

* Paciente negrocomdor abdominal sdbita em avido? Pense nas causas
comuns mas ndoesqueca anemia falciforme,

* Paciente com mialgias difusas sempre deve seravaliado quanto & doenca
psiquidtrica.

* Hemattiriaassociada & dor sugere litfase, infecgio ouinfarto renal. Em
cardiopataque tenha valvopatiaou fibrilagioatrial temembolia renal cominfarto

como causa provavel.

Do Caderno Verde
“w # ) .
Parva pensar énecessériogeneralizar,
eparageneralizar é preciso esquecer.”
Jorge Luiz Borges
Somoso que s nossasmemar:
€ para iso precisamos do te
re recordar nec

masé se
resultard empa ;
Naoviva o tempo dos outros,

-

» Nao seja portador de: elo de ligacéio; propriedade caracteristica; sentido
significati vo; outra alternativa; pequenos detalhes; e muito menos de acabamento
final.

* Naio confunda: — Visualizar com visibilizar. Visualizarnaoé estar diante dos
olhos, ndo ésindnimo de ver, e sim tomar algo visfvel como umaimagem virtual na
mente. OQarquiteto visualiza a casaantes de estar construida. Omédicovisihilizaa
imagemradiolégica.

—Vultosocomvultuoso. Vultoso faz vulto, é volumoso, como una grande
quantia. Vultuosoé congestionadb, inchadb. Ex. Facies vultuoso, comonasindrome
da veia cava superior,

— Fstidio comestadio. Estadio é fase. Como exemplo, no estadiamento
deuma neoplasia o paciente estd no estidio IV, e ndo noestadio.

* Corrigindo: Fasceite necrotizante? Nemuma, nemoutra. E fasciite (vem de
fascia) ;e nalingua portuguesa ndoexiste necrotizante, comonoingés, énecrosante.
* No prontugrio: “O paciente estd fazendofebre.” Nio, nfio, o paciente temfebre.
* Em outras palavras: Ao dizermosque a dlcera péptica é uma solugio de
continuidade da mucosa gastrica, estamosnosreferindo emoutraspalavrasquea
continuidade foi perdida, poisneste casosoluco significa separacio daquilo que
estava unido, quebra, hiatoou interrupgio; devemos dizer que uma tlcera de pele

¢ umasolucio deco le, e ndocomo asvezesé dito erroneamente:
uma perda dasolugdode continuidade da pele.

Dr. AngeloA. De Paila.
Didlogos (Im)Perfeitos

Do Folclore Arabe

Um dia o olho viu, ao longe, uma montanha, com o céu
azul, e contou isto & méo, ao ouvido e a boca.

Disse a mao:

— Estranho, néo posso toca-la!

Disse a boca:

— Engracado, néo consigo sentir o sabor!

Disse o ouvido:

— Esquisito, nao consigo ouvi-la!

E, juntos, comentaram os trés:

— Que estranha alucinacédo esta tendo o olho!
Moral: Nao faca juizo de valor sem obter todas as
evidéncias. Viseiras produzem totalitarismos
doutrinarios.

ComPORTAMENTO DE MESTRE

"0 teste final e sutil consistia em oferecer torta de cereja como sobremesa e verificar o que ele faria com os carogos...
esse era o truque. Osler os colocou amaneirada e afetadamente na colher ao canto do prato; e ganhou a Catredra.”
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wédtricas - Respostas aos Ieitores sobre filosofia, futebol, misica e encantos mil.

Prezado Lucas,
A maioria ocorre que filosofar seja algo
estrambotico sem se dar conta que vive
fazendo-o, embora sem método. Nao se trata
de pensar a respeito de um cavalo de trés
patas, como dizes. Mesmo nds, médicos, s6
eventualmente assistimos alguém com uma
bizarrice clinica. Diante do raro ou atipico &
COMUIM @ pessoa se por a pensar, a curiosidade
e a perplexidade catalisam essa atitude. Mas
filosofar nada tem de misterioso, basta
observar as quatro patas normais de um cavalo
e pensar sobre as mesmas. Simples assim. £
amaneira de ver a realidade por um prisma
proprio e conseqente, levando em conta a
si e seu derredor. E um ensaio de amor
intelectual, diria Spinoza. Ou de outro jeito,
uma busca de significados. Ou ainda se
preferires, um arrumar de casa mental - na
bagunca nada funciona - para termos o
entendimento mais claro possivel sobre nossa
condicao e acao. Um esforgo de integracao e
de reflexao sobre os grandes problemas da
situacao humana e do conhecimento. Por-
anto, com nossa propria vida e profissao.
Um ato de amor permanente, também
chamado compreensao, que visa o aperfei-
coamento pessoal e da ciéncia que praticamos.
Que deveria ser um ato de coexisténcia, sem
primazias, de realismo e idealismo, como
queria Ortega y Gasset. Ou seja, o objeto nao
se sobreporia ao sujeito (realismo), tampouco
0 sujeito teria precedéncia sobre o objeto
(idealismo). Sujeito e objeto juntos, co-
pulando um amor existencial e espiritual fértil.
Veja, meu caro Lucas, o caso da informacao
—dados —, cega em si, nao tendo luz propria,
precisando pois ser conectada e desvendada
para revelar o sentido dos fatos. E af que
comega o amor pelo saber, o esclarecimento.
Que deve ser assimilado, tornado seu, e
confrontado sempre, para que nao tenhamos
compromisso com a inexatidao. Essa fruicao
intelectual ndo chega ser tdo prazerosa quanto
outra que vocé conhece, a maior de todas,
mas também tem Id seus apelos relampe-
_jantes. Por isso a filosofia € a ciéncia do amor,
e o sentido ou desvelamento que proporciona
tanto pode fazer-se lentamente, aos bocados,
quanto ex-abrupto, uma erupcao luminosa.
Percepcao e conceito interpenetrados, para
conceber o encadeamento e a interpretacao
das coisas. Sem isso, somos naufragos a
deriva, meros figurantes no teatro da vida.
Um abraco, e continue com muitas duvidas.
Sao sua riqueza.

Prezado Carlos,
Pedes-me um motivo pessoal para apreciar, por exemplo,
futebol e musica. Apesar de nao gostar de testemunhos
confessionais, como vdrios leitores nos escrevem a respeito,
ai vai uma passagem.
Em julho de 70 cheguei a Lisboa orgulhoso e em estado de
graca pela vitdria de nossa selecao no Mexico e, de fato, so
me falavam nisso. Parecia que o "govemo forte" de Garrastazu
- teria ascendéncia basca? - Médici e o sempre notdrio uso
politico do esporte no Brasil, ou a doenca do dirigente de
outro governo, nao menos forte, o de Salazar, nem existiam.
Nada de politica, s6 o furacdo da Copa, Jairzinho, e seus gols
interessavam aos lusos.
Num dia de semana (til, a tarde, peruando pela Baixa, a toa
na vida mas com um intento basico de redescoberta, depois
de sair de uma de suas livrarias com um exemplar de J.A.C.
Brown, Freud and the Post - Freudians, nada imperdivel -
Vés? Estava em fase de revivencias! —, vejo numa banca em
frente que haveria um jogo pela Copa de Portugal entre
Académica de Coimbra e Vitdria de Setuibal. Dois times na 1°
divisao, como hoje, de menor expressao, que estavam indo
bem e disputavam a classificatéria em campo neutro, a
Tapadinha, no bairro de Alcantara, estadio do Atlético de I,
que sempre foi pequeno, e naquele ano, para variar, em
divisao inferior. O que tem a ver o Atlético comigo? Tudo.
Afinal era nesse estddio, agarrado as pemas do pai, motorista
de téxi, entre 3 e 6 anos, que costumava ver o meu primeiro
e mais visceral time, o Atlético, que hoje estd na 4° divisao
(que la é 3%, nao tente entender); estou ha uma vida distante,
mas o afeto nao se encerra. Talvez por isso seja coxa-verde,
medida compensatoria, tal a pequenez do meu tricolor de
infancia (la é tricolor). A lembranca de mitido era a melhor
possivel. Entrdvamos por um portal suntuoso com duas
pilastras encimadas por bolas enormes nao-sei-de-qué e
subfamos uma alameda paradisiaca até atingirmos o estadio,
a tal Tapadinha, por que ficava numa depresséo do terreno e
o campo foi construido nesse baixio. Digamos, uma Arena
com portal e alameda. Quando cheguei, para rever o "esta-
dio" de minhas memdrias infantis, o portal era pouco maior
do que eu e as bolas estavam ao alcance das maos (como €
sempre grandioso o mundo infantil!). A primeira decepcao,
seguiu-se outra: pequenininho, pequenininho! Bem, mas estava
lotado e os times nao eram dali. Ah, essas surpresas suben-
trantes... de elaboracao botequineira. Acomodei-me e, como
0_jogo estava muito ruim e os clubes nao tinham vinculo
passional comigo, passei a observar a galera. Tudo igual, s6
mudavam os palavroes; era cabrao pra cd, cabrao prala, pro
_juiz, claro! Terminou o primeiro tempo, empatado, e logo no
inicio do intervalo o encanto se fez. 0 alto-falante irrompe
Pais Tropical, do entao Jorge Ben. Num atimo toda bancada
lusa poe-se a cantar e dancar. A emocao que nao houvera no
_jogo se "milagrando” na muisica. Foi nesse instante que entendi
o0 magnetismo da musica brasileira. Na terra do fado e de
almas melancélicas tinhamos uma platéia subitamente con-
vertida ao suingue do senhor simpatia. E era apenas um dos
nossos "tipos” de musica, nessa variedade profusa de ritmos
e evocacoes. Estas a ver, meu caro Carlos, como se forma
uma das maiores fidelidades, a clubistica, e como o futebol

€, sem duvida, a grande encenacao abstrata da vida, no
que tem de torpe e civilizada, no que hd de regras justas
e de inopinado. Em vez do escalpe do adversario, a bola
no centro do campo. Mente e corpo, em unissono, dando
astticia de maos aos pés - que bonito Cabral! —, lapidando
a destreza fisica e a argticia mental. Sublimacao da crueza
do cotidiano numa guerra - o jogo - que tem a ficg@o dos
games e a realidade da vida no seu decorrer. O grande
teatro da vida que € o futebol, seja como descargo utilitdrio
de agressividades, seja sequindo regras, ou metendo os
pés pelas maos na derrogacao ética e na violéncia primitiva.
Enfim, tentando humanizar o que parece nao ter jeito
nem nunca terd, o que parece nao ter juizo (que musical).
Estds também a ver, e com isso respondo a outros leitores,
o porqué da se¢do Antologia, uma seleta arbitréria de
meus gostos melddicos e/ou poéticos na musica popular.
Se importante além-mar, imagine entre patricios crescidos
e adensados nessas raizes culturais. Um dos objetivos da
cultura € dar certo grau de seguranca, ao ocupar lacunas
existenciais, com o que foi pensado e entendido. E uma
seguranca utopica de ordem e harmonia, mas uma sequ-
ranca. Eficaz na medida em que gera clareza, embora a
saibamos transitéria. A cultura também serve para dar
firmeza, mesmo que a momentos. Melodia e verso, en-
quanto parte de uma cultura, podem ocupar esses buracos
existenciais e, de maneira evanescente, dar sensacao de
completude. Como quaisquer elementos da arte, desde
que reflita a sublimidade humana. O que quer dizer isto?
Reveja Carlos, 0 Pensador de Rodin. A sensacao que nos
da o bronze esculpido € de que o pensamento estd a se
fazer em nossa mente, evocando percepgoes distintas
Nos da alheamento, reflexdao e bem-estar, nos deixa lew:
inteiros e perplexos por paradoxal, embora por momentos.
Uma vela acesa na escuridao, mesmo que a brisa ou vento,
conforme a vida de cada um, logo dissipem a chama.
Claro, a cada momento temos que acendé-la. O futebol e
a musica sao alguns desses catalisadores que nos ajudam
a entender parceiros e pacientes. Qualquer jogo é uma
grande sessao de psicoterapia de grupo. Se funciona,
depende de cada um e do significado que dd a sua vida.
Em tempo: Dias depois estava em Coimbra, quando
ocorreram as exéquias de Salazar. O cortejo fuinebre, de
comboio, veio de Lisboa para Santa Comba Dao, ali perto
de Coimbra. Vi o devotamento de um povo a um ditador.
Decidi, entao, para mim mesmo, que a tinica coisa verda-
deiramente importante € a liberdade individual e sua ex-
pressao, desde que levemos os outros em linha de conta.
Ah, sim, o resultado final da partida viu os sadinos -
Setubal é a cidade de Bocage e do estudrio do rio Sado -
sairem vitoriosos ante os conimbricences. Que importa?
Para mim, fora a revivéncia infantil, importou a imagem
de energia de um povo, por um momento integrado pela
cultura ao destino do co-irmao ao balango de uma de suas
sonoridades, embora Ihes faltasse a ginga. Um amontoado
futebolistico transformando-se em nosso imenso Brasil,
contagiante por sua alegria, transmissivel por suas
alegorias. Um abracgf vida longa  plasticidade de nosso
futebol, e co N seu cantinho e violao.




Seu Joaquim, Papai-Noel e eu

Deitadoe de olhos fechados, penso na vida.

Vida de desgosto, tristeza, dor e solidéo.

A épocaque eu mais detestava era o natal. As pessoasrindo, falando
alto,com seus pacotes de presentes; as drvoresde natal belfssimas, com
suasfitas e bolas coloridas; os enfeitesnas portas das casas; a alegria da
mesa farta e da familia reunida.

Eu olhava para tudo isso e depois para mim. Garoto de favela, pés
descalgos—seja no calorounofrio -, narizescorrendo, calgiozinhosem
cueca,camiseta de algodiorasgada.

Perambulando para 4 e para ¢4, pedindo esmola, comendoresto,
dormindo embaixo da marquise, em banco de praga, ou, quando frio,
emcima da grade do holofote fixado nochéo.

Pai e mée sempre bébados, apanhava semsaber porqué. Voltarparao
barraco, sécomo dinheiro pra cachaga.

Araivadonatal eramaior ainda quandb pensavano Papai-Noel. Nunea
trouxe nadado queeuped.

Mas entio, lembro doseu Joaquim.

Portugués barrigudoe bigodudo, abriu uma padaria bempertodafavela
quandoeu andava 4 pelos seis, sete anos.

Chamou o chefe da favela e acertou que todasas sobras, 0s doces e s
péesnio vendidos seriam dados aofim dodiaacsseusmoradores.
Bonachao, brincalhao, tratando todos com umsorriso escancarado,
encantava e divertia as criangas. Gente boa o seu Joaquim!

Asvezes, et ficavasentado em frente apadaria, olhar fixo, imaginando-
me seu filho e como seria bom ter um lugar para morat

Estivamos perto de umnovonatal e amulher doseu Joaquimperguntou
oque eugostaria de ganhar do Papai-Noel.
-“Umcaminhio-cacamba, igual aoque oseu José dirige na prefeitura!”
Comoeu sabia que ndo iria ganharnadamesmo, nem deiimportincia.
Mas, para minha felicidade, ndoé que o papai-noelfoiaté a favela, com
sacos enormes de presentese, de um deles, saiu o meu caminhéo-
cagamba! Grande, rodas largas, carroceria verde e acagamba amarela,
Nioacreditava noque via!

Puxava ocaminhio comumbarbante velho, desses de amarrar jornal,
por todasasruelas e becosda favela.

Pela primeira vezacreditei que nemtudo era mentirae que,comona
musica, eu também fosse filho de Papai-Noel.

Um dia, ao chegar perto da padaria, vi um aglomerado de pessoas.
Alguémme falou: “O'seu Joaquimmorreu!”

Corri desesperado para dentro da sua casa e vi o caixionocentro da
sala.

Masnéoera o seu Joaquim, eraoPapai-Noel que estava l4!

Cheguei mais pertoe entdodescobri, perplexo, que o Papai-Noel erao
seu Joaquim!

Perdi duas coisas ao mesmo tempo. A Ginica pessoa que euamavae a
dltimailusioda minha infancia.

Interrompo meus pensamentos. Escuto o barulho das grades. Hora do
banhodesol.

Dr. PeterCruz
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Continuando nosso passeio sobre filmes que
abordam a profissio médica, abordaremos umque
mostraa descoberta da profissio de uma maneira
heterodoxa, porémbastante poética: “REGRASDA
VIDA! (titulo original The Cider House Rules EUA,
1999).
Estrelado por Michael Caine, TobeyMaguire e Charlize Theron, o filime s
passa naépoca da Segunda Grande Guerra, num orfanato do estado do Maine, aonde o
Dt Wilbur Larch (Caine) atende mulheres comgestagdesindesejadas que o procuram
para realizar abortose acolhe criangas que sio deixadas paraadogio. Entretanto, muitas
delas permanecemmnoorfanato, e para elaso Dr. Larch é a figura paterna, intensamente
respeitadoe admirado.

Uma destas criangas é Homer (Maguire), 6rfao que nunca foi adotado “por ser
quieto demais”, ao qual o velho médico se afeigoa de maneira especial. Homer cresce
comoum aprendizda Medicina auxiliandooseumentor noatendimento das parturientes.
Precocemente se torna um “médico” competente, que de maneira firme se recusa a
realizar abortamentos, praticarotineira do Dr Larch.

(Quando uma dessa pacientes, Candy (Theron), chegacomseu noivo para os
conhecidos préstimos do Dr. Larch, Homer vé uma chance para sair do orfanato como
casal e conhecero mundo — pela primeira vez saindo do seu ambiente protegido.

Ojovempassaa trabalhar emum pomar de magasanexoa uma destilaria de cidra,
junto commigrantesde outras partes dopafs, dividindocomelesagruras e obrigagoes - as
regras da casada cidra do titulooriginal - descobrindoo amor e finalmente se deparando
comumdilema profissional, dolorosoemarcante, quedeterminard seu destino para sempre.

Contar mais é “estragar” o filme, que vale a pena ser visto com uma visdo
desapaixonada, principamente emrelagioa questdo doaborto. Quandoofilme foi langado
nos EUA e tornou-se uma boa aposta para os prémios da academia, citava-se muitoque
seria umlibeloa favor daprética. Vero filme somente por este aspecto tira oseu real valor,
esuperficializa uma discussdoque j4 é amplamente debatida emoutrasinsténcias.

Omelhor de “Regras” é a descoberta da profissdo médica. Homer € um excelente
médico, tanto do ponto de vista téenicocomohumanistico, embora semumagraduagio
formal, que precocemente toma uma decisio de cunhoprofissional e ético (ndo realizar
abortos) de uma maneira decidida e séria, mesmoentrando em conflitocom seu mentor
efigura paterna méxima. Porém, ele s se torna umprofissional completo quando se expde
aoutras realidades e vé o sofrimento e a miséria humana de perto.

Do ponto de vista téenicoo filme é muito bom, comatuagdes impecéveis dos seus dois
protagonistas.Caine levoude maneirajustao Oscar de ator coadjuvamte, mas Maguire j
mostravaa firmeza e aamplitude de sua interpretagéo, hoje plenamente comprovada,
inclusive quando ele consegue emprestar umpathosindelével a umcerto herGiaracnideo.
Outros coadjuvantes, como Cherlize Theron e Delroy Lindo, e mesmo as criangas do
orfanato ndo desafiname ajudama manter o ritmo do filme envolvente até o seu final.

Odiretor sueco Lasse Hallstrom dirige o filme com a clara intengéo de deixar seus
atoreslivres, dando tempo para que oespectador seenvolvacomos personagens, e obtém
sucesso que ndo se repetiu até o presente momento. Os cendrios maravilhosos da Nova
Inglaterra sdo explorados de maneira perfeita.

“Regrasda Vida" valea penaser visto mais de uma vez, pois sutilezas da trama podem
passar despercebidas. Porém, a primeira exposicio j4 € bastante enriquecedora.

Dr. Eduardo S. Paiva

P 11‘ ' ~ REGRASDA VIDA
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A Arte Secreta de Micl

Uma Licao de Anatomia na Caq,

“...NAO HA NENHUM ANIMAL CUJA ANATOMIA ELE NAO DISSECASSE,
E ELE TRABALHOU EM TANTAS ANATOMIAS HUMANAS, QUE AQUELES
QUE HAVIAM PASSADO SUAS VIDAS NISSO E FEITO DISSO SUA
PROFISSAO DIFICILMENTE SABERIAM TANTO QUANTO ELE.”

A. Conpivi (1527-1574),
A ViDA DE MICHELANGELO

trecho acima, de Condivi, revela uma faceta de Michelangelo Buonarroti

(1475-1564) que normalmente é negligenciada pelos historiadorese

estudiosos de sua obra. As biografias de Michelangeloo descrevem como

umdos maiores escul tores de todos os tempos, cuja fama incomparével

adquirida durante aRenascenga, se deve tambéma sua pintura, arquitetura,
desenhos e obra poética. Na verdade, a influéncia de Michelangelo sobre a histéria
daarte foi tio extraordindria, que a propria palavra Renascenga (doitalianoninasdita)
foicunhada (por seu bidgrafo Vasari, para descreverosaltodasartessobasinfluéncias
deMichelangelo e Rafael. Mas Michelangelo foi muito mais doque umartista da
Renascenga; seus estudos minuciosossobre a forma humana, o tornam tambémum
dos maioresanatomistas deste perfodo. Eesta faceta que revelamos emnossolivro ‘A
Arte Secreta de Michelangelo—Umaligiode Anatomiana Capela Sistina” (ARX,
2003,229p, R$ 6500), através da descoberta de umsegredo que permaneceu oculto
porquase 500anos.

A célebre Capela Sistina, onde sdorealizados osconclaves para escolha dos novos
papas, éhoje visitada por hordas de turistas que passampelo Vaticanotodosos anos,
Alémdosimpressionantes museus do Vaticano, a Capela deixa sua marca indelével
nos visitantes que, observam maravilhados o afresco riquissimo e complexo que
Michelangelo pintou, cobrindo todo o teto, entre 1508 e 1512. A iconografia das
cenas,commais de 300 figurashumanas, colocaemdestaque aanatomia dosnus; um
reflexo da filosofia humanista da renascenga e de sua busca pelosideais cléssicos de
beleza.

Emabril de 2003 comegamosa descobrir que o teto daSistina estampa umaligio
camuflada de anatomia humana que vai muitoalem da anatomia de superficie que
atéentdose conhecia. Estadescoberta foimotivada emparte por umartigocientifico
publicado em 1990 pelo médico americano Frank Lynn Meshberger no “Joumal of
the American Medical Association” onde ele apresentou uma interpretagio para a
cena da Criagio de Addode Michelangelo, baseada em neuroanatomia. Meshberger
argumenta de forma convincente que esta cena (a mais famosa da capela), possui
uma caracterfstica que ainda néo havia sido reconhecida. Ele comparaa cenaonde
ocriador seencontra dentro de ummantocercado de querubins, com vérias figuras

o

anatdmicas que mostram esquemas do corte sagital do crinio humano, contendoo
cérebro, para mostrar uma impressionante semelhanga entre a figura pictorica e as
figurasanatOmicas. Meshbergeridentifica vériasestruturasincluindoa artéria vertebral,
ocordaoespinal,a hipdfise, onervo épticoe oquiasma dpticoe conclui que a intengéo
de Michelangelo pode ter sido a de representar Deus fornecendo a Adéo ointelecto.
Tomei conhecimento deste artigona década de 90 e a analogia entre a pintura desta
cenae ocorte sagital do cérebro me pareceu fazer sentido, a ponto de eu ter preparado
umslide desta comparag@opara usar emminhasaulasde cirurgia de cabega e pescogo
nohospital onde trabalho. Emabril de 2003, quando procuravaeste slide, tive um
“insight”: se na cena da criagio de A dio, Michelangelo fez uma representagdode um
corte sagital docranio, ndo teria ele também representado outrasestruturas anatOmicas
emoutrascenas! Resolvifolhear meulivroda Capela Sistina. Abrina péginada cenado
profeta Jeremias, e aoolhar para as vestessobre osjoel hos doprofeta vi imediatamente,
edeformaclara, uma estruturaque vejo com muita freqiiénciaem minhascirurgias: ali
estava o ouvidointerno dissecadb, coma membrana do impano e oossiculodomartelo!
Corripara o livrode anatomia e ndo demorei a encontrar uma figura anatdmica muito
semelhante & da cena. A tnito, voltei parao livro da Sistina e continuei a examinar as
demaiscenas. Outrastrésouquatrodescobertasse sucederam nesta noite atormentada.
Namanhi seguinte, levei as descobertas  casa de meusamigos e vizinhos Jacinta e
Marcelo,elogo eujé tinha dois ctimplices matinais o perplexos quanto eu. Neste dia,
iniciamos um mergulhoemumabismo de quase 500anos de histdria, onde umgrande
enigma havia sido selado por um dos maiores artistasque a humanidade ja conheceu.
Unma espécie de capsula do tempo havia sido aberta e,assombrados, comegamosalera
mensagem deixada.

No trabalhoque se seguiu, agora coma colaboragio do Marcelo, descobrimos que
nfo s6 todasascenas do teto possuemestruturasanatomicasocultas, masque todaselas
sioacompanhadas de umimpressionante c6digoque Michelangelo usou para indicar
onde as pegas estdo. Apés muitos mesesde trabalho, nos deparamoscoma questio do
que fazer comesta inacreditdvel descoberta, Nossa idéiainicial de divulgd-lana forma
de artigos cientificos, teve que ser abandonada frente & dimensio das correlagoes
encontradss, que superavamem muitooespagoque qualquer joral ourevista cientffica
poderiam nos conceder. Foi entdo com o apoio do amigo Herédoto Barbeiro que
conseguimos apresentar a descoberta a Editora ARX, que nosincentivou a organizar
todo o material na forma de umlivro, Nossa investigacéo para a montagemdo livro
exigiu ummergulho também na histéria do Renascimento onde descobrirmoso
Michelangeloanatomista. Esta histdria, que raramente se encontranos livros de arte,
compde uma parteimportante de nossolivro. O profundointeresse que Michelangelo
teve poranatomia aolongo de sua vida foi umreflexo da cultura de seu tempo. Emsua
determinagioemcompreender osmovimentos docorpohumano, os artistas dosséculos
XV e XVIpassarama estudar asua estrutura intema. Michelangelo comegouaparticipar
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ielangelo
pela Sistina

das segdes de dissecagdes piblicas i emsua adolescéncia, conduzido por Elia
Del Medigo, ummédico-filésofo, membro docirculode Lorenzo de Médici,
que inclufamuitosoutros pensadores como Giovan Francesco Rustici (1474-
1554), que se dedicavaao estudo da“necromancia” e Marsilio Ficino (1433-
1499), umdbs humanistas demaior destaque destaépoca, filho deumcirurgido
e que tinha também estudadomedicina. Aos dezoitoanos, Michelangeloj&
dominava a arte da dissecacio e fazia suas proprias dissecagdes e
demonstragdes.

Ele ndofoi, éclaro, o tinico anatomista obsessivamente minucioso desta
época. OQutroscontemporanecs seus, grandesfigurascomo Leonardo da Vind
(1452-1519), Berengarioda Capri ( 1470-1550), Niccolo Massa (1489-1569),
Andréas Vesalius (1514-1564) e Realdo Colombo (1516-1559) romperam
comasubserviéncia aos medievalistas e re-exploraram o corpo humano.
Leonardo produziu cerca de 750 desenhosanatdmicos, ssndoconsideradoo
fundador da anatomia fisiolégica e iconografica. Em nossa pesquisa,
descobrimos que o ambiente no qual a personalidade de Michelangelo se
formou, o expds & dissecacdo, permitiu que ele a praticasse e a colocouem
contato com pessoas familiarizadas com o estudo da anatomia e com os
textos médicos. Descobrimos também que seu profundo interesse pela
anatomia seestendeu por todaa sualonga vidaa ponto de ele ter planejado
publicar um tratado de anatomia para artistas e colaborarem
umtexto de anatomia para estudantes de medicina. Projetos
queinfelizmente ele ndo conseguiu concretizat

Emnossolivro,oleitor ird se deparar comuma apresentagio
muito diferente do teto da Sistina. Verd que em trintae trés
cenasdo teto, comsuas centenas de figuras contorcidas e
espiraladas, os lenuds, Profetas, Sibilas, Escravos de Bronze e
Querubins, participam de um c6digo orquestrado que visa
conduzir o apreciador da arte a uma estrutura anatomica
camuflada. Comosio poucos osleitares que podemreconhecer
estasestruturas, elas estao todas comparadas com fotos ou
desenhosanattmicas, Por fim, o leitor verd que o génio também
ocultou estruturas anatomicas em duas de suas mais famosas
esculturas.O Moises ea Pieta.

Michelangelopode ndo tereditadoempapel seutratadode
anatomia. Masele, conscientemente, o deixou registrado de
uma forma muito mais perene. Quinhentosanos se passaram,
paradescobrirmosque eleo deixouno teto da Sistina.

Drs. Gilson Barretoe MarceloG. de Oliveira
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Werner Otto Theodor Forssmann nasceu em Berlim a 29 de agosto
de 1904. O pai morreu na primeira guerra. Sustentado com
dificuldade pela mae, formou-se em Berlim em 1928. Embora
durante o curso médico tivesse o interesse voltado para clinica
ndo conseguiu uma posi¢cdo para iniciar-se em uma carreira
académica, e teve que aceitar o posto de cirurgidgo em Ebersfeld,
em um pequeno hospital dirigido por um amigo de sua familia.
Estava impressionado com as limitagdes do estudo da cardiologia
que se baseava, quase exclusivamente, na semiologia clinica.
Decidiu contribuir para os conhecimentos da clinica e fisiologia
cardiocirculatoérias. Sendo-lhe negada qualquer possibilidade
de experimentacao clinica em pacientes, ndo encontrou
alternativa a auto-experimentacdo. Em setembro de 1929
realizou em si mesmo o cateterismo cardiaco. Com auxilio apenas
da enfermeira Schwester Gerda, praticou uma flebotomia na veia
basilica do braco esquerdo (sem anestesia) e fez progredir um
cateter ureteral até o coracdo direito. Desceu um pavimento até
a sala de radioscopia e certificou-se da posicdo do cateter com
uso de um espelho, fazendo radiografias. Estava demonstrada
a possibilidade de cateterizar o coracdo humano, in vivo, sem
riscos. Publicou seus resultados no DeutcheMedizinische
Wochenscrift e os apresentou no Congresso Alemao de Cirurgia.
Seu trabalho provocou reagées controversas no meio médico e
universitario. Procurou obter uma posicdo no Hospital
Universitério Charité, onde teria condicoes de progredir na vida
académica. O professor de cirurgia era o famoso Sauerbruch,
que gozava de fama internacional e fulminou suas pretensoes:
"Com tais truques pode-se ascender num circo, ndo em um
hospital universitario decente”. E demitiu-o. Nos anos seguintes
Forssmann contribuiu para os primeiros estudos sobre a
visibilizacdo das cavidades cardiacas pela injecdo de contraste,
recorrendo, novamente, vérias vezes, a auto-experimentacao.
As necessidades materiais de manter a familia acabaram por
fazé-lo optar por uma carreira na especialidade de Urologia,
iniciando o treinamento no Hospital Rudolf Virchow, em Berlim.
Durante a segunda guerra mundial foi feito prisioneiro pelos
aliados, no fronte russo, sendo-lhe vedadas atividades profis-
sionais até os anos cinglentas. Terminou sua carreira mo-
destamente, como chefe de Urologia no Hospital Evangélico de
Dusseldorf (onde o conheci, pessoalmente, em 1960). Duas
décadas depois de seu histérico experimento, o cateterismo car-
diaco florescia como o grande método de estudo da circulagao
e das cardiopatias. Em 1956 recebeu, juntamente com o francés
André Cournand e o americano Dickson Richards, o prémio Nobel
de Medicina destacando-se entre as honrarias que, entdo, lhe
passaram a tributar, Faleceu em 1979, aos setente e cinco anos,

em Schopfheim.
Dr. Iseu Affonso da Costa

PR
Jaculatérias IX
Jatos de idéias médicas para refletir e criticar

* Quandb em contatocom umaidéia ndoconhecida incontinenti procuro vé-la
do avesso. Ea maneira mais répida de descobriro lado direito.

* Medicinaé fato e trato.

* O paciente ndoquer dividas, mas certezas. Pena que a Medicina seja ciéncia
de probabilidades. Embora tenha muitas doengas —causas mais definidas —,
isualmente tementermidades, multifirias. Nas dltimas ocorrecommais freqiiéncia
0 “shoppingdoctor”, e é oque confronta mais médicoscom médicos
* Querevoluir! Siga o apotegma: “Tente denovo/Fracasse de novo/ Fracasse
melhor”

* Profissionais inconscientes de sua responsabilidade éticae cientifica sdoa
rufna de qualquer profissioque lida com ati tudes e conhedmento. Como disse
alguém (Simon Bolivar?), moral e huzes sdo artigos de primeira necessidade.
* Afeto incondicional, cobrancaimracional.

* Mudando Voltaire: A arte da Medicinaconsiste emeducaro paciente, enquanto
a ciéncia controla ou cura a doenga. Ocasionalmente a ciéneia fecha o
progndstico, nada a fazer Ea arte entretém,
® Olhamos, dirigimos o olhar; e ndo vemos, ndo percebemos pelo sentido da
visdo, Ver consiste em tremamento, e treinados podemosobservar, Observagio ¢
visao treinada, essencial na prética médica. Nospermite ir além do héhito, do
receioou daindoléncia. Vero que’ Sinais,ora. E, principalmente, gestos.

* Obomobservador élento, se atémaos detalhes.

* A ciéncia temque iluminar o obscuro, como sempre ofez a filosofia. Ambas
buscam o saber,com humildade. Oque muda é amaneira de avaliar. A ciéncia
écorpo, afilosofiaespirito; indissocidveis.

* Quemnio searriscacomordenacio vive menos.

* “Vera ciéncia soba Gtica do artista, masa arte soba dtica da vida...” Nietzche.
* Oque omédico precisa saber abrigar: competénciase siléncios.

* Tecnologia éarrogante, a clinica compassiva. Tempere asduas. Sirva-as para
usufruto do paciente.
lasem si e nos pacientes,

* Niofaganunca umjuizo parcial. Pode ser mero preconceito.

* Oslatinos também diziam ser préprio do sébio mudar de parecer desde que
houvesse boa argumentagéio logica ou dadosconfidveis e consistentes. Mesmo
nds outros, pobres coitados, comodiria um grande da histéria, ndo devermos ter
COMEIOMISS0 COMOEITo,

* Quanto maisinvasivosnos tornamos, emocional ou fisicamente, mais
IESPONSAVELS Somos.

* Omaior conto-th-vigirioque existe nomeio médico é tentar vender misticiso
commaquiagem de ciénda.

* “Omédicodeve generalizara doengae individualizar o paciente” (Hufeland).
A doenga é ciéncia; 0 paciente, ciéncia earte.

» “Semerio de algo humano, é parando chorar” W Osler.

* Reza: Agradega aos mortos entranhadosemsua mente. Vocé é um herdeiro

intelectual. Evoque e, se possivel, crie.
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Medical Advance

Lamentos e gemidos
escapam em sibilos
entre dentes rangidos
e labios descamades.

Entre miasmas febris
SUOTES TANCOSOs
impregnando paredes lambris
surpresanauseosa
és prisioneiro do hospital

Seringas injetam o tempo
nas veias de gentes
enquanto pelos drenos
fluem romores maleficentes

Alcool éter formol
— trinca tAnica—

dissimulando o cheiro do urinol

Proibidolevantarda cama
proibido comer, beber, dormir
proihido merciirio cromo
apiedade, o toque, o afago, o afeto
ésobjeto

asistole flui num chiste
adiéstole vaicom preguica
avida enguica
amorte, de bom gosto, pede um ufsque!

D Frederico Massignan

“choro esta humana insuficiéncia:
aconfusio dosnossosolhos,
o selvagem peso do gesto.”
Cecilia Meireles.

Proust dizia ndo precisarmos de novas paisagens,
mas de novos olhos; vejamos,
entdo, outro olhar sobre Cecilia:
Desajeitado gesto do sentimento impulsivo,
clara visdo do desejo incontido,
medido no tormento do agora.

Rosa de Hiroxima
Pensem nas criancas
Mudas telepaticas
Pensem nas meninas
Cegas inexatas
Pensem nas mulheres
Rotas alteradas
Pensem nas feridas
Como rosas calidas
Mas oh nfio se esquecam
Darosadarosa
Darosa de Hiroxima
Avrosa hereditaria
Arosa radioativa
Estiipida e invalida
A rosa comcirrose
A anti-rosa atbmica
Sem cor sem perfume
Sem rosa sem nada.

Vinicius de Morais (1913 - 1980)

Raios X

Algunsrevistam o fundo domar, alguns langam-se a uma estrela
e, mae, alguns obsessivos voltam ao contrario cada pedra
ou abrem sepulturas para que entre aquela luzda estrela.
Ha homens que sdo capazes de abrir seja o que for.

Harvey, a circulagfo do sangue,
¢ Freud, a circulagio dos nossos sonhos,
espreitaram honradamente e honrados séo
como todos os exploradores. Homens capazes de abrir homens.

E aqueles outros, mae, com doengas
como ruas grandiosas que tomaram o seu nome: Addison,
Parkinson, Hodgkin —médicos capazes de chegar
depressa e primeiro a qualquer cena amarga com um leito de morte.

Deles souo colega lento, meio amedrontado,
incurioso. Em rapaz era assim: sabes como
a minha pequena méo nunca arreliou até destrogar
umdespertador ou retalhar um rato morto.

E esta mfo maior éigual. Estende-se agora
de uma manga branca para erguer, mae,
a tua radiografia até o ecra brilhante. Os meus olhos véem
mas ndo querem ver; eu ainda ndo quero saber.

Dannie Abse (n. 1923) Gra-Bretanha
Trad.: Cecilia Rego Pinheiro, Povtuguesa.
Mod.: J. Manuel.
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Catavento e Girassol

Meu catavento tem dentro o que hé do lado de fora do teu girassol.
Entreo escancaroe o contido, eu te perdi sustenido e vocé riubemeol.
Vocé s6 pensa no espaco, eu exigi duraco... Eu sou um gato de
subtrbio, vocé élitorfinea.

Quando eu respeito ossinais, vejo vocé de patins vindona contraméo
mas quando ataco de macho, vocé se faz de capacho e no quer
confusio.

Nenhum dos dois se entrega. Nés nfio ouvimos conselho: eu sou vocé
que se vai

no sumidourodo espelho. Eusou do Engenho de Dentro e vocé vive
no vento do Arpoador.

Eutenho umjeito arredio e vocé é expansiva—oinseto e a flor.
Unm torce pra Mia Farrow, o outro é Woody Allen...

Quando assovio uma seresta vocé danga havaiana.

Eu voude ténis e jeans, encontro vocé demais — scarpin, soirée.
Quando o pau quebra na esquina, vocé ataca de fina e me

ofende eminglés: é fuck you, bate-bronha... e ninguém mete o bedel ho,
vocé sou eu que me vounosumidouro doespelho.

A pazé feita num motel de alma lavada e passada
pradescobrirlogo depois que nfo serviu pranada.

Nos dias de carnaval aumentam os desenganos:

vocé vai pra Parati e eu pro Cacique de Ramos.

Meu catavento tem dentro o vento escancarado do Arpoador.

Teu girassol tem fora o escondido do Engenho de Dentro da flor
Eusinto muita saudade, vocé é contemporanea,

eu penso em tudo quanto faco, vocé é tio esponténea.

Seique umdepende do outro s6 pra ser diferente, pra se completar.
Sei que umse afasta do outro, no sufoco, somente pra se aproximar.
Cé tem um jeito verde de ser e eu sou meio vermelho

masos dois juntos se vao no sumidouro doespelho.

Guinga/ Aldir Blanc.

Antologia II

“Nao papo de psicblogo
Eus6queroentender
’ Naoé nenhuma anlise
Es6umapelodequem viveu de pertoa dor
Deita, pensano amanha
Pensae se deitanomeudiva.”

Papo de psicdlogo, Jair Oliveira.

Pergunte o que hé parasaber
Dir-te-ei que nfio sei duvidar
Pergunte o que hé para conceber
Dir-te-eique ndo sei intentar
Souocultamento e incerteza, & parteisw,
Tenho emmim todasas origens.

b‘

Modo de usar

QOuga duas vezes seguidas, Catavento e Girassol, na vozde Leila Pinheiro. Pare, ¢ leia
comatengio o descritivo acima. Volte a ouvir duas vezes seguindo os versos. Pare, e
ouga para ter prazer. E sinta o presente que Guinga e Aldirnos deram, respecti-
vamente melodia e verso, moinhomelddico que gira em tomodos sentimentos
paradoxais de pessoas diferentes no biolégico € no cultural, Que escarpam a superficie
existencial querendo profundidade impossivel. Miragem da engenhosa flor de dentro
como ventoa dissiparseu perfume, Luze sombra, senso e sensibilidade, na exploracao
das incertezas humanas, movidas a desejos e possibilidades, mas distorcidas.

Aldir deixou de ser médico para ser poeta do cotidiano. Manteve o posto de obser-
vagho clinica comacurcia original. Intrinsecamente carioca, nas referéncias e nos
gostos, sabe incluir como ninguém o caléo com forga insuspeita, Seu fuck youngo tem
a banalidade da recurréncia, e sim o espfrito da rejeigao. Seu bate-bronha é uma
bronca pura contraa timidezque toma o ser solitério no convivio e no prazer. E sabe
usaraimagem do inesperado quando usa o espelho como ralo da inconsténcia.
Imagem e conceito de maos dadas ao descortino. Querem outro exemplo? Observem
aletrainicial “De frente pro crime™: “Talé o corpo estendido no chio/ Em vez de
rosto, uma foto de um gol/ Em vez de reza, uma praga de alguém/E um siléncio
servindo de amém.” E o fino emimagem e conceito. A esse quase-médico, cronista-
poético inteiro, dedico a sintese abaixo, a respeito da leveza poética e conflituosa de
seu escancario contido.

Contraditos

Ainevitavel convivéncia de contrérios
alumiando, a desoras, banais conflitos.
Gostos abertos, irrefredveis, impudicos,
contraditadosnos desgostos da toca,
singular, fechada a festa,

tao carente de porosidade social asséptica,
exclusiva, dindmica no passo pequeno do previsto.
Afetos tragados pelas vaidades indivisiveis,
sumidos na magica dos instantes libertos,
comalvard para atos, sem direitos,

Enirevista com Fernando Pessoa 1
na edicdo n°13 do latrico.




ERROS COMUNS NA RELAGAO ENTRE

MEDICO E ADMINISTRADOR HOSPITALAR

A politica econémico-financeira dos paises e o autoritarismo de seus dirigentes
influenciam nas relagdes humanas e de trabalho dos cidaddos. A mé-distribuicio de
renda, a falta de eqiiidade nas oportunidades, a restrigdo ou auséncia de requisitos
indispenséveis para a qualidade de vida, toma as pessoas muito exigentes e menos
tolerantes. Este cenério externo, reflete e transfere este sentimento parao ambiente
de trabalho nas empresas. Nos hospitais o clima é semelhante e algumas situagdes
ficam mais fortes e evidentes, pois a doenca altera o0 comportamento dos individuos,
além de ser local de sofrimento e de dor.

Os pacientes ja ndo t&m qualquer paciéncia e o comportamento é de usuério oude
consumidor dos servigos de satde, entio reclamam de tudo e de todos. Outras
dificuldades tornam o ambiente hospitalar propenso as relagdes conflituosas, pois a
inflagdo no setor satide & sempre supetior a de qualquer outro ramo de atividade, as
operadoras de satide imp&em limitagdes na atengdo aos pacientes, devido a tabelas
defasadas, o orcamento do sistema piblico é insuficiente para atendimento das
demandas cada vez mais crescentes e os gestores piiblicos transferem o dever do estado
para administradores e médicos.

A industria farmacéutica 4vida por lucro, seduz o0 médico no uso de medicamentos
mais caros, O marketing realizado pelas empresas de equipamen tos impdem aosmédicos
e pacientes um verdadeiro fascinio pela tecnologia e exigem maiores investimentos e
tornam a medicina mais cara e elitista. Todos estes fatores e outros contribuem para
uma relagdo tensa no ambiente hospitalar. Os atores responsaveis pela condugao dos
destinos do hospital aoinvés de unido de propésitoe de agdes acabam competindo e se
acusando mutuamente o que facilita o resultado negativo da empresa hospitalar.
Poderfamos apontar como primeiro erro desses profissionais que tem competéncias
especificas, se juntos certamente teriam melhores resultados e beneficio para a
comunidade, no entanto acabam em um antagonismo desproporcional com mituas
acusagdes e desgaste na relacéo.

O erro € ndo identificar que o “inimigo” esta fora e ndo dentro do hospital. Existe
uma visdo equivocada e reciproca entre médicos e administradores. Os primeiros
consideram os administradores como um capataz, um feitor, pois a preocupacio do
setor administrativo € voltada apenas para o resultado econdmico e néo tem a sensi-
bilidade para o paciente e muito menos para as necessidades de disponibilizar as con-
dicdes para o pleno exercicio da medicina. Existe a desconfianca quanto a retengéo
dos honordrios e na manipulacio dos valores. Pelo fato de ndo ser médico e ndo
conhecer os mecanismos das doencas seria incapaz de decidir o que seria melhor para
0 paciente.

Em abordagem futebolistica € como se para ser um bom técnico, seria indispensével
ter atuado como um jogador profissional. O erro do médico é ver o administrador como
um algoz e insensivel &s reivindicacdes. J4 o administrador identifica no corpo clinico
que o médico € arrogante, cheio de poder, individualista , desumano nas suas ages e
corporativista. Dificilmente estd disponivel para colaborar, quer resolver as suas questdes
pessoais, é intransigente nas decisdes, nio tem qualquer preocupagio com osproblemas
do hospital. Sao visdes distorcidas e equivocadas que constituem no grande erro nas
relagoes de administradores e médicos. Para evitar conflitos e ndoerrar € fundamental
ter a virtude de saber ouvir, aceitar as opinides contraditdrias, apresentar e discutir
mensalmente os indicadores hospitalares e estabelecer as metas com a comunidade
do hospital.

"Também € um erro aceitar apenas as solicitacbes formais e ndo valorizar as relagées
e os pedidos informais, deixar de comparecer nos locais de trabalho e de atendimento,
para identificar as dificuldades e as condigdes de trabalho de todos os colaboradores.
Meédicos e administradores devem visitar outros hospitais e servicos médicos para
implan!}it novos modelos e outras inovagdes para satisfagao dos pacientes e sucesso de
todos. E outro erro ndo discutir as regras operacionais e de funcionamento, e deixar os
médicos sem conhecimento dos resultados de suas unidades e quais estratégias deverao
ser implementadas para o melhor desenvolvimento daquele servigo. O maior erro é
nao ter a percepgao de que administradores e médicos devem estar unidos e aliadosem
defesa da instituicio, ter compromisso ético e buscar constantemente o bem estar do
paciente.0) nosso compromisso nao é com o erro, pois acertar também € humano!

Dr. Sdlim Emed.
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Erros Comuns S
em Gastroenterologia

1. Prescrever laxantes como uso crénico. Os laxantes devem ser evitados
pelo risco de que, usados cronicamente, possam causar alteragio na motilidade
intestinal e melanosis coli.

2. Néo atentar para a protegdo géstrica em pacientes que utilizam
antiinflamatdrios ndo esterdides e 4cido acetilsalissilico; nestes casos, a proteco
gastrica sempre € indicada para evitar risco de hemorragias ou iilceras.

3. Solicitar exames de colonoscopia e endoscopia do aparelho digestério alto
sem investigar drogas em uso. Nestes procedimentos pode haver necessidade de

polipectomia e nesses casos evitar uso de AAS e outros medicamentos, mesmo
naturais, como Ginko-Biloba, devido a alteragéo deco agulagéo.

4. Prescrever hepatoprotetotes. nio hd comprovacio na literatura que esta
classe de drogas seja realmente efetiva.

5. Nao fazer vigilancia em portadores de virus da hepatite Be C. Além do
risco de cronicidade, hd a chance de malignidade, o que exige ecografia
abdominal e o exame de alfafetoproteina a cada 6 meses.

6. Usoindiscriminado de antibiéticos nos quadros de diarréia aguda, Quando
nio comprovada a etiologia, lembrar que podemos estar alterando a flora
intestinal e propiciar o aparecimento de outros tipos de colites.

7. Nao orientara posologia adequada dos inibidores de bomba proténica. Tais
medicamentos devem ser sempre administrados em jejum.

8. Supervalorizar a dieta em pacientes com dispepsia ou (ilcera péptica. Esta
comprovado que a alimentagio néo deve ser tio restrita nos pacientes com
dispepsia, e naqueles portadores de tilcera géstrica, por exemplo, o leite pode ser
evitado devido ao célcio, que pode retardar a cicatrizagdo. 4 nos pacientes com
quadro de DRGE, estes sim, devem ser orientados a evitar alimentos como
chocolate, café, menta, ch4, além obviamente do cigarro e bebidas alcodlicas.

9. Prescrever a erradicagio do Helicobacter pylori para todos os pacientes
que forem portadores. O consenso nacional quanto a erradicacéo do H. Pylori
determina que a mesma deve ser feita naqueles pacientes com duodenite, (ilceras
gistricas e/ou duodenais, e também nos casos de solicitagdo expressa do médico
assistente. Muitos pacientes com gastrite leve sdo submetidos ao tratamento
sem necessidade. Ainda é muito controverso.

10. Indicar cirurgia anti-refluxo sem exames pré-operatdrios adequados. Nos
casos de cx anti-refluxo, o ideal € que o paciente seja submetido ao exame de
manometria e pHmetria (em alguns casos), para que o cirurgido saiba avaliar
corretamente a pressio do esfincter esofégico inferior e evitar disfagia crénica
no pos-operatdrio.

11. Nao valorizar sangramento retal. Todo sangramento retal deve ser
investigado adequadamente, em qualquer idade, para se descartar desde
hemorréidas simples e tratéveis clinicamente, como também pdlipos, que podem
ser extirpados.

12. Considerar obstipacio crfnica como problema isolado. Os quadros de
obstipagdo devem ser corretamente avaliados com a anamnese completa no
sentido de excluir outras doencas associadas, como hipotireoidismo, além da
sindrome de intestino irritdvel, que no requer em somente tratamento com
fibras.

13. Casos de pacientes com aumentos isolados de Gama-GT ou fosfatase
alcalina ndo devem ser valorizados a menos que a clinica seja condizente com
tal aumento ou que os valores apresentem aumento progressivo.

14. Considerar que a alimentacdo inadequada é causa de dlcera. E
comprovado que alimentos como limao, tomate, laranja etc... nio causam filcera
péptica. As maiores causas sio o cigarro, as bebidas alcodlicas e o H. Pylori. E
drogas, claro.

15. Diagnosticar SII em pacientes jovens com diarréia crénica. Lembrar que
casos de diarréia crénica, dor abdominal, emagrecimento, podem ser sugestivos
de doenca inflamatéria intestinal. Deve-se investigar adequadamente.

Dr#, Monica Sperandio
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Seu nome, gratidao!

Ovelho professor de tantosdocentes tira do bolsodo avental a carta e diz ao discipulo:

—Toma uma carta de amor, um dia saberésa dimensdo disso para ummédico, mesmo vivido.

A cada momento que presenciamos pessoas ou amidia denegrirem a imagem médica, justificadamente ou ndo, acusamos o golpe. Sentimos umpouco o
chamado martirio da carne, mesmo que simbolicamente. Sabemos que o reconhecimento costuma sersilencioso. Ja a incompreensio, umalarido desconexo.
Quanto mais nobre, mais polar a profissio. Mais passional a reagio.

Noentanto,a cartaacima, nada temde fronteirica. Temaserenidade de quem pensou antes de escreves; e foi auténtico. Tantoque o amarelodo tempondo fez
perder seuvigo. Por trés do portugués ruim, mostra umpadente de carne e 0sso; 0 reconhecimento de alguém que, ajudado, destila uma alma emestado puro,
certamente inocente, mas grato pela meia vida concedida, e valorizada. Umato de amor. Sefosse culto teria escrito: “gracias ala vida, que me ha dado tanto.”
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