Esta edicio & dedicada a zona cinzenta, territério da criacio. E também da burla e da incompreensao.
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ESTAR PRONTO!

que € ser culto? E em
esséncia saber distinguir
o falso do verdadeiro.
Implica entender o que ¢ lido. Mas
ainda é pouco. E necessario
também saber analisar determinado
conhecimento e ajuizi-lo quanto a
sua possivel veracidade ou
inverossimilidade, e suas tendéncias
evolutivas nesse espectro.
Para isso o culto tem
que ter engenho e
técnica. E também,
sobretudo, a ddvida
sistemadtica cartesiana
como filtro, a que diz ndo
se poder tomar como
verdadeiro o que nio
pode ser demonstrado
como tal.
O corolario deste -
preAmbulo é que o culto
tem bom senso e ajuiza A
bem. Como consegui-lo?
S6 com muita leitura e
com o esforgo adicional
de se refletir sobre a
mesma. Agindo como um
jardineiro durante a |
poda: deixando o minimo
necessario para que o
crescimento intelectual
seja vigoroso. O culto
filtra tudo, principalmente suas
crengas, e fica sempre com as
provas, quando existem, e que
devem se aperfeicoar
constantemente quanto a sua
qualidade. Portanto, o culto tem um
grau de ceticismo benfazejo. Na sua
mente tudo € transitério, das
crencas mais arraigadas as provas
mais recentes. E ndo se sente mais
pobre com isso, a0 contrario, esta
até mais leve para perseguir, via
curiosidade e rigor, em novos

caminhos e novas provas. Quando nio
as h4, continua sereno em suas crengas.
Mas sabe-as crengas.

Claro que o ensino, qualquer um,
deveria prover essa competéncia,
ensinar a ler e entender o que € lido.
Mas temos grandes restricoes
institucionais. Entio, como regra, s6
evolui verdadeiramente nessa senda
quem tem esforco proprio, quem
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procura persistentemente avaliar o
certo e o errado, o falso e o verdadeiro,
realidade e fantasia, razio e delirio,
senso comum e excentricidade,
liberdade e tirania, absoluto e relativo.
Isto é, quem educou sua mente para os
debates culturais, civicos e cientificos.
O meio para obter esse bom fim é a
leitura meditada e discutida dos
classicos. Entenda-se classicos aqui
como leituras, quaisquer que sejam,
que a cada releitura geram novas
sacadas, inesperadas possibilidades. E
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servem a qualquer homem em
qualquer lugar, para que seja
consciente da realidade do mundo,
do funcionamento das instituicdes e
do entendimento basico da psique
humana. E, no caso do médico,
acrescam-se os livros cientificos, pois
lhes ddo base  sua ciéncia.

Ao homem comum € o que
basicamente necessita para o
funcionamento de seu dia-a-
dia, recriando seu repertorio
e fugindo aos clichés. Isso, ao
médico e outros profissionais,
ndo € suficiente, pois
necessita ter solida base
argumentativa baseada em
provas. Ou seja, necessita
estar pronto, aquinhoado
para leitura e interpretagio
sem a camisa-de-forga
ideoldgica, livre para um
auto-exame isento e critico,
que 0 convenca e se torne
convincente.

E essa andlise critica do
que seja cientifico, que o
impede ser maria-vai-com-as-
outras que o torna ciente do
que seja uma zona cinzenta e
sua constante mobilidade
para o territdrio das crengas
ou das provas. Isto ¢, desde
que tenha essa base de educacio
ampla e liberta, acrescida de
metodologia cientifica, est4
preparado para descortinar o mundo
da ciéncia e da pseudociéncia. Coisa
que, infelizmente, nem todos
conseguem, e sem a qual ndo ha
progresso cientifico. Por que mais
importante do que crer, é saber,
embora ambos estejam amalgamados.

Ab, ia esquecendo. Néo ha
atalho, o processo é lento mesmo. E
s6 assim definitivo. @




tema

océ acredita no
poder das pirAmides,
em biorritmos,
astrologia, discos voadores! Se
afirmativo lamento, caro
leitor, mas talvez vocé seja
perigoso. Digo, pra vocé
mesmo! Porque se acredita
nisto pode acreditar em
qualquer coisa, e esse € 0
perigo. Quem acredita em qualquer
coisa pode tornar-se um fanatico. E o
fanatismo sabemos no que da. E para
um médico que € obrigado rotineira-
mente a ajuizar provas isso ¢ incom-
pativel.

Reflita comigo. Crescemos basea-
dos em crencas que nos sio dadas pela
familia, religifo ou tradicio. Até ai
tudo bem. E 0 nosso cerne primeiro,
faz parte do desenvolvimento de nossa
personalidade. Adquirimos também
pitadas de provas, que nos sio ofereci-
das pelos mesmos meios. Ao nos
desenvolvermos intelectualmente
comegamos a conjugar crengas com
provas, e as tltimas comecam a ocupar
parte das primeiras. Este amélgama
tem que ser equilibrado para que
consigamos ter uma cabeca bem-feita.
Claro que as provas ao poderem ser
replicadas e confirmadas passam a ter
uma forga de evidéncia que deve
tomar o lugar de mitos, supersti¢des e
crendices. Como nio h4 provas para
tudo, muitas crengas subsistirdo e, por
isso, temos que fazer a nossa conscién-
cia equilibrando esses dois pratos da
balanca. Equilibrio que ¢ delicado por
existir uma zona intermedidria,
cinzenta, que nasce de hipiteses e é
estudada a sério, para ver se se fornam
provas. Entao temos de um lado uma
4rea de crencas que sao bem definidas,
mas que contém uma parte de supos-
tas verdades cientfficas, chamadas de
pseudociéncia. Temos uma parte
oposta, baseada em provas, que ¢ a
4rea da ciéncia. E temos uma 4rea
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intermedidria, uma zona de excluséo,
digamos, como as 4reas desmilitarizadas
mantidas por organismos internacionais

quando dois pafses fronteiricos vivem em

conflito. Essa a zona cinzenta.

Sua matéria-prima s@o crengas ou
hipéteses — simples palpites —, levan-
tadas por cientistas, e que sio estudadas
por meio de métodos aceitos pela
comunidade cientifica, podendo ser
reproduzidos em qualquer lugar. Desses
estudos poderdo se extrair provas que
tornardo o que ¢ estudado cientifico.
Ou, outrossim, surgirem nulidades que
fazem essas hipdteses voltar a pseudo-
ciéncia. Ou se conservarem como
crengas. Portanto, a zona cinzenta é a
drea de estudo das hipdteses. Area
imprecisa, que todo cientista vislumbra
com curiosidade e onde pratica sua
ciéncia. Mas que na auséncia de provas
é opaca, nada oferece. Sdo as hipéteses
refutadas, tendo como destino a lixeira
do trabalho cientifico.

Os crédulos, no entanto, véem
nela o invistvel credivel e estabelecido,
dogmatizado, isto €, véem o que querem
vet, por mais absurdo que seja. Por que
isso ocorre! Porque as pessoas querem

consolos, anédinos, para sua vida dura e,

as vezes, cruel. E a ciéncia ndo os
oferece. Por isso a zona cinzenta é
também o territério da burla e da
incompreenso. Nela, crentes de todos
os matizes procuram explicar o inexpli-
cavel. Ou seja, formular magicas. J4 os
cientistas avan¢am na mesma pela
confrontaco de dados, idéias, teorias e
provas. Sabem que nada é tudo, que a

ciéncia também erra, mas nio esta
cristalizada, pode se auto-corrigir
permanentemente. E é o que faz.
Cientistas ndo tém compromisso
com 0 erro e nem com as proprias
provas; se outras forem mais
fidedignas ocupario o trono.
Nesse reinado de provas tudo é
instavel, estando o trono sempre
democraticamente a prova.

Se néo usarmos a zona cinzenta
com as prerrogativas das provas,
podemos subverté-la em obscurantismo
que, em si, é limitante e perigoso, além
de ndo gerar crescimento cultural nem
tecnoldgico, nio fazendo evoluir a
sociedade. E preciso entendermos que
cabegas sio propensas as crengas, ji a
capacidade de pensar cientificamente e
de modo critico tem que ser formada e
¢ um percurso longo onde se trava uma
dura batalha para apreender métodos e
rigor, sem que se suborne nosso proprio
cerne. Vantagens! Cabecas bem-feitas
com a conseqiente evolucio da
sociedade. Dou exemplo: se uma
pessoa acredita na teoria da evolugio e
a0 mesmo tempo no poder das pira-
mides nfo pode ter a cabeca bem-feita.
Tem, isso sim, um melée cognitivo
impreciso, assemelhado a areia move-
dica, onde tudo afunda e nada se cria,
a nfo ser o fanatismo.

Quando uma coisa nfo tem
explicagio, inexplicada estd. Nao
podemos preencher essa lacuna com
crengas esdréxulas ou provas vazias. E
um desconforto necessério em busca de
evidéncias. Esperar é preciso.

Nio podemos nos esquecer que
somos responsaveis por tudo que
aprendemos e introjetamos. Pelo que ¢
assimilado. Se formos criteriosos e
criativos faremos boas escolhas, que
criam uma marca individual. E, surpre-
endentemente, tornam as pessoas mais
tolerantes socialmente. Embora firmes e
ndo cooptdveis. Coisas nada despre-
ziveis em uma democracia. @
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Medicina sempre foi mais

magia do que ciéncia. Ha

bem pouco foi se tornando
cientifica. E toda sua aura primeira,
portanto, se deveu a mitos e cren-
dices. Na medida em que teve que
substituir crengas por provas foi
perdendo um pouco dessa auréola
tdo ao feitio dos crédulos. Para ser
exato, ao contrério do pensamento
magico, o fato mais marcante € que a
ciéncia ndo consola. Busca explicacoes
e solugdes, resolvendo muitos
problemas ditos orgAnicos, mas nio
traz respostas aos cruciais problemas
existenciais, quase sempre de cunho
moral ou ético. Por isso, tudo que for
mistico terd maior
apelo, nio fazendo
espécie a desilusio das
gentes com a limitacdo
da medicina cientifica —
malgrado seus extraordi-
ndrios avangos — e a
tentativa de transformar
em magica a tecnologia
médica. Os préprios
médicos, por outros
motivos, incensam
desmesuradamente a tecnologia, que
tem obviamente sua vez e lugar
desde que acompanhada do devido
raciocinio clinico. Estamos, pois, no
meio de um revolto mar de perdas e
ganhos — e quando nio estivemos?
—, tentando reequilibrar as coisas a
nosso favor, contando com a desvan-
tagem da maioria das mentes serem
propensas a credulidade. Isto é,
qualquer coisa, por absurda que seja,
que venha ao encontro da mente
mistica terd recepgio imediata sem a
necessidade de verificacao ou
demonstragio. Outrossim, uma
prova quase insofismavel, além de
ndo ser entendida, sera estranha a
esse tipo de pensamento. Esse tipo
de mente troca de magica — como
exemplo, uma medicina alternativa
por outra, ou até sua associagio —
mas ¢ impenetravel ao dificil sistema

de qualificacio de provas. E isso vale
para praticantes e praticados. Médico
que nio foi penetrado (epa!) pelo
pensamento cientifico durante sua
formacao, vaga de crenga em crenca,
de preferéncia a de melhor remune-
ragio pecunidria. Mas acreditem, serd
ainda pior se ficar em crenca tnica, isto
é, com um pensamento totalizante
numa prética esquisita, pseudocienti-
fica, que vira seu bezerro-de-ouro.
Torna-se um fanético dessa pratica, um
terrorista pseudocientifico a cometer
diagndsticos e caréncias os mais estapa-
fardios, incapaz de ouvir ou ler outras
razdes logicas e sensatas. Assim sendo,
na cauda da pseudociéncia tudo pode
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acontecert, tendo como tinicos parAme-
tros a crendice e o dinheiro.

Mas, por que nio dar alguns exem-
plos vigentes? Primeiro, examinemos a
questdo da cura pela fé, algo adrede
acreditado sem nenhuma reflexo.
Todos os estudos até hoje realizados sio
falhos. Por qué? Nio h4 nos mesmos
COmMO comprovar se as pessoas estuda-
das tém fé ou estio simplesmente
rezando. Pecam ao excluir varidveis
essenciais, e nao podem ser replicados.
Sem replicagfo, nfo ha verificacdo. Ah,
mas as pessoas que estio em sua fé
vivem melhor e tém melhor qualidade
de vida com suas doencas! Nada a
obstar, acredito piamente, ¢ até da
minha experiéncia, mas isso nada tem
de cientifico, chama-se conforto
espiritual. Portanto, por ora, nio ha
provas de que a fé cure. A fé conforta,
isso ¢ tudo e é muito bom! Nio tenho

compromisso com nenhum pen-
samento estagnante, serei o pri-
meiro a dar a mio a palmatoria caso
seja provada a tese. Sim, por en-
quanto, tese.

Segundo, outro exemplo dos dias
que correm. Cada vez mais, vejo
pessoas acreditando em algo que é da
fisica tedrica e que esta sendo apli-
cado a biologia como se fosse a prova
mais refinada da existéncia disso e
daquilo, de Deus — nio levantai seu
nome em falso testemunho — 2 cura
de todos os males. E nfo faltam
cientistas de renome em suas areas
para dar guarida a essas proposituras.
Sao profetas das assertudes (as
palavras sdo feias mas ¢
proposital!) que, como
regra, sempre foram
tedricos, nunca tive-
ram que provar nada.

Entdo, calma
gente! Nada é tudo.
Nio existem pana-
céias, por mais que
ansiemos. A verda-
deira unidade estd na
organizagao muito
pessoal e subjetiva da cabega de cada
um, mas sem querer usar suas crencas
— que sfo legitimas e necessarias, néo
ha provas para tudo — como se
provas fossem, e se fechando nelas
numa redoma de pureza e intangi-
bilidade. O risco estd em se, por
acaso, essas crengas se tornarem
nuas, isto é, sucumbirem as provas
que estdo sendo geradas pelo pensa-
mento cientifico, a pessoa perca a
suposta perfeicao conquistada, que
inexiste, e acabe na mordaz imper-
feicdo de Nietzche: “O que se tornou
perfeito, inteiramente maduro, quer
morrer”. A ciéncia no corre esse
risco com seus viventes de intelecto
movedico baseado em provas. Ou, de
uma maneira poética, sobre o que
todo o cientista faz: as provas dos
mortos sio modificadas nas visceras
dos vivos! @
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busca pelo conhecimento é

algo que acompanha o ser

humano desde os pri-
moérdios da civilizagdo. Por ela, o
primeiro homem abriu méo do paraiso
enfrentando uma vida de trabalhos e de
sofrimentos.

Se esta busca tem se realizado de
maneira ininterrupta, a velocidade e a
intensidade com que esta procura ocorre
tem variado nas diferentes civilizagoes e
nos diversos momentos histéricos.
Atualmente, o conhecimento novo tem
sido extraordinariamente valorizado em
todas as reas da ciéncia tornando-se
uma verdadeira obsessdo. Nas grandes
universidades domina o lema “publish or
perish”. Enormes somas de dinheiro tém
sido destinadas & pesquisa na tentativa
de se obter a primazia do conhecimento
em determinadas 4reas.

Ora, buscar o conhecimento é
buscar a verdade. Uma verdade que
ndo depende das idéias do pesquisador,
das suas intengdes ao iniciar a pesquisa e
nem do uso que pretende dela fazer.
Uma verdade, nua e crua, que se
esconde em erros de selegdo e de andlise,
em falsas interpretagdes dos resultados e
em casualidades criadas pela chance. Se
o erro, que é um atributo inerente a
todo ser humano, pode ser minimizado
por técnicas cientificas cuidadosas e
conscientes, pode, também, ser intro-
duzido de maneira proposital para forjar
resultados que respondam as expec-
tativas do pesquisador, da comunidade
cientifica e, principalmente, da comu-
nidade consumidora de ciéncia.

A sociedade tem assistido, atdnita, a
fraude cientifica. Sdo indmeros os
relatos de dados alterados ou até
“fabricados” em pesquisas feitas com o
intuito de se apropriar dos fundos a ela
destinados ou mesmo na tentativa de
obtengdo de glérias e atengdes.

Em maio de 2005, a revista Science
publicou um artigo de Hwang e cols
descrevendo a clonagem de 11 linhas de
células-tronco a partir de 185 évulos
humanos, criando enormes expectativas
quanto as possibilidades de reparo de
tecidos humanos danificados. Aos
poucos, descobriu-se que o nimero de

6vulos utilizados no estudo ultrapassava
em muito o ndmero descrito (seriam cerca
de 1100) atraindo dtvidas para as demais
afirmagdes contidas em seu artigo. Outras
revelacdes se sucederam e a Universidade
de Seoul acabou por anunciar que Hwang
nio tinha dados que pudessem dar suporte
as afirmagdes realizadas em seu artigo.

No mesmo ano, em um texto publi-
cado pelo Lancet, sobre os efeitos dos anti-
inflamatérios ndo hormonais no risco de
cancer de cavidade oral, Jon Sudbg, um
pesquisador noruegués, afirmava ter
obtido suas informacdes a partir de estudos
feitos em uma base de dados nacional.
Descobriu-se, mais tarde, que estes dados
haviam sido totalmente fabricados. Tal
fato foi, inclusive, reconhecido oralmente
pelo pesquisador mais tarde.

Também o estudo VIGOR, publi-
cado pelo New England Journal of Medicine
e patrocinado pela inddstria farmacéutica
sobre 0 uso do antiinflamatério Vioxx
falhou ao nfo relatar trés casos de morte
por infarto do miocardio nos dados
obtidos, 0 que alterou o perfil de segu-
ranga da droga em questéo.

Observe-se que, nos trés exemplos
acima, as publicacdes sdo de jornais de
conceito muito alto na comunidade
médica e com alto impacto sobre a
conduta dos leitores e sobre pesquisas
futuras, as quais se baseando em dados
incorretos estardo, também, fadadas ao
erro.

Segundo o Dr. Harvey Marcovitch,
presidente do Comitte on Publication Ethics,
sediado em Londres, sdo investigados cerca
de 30 casos/ano de suspeita de conduta
fraudulenta em pesquisas publicadas, onde,
na maioria dos casos, a fraude é confirma-
da. Quantos outros casos, em revistas de
menor impacto, nao estariam acon-
tecendo? O que pode ser feito no sentido
de minimizar este problema?

As revistas cientificas de renome
contam com o chamado peer review
(revisdo por pares) no qual cientistas da

area procuram se
certificar da
qualidade do
material que est4
sendo publicado.
Entretanto, por
mais cuidadosos
que estes revisores
sejam, eles ndo
refazem o trabalho
e nfo tém como se
certificar da
veracidade dos
nimeros e dos fatos
observados no
estudo. Assim,
muitas vezes, a
fraude s6 € de-
tectada quando o
mesmo trabalho
nao consegue ser
reproduzido por outros pesquisadores.
Com certeza, a busca por recom-
pensas materiais resultantes do dominio
do mercado sobre a ciéncia (recom-
pensas estas que nao sio pequenas), a
procura por ascensio social e a com-
petitividade formam o pano de fundo
dessas situagdes. Manter a integridade
da literatura cientifica requer que
entidades governamentais tenham
autoridade para investigar e punir
cientistas fraudulentos. Requer, tam-
bém, que o editor da revista que invo-
luntariamente aceitou tal artigo pu-
blique uma retratacdo e que autores
que se lhe seguem evitem a sua citagio.
Por outro lado, pode-se notar que,
mesmo em fraudes aparentemente muito
bem-feitas, a realidade acaba aparecendo
de uma maneira ou outra, porque a
mentira ndo subsiste. O tempo filtra as
boas descobertas separando-as do engano
e da desonestidade. Assim, passam
afirmagdes fraudulentas, como passam as
honras e os recursos materiais com ela
obtidos. A verdade fica.
Dra. Thelma L. Skare (PR).
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e me demoro na anamnese dizem-

me que n#o sou 4gil, que emperro

trabalho. Se faco uma busca ativa
por um sinal clinico, dizem-me que o
sistema nfo paga por isso e devo requisitar
0 exame que, além de ser mais rapido -
embora mais custoso - tem maior sensibi-
lidade do que minhas méos. Se o paciente
tem setenta e procuro identificar se sua
cefaléia é em salvas ou de uma arterite
temporal, que bobagem!; é de inicio
recente, peca logo a TC. Se pondero que
com a anamnese e 0 exame fisico estou
preparado para a maioria dos diagndsticos
com a vantagem de conhecer um pouco
da personalidade do paciente e sua
maneira de reagir ou resistir aos mesmos,
dizem-me ser ilusio de ultrapassado;
qualquer programa de computador é mais
eficaz e com menor margem de erro. E que
desconheco existirem vérios a pregos
modicos, e tio aperfeicoados que ainda
posso neles aprender muita medicina. E
asseveram: até o Kasparov, depois de
empatar suas partidas com o Deep Blue,
correu da raia com medo de ser derrotado.
E seria, fatalmente! Afinal, ninguém vence

um programa aperfeicoado. Redargiio
dizendo que quase quarenta anos de janela
me dio experiéncia de observar, e sem
palavras, quase saber do que se trata. Esse o
ponto, quase. Nao ha quase nos critérios,
diretrizes, ou nas formulag¢des Bayesianas que
tém uma sensibilidade e especificidade
inalcangdveis pela minha pessoa. Digo que
para os quadros atipicos, ndo identificados
por tais ferramentas, ainda posso ser til.
Qual que! S6 perco tempo andando em
circulos e sem ir ao busilis, sou apenas
romantico de um tempo que néo volta mais.
Atipia significa agressividade diagndstica,
invasibilidade tecnoldgica. Discrepo dizendo
que tecnologia pode matar, que quanto mais
invasivos mais responsaveis. E preciso usé-la
com mestria e nio ao deus-daré. Dizem-me
que s6 a tecnologia sem ponta se faz reparos.
Tecnologia é resolubilidade, eu imobilidade.
E, estou mesmo old fashioned. Razoabilizo
dizendo que esclareco direito o que ocorre
com o paciente e que tenho boa aceitagao
clinica. Dizem-me que adesdo s6 com a
férmula “sound bite”. E aquela que os politicos
utilizam para nio ser editados pela midia.
Uma, duas ou trés frases, curtas, eufdnicas,

claras, ao ponto; é o suficiente para o
paciente. Recupero um pouco as forgas e
alego que as pessoas, mais do que nunca,
ainda precisam de palavras. Necessitam
uma escuta atenta, ou simplesmente serem
ouvidas, pois 0 mundo moderno com sua
pressa e objetividade torna tudo impessoal,
4rido, desumano. Ineficdcia, argumentam,
esse 0 meu substantivo. Entéo ainda nfo
percebi que as palavras ferem, matam,
coisificam? Exponho timidamente que
também me nascem para acalmar, com-
preender, restaurar, para criar esperanga ao
inesperado. Para ressuscitar o desprovido
ou desalentado. Argumentagio fitil e
fatal! T4 vendo, ta vendo, meditacio
puramente religiosa, dizem-me. Compro-
vagio inequivoca de um homem fora de
seu tempo, mégico do nada, avesso as
provas que tocam o mundo! Enrolador
subjetivo. Péro, avalio minha desvan-
tagem, coloco o bacalhau dentro, como
diziam no meu tempo, e me recolho
insignificAncia estatistica de um médico
que ainda adora a diversidade de sons,
flores e palavras.

Dr. Emanuel Sd (PR).
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ALTERNATIVA

mas nao muito garantida

édicos do passado diag-

nosticavam, com certa fre-

qiiéncia, uma situagio cha-
mada nefroptose, ou, como se dizia
ento, rim caido. Em algumas pessoas,
o rim “cairia”, angulando — como se
fosse uma mangueira — o ureter, o canal
que conduz a urina para bexiga, o que
causaria problemas, entre eles as muito
comuns dores lombares. Problemas
estes solucionados por uma simples, e
lucrativa, operagio chamada nefro-
pexia, que consistia em “amarrar” o rim
amusculatura da regifo lombar. Como
nao havia prova nenhuma da exis-
téncia dessa “doenca”, o diagndstico
caiu no esquecimento.

Mas agora esta sendo ressuscitado.
Nio por médicos, mas por um osteo-
pata. O objetivo da osteopatia é de,
mediante manobras, “alinhar” os 0ssos,
mas Jean- Pierre Barral, um osteopata
de Grénoble, Franca, “alinha” visceras.
Que, segundo ele, estio sempre saindo
do lugar, porque caminham dentro da
barriga, movendo-se “30 mil vezes por
dia”. S6 o figado, garante Barral, ca-
minha 600 metros por dia — o que
deveria ser uma licio para os seden-
tarios. O mesmo acontece com o
estbmago e com os rins, que ele coloca
no lugar com massagens. E claro que o
paciente precisa voltar 14 porque seu
tratamento, diferente da nefropexia,
nio é para sempre.

Vocé ficou assombrado com o que
leu? Pois entdo vai ficar mais assom-
brado ainda. A descricao do “trata-
mento” de Barral ndo figura em
nenhum livro esotérico, mas sim na
prestigiosa revista Time. Pior: numa
se¢io que estd sendo publicada sema-

nalmente e se chama “Os inovadores” —
supostamente pessoas que VAo renovar o
mundo, que constituem “a préxima
onda” (Deus, como os americanos gostam
de “ondas”). Barral nfo est4 sozinho na
“onda alternativa”. Ali estd também um
homem chamado John Upledger, que
“manipula” os ossos do crinio para
“liberar” o liquido que banha o cérebro,
e Jeanne Achterberg, que combate o
cancer “imaginando-0” (notei agora que
a quantidade de aspas neste texto ¢
enorme. Mas é por causa do assunto).

Pergunta: como uma revista preten-
samente séria se presta a essas coisas! A
resposta estd na introdugéo do artigo:
“Estima-se que 50% dos americanos
adotam algum tipo de terapia alternativa;
as seguradoras de satde estio comegando
a pagar por esses tratamentos”.

Af esté: se hd grana por trés, entfo é
sério. “Show me the money”, como diz
Cuba Gooding Jr. naquele filme sobre
esporte. Que o dinheiro e a popu-
laridade venham da crendice, isso nio
importa muito.

Mas h4, sim, uma licio a extrair daf.
E alicdo é a seguinte: se os pacientes nao
encontram respostas para suas inquie-
tacOes nos servicos médicos, eles as
buscardo em outros lugares. Lugares
alternativos. Os pacientes precisam de
quem os ouga, de quem os compreenda.
Os charlaties sabem como trabalhar esse
desamparo. E os médicos precisam
aprender a fazé-lo. £ mais dificil que
a nefropexia. Mas é mais honesto. E
mais eficaz.

Dr. Moacyr Scliar (RS).
Extraido de “O olhar Médico”, Livro de

cronicas que recomendamos. Editora Agora.
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Letras Minimas

“Se acaso me quiseres
sou dessas mulheres
que s6 dizem sim.

Por uma coisa a toa,
uma noitada boa,
um cinema, um botequim”.

Folhetim, Chico Buarque.

“ali onde eu chorei
qualquer um chorava
dara volta por cima que eu dei
quero ver quem dava”.

Volta por cima,
Dr. Paulo Vanzolini.

“vocé corta um verso,
eu escrevo outro,
vocé me prende vivo,
eu escapo morto”.

Pesadelo, Mauricio Tapajos e
Paulo (ésar Pinhelro.

“Alicdo sabemaos de cor,
s6 nos resta aprender”.

Sol de Primavera,
Beto Guedes e Ronaldo Basso

“A conquista do su-
pérfluo produz uma
excitacdo mais espi-
ritual que a conquista
do necessario. O ho-
mem é uma criacdo do
desejo, nao da neces-
sidade”.

Gaston Bachelard.
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Como quase
todos os discos, é um disco de
amor. Mas passa num teste decisivo: suas letras

ndo tém o inefdvel “eu te amo”. Um tnico e obliquo bis: te
amar. Por que esse teste é tdo crucial? A poesia de infinito
particular responde: “Olha minha cara/ E s6 mistério, ndo tem
segredo/ Vem c4, ndo tenha medo”. Simples e abissal. E isso. O
amor ndo tem segredo, ndo pode ser desvendado. S6 tem mistério,
impossivel decodificar. Por isso, nfo costuma sair desse circulo
obsessivo, repetitivo, tendo-se que gritar que estd  méo, seguro,
quando, por ser desejo de uns e de outros, ora estd a caminho do
porto, ora a deriva. Portanto, incuravel. S6 restando deixar o
amanhi dizer. Com seu alento e suas m4goas.

Arnaldo, Marisa, Carlinhos, Pedro, Jorge, Leonardo, Nando,
Gomes, Marcelo, Rodrigo, Adriana, muitos nomes de homens
comuns, duas mulheres comuns, e um repertdrio incomum: falar
de amor sem a pieguice da auséncia de inventividade, falando de
suas coisas comuns, caro leitor. Mas infinitamente particulares.
E, as vezes, livres e florais. @

L Vocé, caro leitor, ndo vai
== } _ Qlj acreditar mas, sim, nos
| temos jazz. E da melhor
i — qualidade. Peguei o al-
e d ' bum GNT New Jazz, cole-
tanea com vocalistas e
M U S I CA instrumentistas de no-
meada ou, alguns, em
inicio de carreira. De nomeada ou ndo, a maioria muito jovens.
E na ultima faixa a grande surpresa: Where or When, standard
de Richard Rodgers e Lorenz Hart. A surpresa estd na voz de
Peter Jones. H4 tempos ndo ouvia uma voz tao linda. Procura
prald e pra 3, ndo estava em nenhum catédlogo. Na internet
havia um: inglés de Liverpool, baseado na Dinamarca. Baixa-se
avoz, nada a ver. Volto ao dlbum e, surpresa, surpresa, nao é
que para uma coletanea o libreto estd muito bom? Breve sinopse
de cada artista acompanha a letra das melodias, todas no
original, claro. E a surpresa maior, Peter Jones é brasileiro, e ja
emplacou Fly to the Moonna trilha internacional da novela
Mulheres Apaixonadas. Oucam e apreciem um baritono
modulando com voz lisa e cheio de ritmo. Tem feeling? A ver.
Com futuro, sem duvida! @

(Geranio

Ela que descobriu 0 mundo
E sabe vé-lo do angulo mais bonito
Canta e melhora a vida, descobre sensacdes diferentes
Sente e vive intensamente

Aprende e continua aprendiz
Ensina muito e reboca 0s maiores amigos
Faz danca, cozinha, se balanca narede
E adormece em frente a bela vista

Despreocupa-se e pensa no essencial
Dorme e acorda

Conhece aindia e 0 Japdo e a danca haitiana
Fala inglés e canta eminglés
Escreve didrios, pinta [dmpadas, troca pneus
E lava os cabelos com shampoos diferentes

Faz amor e anda de bicicleta dentro de casa
E corre quando quer
Cozinha tudo, costura, j& fez boneco de pano
E brinco para orelha, bolsa de couro, namora e é amiga

Tem computador e rede, rede para dois
Gosta de eletrodomésticos, toca piano e violdo
Procura 0 amor e quer ser mae, tem lencis e tem irmas
Vai 30 teatro, mas prefere cinema

Sabe espantar o tédio
Cortar o cabelo e nadar no mar
Tédio ndo passa nem por perto, € infinita, sensivel, linda
Estou com saudades e penso tanto em vocé

Despreocupa-se e pensa no essencial
Dorme e acorda.

(Nando Reis/ Marisa Monte/ . Gomes)
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biologia e musica

“A Consoada”, de Gracinda Marques

omo dizemos em Medicina, o

doutor é sui-generis. Homem

de muitas rondas, algumas
prolificas. Onde sua virtude? Saber ao que
se ater.

Durante o curso nunca assistiu a uma
visita sequer. Os colegas, no periodo
clinico, mostravam-lhe os doentes e suas
doengas nas enfermarias para que pudesse
fazer as provas e simplesmente passar. No
que fosse relapso. Fez o curso médico por
que, embora precocemente interessado em
zoologia, um dos amigos de seu pai, André
Dreyfus (1897-1952), criador da genética
no Brasil (segundo o doutor, embora ndo
fosse um cientista de méao forte, foi o
primeiro professor de biologia da USE
tinha uma cultura geral extraordinaria e
grande visdo universitdria) que con-
versando em sua casa lhe disse: “Olha, se
vocé quer fazer zoologia de vertebrados,
nio venha para a faculdade, porque
zoologia de invertebrados é muito boa,
mas a de vertebrados nio existe. V4 para
a faculdade de Medicina, onde vocé vai

AS Rondes e

ter anatomia, histologia, embriologia e
fisiologia, no curso bésico, de primeiro nivel.
O resto vocé rola com a barriga”. Foi o que
fez. E no que se tornou? Entre 63 e 93 tornou-
se um dos mais consagrados zodlogos
brasileiros. Embora aposentado, ainda ativo
no museu de Zoologia. Mas, como? Depois
de formado foi para Harvard (48 e 49), privou
com gente de primeiro time — Ernst Mayr,
E.O. Wilson e Dobzhansky, aquele da famosa
frase: “Qualquer fendmeno biolégico ou é
entendido 2 luz da selecdo natural, ou nfo
tem sentido nenhum” —, aprendeu que o
cientista, em primeiro lugar, deve ser
generoso. Nio é importante eu ter a coisa, 0
importante ¢ que a coisa esteja a disposi¢io
de todo mundo. Mas claro que essa visio
antecedeu sua formagéo cientifica; jé antes,
quando compositor, colocava a disposi¢io de
todos suas obras, para que cantores as
divulgassem. E isso: antes de zodlogo famoso,
o0 Dr. Vanzolini foi grande compositor. Dono
de uma organizagio melddica impar, con-
seguiu imprimir uma marca pessoal. O que ¢
espantoso! Néo tinha formagao musical, era

um intuitivo, e tinha, claro, um grande
ouvido. Sua consciéncia musical veio de
orelhada (de auditu, para os refinados),
de tanto escutar masica pelo rddio —
falamos dos anos quarentas e cingiientas
—, da sua propensio e da ajuda de
musicos amigos com quem safa a noite
(Luiz Carlos Parand, um deles). Suas
famosas cangoes foram compostas nesse
periodo, embora viessem 2 luz, na voz de
Marcia ou Noite Ilustrada no inicio dos
sessentas, quando estava de saida da
boemia e se recolhia ao recato do cien-
tista.

Mas a pergunta que todos fazem: por
que o doutor abandonou a musica’ E no
apogeu! Simples, porque morreram os
amigos com quem gostava de discutir suas
misicas. Notem que coisa semelhante
ocorre em outras atividades. Dou exem-
plo. Digamos que um médico seja poeta.
Muitas vezes ndo o sabemos porque seus
trabalhos ndo vém a lume. Acha sua obra
desimportante por nio ter com quem
conversar a respeito. Alguém para dar uns
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»
pitacos, dizer que isso e aquilo ndo estd

bom, que deve ser modificado, depurado,
ou simplesmente para reasseguré-lo de que
é de boa qualidade e que vale a pena. Sem
concessdes e com firmeza. Todos pre-
cisamos de alguma forma estar entur-
mados, dialogando, para que o trabalho
seja avaliado e qualificado. A soliddo
criativa s6 nos remete ao tapinha nas
costas para receber a cortesia: bom, hein?
Nada de critica. Pois, s6 criticamos a quem
respeitamos ou queremos bem. E esté por
perto. O resto é esquecimento. Como
numa reunifo cientifica. Vale a pena
discutir idéias com quem as tem. Com
quem pensa diferente e é embasado.

Lembro que o saudoso Otto Lara
Resende, grande texto, quando escrevia
algo de maior folego, as vezes enviava ao
amigo Dalton Trevisan com o seguinte
lembrete: “seja cruel!”. Quando o doutor
ndo teve mais com quem trocar idéias a
respeito de suas composigdes, afastou-se
do grande ptiblico. Tinha nome e prestigio,
ndo poderia se dar ao luxo de produzir pie-
guices. Na solidio dos amigos mortos,
preferiu a carreira solo de cientista, o
ostracismo. Conseguiu? Claro que nfo.
Sabem por qué? Porque sempre teve um
texto primoroso, seja nos papers cientificos,
seja nas letras de suas composi¢des. Nosso
bidlogo-compositor, homem de muitas
rondas, nos deixou uma que é uma obra-
prima, Ronda, pela simplicidade da
colheita na realidade. Composta em 45,
gravada por Inesita Barroso em 53, e
tornada sucesso na voz de Mércia em 60,
dava mostras que ciéncia e misica podem
conviver em harmonia e até se reali-
mentar. Tal qual tantas associagoes. Sua
tese sobre a existéncia de ilhas de ecos-
sistemas criadas a partir da alteracio
climitica, com uma espécie de lagarto
(descreveu muitos) da floresta amazonica,
é um exemplo de sua produgio cientifica.
E suas espécies de letras, provam isso. E
na letra de Ronda, a persisténcia e
obsessdo de todo o pesquisador sobre o
incerto da atividade: “d’essa busca initil
eu nio desistia”. Ndo desista, doutor.
Continue no se parecendo com nada, s6
consigo mesmo. Alma de poeta, na mdsica
e na biologia. @

e
Volta por Cima

d pensou vocé chegar em casa de madrugada, sem qualquer preocupacdo,
e a tua mulher acordar e dizer:

— O Noite, tudo bem?!

Pois &, isso existiu. E olha que o “0 Noite” nao era irbnico nao, era
afetivo mesmao. E 0 nome do cara era esse mesmo. Os da minha geracao conhe-
ceram. Noite llustrada. Te ocorreria alguém ter esse nome? E ser celebridade?
Estou contando esta histdria porque Mdrio de Souza Marques Filho, esse seu
nome verdadeiro, e negro claro, foi afortunado por um acaso feliz. Além do
talento vocal. Estava em Além Paraiba, cidade mineira que nem eu nem vocé
conhece por ser ponto infimo no mapa, mas que tem um nome pralém de char-
moso. Transcorria um show comandado por Zé Trindade - seu bordao mais famoso:
garotas, cheguei! —, comediante do meu tempo (estou me tornando um cara de
priscas eras!), quando o Sr. Mdrio faria um nimero musical. Zé Trindade comecou a
anunciar o ndmero mas, subito, a memdria o traiu, ndo encontrou 0 nome do cantor
nos engramas encefdlicos. 0 agora intruso entrava no palco com a revista Noite
llustrada no bolso. Que cena! 0 humorista num atimo, depois de breve gaguejada,
ndo teve duvida, e anunciou: “Com vocés esta grande revelacdo... Noite llustrada”.
E, como todo grande achado, assim ficou. Estava criado 0 nome artistico. Ficou tao
famoso que até sua mulher, Denise, 0 chamava de Noite.

Lembro essa historia, contada por Zuza Homem de Mello em A (ancdo no
Tempo, volume dois, porque o Noite protagonizou um dos melhores momentos
na vida do Dr. Vanzolini. O doutor chegava de uma ronda pela Amazonia, sempre
atrds de seus lagartos, quando teve grande surpresa ao ouvir sua musica no
radio, na voz do cantor, e disputando os primeiros lugares nas paradas. L3 ficaria
meses. E faria a fama dos dois para o grande publico, cantor e compositor. Mas
por que o Ultimo foi mestre?

Vejamos. O doutor foi um dos raros compositores paulistanos a ter uma obra
pequena (umas 50 cancdes), mas da maior qualidade; com um refinamento de
texto e umainsercdo social de dar inveja. Aquela coisa de médico e pesquisador
que transvé arealidade. Observa. Atente para a densidade psicossocial: “chorei/
ndo procurei esconder/ todos viram/ fingiram,/ pena de mim ndo precisava/ ali
onde chorei qualquer um chorava/ dar a volta por cima que eu dei/ quero ver quem
dava...” E terminava soerguido: “Levanta, sacode a poeira e dd a volta por cima”.

Sim, Vanzolini € um grande observador. Mas sabe que compor, poetar, ou
qualquer outra coisa, € um ato de esforco. Vem uma frase, umaidéia e, a partir
dai meu caro, é luta pura. Ou na sintese do Augusto dos Anjos: Vem da psicoge-
nética e da alta luta.

Vanzolini prima por um grande texto nao s6 na musica, mas também em seus
escritos médicos. Precisa refazer dez vezes? Refaz. 56 assim se compreende que
tenha sido recompensado pela dicionarizacdo no Aurélio da expressao “dar a
volta por cima”, como ato de superacao, de transpor dificuldades. E ter a recom-
pensa de grandes sucessos musicais e de ter proporcionado noites mais amenas
30s bares da vida. Sintetizadas no Noite. Este, Deus o tenha, clareou os dias de
muitos com um simples estribilho. Afinal, ha sempre gentes precisando dar a
volta por cima!
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memes + poesia

©Pletora facial com sensacdo de sufocacao
cervical ao elevar os bracos acima da cabeca é o
sinal de Pemberton. Ocorre nos bacios subes-
ternais.

aplasia de células vermelhas, hipogama-
globulinemia e miastenia grave.

00 pulso paradoxal pode ser diagnostico de
tamponamento cardiaco, mas nem sempre estd
presente. Sobretudo se a pressao de enchimento
do ventriculo esquerdo era alta antes de se
produzir o tamponamento.

00s inibidores da ECA podem produzir hiperpotassemia
por alteracao da excrecao renal de potassio, mormente em
nefropatas cronicos.

OHipertensao e a diminuicdo ou auséncia bilateral de
pulsos femorais deve incluir a coarctacdo adrtica no diagnds-
tico diferencial. Esta se associa com freqiiéncia a valva aortica
bicuspide congénita. Nao esqueca que a hipertensao pode
recorrer depois de uma correcdo cirirgica bem-feita. £ acon-
selhavel vigilancia da pressao por toda a vida.

©Perfuracao esofagiana é a causa corrente de me-
diastinite aguda. Pode chegar a 90%.

00 atrito pleural cessa quando o paciente permanece em
apnéia, o que permite diferencid-lo do atrito pericdrdico. Se,
no entanto, a pleura comprometida for adjacente ao pericar-
dio, o atrito permanece audivel mesmo que o paciente
suspenda a respiracdo. £ o chamado atrito pleuropericardico.

OFm sua forma idiopatica, a Dermatomiosite é a causa
mais freqiiente de extensas calcificacdes de parte moles. A
Dermatomiosite associada a neoplasia nao deve ocorrer com
calcificacoes de partes moles.

0(alcificacao fina, salpicada, em massa do quadrante
superior direito de abdome na infancia, é sugestiva de neuro-
blastoma ou hepatoma.

©As anemias hemoliticas sao normociticas e normo-
crémicas, a excecdo das talassemias. Mas preste atencao a
eventuais morfologias caracteristicas.

OPaciente ictérico e com boa satide que apresenta
hiperbilirrubinemia indireta deve ter Sindrome de Gilbert.
Exclua doenca hemolitica. Uma chave diagndstica é a hiperbi-

0 A triade extratoracica do timoma é:

lirrubinemia indireta aumentada depois de jejuns prolongados.

Poemas Minimos

Ah! esse afeto colorido
mutante como o tempo
numa estacao dorido
noutra fogo do sentimento.
Dr. Fmanuel 53.

Quem declara seu amor
na noite fria
mas num dia de calor
calaria?
Arnaldo Antunes, ex-Titas.

Todos esses que ai estao
atravancando meu caminho,
eles passardo... eu passarinho!
Mario Quintana.

Pois as coisas findas,
muito mais do que lindas,
estas ficardo.
Carlos D. de Andrade.

E falta sempre uma coisa,
um copo, uma brisa, uma frase.
E a vida d6i quanto mais se goza
e quanto mais se inventa.
Femandbo Pessoa, Alvaro de Campos.

Quantas vezes pelas facies mimicas,
Umas, outras, tantas, horripresentes,
Gota a gota infundindo
cleméncia a desoras,
Marcaram noites, dias, dores lidimas.
Recriacdo Dr. Fmanuel 53.

Paper

Sempre que me julgo pronto
a produzir um escrito significativo,
vejo que outro jd o fez,
igual, curto e melhor.

Desdigo meu ensejo
tornado oculto e decadente.
Fico na superficie da inteligéncia
porque outros se aprofundaram
dando asas a minha indigéncia.
V3o ser cientes assim em
outros mundos!

Dr. Fmanuel 5.
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jaculatérias

O Sehouver pensamento consen-
taneo com a forma de ser e viver
podemos ter a liberdade e felici-
dade possiveis. As outras, absolutas
e irrealistas, inexistem.

© Médicovende tempo e competéndia.

0 0 colega provavelmente conhe-
ce 0 episodio-lenda?-em que um
jovem entusiasmado com a rapidez
com que Auguste Renoir esbocou
em poucos tracos um belo desenho,
quis tornar-se seu discipulo,
embora ponderasse nao ter muito
tempo. Ao que o grande pintor
redarguiu: “Fiz este desenho em 5
minutos, mas demorei 60 anos para
consegui-lo”. Percebeu a impor-
tancia do tempo e da competéncia
adquirida? Génio a parte, claro!

® Mudando Maquiavel: Médico,
vai, vé, anota e estuda; volta,
pratica, prescreve e reflete.

© Sabe 0 que é uma obra-prima? E
aquela que nem aimaginacdo
pode aperfeicod-la.

© Quanto mais nos criticamos
melhor ficamos. Quero parar de me
criticar mas nao consigo. Virou
habito. E ndo significa que continue
sendo-me melhor. No meu caso, s6
mais cansado. Endo tem volta,
quando se luta por qualidade
qualquer coisa ruim que facamos
nos desconsola. (ES)

© 0 latrico informa: —N3o se casa
com vinho nunca: chocolate, café e
tabaco. Ovo? Dificil.

jaculatorias

Jatos de idéias médicas para refletir e criticar

@ Desencontro confuciano: Menina,
qual foi 0o bem que te fiz para me
tratares assim? Qual o mal que
guardei para o presente de teu fel?

© Ouse quisermos um poeta, Almada
Negreiros: Por tanto fazermos o bem “as
pessoas nao sabem o mal que nos fazem
com o bem que nos querem fazer”.

O Por forca da profissao passei a vida
medindo palavras. Muitos pacientes
se beneficiaram e eu também. Por
que diabos um presidente com muito
mais responsabilidades nao deveria
fazer o mesmo? E olha que sdo muitos
os presidentes incontinentes, ou ja se
esqueceram do Severino!

® “Pensdvamos que fosse um
Mioma, UMa cirrose ou vermes.
Quando foi feito o ultra-som, estava

|3 0 meninao”. Dr. Everaldo Pereira
sobre a gravidez de uma senhora de
65 anos, na Folha, 27,/02,/06. Com mil
vermes, nao ha algo despropositado
na afirmacado acima?

© Metandia é palavra de origem grega
que significa conversao. Ou seja, uma
modificacdo fundamental de pen-
samento que converta a pessoa de um
estado a outro. Comumente espiritual.
Esperar que isso ocorra como atitude
cientifica positiva é querer muito, a ndo
ser durante a formacao do médico.
Depois “de formado”, quando ocorre é
para pior. Ou como diria 0 poeta, sobre
previsdes: “A verdade nem veio nem se
foi: 0 erro mudou”.

® Governos, instituicdes, religioes e
ideologias nao entendem o papel do

artista. Para elucidar, cito o conceito
emitido por Ortega y Gasset: “Ser
artista é nao tomar a sério o que
somos quando nao somos artista”.

O Existem médicos de todos os
tipos e pacientes para todos os tipos
de médicos. E muitos desencontros.

© Ha pacientes que buscam
tenazmente um efeito colateral. E
médicos para lhes proporcionar.

@ Doutor, use seu talento com
discricao, a ostensividade doi. E como
um palavrao, desabrido fere; bem
colocado, surpreende.

@ “Seisomente que nada sei”. Sei
nao, entrementes algo sei.

AQUIETANTES

Ah, esses pedacinhos de alivio

e quietude! Helena Antipoff,
grande educadora, pensou em
erigir um monumento a as-
pirina. Joao Cabral, foi da
intencao a acao: escreveu um
poema sobre a aspirina. Esta
centendria aparicao de pequenos
séis tentando subjugar dor e calor
certamente hoje ndo passaria
pelos rigores das pesquisas.
Ineficdcia e colateralidades
impediriam. S6 passariam as
baixas doses que subvertema
acao plaquetdria. Mas diga-me,
digna dama representante
desses guerreiros do oblivio,

por que tanto maltratam vossa
conquista silenciosa? Acaso
vossa inexisténcia nao tornaria

a vida mais ruidosa?
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erros comuns...

O Em geronto com artrose de joelho ndo diagnosticar
tenossinovite anserina(ponto doloroso na por¢ao medial onde
se inserem os tenddes da pata de ganso) e artrite(aumento de
volume e calor local em comparacao ao joelho oposto; pode
ser pseudogota).

O Diante de uma crise de artrite gotosa aguda iniciar ao
mesmo tempo tratamento da hiperuricemia; pode prolongar a
duracao da crise ou desencadear crises subseqiientes (fenomeno
paradoxal de YQ).

@ Utilizar corticoide por tempo prolongado, mesmo em baixas
doses, sem considerar seu efeito osteopénico.

O Solicitar perfil reumnatoldgico: FAN, ASO, LATEX, ACIDO URICO
-isto indica falha no raciocinio clinico.

O Fazer diagndstico de lipus eritematoso sistémico em mulher
jovem com dores inespecificas e FAN positivo (principalmente
se os titulos forem inferiores a 1:160).

membros inferiores deixar de pensar em artrite reativa e nao
investigar infeccao urogenital ou gastroenteral.

© Em pacientes com eritema nodoso de localizacdo tipica
(pretibial) ndo pensar em estreptococia prévia, sffilis, sarcoidose
e tuberculose; bem como naqueles pacientes com eritema
nodoso de localizacdo heterotépica ndo pesquisar hanseniase.

© Nao valorizar dor noturna e rigidez matinal em pacientes
jovens com lombalgia com duracao maior que 3 meses; pensar
em espondiloartropatias soronegativas.

© Desconsiderar que 5 a 25% dos pacientes acima de 60
anos podem apresentar fator reumatéide positivo. Isolado nao
tem valor diagnostico.

© Deixar de fazer anamnese e exame fisico completos e cuida-
dosos em pacientes reumndticos. Vocé deve examinar o paciente;
em reumatologia, como em outra especialidade, devo saber o
que esperar dos exames.

FRY0S COMUWUS

em reumatologia

© Em pacientes gerontos com febre prolongada, cefaléia e
provas de atividade inflamatérias elevadas (VHS, proteina C
reativa) deixar de pensar em arterite temporal.

O Deixar de fazer o diagndstico de fibromialgia em paciente
portador de artrite reumatdide. Além do sofrimento, o preco
pode ser uso de dose maior e desnecessaria de corticéide.

© Nao pesquisar a presenca de sindrome de anticorpos
antifosfolipides em mulher jovem que faz fenémeno
tromboembélico, mesmo em uso de contraceptivo oral.

O Nao fazer o diagnéstico de artrite reumatdide precoce
— valorize a rigidez matinal e discretos sinais de artrite em
maos e pés — retardando o tratamento com DMARDS
(chamadas drogas de base ou modificadoras de doenca ou
de acao lenta).

O Responsabilizar o quadro clinico de lombalgia apenas por
sinais radioldgicos de artrose.

© Confundir disidrose com hiperuricemia.

© Em pacientes jovens com oligoartrite assimétrica de

© Pensar que as doencas reumaticas sao exclusivamente
articulares. Olhos, pulmades, rim, pele, sistema digestério,
coracao, artérias, sistema nervoso podem ser sede de lesoes
reumaticas.

© Deixar de procurar iridociclite cronica, assintomatica, em
ARJ; em outras circuntancias - espondilite reumatéide - sao
agudas, o paciente procura o médico. Ndo esqueca que as
doencas oculares sao freqiientes em doencas reumaticas.

© Confundir tenderpoint(ponto doloroso) com trigger point
(ponto gatilho). 0s “tender points”sao regides especificas em
superficies anatomicas que sao excessivamente dolorosos a
pressao (pressao suficiente para tornar a unha do polegar palida)
aplicada pelo examinador. Esses pontos, em pacientes com
fibromialgia, sdo mais sensiveis a pressao que em pacientes
controle e quando comparados a outros pontos ndo-dolorosos
(pontos-controle) no mesmo paciente. A palpacao dos pontos
dolorosos usualmente nao resulta em irradiacao da dor e assim
eles podem ser distinguidos dos pontos desencadeantes
caracteristicos da sindrome de dor miofascial (#7gger point).

© Pensar em fibromialgia em pacientes apés a idade de 55
anos. A fibromialgia primaria ndo se inicia em pacientes apds a
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erros... e pérolas

idade de 55 anos, nem é provavel ser o diagndstico correto em
pacientes com dor musculoesquelética que tenham também
exames laboratoriais anormais (hemograma, VHS, transaminases,
TSH, creatinina e CPK). Devemos desconsiderar o diagndstico de
fibromialgia primdria se o paciente tiver comprometimento das
maos ou sinal de sinovite.

© Deixar de pensar que um paciente reumatico pode
apresentar dois ou mais quadros reumatolégicos. Um paciente
pode ter gota, espondiloartrose e bursite e a orientacao
terapéutica é diferente para cada doenca.

© Considerar paciente com dor musculoesquelética e
hemossedimentacao acelerada como reumatico. Varias doencas
sistémicas contemplam tal bindmio.

© Solicitar Fator antinuclear (FAN) como teste de triagem. O
FAN estd para as doencas auto-imunes assim como a VHS esta
para a atividade inflamatdria. Pode ocorrer FAN positivo em um
individuo normal. Nao solicite um exame laboratorial a menos
que vocé saiba por qué o estd solicitando e o que fazer se ele
vieranormal.

© FAN positivo ou ltex positivo significam apenas imuno-
desregulacdo.

O Esquecer do valor da sinovianalise no diagndstico dife-
rencial das artropatias.

© Desconhecer que as artrites monoarticulares inflamato-
rias agudas necessitam de uma puncao para afastar artrite séptica
e artropatia por cristal. Monoartrite inflamatdria aguda = agulha
(puncdo). Ou é germe ou cristal. Artrite infecciosa é uma das
poucas emergéncias reumatoldgicas! O tratamento rapido e
adequado da articulacao séptica pode proteger a articulacdo de
dano estrutural permanente.

© Desconhecer que qualquer paciente com uma artrite
monoarticular inflamatdria cronica com mais de 8 semanas de
duracdo, cuja avaliacao falhou em definir uma etiologia para a
artrite, demanda bidpsia sinovial.

© Prescrever corticéides e antiinflamatérios nao-esteréides
(AINES) sem fazer anamnese digestoria do paciente. Complicacdo
como Ulcera perfurada pode ser atipica, principalmente em
gerontos, e hemorragia pode ser silenciosa. Ulceras silenciosas
ocorrem mais comumente nos idosos; 60% dos gerontos que
usam AINES fazem Ulceras sem sintomas.

© Considerar artrose das interfalangeanas distais, nodulos
de Heberden, como artrite reumataide.

© Lembre-se: reumatismo nao é diagndstico, ¢ falta de
diagnéstico. (MK)
Drs. Marcelo Kaminski e Aramis Guimaraes (PR).

ViAIL
Um colar com 10 contas...

1 - 0s nddulos de Heberden e Bouchard da osteoartrite de
mao podem se tornar vermelhos, quentes e dolorosos (/0t
nodes). Nesta situacdo é comum a associacdo com artrite
por cristal e o paciente pode responder ao uso de colchicina.
2 - Lupus discéide pode ser uma forma de inicio do lapus
eriteatoso sistémico. Quando isto acontece, os sintomas
sistémicos se apresentam, em geral, dentro dos dois
primeiros anos de doenca.

3 - Ainda no paciente que se apresenta com lipus discoide:
se ele for homem terd mais chance de permanecer como
discoide, sem que apareca a forma sistémica.

4 - Glicocorticéides quando administrados em doses
fracionadas tém mais efeitos antiinflamatorios (e também
mais efeitos colaterais) do que a mesma dose administrada
em uma Unica vez pela manha.

5 - Um paciente com Moléstia Reumatica tende a repetir o
padrao de envolvimento organico do primeiro surto. Assim,
se o paciente teve artrite e cardite no primeiro surto, devera
ter artrite e cardite nos subseqiientes. Se teve coréia no
primeiro surto, esta aparecera nos demais.

6 - Sao duas as colagenoses com lesdes cutaneas fotos-
sensiveis: 0 lupus eritematoso sistémico e a dermatomiosite.

Também sdo duas as colagenoses com calcinose: derma-
tomiosite e a esclerodermia.

7 - Antiinflamatdrios nao esteréides de meia-vida curta sao
mais apropriados para lesdes muito inflamadas e sensiveis
porque atingem um “steady state” plasmatico mais rpido.
0s de meia-vida longa sao mais apropriados para situacdes
cronicas.
8 - No tratamento da gota é mais importante restringir o
uso de bebidas alcodlicas do que fazer uma rigorosa dieta
pobre em purina. Este pacientes sao geralmente obesos,
hipertensos, diabéticos e dislipidémicos - o que restringe
muito o seu carddpio. Uma dieta pobre em purina feita de
maneira bem rigida abaixa, em média, 1 mg do 4cido Urico
sanguineo. Arestricao do uso do dlcool conseque modificar
até 3 mg da uricemia.
9 - N3o existe teste de laboratério que faca diagnéstico de
doenca reumadtica: a presenca de FAN ndo implica em ldpus;
a do fator reumatéide ndo diagnostica artrite reumatdide;
uma ASLO elevada nao significa moléstia reumatica e acido
Urico alto ndo faz diagnéstico de gota. O diagnéstico das
doencas reumadtica é clinico.
10 - Doencas reumaticas sao cronicas e dolorosas. Embora
muitos medicamentos novos tenham aparecido e oferecido
alivio importante para estes pacientes, nada substitui uma
boa relacao médico-paciente.

Dra. Thelma Skare (PR).
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DIAGNOSTICO
POR IMAGEM:

0 QUE TEMER?

4 pouco mais de um século a

capacidade do homem de visua-

lizar indiretamente o corpo huma-
no concretizou-se com as experiéncias do
fisico alemio Roentgen, ganhador do
Prémio Nobel de Fisica de 1901 pela desco-
berta dos raios-X. Iniciava-se, assim, uma
nova especialidade médica: a Radiologia.

Com o passar dos anos, vérios aprimo-
ramentos foram adicionados 2 técnica das
radiografias simples. Melhorias quanto as
técnicas radiograficas foram implemen-
tadas ao longo de décadas, inclusive
quanto a prote¢io dos pacientes, médicos
e técnicos, expostos a radiacio. Contrastes
(ar, sais de bario e iodo) passaram a ser
utilizados, possibilitando a avaliacdo e
diagnéstico de lesdes em Grgaos cujo acesso
era impossivel apenas com as radiografias
simples. Estudos contrastados dos apare-
lhos digestério e urogenital, assim como
exames contrastados do sistema nervoso,
das articulagdes e da arvore bronquica
(broncografia), tornaram-se rotineiros na
pratica médica. Nos anos 50 foi descrita a
técnica de Seldinger para exame contras-
tado do sistema cardiovascular por meio
de cateteres posicionados no interior dos
mesmos. Com esta técnica ganha énfase a
chamada radiologia intervencionista, que
permite a realizacio de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

Outro método que tem por base o uso
das radiagdes ionizantes (raios-X) é a
tomografia computadorizada, que surge
nos anos 70, disseminando-se rapidamente
por todo o Globo e apropriando-se do
rapido desenvolvimento tecnolégico. Mais
recentemente foi feito o cruzamento de

duas técnicas diversas, ou seja, a tomografia
computadorizada com a tomografia por
emissdo de positrons (PET).

Outros métodos de diagndstico por
imagem também sdo criados nestas tltimas
décadas, os quais no se utilizam de radiagdes
ionizantes, mas de ondas de ultra-som e dos
principios da ressonfncia magnética. Todos
estes métodos renderam a seus descobridores
prémios Nobel de Medicina ou Fisica.

A evolugio répida da tecnologia, que
ocorreu nas tltimas décadas do século XX e
persiste no inicio deste, tem possibilitado
uma ampliagéo no arsenal a disposigao dos
médicos para diagndstico, estadiamento e
seguimento das doengas de seus pacientes.
Nio ha davida, contudo, que este rdpido
avango tem trazido ddvidas quanto ao
melhor modo de utilizagio destes recursos.
A meta final é a obtencdo dos melhores
resultados possiveis para os pacientes, se
possivel a cura de suas doengas. Neste
balango, além da eficdcia dos métodos de
diagnéstico e tratamento, deve-se levar em
consideracio o custo que eles tém. Neste sen-
tido hé4, com freqiiéncia, posi¢des divergentes
quando ao que pode ser entendido como
tendo melhor ou maior resultado dos
procedimentos médicos. Aqui, contam a
opinifo do paciente, do médico e também
dos gerenciadores dos sistemas piblico e
privado de satide. Os critérios para avaliagio
destes estudos de custo-efetividade, custo-
beneficio, entre outros, tém sido desen-
volvidos principalmente nos tltimos 20 anos.
Muito ainda tem-se de aprender com este
tipo de metodologia que, contudo, é passivel
de falhas, sobretudo quando a sele¢io de
critérios (varidveis) ndo é adequada, princi-
palmente se n#o refletirem aquilo que é
praticado de modo regular pelos médicos.

Aqui nos colocamos diante do dilema
que propde o titulo de artigo. Conforme foi
disposto anteriormente, a evolugdo tecno-
16gica dentro do diagndstico por imagem tem
tido um avango significativo. Como conse-
qiiéncia desta evolugdo, as mudangas que
sofrem os métodos diagndsticos afetam
continuamente referenciais, ou sejam:
sensibilidade, especificidade, valores predi-
tivos positivo e negativo. Também a compa-
ragdo que é feita entre os métodos de imagem
passa por constantes mudangas. Isto quer
dizer que um determinado método, que era
ou ainda ¢ utilizado como mais efetivo para
o diagnodstico de determinada doenca,
poder4 ser substituido por outra técnica que
venha a apresentar maior eficécia. Estes

fatores trazem, com freqiiéncia, dividas
quanto & melhor opgéo a ser adotada para
as inimeras situagdes com as quais os
médicos se deparam todos os dias. No
passado, pode-se citar a dificuldade de
avaliagdo das lesdes articulares, onde se
tinha apenas as radiografias simples e os
exames contrastados (artrografias) e, atual-
mente, por meio da ressonincia ou a artror-
ressonAncia magnética, houve um espeta-
cular avango na identificagio e, mesmo,
entendimento de muitos processos de lesdo
das articulactes. Exemplo recente disto é a
revolugio que tem sofrido a investigagao dos
pacientes com suspeita de tromboembo-
lismo pulmonar, onde até recentemente a
avaliacdo era por meio de cintilografia
pulmonar. Hoje, a angiotomografia com-
putadorizada pulmonar trouxe novas
perspectivas, ampliando a possibilidade de
estudo dos quadros agudos e cronicos.

Diz-se usualmente que os métodos
diagnosticos complementam-se, nfo sio
concorrentes. Esta é uma verdade parcial,
pois muitas vezes apenas um exame ¢
suficiente para que se tenha a identificagéo
de determinada lesdo, dispensando a
realizagdo de outros métodos. Como
exemplo podemos citar a avaliagio das
epilepsias, onde a ressonincia magnética
tornou-se o método por exceléncia,
enquanto a tomografia computadorizada
tem aplicacdo restrita, como a visualizagio
de calcificacoes. Ora, entdo qual seria o
objetivo de iniciar tal investigagio por meio
da tomografia computadorizada do cranio?

A aplicacio dos métodos de imagem
deve, sempre que possivel, seguir padroes
estabelecidos, principalmente quando
comparados com outros exames diagnds-
ticos, onde a sua acuricia é analisada. H3,
entretanto, uma verdade inabalavel: os
elementos de anamnese e exame fisico sao
fundamentais, norteando a formulagio das
hipéteses diagndsticas e baseando para as
condutas que devam ser tomadas. Logo, a
seguranga que o médico precisa ter,
especificamente na indicagiio de exames de
diagnéstico por imagem, advém de uma
atualizacio continuada.

Dr. Dante Luiz Escuissato (PR).

Referéncias para leitura:
01. Singer ME, Applegate KE. Cost-effectiveness
analysis in radiology. Radiology 2001;219:611-620.
02. Gazelle GS, McMahon PM, Siebert U, et al. Cost-
effectiveness analysis in the assessment of diagnostic
imaging technologies. Radiology 2005;235:3621-370.
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0s antigos
N cartapacios
médicos do
Hospital de Caridade da
Santa Casa de Curitiba
encontra-se o registro,
na data de 4 de abril de
1904, da operagio de
catarata congénita
praticada no menor X.
Desta operagéo, por
certo a primeira em
nossa capital, existe um
precioso documento
conservado na colecio
de fotografias da
professora Julia Wan-
derley. Na foto foram logo identifica-
dos os participantes do ato cirdrgico:
Victor do Amaral, Miguel Santiago e
José Evangelista Espindola, muito
conhecidos e a época médicos
efetivos do corpo clinico.Mas a
figura central do operador néo foi, de
imediato, reconhecida pelo provecto
grupo de colegas que se compraz em
vasculhar o quanto encontrem da
histéria do velho Hospital. Havia
uma pista: a anotacao manuscrita de
Julia Wanderley de que a operagio
fora feita pelo Dr. Mello. Mas nin-
guém sabia que houvesse um Dr.
Mello entre os médicos da casa, a
época. Apds contemplar a fotografia
por algum tempo, veio-me a sensagio
do déja vu. Logo ndo me restou
ddvida: era Henrique Guedes de
Mello, cuja figura se fixara em minha
memoria pois muitas vezes admirara
um belo retrato a dleo de Alfredo
Andersen, que orna uma das paredes
da sala de meu amigo e colega Luiz
Fernando Zornig, casado que foi com
uma de suas netas.
A figura de Guedes de Mello e
sua relacdo com a Santa Casa
merecem ser rememoradas. Guedes

Primei

de Mello foi uma figura exponencial na
histéria da oftalmologia e da otorrino-
laringologia brasileiras. Nascido no
Recife em 1858, doutorou-se na Facul-

dade de Medicina da Bahia, em 1879,

defendendo a tese Patogenia do diabetes

acucarada. Durante toda a vida escre-
veu prolificamente sobre assuntos
médicos , culturais, artisticos, literarios e
memorialisticos. E curioso notar que ja
em suas Reminiscéncias, no volume

dedicado a vida académica na Faculdade

da Bahia, tenha se referido a Curitiba
“cidade da qual conservo as mais gratas
recordagdes pelo bem que me fez a curta
estada ali em periodo de férias”.

Terminado o curso, Guedes de
Mello fixou-se em Itapira, no interior
de Sao Paulo, e j4 em 1880 passou a
realizar viagens de observacéo e aper-
feicoamento & Europa. Dedicou-se &
otorrinolaringologia e oftalmologia,
chegando a ser assistente da célebre
clinica francesa do Professor Landolt.
Voltando ao Brasil estabeleceu-se no
Rio de Janeiro, onde permaneceria
definitivamente.

Seu sucesso profissional foi absoluto,

deixando sua marca na fundacio de
muitos servicos clinicos, na partici-

pacio em vérias entidades
médicas e académicas e na
formacio de ilustrissimos
discipulos, nio cabendo
nesta ocasifo tentar uma
sintese de sua carreira de
médico, literato e artista.
Em 1904, estava no
apogeu do sucesso na
capital fluminense. Nesse
ano veio a Curitiba, onde
permaneceu clinicando
durante os meses de margo
a maio. Os jornais, como A
Reptiblica e o Diario da
Tarde registraram a reper-

Arquivo/Santa Casa

cussio favoravel de sua
atividade entre a classe médica.
Atendia em sua residéncia no Grande
Hotel e na Santa Casa. De seu
convivio harmonico com os colegas
curitibanos restaram testemunhos nas
atas das reunides da Sociedade de
Medicina e Cirurgia, presidida por
Victor do Amaral. A Gazeta Médica
do Paran4, em sua edicio mensal de
junho de 1904, anotou que Rodolpho
Lemos indicou-o para membro
correspondente da Sociedade. Por
sua vez, Jodo Evangelista Espindola
propds um voto de agradecimento ao
ilustre especialista que, em pouco
tempo, soube captar as simpatias da
classe. Na ocasido foi-lhe concedido
o titulo de oftalmologista da Santa
Casa. Guedes de Mello prontificou-se
a ser correspondente cientifico da
Gazeta no Rio de Janeiro. Na véspera
de sua partida, a 19 de maio, a
Sociedade ofereceu um banquete
intimo no Grande Hotel, trocando-se
ao champanha, brindes da mais
significativa solidariedade.

Ao seu embarque Jodo Evan-

gelista Espindola e Miguel Santiago
representaram a Sociedade.

Dr. Iseu A. da Costa (PR).
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Terminal

Prezada Maria Augusta,

O homem e seu fim € algo sempre
inamomivel e irresolvido. A maioria de
nds ndo passa nesse teste final, a
comegar por aqueles que se dizem
preparados para ser levados pelas
parcas. Como sempre, a literatura nos
socorre e nos da exemplos brilhantes
— nfo de como morrer; isso é sempre
individual — de épicos terminais. Veja
o caso de Miguel Torga, médico e
escritor portugués —uma pena que nao
tenha ganho o Nobel — que, como
tantos de nds, nio “concebia tempos
vazios na existéncia”. Tinha que
preenché-los todos de esforgo e
esperanga. Pois, em seu leito, em
estadio terminal, continuou preen-
chendo esses vazios com a descricio
de seu sofrimento e de reflexdes sobre
o valor da vida. Sem vitimizagio,
autoindulgéncia ou autocomiseragio.
Est4 14 no 162 volume de seus Dirios:
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“... cheguei a uma miséria tal que nem
saudades tenho desse outro que tanto
trabalhou e sofreu para nada e me parece
agora uma fic¢do”. De doer, ndo? Princi-
palmente para um homem que sempre
fora vélido, ativo e prestavel. E leia mais
uma passagem pungente: “Quimio-
terapia. Quatro horas a ver pingar para
dentro das veias o veneno que ha-de
matar a morte que teima em viver e
medrar dentro de mim”. Uih! V4 ser
vélido e prestavel assim até no fim!!! E
sem nenhuma pieguice, como convém 2
grande literatura, continua sua senda de
gladiador da consciéncia: “Teimo em
merecer ainda da vida a dignidade de
alguns momentos de plenitude fisica e
mental. E a vida, sempre madrasta, acaba
por me poOr diante da evidéncia do
cad4ver ambulante que na verdade sou
e em que me recuso reconhecer”. Quan-
tos ndo dariam seu reino para deixar
péginas tio definitivas e imorredouras!

Mas, cito isso, prezada Maria
Augusta, para deixar claro
que todo o espeticulo de
longa duragfio necessita de
intervalos, de periédicos
tempos vazios, € nao seria
a vida o maior deles?

it
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Palavras inuteis

Prezada Lurdes,

Tens plena razdo, e tu que
és poeta sabes bem disso,
escrever ¢ sempre narci-
sico! Mas, olha aqui, ndo
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podes te tornar uma sobre-
vivente de ti mesmo, por
isso saber e repartir o saber

é a solucio. Mesmo que as vezes nio
consigas te comunicar. Até Cecilia
Meireles padeceu dessa angstia:

Inuitil perguntar
por palavras que disse:
histérias vds de circunstancia,
coisas de desespero ou meiguice.

S6 nio deixe de ser verdadeira
consigo mesma. Assuma suas proprias
convicgdes. Ou nas palavras, nada
indteis, de outro poeta, talvez o maior
de todos: “Be true to thyself”.

Perdido entre signos

Prezado Marcelo,

Por que tanta preocupagdo com o
dualismo razio e fé? Porque as pessoas
passam suas vidas sem resolver essa
questao bésica para si préprias. Atre-
lam-se a tradi¢do sem saber fazer
opgao. Separam o dualismo com arame
farpado e tém medo de se machucar.
A respeito, hd uma sintese perfeita do
poeta Carlos Avila: “perdido entre
signos/ decifro devoro/ persigo per-
signo.” Isto €, buscamos e nio encon-
tramos nossas ultimidades: Quem
somos?! De onde viemos? Para onde
vamos? Esta dltima entdo é de arrasar,
porque queremos a perpetuagio. No
caso do poeta, buscou e, ao nio
encontrar, ficou com a tradigio. Fez
uma opcio consciente. O fildsofo
Unamuno, que tinha uma terceira
opgAo, escreveu que esta era a (nica
grande questdo: “A questdo humana é
a de saber o que serd de minha
consciéncia, da tua, do outro e de
todos depois que cada um venha 2
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morrer”. Isto é, a pretensdo a imorta-
lidade é consciente. E nio parava af.
Para ele, Deus nio é uma necessidade
racional, baseada em provas. A razio
é insuficiente para dar conta da reali-
dade, quanto mais do transcendente.
Também ndo o é o meio religioso que
sempre transforma em matéria de fé.
Portanto, a razdo é apoucada para
conhecer a vida e sua subseqiiéncia e
a fé limitada a entrega pura e simples.
E propunha uma terceira via, a da
imaginagio. Via que a razdo desconhe-
ce e a fé ndo corteja. Para ele, s6 a
imaginacio apreenderia a histéria
humana e a projetaria ao futuro que
pretendemos eterno. Percebeu como
o dualismo virou triddico? Essa a
grande aventura humana: buscar
caminhos para sua curiosidade e
perplexidade de modo a aplacar o
sentimento de transitoriedade.
Espero que estejas a fazer teu tempo
e rumo. E sem medo de pensar, tinica
maneira de achar o sentido dos signos.

Expectativas ansiosas

Prezada Fernanda,

Essa angtstia antecipatdria nfo te leva
anada. A vida deve ser levada tarefa
por tarefa. E o piecemeal approach,
abordagem aos bocados. Sempre
avaliando se o que est4 conquistado
esta dominado, isto é, assimilado. Por
isso, nunca dé um passo além das
pernas. Seja prudente. E lembre-se do
dito latino: a cada dia bastam suas
preocupacoes.

Lendo estrelas

Prezada Liicia,

Nio sei se se 1é menos hoje do que
antes. Sempre se leu pouco. Alunos,
nio tenho divida, léem menos. E que
hoje h4 muito mais op¢des de lazer e
cultura, h4 mais no que escapar. Mas,
pensando bem, ha sempre consolos.

Gracinda Marques

Dou-lhe um: Camdes escreveu
Os Lusiadas quando Portugal
tinha 95% de analfabetos. Por-
tanto, vocé é uma privilegiada.
Ainda tens um mundo de en-
cantamento pela frente se conti-
nuares com tuas leituras, teus
prazeres solitarios, como dizes.
E se ja rolaste algumas l4grimas
de emogio em tuas passagens
literérias, esta do proprio Camoes
lirico vale pelo menos uma:

“Amor € fogo que
arde sem se ver,/
E ferida que déi
e ndo se sente;/
E um contentamento
descontente;/
E dor que desatina sem doer”.

Este é seu vicio impune.
Receba um abraco literario.

Contador de notas

Prezado Sérgio,
Conhego, sim, notas de 100 reais e de
dez. E também seu valor. Minha condigio
me faz preferir as de dez. Na vida prética
e na literatura. Mas, de vez em quando,
para dar vazio ao sarcasmo que me
distende as tripas é necessério usar
“cuecas recipiendarias”, isto €, palavras
de cem. Sem nenhum constrangimento.
Pertinentemente.

Continue sua contadoria. Precisamos
de todos os tipos de contadores. Inclusive
os de nossos erros. Adema.

Sobre tratamento

Prezada Conceigdo,

Certa vez, ainda no regime militar,
estabeleceu-se uma polémica a respeito
do tratamento dado por um politico
gaticho ao general-presidente. O politico,
nao me lembro se o jurista Brossard,
chamara-o por tu. Muitos se escan-

dalizaram. Poucos, fora do Rio Grande
do Sul, sabiam que de nada havia de
desrespeitoso nesse tratamento. Como
vés coisas da cultura regional, e se pes-
quisares veras que é coisa muito natural.

Por igual é para mim este tra-
tamento intimista que dou as I4tricas.
Uso o prenome dos médicos para
preservar sua identidade. Médicos sao
seres sensiveis. Ndo os chamo de
doutores justamente para criar um
clima de proximidade, um vinculo
afetivo. E estou muito a vontade nesse
igualitarismo porque quase sempre mais
jovens do que eu, infelizmente. E se s6
revelo por elipse o contetido das missi-
vas (gostou?), é por ter tencionado
fazer uma secio diferente das da midia
escrita, e ter a intengdo em cada
resposta dada de colocar algo que valha
a pena refletir.

Fiz uma opcio existencial pela delica-
deza. Sabe por qué? Primeiro, porque sou
devoto do belo. Segundo, porque quero
ser respeitado. Por isso, comego respei-
tando. Tudo isso sem perder o bom
humor. Receba meus respeitos. @
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Iguma:
rmadilhat

onta a mitologia grega que

Hermes era o deus encarre-

gado de traduzir, para os
humanos, as mensagens dos deuses do
Olimpo. Mas Hermes nio tinha l4
muito bom caréter. Talvez por tal
razdo, sempre estava no meio de algum
apuro.

Na verdade ele era o que popular-
mente se denomina de um “apronta-
dor”, mas o que fazer? Era o tnico que
podia traduzir a linguagem dos deuses
para os humanos e destes para os
deuses. Os tradutores tém, por oficio,
tarefa semelhante a deste deus: tornam
compreensiveis textos escritos em
outros idiomas.

Diante de certas tradugdes, no
entanto, temos a impressio de que
estamos sendo vitimados pelo “espi-
rito” do deus Hermes em suas brinca-
deiras de mau gosto. Em um filme
sobre HenriqueVIII, ele exclama: “Oh,
but they killed the Dauphin!”. Legen-
da: “Ah, mas eles mataram o golfinho!”
Ora, o rei estava se referindo ao
assassinato do Delfim, herdeiro da
coroa francesa.

Num outro exemplo, este na area
médica, a enfermeira diz ao médico:
“Doutor, vamos ter problemas nesta
cirurgia. O teste de pregnincia
(pregnancy) deu positivo.” Ah! Hermes
e suas brincadeiras!

Nio se pense que os erros ou
desvios de traducio sdo devidos tao
somente 2 inexperiéncia do tradutor,
ainda que este fator deva ser levado

em consideracio. Na verdade, é razodvel
entender que o trabalho de traducio esta
rodeado de armadilhas. Até os melhores
profissionais tém o seu repertdrio de
deslizes cometidos.

Sao diversas as causas, (ou “armadi-
lhas”) dos possiveis erros ou incorregdes.
Devido ao espago disponivel vou ressaltar
apenas trés das mais conhecidas.

A primeira delas, a polissemia, ¢, sem
sombra de ddvidas, uma estimulante
“pedra de tropego”. Como sabemos, as
palavras podem assumir diferentes
significados e, em muitos casos, a frase em
que esta contida nfo é suficientemente
clara para ajudar o tradutor. O téo
conhecido e ttil by-pass encontra-se
registrado, em bons diciondrios, com
algumas significacdes. Menciono algumas:
“estabelecer passagem secundéria”, “dar a
volta”, “ignorar a autoridade intermedia-
ria/ passar por cima”, “ignorar o regula-
mento”, “evitar”, “fugir”, “escapar”...
Fazer um by-pass pode significar, entéo,
ndo exatamente uma técnica médica
salvadora, mas uma proposta alternativa,
uma agio contréria aos regulamentos ou o
famoso “jeitinho”.

Os falsos amigos, segunda armadilha,
pode derrubar grandes tradutores em um
momento de distracio. Quanto de
atengAo € necessdrio para nio confundir
cachorro, em espanhol, com cachorro em
portugués! E por falar em cachorro, em
algumas apostilas de medicina se pode ler:
“os latidos dos fetos” (traduzido do
espanhol: latidos fetales). A expressio
francesa par hassard as vezes aparece

traduzida como “por azar”, mas na
verdade, é “por acaso”. Em traducdes
do italiano nfo € raro encontrar bollore
(fervor), traduzido por bolor; lebbra por
lebre (lepra); seta (seda) por seta.
Seguramente o leitor conhecer4 outras
tantas.

Os idiomas, como sabemos, tém as
suas peculiaridades. Em aleméo os
substantivos sdo grafados com a inicial
maitscula. Trata-se de uma particula-
ridade que se perde nas tradugdes para
outros idiomas mas que faz uma
enorme diferenca quando o traduzido é
um fil6sofo que transforma o verbo ser
em substantivo (Ser) como recurso
ontoldgico, como é o caso de Heidegger
em seu famoso Zeit und Sein.

Em alguns idiomas os artigos s&o
indutores de sentido mais sofisticados,
como o francés.

Luis B. Salmon, citado por Paulo
Rénai, lembra o caso curioso de um
filme francés cujo autor foi obrigado a
trocar La femme mariée para Une femme
manriée, pois o titulo original podia
insinuar que todas as mulheres casadas
praticavam o adultério!

Uma terceira situago, agora no
mais armadilha - mas verdadeiro
obstéculo - é apresentado ao tradutor
quando ele se depara com palavras
tipicamentes regionais. Como traduzir
La Rabouilleuse? Este termo foi utilizado
por Balzac em sua A comédia humana
como referéncia a “moga que revolve
com um galho a 4gua de um riacho para
turvar a dgua a fim de fazer subir & tona
os caranguejos assustados”. Poderia
utilizar a palavra gapuiadora (termo
regional da Amazonia com semelhante
sentido). Mas quem entenderia, além
do grupo humano que o utiliza?

Certamente que ¢ muito f4cil
encontrar erros e tecer criticas sobre
uma tradugéo. Traduzir, no entanto, é
uma tarefa que envolve arte e ciéncia.
Dominar uma delas é uma faganha, as
duas uma béngio.

Assim, agradecamos aos tradutores
e cuidemos das tradugoes que usamos.
E claro que estou falando de Traduttore
e ndo de Traditore.

José Alberto Pedra (PR).
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questionamentos

coluna Multifdrio

serve para a refle-

xdo de temas do
cotidiano ético. Estamos
utilizando resultado de
pesquisa entre alunos de
uma Faculdade de Medi-
cina. Desta feita apresentamos duas
questdes. A primeira: dois pacientes
em coma hepatico com indicacio de
UTI, um por fibrose esquistossomotica
e outro por cirrose alcodlica, a quem
vocé indicaria a vaga! Em outra
situacdo semelhante, no mesmo
hospital, dois pacientes aguardam
vaga para a terapia intensiva; um dos
pacientes é do sexo feminino e o outro
¢ do sexo masculino, mas ambos com
a mesma chance de recuperagfo. A
quem vocé destinaria a Gnica vaga’

Em relagéo & primeira questo, a
resposta foi de 90% para a cirrose
esquistossomdtica. Com referéncia a
segunda pergunta, a resposta foi de
79% para o sexo feminino.

E qual seria a decisio de médicos
mais experientes! Devemos reconhe-
cer que os médicos ainda convivem
com este dilema. Trata-se de decisio
muito dificil e constrangedora, pois da
forma como a pergunta foi colocada,
cabe ao médico o destino pela conti-
nuidade da vida do paciente.

Quais os critérios que devem ser
utilizados nestas situacdes? Convi-
damos a uma reflexio. Muitas decisoes
médicas utilizam somente os percen-
tuais de sobrevida das doengas,
considerando apenas os aspectos
cientificos das patologias. Se 0 médico
nio tiver o perfeito conhecimento da
evolucio da doenga, quais as compli-
cagdes e qual o percentual de sobre-
vida comparando-se terapéutica
agressiva em relagfo ao tratamento
suportivo, certamente tera mais
dificuldade de decidir e ficard mais
distante da melhor decisdo. As nossas
decisdes ndo poderio ser diferentes.
Devem ter a fundamentagio cien-
tifica, mas outros aspectos também
deverdo ser considerados. A ha-
bilidade de decidir ndo devera ser

apenas linear.

Quanto as perguntas da pesquisa, é
indispensavel ao médico ir além da
dimensdo técnica. Deve utilizar a sua
experiéncia pessoal e a percepgio extrin-
seca para cada situagio presente. Assim,
considerando uma mesma doenga, em
paciente com a mesma idade e estado
clinico semelhante, a opgéo de escolha
poders ser diferente. Frente a uma nova
situacdo de escolha, sempre devemos
individualizar cada paciente, recorrendo
as experiéncias j4 vividas, relembrando
aquelas de sucesso ou de frustragdes, pelas
decisoes anteriormente tomadas. Con-
siderar 0 ambiente, 0 momento, qual o
envolvimento dos demais profissionais da
satide naquela atual situagfo e em outras
j4 vividas, qual o comportamento e o
pensamento logico dos familiares, seus
credos e conceitos quanto a sacralidade
ou qualidade de vida. Estes aspectos e
outros devem fazer parte e ser relevados
pelo médico na dificil arte de decidir.

Comparando, nido devemos con-
siderar apenas um 6rgio ou o corpo
doente, mas as implicacdes que a doenca
promove na relagio familiar e a interface
com a comunidade. Ndo devemos ser
reducionistas nas nossas decisdes. O ato
de atender o familiar angustiado, ouvir
as suas questoes e desfazer eventual
sentimento de culpa é muito mais
importante que simplesmente comprovar,
com publicacdes e nimeros frios e
estatisticamente significantes, que a
sobrevida ndo seria diferente na UTI ou
na enfermaria. Qualquer atitude de
descortesia na atengfo ao paciente ou em
decisdo tomada pelo médico, ou ainda
uma complicagido ou intercorréncia
clinica, e estard considerado o “erro”.

A percepgio e a intuicio médicas nfo
devem ser acompanhadas de qualquer
preconceito com referéncia a doengas
que sdo consideradas estigmatizantes. Ou

ultifario

de pacientes com grupo de
risco ou de minorias de raga,
de economia ou de género.
Nestas situacoes, maior rigor
e cuidados devem ser consi-
derados antes de qualquer
decisdo.

Serd que a escolha dos estudantes
na pesquisa, ao optarem pelo enca-
minhamento & UTI do paciente em
coma cuja etiologia era a esquis-
tossomose - em detrimento do pa-
ciente cuja etiologia era secundaria ao
alcool -, teve algum preconceito em
relagio ao habito de vida do segundo?
Seria a escolha dos estudantes uma
penalizagfo, pois a sua doenca decor-
reu da escolha deliberada e auto-
ndmica, além da falta de “carter” e
fraqueza em ndo sair do habito e da
dependéncia do 4lcool? Por ser a
esquistossomose particularmente mais
prevalente em minorias e de maiores
caréncias, seria esta a causa da dife-
renga tdo significante da pesquisa?
Estariam os estudantes compensando
uma oportunidade que este paciente
nio teve, por nascer em local carente
e sujeito & doenca evitdvel?

Nenhuma deciséo deste tipo deve ser
considerada, pois penalizar ou premiar
utilizando conceitos elitistas e de
costumes temporais de uma sociedade
$30 preconceitos inaceitaveis e perigosos.

Bioética

Quanto a segunda pergunta da
pesquisa, trata-se de uma questio de
género. O comportamento decisério
do médico, na situagio posta, nio
deve ser diferente do que j4 discu-
timos. No entanto, existe pensamento
ético divergente ao da bioética prin-
cipialista ou tradicional, que surge para
chamar a atencio de que em deter-
minados assuntos nio se pode manter
a orientacio uniforme e intransigente
dos principios da beneficéncia, da
autonomia e da justica.

Os bioeticistas de género defen-
dem, em determinadas situagdes, uma
tomada de decisio diferente nio s6 em
relacio as mulheres, mas também para

que outras minorias e excluidos sejam
»
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:onsiderados. E aceitavel, pois a
bioética ndo é um conjunto de
regras ou principios morais orto-
doxos em verdadeira tirania da
razdo. Para os dilemas éticos envol-
vendo as questdes da sadde, o
médico deve agir considerando os
aspectos cientificos da doenca, sem
esquecer outros nio técnicos do
paciente e da familia. Se a paciente
da escolha for responsdvel pela
amamentagfo ou pelo cuidado de
uma crianga, como muitos consi-
deram esta situagdo natural e
extrinseca da mée, a escolha estaria
sob a influéncia da chamada bioéti-
ca de género.

A mulher j4 foi vitima de todo
o tipo de preconceito, como o voto,
sexualidade, violéncia, saldrio,
entre outros. Assim, nio devemos
levar em consideragio todo este
histérico de preconceito contra a
mulher, para tomar uma decisio
favoravel 2 mulher. No é apenas o
fato de ser do sexo feminino ou
masculino que a escolha deve
prevalecer. Devemos promover a
eqiiidade entre os sexos, retirando
os estigmas baseados na idéia de
inferioridade/superioridade ou de
estere6tipos do homem ou da
mulher. Ninguém deve ser agredi-
do, mas respeitado. Toda a atengao
e zelo deve prevalecer.

Nos dilemas éticos nio é pos-
sivel oferecer aos colegas uma
“receita de bolo” de como proceder,
além de ser reducionista. A solidao
da decisdo é dura. Decidir ¢ a arte
da escolha. Mas mesmo solitdria,
deve ter a percepcio e o discerni-
mento do pensamento contradi-
torio da sua equipe, da familia e da
comunidade. A decisdo serd tanto
melhor quando o médico utilizar a
sua consciéncia critica em beneficio
do paciente e respeito aos familiares
com o prop0sito de harmonizar os
riscos e as incertezas dos dilemas
éticos. A Medicina é a arte de
administrar as incertezas.

Dr. Luiz Salim Emed (PR).

egundo dados da Organizacio das

Nagdes Unidas para a Agricultura

(FAO), no mundo, a fome e a
desnutricio atingem, hoje, cerca de 800
milhdes de pessoas. Com énfase nas piores
estatisticas que inclui a subnutri¢io e a
mortalidade infantil, essa Organizagao indi-
ca, ainda, que 183 milhdes de criangas até 5
anos estio abaixo do peso, muitas delas nio
conseguindo sobreviver ao primeiro ano de
vida. A cada dia, a subnutri¢io mata 18 mil
dessas criangas. Uma a cada cinco segundos.

O Brasil ndo é um pais pobre. E um pafs
com alta incidéncia de pobreza e elevada
desigualdade na distribuicio de renda. Em
2003, do total de habitantes que informam
sua renda, cerca de um tergo (31,7%) ¢é
considerando pobre - 53,9 milhoes de pessoas
-, vivendo com renda domiciliar per capita
de até meio sal4rio minimo '. Quanto aos
muito pobres (ou indigentes), com renda
domiciliar per capita de até um quarto de
saldrio minimo, a propor¢io é de 12,9%, ou
21,9 milhoes de pessoas.

No tocante & desigualdade, é possivel
afirmar que a distribui¢fo de renda no Brasil
¢ uma das piores do mundo 2. Considerando
o indice de Gini * de 130 paises selecionados,
o Brasil é o penitltimo colocado (0,60),
superado apenas por Serra Leoa (0,62)*

Como agravante, o que distingue o caso
do Brasil em termos internacionais é que os
elevados niveis de pobreza nio estio relacio-
nados a uma insuficiéncia generalizada de
recursos, mas sim & extrema desigualdade em
sua distribuicdo. Segundo dados de 2003, 1%
dos brasileiros mais ricos, o que corresponde
asomente 1,7 milhdo de pessoas, apropria-se
de 13% do total das rendas domiciliares.

Em que pese o elevado ntimero de
pobres no pafs, constata-se que ele dimi-
nuiu principalmente no perfodo entre 1993
e 1996. Esse fendmeno pode ser atribuido
a uma série de fatores. Um deles refere-se
a relativa estabiliza¢io econdmica propor-
cionada pelo Plano Real, a partir de 1994.
Outro foi 0 aumento do valor real do
saldrio minimo, o que aconteceu em 1995.
A ampliagio das politicas sociais previstas
pela Constitui¢éo Federal de 1988, desta-
cando-se a expansio das transferéncias
monetdrias de renda, tais como a Previdén-
cia Rural e o Beneficio de Prestagio Con-
tinuada, também integram essas politicas e
contribuem para limitar a expansio da
pobreza.

Entre o conjunto de iniciativas de

combate 2 pobreza e & exclusio social, é
»
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importante indicar algumas dessas inicia-

tivas. Na drea de acesso a alimentagfo,
destacam-se: Programa Bolsa Familia®,
Programa de Alimentaco Escolar (PNAE)
Programa de Alimentagéo do Trabalhador
(PAT) e Programa de Cisternas®. No
Desenvolvimento Agrério, incorpora-se o
Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (Pronaf)’, Programa
de Aquisi¢io de Alimentos da Agricultura
Familiar (PAA) e Previdéncia Rural®. O
Programa de Erradicacio do Trabalho
Infantil (Peti)’, no caminho da Crianga e
do Adolescente, além do Beneficio da
Prestacio Continuada (BPC) e
Renda Mensal Vitalicia (RMV)°,
que assiste aos Idosos e Portadores
de Deficiéncia, integram as politicas
publicas governamentais, em nivel

federal.

Cresce, nos dltimos anos, o
entendimento de que é preciso
construir e consolidar parcerias entre
o Estado e a sociedade brasileira que

viabilizem politicas de incluso social
calcadas no reconhecimento dos
direitos de cidadania. Neste sentido,
indmeras agdes vém sendo desen-
volvidas por organizagdes nio-
governamentais (ONG), ancoradas
nos principios da participacio e da
solidariedade, ampliando a rede de
protegio social. Segundo dados do Insti-
tuto de Estudos da Religifio - ISER, o setor
sem fins lucrativos, em 1995, ocupava e
remunerava 1,1 milhfo de pessoas, o que
correspondia, 2 época, a 1,7% da popu-
lacdo total ocupada do pafs. No caso das
empresas, segundo pesquisa do [PEA!,
59% das empresas privadas realizam, em
cardter voluntario, algum tipo de agfo
social para a comunidade e aplicaram, em
2000, aproximadamente R$ 4,7 bilhoes
em agdes sociais, 0 que equivale a 0,4%
do PIB do pais para 0 mesmo ano. Enfim,
jé existe um trabalho iniciado e é grande
essa contribuigio, mas o esfor¢o empre-
endido ainda n#o foi suficiente, até o

momento, para promover as transformagoes
desejadas.

A distribui¢fo mais igualitéria da renda,
a erradicacio da pobreza e a elevagio dos
niveis de renda da populacdo em geral
constitui em grandes desafios. E, diante da
complexidade de cada um deles, é preciso
deixar claro que ndo ha solugdes simples e
isoladas. Para supera-los, impde-se um
conjunto de iniciativas. No ambito econd-

mico, é fundamental promover um modelo

de desenvolvimento que propicie a com-
binagdo de crescimento com geracao de
ocupagio e renda, possibilitando a insercéo
da populagio no mercado de trabalho e a
melhora da qualidade dessa insercio. No
politico, é preciso nio apenas ampliar os
mecanismos de participagio social, mas,
sobretudo garantir que sejam canais efetivos
de valorizacdo e “empoderamento” da
populagio em geral. Também, no tocante as
politicas sociais, entre as acdes que podem
contribuir para reduzir a desigualdade e
erradicar a pobreza destacam-se a acelerago
da reforma agraria, a ampliagio da previdén-
cia, da assisténcia social e das transferéncias
de renda, a elevacio dos padrdes de educagio
e 0 combate as discriminagdes raciais e de
género. Apenas lembrando: as politicas

sociais ndo podem ser consideradas, por si
mesmas, solucdes para a desigualdade e a
pobreza. Afinal, para além das politicas
sociais, hd uma série de fatores fundamen-
tais, entre os quais o nivel de crescimento
econdmico do pafs e, repetindo, o modelo
de seu desenvolvimento concentrador de
renda e socialmente excludente.

“A fome ¢ a pior violacdo dos direitos
humanos. Para combaté-la ndo precisa sé fazer
promessas. Num mundo em abundéncia, falir
0 alcance desse objetivo deveria envergonhar

»12

Conceicdo Contim (PR).

cada um de nés.

! O walor nominal do saldrio minimo entre abril
de 2003 e abril de 2004 ¢ de R$ 240,00.

? Os dados utilizados nesse texto correspondem
as informacées contidas no Radar Social, Brastlia:
Ipea, 2005 e no Relatério de Acompanhamento dos
Objetivos do Milénio - Brasilia: Ipea, 2004/2005. O
IPEA ¢ uma fundacdo subordinada ao Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo com a
atribuicdo de elaborar estudos e pesquisas para
subsidiar o planejamento de politicas governamentais.

3 O indice de Geni mede a desigualdade de
renda, em walores de O (igualdade absoluta) a 1
(desigualdade absoluta).

*# Conferir UNDP/UM.

World Development Report: 2000/2001. New
York, UNDP/UM, 2002.

3 Bolsa Familia é um programa de transferéncia
de renda. As familias beneficiadas recebem, em
média, R$ 66,00 por més. Em junho de 2005, o
programa atendia 7 milhdes de familias.

® A construgdo de 70 mil cisternas, beneficiando
em torno de 300 mil pessoas da regido do semi-drido nordestino,
contou com a parceria do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, dos Estados, dos municipios, da Articulagdo
para o Semi-Arido (ASA) e da Federagéo Brasileira de Bancos
(Febraban).

7O Pronaf é um programa que procura garantir o acesso
ao crédito, além do apoio técnico que é disponibilizado aos
agricultores familiares para a producdo de alimentos em regime
familiar.

8 Previdéncia Rural é uma modalidade de beneficio
previdencidrio diferenciado, voltado especificamente aos
trabalhadores agricolas envolvidos com a producdo familiar.

? O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti)
beneficia cerca de 1 milhdo de criangas.

10 Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC) e Renda
Mensal Vitalicia (RMV) sdo beneficios sociais que garantem
um saldrio minimo mensal a idosos (com idade igual ou superior
a 65 anos) e a pessoas com deficiéncias e incapacitadas para o
trabalho e para a vida independente.

" Dados da Pesquisa Acdo Social das Empresas — Ipea,
Brasilia: 1999/2000.

12 Declaracdo do secretdrio-geral da ONU, Kofi Annan,
na abertura da Ciipula Mundial de Alimentagdo do Milénio,
Roma, junho de 2002.

Reprodugdo: “Os Retirantes”, de Portinari
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vivéncias

ESM

Esmeraldite . [de esmeralda (1) por
alusdo a pedra do anel de grau do
médico, + ite] . Med. Gir. Dificuldade,
muitas vezes inesperada, que sobrevém
no curso de tratamento de paciente
médico ou parente de médico, freqiien-
temente em caso tido como de resolucdo
tranggiila. (Novo Diciondrio Aurélio da
Lingua Portuguesa — 2° Edicdo).

m tempos passados, tido como

uma “maldicdo”, que acometia

a médicos ou a elementos de
seu relacionamento proximo, o termo
esmeraldite era muito comentado,
como hé pouco mais de 30 anos,
quando estdvamos nos bancos escola-
res e escutdvamos nossos professores
de Propedéutica. Atualmente, con-
versando com colegas mais novos
(nAo muito mais novos), notamos o
desconhecimento do termo e do
assunto que 0 mesmo trata.

Para o entendimento do tema, ¢
necessdrio um preAmbulo definindo
0s protagonistas e integrantes do
trimdnio doenga, doente e médico,
especialmente quando o paciente é o
médico, seus parentes ou conhecidos.

Doenca - Do dia do nascimento
até o dia da sua morte, o individuo,
ndo tendo sua vida interrompida por
acidente com morte subita, inevita-
velmente se deparara com uma
situagio que trard ameaga a sua vida
ou integridade fisica, que é a doenca.

Devemos entender a doenga como
um desequilibrio organico, temporario

ou nio, que pode o organismo, pelos

]

T
o~

seus meios de homeostase, restabelecer
o equilibrio das suas fungdes. Se isso
ndo ocorre, vé-se o individuo obrigado
a buscar no meio exterior auxilio de
“drogas” que possibilitem ao organismo
se restabelecer, pela “auto-medicacio”,
ou com orientacio de um profissional
médico.

Sendo a doenga temporéria e por
curto espaco de tempo a doenga, o
individuo pouco ou nada sentird em
ameaga a sua integridade fisica e/ou sua
vida, resultando isso em pequeno
desgaste de energia. Entretanto, se a
doenga for de longa durago, ou mesmo
curta, mas que coloque em risco a vida
ou possa produzir seqielas, diversos
mecanismos humorais levam as alteragoes
fisicas e psiquicas que podem desestrutu-
rar o individuo.

O Individuo - Cada individuo tem
seus valores, suas metas e suas aspira-
¢cOes; tem também valores religiosos,
familiares e morais, que norteiam suas
respostas s situagdes do dia-a-dia de
alegria, tristezas, ganhos ou perdas.

Ao ficar doente, o individuo se vé
tolhido de seu maior bem, que é a
capacidade de decidir sobre as diversas
situacdes, ficando impotente para gerir
o funcionamento de seu proprio
organismo, nao conseguindo voltar ao
estado de equilibrio anterior de higidez;
viu-se transformado de individuo em
paciente.

Quando paciente, os seus valores
internos também sao postos & prova, na
maneira de reagir a esta adversidade.

Esta resposta € individual e imprevisi-

|

vel; alguns sdo colaboradores, outros
nao; alguns facilitam as informagdes,
outros as escondem,; alguns sdo
passivos, outros atuantes.

Parece que quanto “mais impor-
tante” se ache o individuo, maior
dificuldade ele criard no relaciona-
mento médico-paciente. Quanto mais
“atuante” e “colaborador”, também.

O Médico - E o individuo treina-
do para conhecer o funcionamento
do organismo e para orientar o melhor
caminho para o restabelecimento de
suas fungdes normais, quando o pa-
ciente adoece e o procura.

Com a evolugdo da medicina, a
infinidade de informacdes referentes a
cada 4rea obrigou aos profissionais a
aumentarem seus conhecimentos a
dreas mais restritas, intitulando-se
“especialistas” para ndo dizer “limi-
tado” a determinado conhecimento.

O médico é acostumado a orientar
e necessita que suas ordens sejam
seguidas A risca, para que o tratamen-
to tenha sucesso, na sua concepcio.

Mas o médico, seus parentes e
amigos, também sio humanos,
sujeitos a terem quebrado seu equili-
brio orgAnico a ponto de desen-
volverem uma doenca. E, pela sua
formacio e forma de responder a
adversidades, o médico, os paramé-
dicos seus familiares e conhecidos,
costumam interagir no relacio-
namento doente-doenca e médico-
paciente, freqiientemente impedindo
o bom andamento e evolugio do

quadro clinico.
»
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sabedoria

»
O médico-cliente pode atuar

“dando palpites”, solicitando “fa-
vores” ou mesmo atuando de forma a
prejudicar a evolugio do problema,
que teria desfecho mais favoravel “se
ndo tivesse havido auxilio” .

S40 comuns as tentativas de
quebra no bom andamento de uma
entidade nosolégica, quando o
“colega” quer fazer os exames com-
plementares antes de fornecer a
histéria clinica e fazer o exame fisico.
Alguns omitem ou alteram informa-
¢Oes ou resultados de exames; outros
querem a receita pelas informagdes
fornecidas por terceiros (exemplo:
um cliente-médico mandou a esposa
consultar e informou que tomaria os
mesmos remédios, pois os sintomas
dos dois “eram iguais”).

Os cirurgides, mais que outros
colegas médicos, sabem o quanto é
inseguro realizarem procedimentos
cirtirgicos em outra equipe, em outro
local de trabalho, outros auxiliares,
com outro material (o aspirador nfo
aspira, o cautério nio cauteriza, o
bisturi elétrico nfo corta, o medica-
mento da sua rotina nfo est4 padro-
nizado, etc.). E como jogar em um
time sem estar entrosado.

Isso acontece quando o “colega
paciente” acha que tem mais faci-
lidades no hospital onde trabalha ou
é conhecido, mas que nfo é 0 mesmo
local de dominio do cirurgifo ou
anestesista que vai realizar o ato
principal. As chances de compli-
cagdo sao maiores.

O mesmo acontece quando
querem fazer exames complementares,
fisioterapia, etc, em locais onde estas

praticas nao sao comuns; estas

préticas as vezes retardam o inicio de um
tratamento, por “safrem da rotina”.

No é incomum a permissio de
“invadirem” o Centro Cirtrgico ou o
Centro Obstétrico por leigos ou curio-
sos que querem “filmar” o ato médico,
tumultuando o bom andamento e a
concentragio do profissional que
deveria dedicar sua atengio “exclu-
sivamente” ao paciente sob sua respon-
sabilidade.

Com os clinicos sdo comuns os
telefonemas para consulta e receita,
consulta de corredor, repeticio da receita
do remédio controlado para 0 amigo ou
parente, exames complementares antes
da realizacio da consulta, etc...

[sto posto, entendemos que a
Esmeraldite é um problema prevenivel
e evitdvel, desde que o colega, que nos
confia sua satide, dos seus familiares ou
conhecidos, coloque-se no lugar de
paciente ou acompanhante, nio
interferindo de forma a prejudicar o
bom atendimento de si proprio ou de
seus entes queridos. O médico aten-
dente ndo pode se deixar levar por
coleguismo ou inibi¢io de ndo conse-
guir “cortar” as influéncias, que serfo
nefastas a0 bom andamento do pro-
cesso clinico ou cirtirgico.

A consulta médica deve seguir os
passos normais de Histdria Clinica,
Exame Fisico, Exames Complementares
(se necessarios), Diagndstico (sindrd-
mico, topografico e etioldgico) e
Tratamento (clinico ou cirdrgico).
Assim procedendo, permitiremos que os
nossos colegas e/ou seus entes queridos
tenham um atendimento médico, no
minimo igual, nunca pior que os nossos

outros pacientes.
Dr. Antonio Techy (PR).

A Sabedoria
de Confucio

Traducao: José Paulo Paes.

Analectos sao uma coletanea
de 450 ditos do mestre, muito
simples, coligidos pelos seus

discipulos. Os Analectos sao uma
espécie de Biblia do confucionismo.
Tém o frescor e a fragrancia das
sacadas instantaneas. Aqui reprodu-
zimos um (XVIII, 22) na forma de
didlogo.

Tuan-mu TZ'u perguntou:

— Existem acaso pessoas que o ho-
mem superior aborreca?

—Sim. Aborrece as que denunciam
as faltas alheias. Aborrece as que,
sendo de condicao inferior, difamam
seus superiores. Aborrece as de cora-
gem que nNao respeitam as normas.

Aborrece as de inteligéncia curta que
reagem sem pensar. Mas vds, Tuan-

mu TZ'u, também tendes pessoas a

quem aborreceis?
— Aborreco as que pensam que
transcricao é sabedoria; as que
imaginam que insubmissdo é
coragem; as que julgam que
mexeriquice é integridade.

MORAL: Cuidado com o adula-
dor, o lisonjeador e o excessi-
vamente loquaz. S30-nos noci-

vos. Facil se tornam pichadores
de nossa confianca.

Gracinda Marques
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galeria

Gracinda Marques

im, é polimata. Multifaria das artes. Do radio a alma artistica. Fonte imaterial traduzida no periespaco das coisas.

cenografia, dailustracdo as letras, Gracinda habita e Luz e sombra, superficie e profundidade, concretude e abstracdo,

preenche espacos. Mas no que estasingular artistade 530 essas as vertentes que jorram de um brejo prolifero. Da
aldeia inova, para expressar ao mundo com enorme talento,  Catraia CGimeira para o alvor ilimitado. Do norte de Portugal, onde
é na sua capacidade de ocupar o vazio do branco, deixando acaba de lancar o livro 7iorna; para o sul do Brasil, onde irradia

claros de luz respeitosamente intocados. Intrigantes claro- vinculos. Sim, seu nome € Gracinda. Também Marques. E muitos
escuros? Nem tanto. O escuro faz a presenca fisica, palpavel,  outros, todos cabendo em si. Inaugura a nossa Galeria, e
concreta. O claro que tudo permeia insinua a comunhao da contribui para ailustracao deste /dtrico. @

“Arvores na Arvore”




mandamentos

do

Residente

|

Estude diariamente
Para 0 médico manter-se atualizado,
precisa estudar diariamente. Erro
cometido por desconhecimento da
modernidade é impericia.

11

Aprimore a relacao mé-
dico/paciente/familia
Fale com o doente olhando em seus
olhos. Ouca com paciéncia suas
queixas. Mostre interesse. Examine-o
de maneira completa. Ao término da
consulta refira o que prescreveu,
especificamente,
para sua queixa. Dificuldade no
relacionamento com o paciente é
deficiencia do médico.

111

Desenvolva suas aptidoes
(o cirurgiao deve treinar
obsessivamente)
Aprimore a atencdo, a memaria

e a coordenacdo motora para
os gestos finos e elegantes.

Prof. Irany Novah Moraes (SP).

1V

Tenha postura digna
Apresente-se bem vestido, com a barba
feita e sapatos limpos. Saiba que é
proibido fumar em todas as depen-
déncias do hospital, ambulatdrio e
consultério. A penalidade é previstaem
lei. N3o eleve a voz quando estiver
nervoso, é falta de educacao e revela
suainseguranca. Saiba respeitar 0s
integrantes da equipe de saude.

\Y%

Respeite a hierarquia
Obedeca para saber mandar.
Aprenda com o mais experiente
e ensine ao mais jovem.

VI

Seja assiduo e pontual
Pontualidade em cirurgia é chegar uma
hora antes da hora marcada, examinar o
doente e fazer os preparativos para
operacao iniciar na hora marcada.

VI

Atenda imediatamente
Quando chamado nao relute, va atender
o doente imediatamente.

VIII

Nao se ausente do plantao
N3o saia antes do colega, que
o substitui, chegar. Use uma agenda
de bolso e anote 0s casos graves,
obitos e reclamacdes (poderd
ser util no futuro).

IX

Registre todo procedimento
Faca a observacao médica, ndo
deixe para depois. Registre “o qué
e porqué foi feito”. 0 codigo do
consumidor facilita reclamacoes
contra o trabalho do médico.

X

Respeite a instituicao
Residéncia médica é amelhor maneira
de se preparar para o exercicio
profissional.
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