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Esta edicdo do /dtrico é em
branco e preto. Embora o colorido seja
mais atraente, é também mais
escapista, enganador. (J4 repararam
como o préprio lixo fica bonito na
grande tela e em technicolor?)

A foto da capa do Dr. Mario de
Abreu, em preto e branco, é preciosa.
Foi usada no livro-homenagem “Um
médico adiante de seu tempo”.
Fotografado a propésito de um
depoimento no Museu da Imagem e
do Som, teve como testemunhas
oculares o Prof. Nelson Pinto e sua
esposa Socorro. O fotdgrafo? Ah, o
fotdgrafo! Entra aqui como o letrista
da mdsica popular, ninguém Ihe sabe
o nome. Sumiu das lembrancas de
todos os envolvidos. Afinal, lem-
bramos fatos, ndo nomes, o que é
muito humano. Mas, mesmo sem o
devido crédito por forca maior, e
esteja onde estiver, é genial. Soube
captar com um clic todas as nuances
de sua personalidade. Predomina a
luz do observador atento, dissi-
mulado, complexo e composto,
severo, e com as maos entrelacadas
para conter a acao. 0 “velho Mario”,
como carinhosamente o chama-
vamos, era um homem de trincheira,
de luta. E oculta as reminiscéncias
vividas, as que devem permanecer
intocadas. O fotégrafo conjugou dia
e noite com sobriedade e apuro,
como é da esséncia dos grandes
artistas, que dominam a técnica mas
sabem captar o espirito.

Mas esta edicao é também do
claro-escuro. Do jogo de luz e sombra,
de superficie e profundidade, de
poténcia e laténcia, da arrebatadora
luz de Caravaggio, este sim, um
colorido pleno de contrastes, de
dramatizacao da cor.

Enfim, sem cor ou com cor, no
claro-escuro, ambos serviam 3
grandeza humana. Na medicina e na
arte foram pontos luminosos.
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Iatrica ao leitor: sobre tolerancia

e pegarmos a tiragem de Veja,
S maior revista nacional com
1,2 milhdo de exemplares,
supostamente lida por 8 milhdes, e
verificarmos a cada nimero o
volume de mensagens recebidas, ve-
remos que € surpreendentemente
pequeno. As pessoas, contra ou a
favor, muito discutem, mas pouco
escrevem. O Idtrico, com seus 20 mil
exemplares, ndo foge a regra, tem
retroalimentagio minima.

Mas o dltimo ntmero foi dife-
rente. Sabem por qué? Devido as
mensagens ao artigo “O Médico e a
Religiao”, do Dr. Cezar Zillig.

Sabiamos disso de antemao, tan-
to que se o dileto leitor reler a ldtrica
correspondente, vai entender que
foi elaborada no bojo dessa anteci-
pacio. Entdo por que publicar se a
prudéncia dizia para nio fazé-lo?
Afinal, a média dos que créem, no
Brasil, é em torno de 99%. Mas é
exatamente isso, a questio de ser
minoria e sua liberdade de expres-
s30. Temos, aqui, citado muitos san-
tos como porta-vozes da cultura hu-
mana e nunca recebemos uma
Gnica carta em contrario. Nunca vi
um artigo a favor de religido ser
contestado. O fato é que ser minoria
¢ dificil, e exercé-la com conviccio
e altaneirismo mais ainda. Eu mes-
mo nio consegui, fui covarde. Ao
fato, dou exemplo. No final de 1962
estava num Maracana lotado,
decisfo de campeonato carioca, no
meio da torcida do Flamengo e, com
medo, fiz de conta que também era
rubro-negro. Deixo claro que desde
criancinha sou alvinegro. Vocé vai
dizer: isso foi prudéncia, a fonte da
longevidade. Também prefiro seu
argumento, nio me apequena. Mas
o fato inconteste é que ¢ dificil as
minorias exercerem verdadeira-
mente seus pontos de vista. H4
pouco espaco. Ora, uma revista de
idéias deve estar aberta a sua livre
circulagio. E se forem concatenadas

logicamente e provocativas é o que
se quer. Como sempre apregou, o
que vem dos outros é provocagio,
nio ensinamento. O objetivo é a
autonomia e liberdade de pensa-
mento. Qualidade, censura jamais.
Pois, como escreveu Rosa Luxem-
burg, liberdade é tnica e exclu-
sivamente a liberdade que os outros
tém de discordar de nés.

O que quis dizer o Dr. Cezar!?
Que ciéncia e religido sdo irmas gé-
meas, tém o mesmo nascedouro, as
crengas. Mas que a ciéncia é uma
religifo libertada e ampliada. O cien-
tista tem que ser livre para formular
qualquer questio, para duvidar de
qualquer afirmagio, para buscar

“A pfIA DE DEUS COLOCANDO
ORDEM NO CAOS E DANDO UMA
FEICAO LGGICA A TODAS AS
COISAS AUDA A RESOLVER
NOSSAS ANGUSTIAS EXIS—
TENCIAIS, MAS NAO CONTRIBUI
EM NADA PARA A CIENCIA.”

todas as provas e corrigir todos os
erros. Precisa sempre verificar,
demonstrar e validar o que estuda.
E pode fazé-lo sendo ou ndo reli-
gioso, e ser igualmente bom. O que
nio pode é misturar as coisas, é 0
que o Dr. Zillig deixou claro. O tra-
balho do cientista se concentra em
verificacio e demonstracio como ja
dito, e validacio por si e pela comu-
nidade cientifica, sempre usando
metodologia universalmente aceita.
E, mesmo assim o fazendo, as fraudes
rondam permanentemente. Por isso,
a estrita vigilAncia dos pares. Para o
que ndo se prova pode-se usar a
sabedoria transcendente.
Sabendo-se separar as coisas te-
remos tanto ciéncia quanto religido

de melhor qualidade, j4 que a cién-
cia necessita de argumentacio légica
e provas, ndo sendo suscetivel a
influéncia psicoldgica. De modo
que, como diria Unamuno, estou em
minha fé que acertei ao divulgar o
artigo. E mais faria, se outros textos
com a mesma qualidade houvessem.

Mas, para quem tem convicgdes
contrérias e bons argumentos, nada
como redargiiir. E a esses também
damos espago. Este l4trico publica
alguns artigos sob angulos opostos.
E seu exemplo de tolerAncia. Esta,
nAo significa aceitar o que se tolera.
E, sim, viver e deixar viver, em si
algo ja dificil, dando curso a todas
as idéias criadas pelo homem, dei-
xando ao tempo a depuragio das
mesmas.

Nio poderia terminar sem dar
voz a um mais votado, que, alids, é
o nosso entrevistado desse ntimero,
o nobel Frangois Jacob. Quando
passou pelo Brasil, em 1995, deu
uma entrevista 2 Veja (01/03/95), e
quando lhe foi perguntado se d4 para
ser cientista e acreditar em Deus ao
mesmo tempo, saiu-se com esta res-
posta: Ciéncia e religifo sao assuntos
diferentes. Ha quem consiga traba-
lhar muito bem sem Deus, outros
n3o. E uma questio pessoal. A cién-
cia ndo chega a Deus.

A idéia de Deus colocando or-
dem no caos e dando uma feigéo 16-
gica a todas as coisas ajuda a resolver
nossas angustias existenciais, mas
néo contribui em nada para a cién-
cia. Entdo, Deus é uma opgio de es-
colha. Ou vocé acredita em Deus,
e com isso explica os buracos filo-
sOficos que permeiam a trajetéria
humana, ou vocé comega a se per-
guntar se ndo haveria outra expli-
cagdo, sem a interferéncia de um
criador supremo. E o que tenho
feito.

Como vedes, para uns é sem sen-
tido, para outros puro em sentido,
como instava William James. @
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Dr. Mario Braga de Abreu

HEOFITAL
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m misto de saudade e gratiddo
l | me envolve ao lembrar dos

quase 40 anos de convivio com
ele, colhendo conhecimentos, técni-
ca, presteza, habilidade e ética. Absor-
vendo competéncia, seguranca e
serenidade.

Evoco aqui o Dr. Mario Braga de
Abreu recebendo, do Dr. Benedito
Montenegro, a medalha do mérito
cirtrgico Sdo Lucas, prémio que a
imprensa paranaense cognominou de
“Bisturi de Ouro”.

O doutor Mario Braga de Abreu

nasceu em Curitiba no dia 25 de abril
de 1906. Cursou o primdrio no
Ginasio Diocesano. Aos 12 anos foi
para o Rio de Janeiro, entio capital
federal, para estudar no Colégio
Militar, onde concluiu o curso em
1923. Formou-se no Rio de Janeiro,
na Escola Nacional de Medicina, na
Praia Vermelha em 1929. Em Curiti-
ba, no ano de 1930, deu inicio as suas
atividades como médico do Hospital
da Santa Casa de Misericérdia, tinico
local onde era possivel assistir aos
indigentes. Dedicado ao estudo, ao

e

trabalho e ao ensino, em 1936 j4 era
catedratico da Clinica Cirtrgica da
Faculdade de Medicina do Paran4 e
Chefe do Servico de Cirurgia Geral.
Conforme declaragdes suas: “Apds

os primeiros 10 anos de trabalho,
pudemos considerar que estdvamos
exercendo plenamente a profissdo.
Antes de ter feito esses 10 anos, na
preocupacgio de aperfeicoamento,
fizemos longa estada na Europa, prin-
cipalmente na Alemanha, onde fica-
mos praticamente um ano, sempre
com a inten¢do de melhorar os
»
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conhecimentos, aperfeicoar a parte
técnica e, eventualmente, trazer me-
lhorias de instalagdes para o proprio
ambiente médico da nossa Curitiba.”

O Dr. Mario era exigente consigo
mesmo. Suas atividades clinicas ou
cirtirgicas desenvolviam-se com méa-
xima concentragfo. Durante as inter-
vengoes cirlrgicas, a atengdo e o
manuseio do instrumental desen-
volviam-se como se fosse um maes-
tro regendo uma orquestra.

Era exigente com os componen-
tes do grupo de trabalho. Foi lider com
senso de comando. Sempre atento ao
melhor atendimento possivel aos
doentes, independentemente da clas-
se, da religido, da procedéncia. Se
houvesse desvios no atendimento,
ocorria a reprimenda. Estava sempre
disponivel para resolver dificuldades
de colegas. Sempre lutou pela manu-
tencao do carater do Hospital de Ca-
ridade da Santa Casa, jamais admi-
tindo o comprometimento da sua
autonomia como Hospital.

Durante a guerra (1939-1945),
houve falta de materiais de uso mé-
dico. Nosso pais, quase que totalmen-
te, dependia de produtos importados.
O Dr. Mario fez valer o seu empenho,
tudo fazendo para que ndo houvesse
falta de recursos. Patrocinou intimeras
vezes a aquisi¢io de medicamentos
e materiais cirtrgicos. O hospital dis-
punha de 400 leitos, sendo 200 de in-
digentes. Nessa época, uma reforma
de vulto nas instalagdes hospitalares
fez-se necessaria. Ela foi patrocinada
por seu tio e homonimo, St. Mério de
Abreu.

Durante o longo tempo de suas
atividades na Santa Casa, sua dedi-
cagio foi integral ao hospital e aos
doentes. Tudo sabia. Tudo determi-
nava. Tudo punha em ordem. Se algo
estava errado sobrevinha a repri-
menda, uma erupgio. Depois se-
renava, e jamais deixou rancores. Era
completamente desapegado ao di-
nheiro. Ndo se empenhava em re-
ceber. Era natural que se aborrecesse

quando muitos abusavam disso.

O Dr. Mario fundou, juntamente
com os doutores José Loureiro Fernan-
des, Bento Munhoz da Rocha, Ligua-
ru Espirito Santo e Arthur Martins
Franco, o Centro de Estudos Bandei-
rantes. Na Santa Casa, o Dr. Mario
fundou e fez funcionar a Associagio
dos Médicos dos Hospitais da Santa
Casa.

O hospital da Santa Casa serviu a
Universidade Federal do Parana
como hospital de ensino desde o inicio
de suas atividades, em 1914.

Em 1961, foi inaugurado o Hospi-
tal de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Parani. Para 14 foram
transferidas as disciplinas até entfo

ministradas na Santa Casa.

No inicio de 1976 o Dr. Mario foi
surpreendido por uma desagradével
noticia: em dia de aula, presentes os
estudantes e os componentes da 1.2
Cadeira de Clinica Cirtrgica do Cur-
so de Medicina, ele prelecionou a
“tltima aula”.

Habitualmente, ao dar suas aulas,
apresentava-se com avental branco.
Nesse dia o avental nio foi usado. Evi-
dentemente emocionado, o professor
expds 0 que ocorreu. Inicialmente
relatou que exercia o professorado ha-
via 40 anos, ressaltando o contato
muito proximo aos problemas do en-
sino, aos estudantes, ao progresso da
Universidade e principalmente a
vontade de que ela representasse,

dentro do Ambito intelectual e cienti-
fico do pafs, alguma coisa de concre-
to, de objetivo, de sério e, razoavel-
mente bem executado.

Modificacdes no ensino, tendo co-
mo objetivo a formagéo do estudante,
retiraram do catedrético a possibili-
dade de uma interferéncia mais ou
menos séria nos assuntos universita-
rios. Assim sendo, o cargo de professor
de Clinica Cirtirgica, h4 40 anos exer-
cida pelo Dr. Mario, foi substituido
pelo de cirurgia geral e anestesiolo-
gia. Considerando que esta cadeira
compreende poucos assuntos de cirur-
gia geral, decidiu nfo aceiti-la. Ficou
evidente que tal decisdo foi tomada
com decepgio, tristeza e revolta.

Necessdrio se faz lembrar que cou-
be ao Dr. Mario, em 1944, a organi-
zagdo do servico de anestesiologia na
Santa Casa. Consistia na prética de
anestesia gasosa. Para tanto, um dos
componentes do servio, Dr. Heinz
Ruecker, estagiou no servigo de
anestesiologia do HC de Sao Paulo.

Apbs o curso, o Dr. Ruecker trouxe
um aparelho de anestesia Heidbrink,
dotado de todos os recursos da época.
Ao mesmo tempo, teve inicio a pra-
tica da intubacio traqueal, gragas a
aparelhagem recém-chegada. Desde
ento, cirurgias de maior vulto pas-
saram a ser praticadas com toda se-
guranga.

Qutra iniciativa que propiciou
consideravel avanco foi a renovagio
do laboratério de andlises clinicas e
exames andtomo-patoldgicos, orga-
nizada pelo Dr. Athys Quadros da
Silva, recém-chegado dos Estados
Unidos, onde havia trabalhado du-
rante varios anos no referido setor.

O banco de sangue instalou-se no
ano de 1946. Intimeras dificuldades
tiveram que ser vencidas para o seu
pleno funcionamento. Enfim, intime-
ros melhoramentos trazidos ao Hos-
pital da Santa Casa tiveram sempre
as mAos, a cabega, a alma e o coragio
do Dr. Mario de Abreu.

Dr. Ney Regatieri Nascimento (PR).
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O GIGANTE

E O APRENDIZ

omo no futebol em que os

estadios viviam cheios, naquele

tempo, anos sessentas, as aulas
inaugurais também. E ndo apenas de
calouros. E dizer que viviamos os ses-
sentas...

Como a Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas tinha um anfiteatro acanhado, a aula
seria proferida no, ao lado, Colégio Sio
José. Conferencista, o Prof. Dr. Mario Braga
de Abreu. Para mim, conferente, tudo
novidade. E aquele vozeirdo de baritono
inicia a preleco. Sem papéis, projegao, sem
nada, s6 a presenga fisica e as idéias.

Nunca tinha visto, com tanta proprie-
dade, alguém com algumas idéias condu-
toras improvisar o discurso. Notem bem,
as idéias fundamentais nfo eram impro-
visadas, o que dava suporte 2 fala havia
sido pensado com rigor, o veiculo da fala,
sim, foi de improviso. Fiquei encantado.
Estava ali alguém que, enquanto falava,
ocupava todos os espagos do saldo. Pensei
comigo: € assim que tem que set. Depois
disso ouvi grandes tribunos, independente
de minha filiacio a suas idéias, basta-me
lembrar Carlos Lacerda no Guaira.

Mesmo na faculdade tinha o Prof.
Arnaldo Moura, senhor seqiiéncia, com a
aula metrificada, sem desvios. Mas o que me
encantou é que quando ainda prevalecia—
e acabou! — o discurso do pseudo-inte-
lectual, ou seja, a fala da cultura como or-
namento, verniz pleno de clichés, o chamado
bacharelismo pejorativo, usado como
passaporte para o alpinismo social; encontrei
densidade numa fala basicamente filoséfica,
ndo-cientifica. Numa expressio, encontrei
horizonte intelectual.

Passou um tempo e me tornei seu aluno.
As aulas cientificas eram iguais, fala pura. E
sempre com um sentido muito pratico. Mas,
algumas coisas passaram a me incomodar
como, ao final das mesmas, a célebre

pergunta: — alguém tem alguma davida
sobre o assunto prelecionado ou sobre algo
da Medicina? Aquilo fazia escola. Tanto que
outros assistentes, menos votados, também
passaram a usd-la. Mas o que era mero
impressionismo nuns, era desafio verdadeiro
no Dr. Mario. Isto é, passei a compreender
que ele proprio se desafiava, corria riscos,
estava sempre em expansao, nao parava,
queria ir além de si-mesmo, nfo sabia qual o
seu alcance, mas sabia que podia mais. E
queria mais, sabe-se 14 a que custo! A sintese
que encontro para conceituar esse seu estado
de espirito é um fragmento do poeta
portugués do século XVI, S4 de Miranda:

“ELE PROPRIO SE DESAFIAVA,
CORRIA RISCOS, ESTAVA
SEMPRE EM EXPANSAQ, NAO
PARAVA, QUERIA IR ALEM DE
SI-MESMO, NAO SABIA QUAL
0 SEU ALCANCE, MAS SABIA
QUE PODIA MAIS.”

“Comigo me desavim... /ndo posso viver
comigo, /nem posso fugir de mim”. O todo,
numa inquietagdo permanente.

Nio sei bem o porqué, mas enfiei na
cabega que as vezes se equivocava. (e quem
nio?) Sempre desconfiei de personalidades
abrangentes, néo fago parte da maioria das
pessoas que gosta de pessoas fortes e auto-
suficientes; ndo podendo sé-las, adoram
vé-las. Sendo me engano, ai meus desen-
ganos, quem disse isso foi 0 Oscar Wilde.
Mas a prova de sua percepgio e inteireza
ocorreu num exame final. Um colega meu
era tho inteligente quanto dispersivo, por
isso enrolador. Quando ndo sabia inven-
tava, mas com persuasio. No segundo
embuste, 0 velho Mario — era a expressao

carinhosa dos alunos — dirigiu-se a sua
pessoa tonitroante: — O senhor esta
tentando me enrolar, estd dispensado!

Esse episodio mostra que ndo era afeito
a concessdes. Julgo que nio foi tantas vezes
homenageado pelos alunos quanto deveria
sé-lo por ndo ser populista, pela firmeza
de caréter.

Passaram-se trés anos e, jd professor,
caf nas suas gragas. Taf algo que também
ndo sei 0 porqué. Posso compreender ter
sido apreciado pelo Dr. Arnaldo Moura,
afinal, enquanto discente, fui por trés anos
seu monitor na Propedéutica. E sei-o0, ndo
que me dissese. Nao era homem de elogios
faceis, nem de falar dos outros, a nfo ser
em circunstancias muito especiais; pro-
curava seguir 2 risca as palavras de Henry
James, “masters talk about things; servants,
about people”. Mas, porque a partir de certo
momento passou a assistir algumas aulas
minhas. Costumo dizer que foi minha
estrada de Damasco. Se o mestre assistia,
estava liberado para me apresentar a
qualquer platéia. Foi apreco por elipse.

Com o Dr. Mario foi diferente. Sempre
houve algumas estranhezas. Pressuponho
por ser clinico. Embora tudo sempre muito
amistoso.

Quando comecou a residéncia médica
no Hospital de Caridade em 1973, inicial-
mente cirrgica — viria a ser também
clinica em 75 —, concedeu-me um
modulo de clinica para seus residentes.
Nesse momento, um pouco de seu ajui-
zamento apressado... Achava que eu era
rico. Talvez por andar limpo e arrumado.
Ou por apenas ser professor. Ocorre que
em 75 caf um més de cama. Ao me visitar,
e dar as ordens costumeiras de quem devia
me atender e quetais, talvez constatando
a minha pentria, se rendeu 2 realidade.
Colocou-me 2 disposi¢io um apartamento
que tinha em S0 Paulo e se pos a dispor de
ajuda pecunidria caso necessario. Nio sei
s por pena ou aprego comegou a me indi-
car pacientes. Foi nesse momento que ocor-
reu algo inusitado que marcou minha me-
moria. Um caso em comum e incomum.

Um padre apresentava queixas diges-
tivas. Radiografado— n#o havia endoscopia
—, 0 exame revelou um estdmago infiltrado
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com uma tlcera suspeita. Operado,
carcinomatose peritonial. Congelagio,
confirmacio, nada se fez, prognéstico
fechado. No pés-operatério imediato, o
padre pergunta:

— Doutor Mario, como foi a cirurgia?
Sereno respondeu:

— Sua cirurgia transcorreu sem in-
cidentes!

Nio era costume revelar-se o que as
pessoas tinham quando o progndstico era
reservado. Lembro até hoje o remédio da
receita, Begef6s, um multivitaminico.
Tempos depois retorna o padre, bem e
disposto, e o professor que atendia numa
sala do primeiro andar que dava para uma
recepcdo que mais parecia um saldo,
apinhado de pacientes, surpreendeu-se ao
vé-lo, e passou-o a frente de todos. Depois
de palpar 0 abddme e nada encontrar, disse:
— Padre, precisamos tirar uma chapa para
ver como ficou sua cirurgia por dentro.
Seriografia de esofago, estomago e duodeno
consumada, a surpresa, tudo limpo! Olhou
para mim e falou: “Um dia entenderés!”

Até hoje, neca dulcineca. Esse caso esta
nas prateleiras de minha meméria como
aqueles frascos com 6rgaos em formol nas
salas de patologia. De vez em quando o
revisito e mantenho a curiosidade. O padre,
nio lhe sei 0 nome, ndo sabia. Ninguém
sabia além dos médicos, os milagres andam
escassos e ninguém intercedeu ao comité
celestial.

H4 algum tempo, um grupo de um
hospital universitdrio americano tinha um
“grant” para estudar esses casos de evolugio
neoplasica inusitada. O que faz, contra todas
as probabilidades estatisticas, com que um
cancer dominante volte a se subordinar ao
sistema imunoldgico?

Nio sei que caminhos perigosos
continuou trilhando o paroco, apenas acom-
panhei de viés o caso, mas quaisquer um de
nds depois de longo caminho profissional tem
casos incomuns, assemelhados ou nfo, para
evocar, 0 que me faz lembrar o ditado
espanhol, “Yo no creo em las brujas, pero
que las hay, las hay”.

E me ocorre outro pensamento; porque
uma pessoa que teve tantas habilidades,
conhecimento e experiéncia, publicou rela-

tivamente pouco, embora com reconhe-
cimento nacional mais do que sobejo, haja
vista os prémios e honrarias?

J estava entrado em sua confianca
quando comecou a me segredar coisas do
tipo, temos tanto maior poder quanto
menos o exercermos! E maquiavélico e
sabia-o.

Exercia todo o seu poder com os subal-
ternos, os que nio podiam atingi-lo, e
precavinha-se com os maiores. Realpolitik,
mano. O Idtrico N2 7 tem um dialogo
(im)pertinente a propdsito de um evento
ocorrido com o Dr. Mario e seu assistente Dr.
Ravazzani. E um primor de realismo politico.
E hd o contraponto. O N2 12 traz o
manuscrito de um paciente que mostra a

“NA0 ERA AFEITO A CON—
CESSOES. JULGO QUE NAO FOI
TANTAS VEZES HOMENAGEADO
PELOS ALUNOS QUANTO DE-
VERIA SE-LO POR NAO SER
POPULISTA, PELA FIRMEZA DE
CARATER.”

verdadeira idolatria que despertava em alguns
pacientes. Quer dizer, nele tudo cabia, dos
pequenos atos as grandes performances. A
largueza filoséfica contrastando com a
simplicidade do homem comum. Do homem
de vestes corretas, mas sem afetacio; do
homem que comia sobremesa de banana
com pinhdo.

Atras falei em performance. E isso.
Meério foi um performédtico quando nisso
nio se falava. Essa palavra que é da civi-
lizagao televisual. Nele, a escrita aderia a
fala e a fala se dava em presenca, a fala
era performance.

Essa personalidade que permeava tudo,
e que tudo parecia comandar, teve desgos-
tos profundos. Um dos quais, os rumos que
tomou sua querida Faculdade de Ciéncias
Médicas. E sobre isso nada pode fazer.
Também os grandes homens s@o limitados.
E haja resiliéncia com as perdas e mudan-
cas. A propdsito, recordo o jovem jorna-
lista Otto Lara Resende entrevistando

Gettilio Vargas, entéo ditador. A uma per-
gunta insolente o presidente respondeu: —
Meu filho, vocé ainda é muito jovem para
saber que nem um ditador pode tudo!

Mario morreu como no deveria, nem
queria. Todos nés queremos a boa morte.
Stbita, sem sofrimento e sem dar trabalho.
Mormente os que sio autdnomos, inde-
pendentes, auto-suficientes. Mario o era, e
a desejava boa. Mas o acidente vascular
encefalico provou-o ao final. Martirio para
um nobre.

Para festejar essa grande persona-
lidade, com centendrio de nascimento
celebrado ano passado, e cujo passamento
foi em 1981, s6 me ocorre o poema “As
ruinas de Selimunte” de Murilo Mendes.
O poeta carrega de solenidade toda uma
simbologia que une o césmico a0 humano,
arufna e a elevagio, a medida e a desme-
dida, a catastrofe e a sobrevivéncia, o
nascimento e a extingao.

O poeta soleniza o horizontal e o
vertical. O horizontal da ciéncia de Mario,
e o vertical da cultura humanistica.

No dizer de Italo Moriconi o “designio
humano, que nada mais é senfo o desenho
transcendente intuido entre fragmentos,
elaboracdo de formas, movimentos
intencionais de busca”. O “velho Mario”
sempre buscou, sempre quis estar além de si
proprio.

“Correspondendo a fragmentos de astros,
A corpos transviados de gigantes,

A formas elaboradas no futuro,
Severas tombando
Compdem, doricas, o céu largo.
Severas se erguendo,
Procuram-se, organizam-se,

Em forma teatral suscitam o deus
Verticalmente, horizontalmente.

Nossa medida de humanos
— Medida desmesurada —
Em Selimunte se exprime:
Para a catdstrofe, em busca
Da sobrevivéncia, nascemos.”

Saudade de uma personalidade com
espirito; s6 ndo a sente quem nio viveu...
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A fama de severo en-
cobria uma das qualidades do
Dr. Mario: seu senso de
humor. O Dr. Egas Izique,
grande cirurgifo e artista, e
seu companheiro durante
muitos anos no Hospital de
Clinicas, contou o seguinte
episddio. Estavam na frente
do Hospital de Caridade da
Santa Casa e chovia muito, por isso, pe-
garam um carro de aluguel. O Dr. Pedro
Cerqueira Lima se posicionou na frente e
Egas e Mario atrés. Este ordenou com seu
tom imperativo ao motorista:

— Passe pela Praga Carlos Gomes e
deixe este mogo.

O carro partiu e, logo depois, 0 Dr. Pedro
dirigiu-se ao Dr. Mario argiiindo o horario
da cirurgia do dia seguinte. Ao ouvir a
palavra Dr. Mario, o carro foi freado.
Voltando-se para trds, 0 motorista, que nfo
escondia a sua origem rabe, perguntou:

— Dr. Mario € 0 senhor??? Eu sempre
disse & minha mulher que um dia levaria a
senhor no meu carro. Garanti a ela que
ndo pagaria nada ao Salim. Todo mundo
que entra neste carro s6 fala bem do se-
nhor!

E o professor, sério, sempre com resposta
para tudo, retrucou:

—E porque vocg, patricio, nunca guiou
um carro finebre.

o

O Dr. Ravazzani era habitué de almogo
com o0 Dr. Mario. Nas primeiras vezes Rava
dizia que n&o comia carne vermelha,
hébito de infancia. Dr. Mario insistia,
melhor seria achar que ordenava, e dizia:

— No meu tempo comia-se tudo que
era posto na mesa.

Rava retrucava que nfo era do seu tem-
po. Como teimosia chegou ali e parou, o
Dr. Mario passou a mandar Catarina, sua
6tima cozinheira - opinido do Ravazzani
que obviamente ndo vou discutir - a lhe
telefonar antes, para escolher se queria pei-
xe ou frango. (Ué! Nao é carne?) Coitada
da Catarina, esprimida entre dois teimosos.

Mario era bom garfo, mas dizia que

CASOS DO
DR. MARIO

contados pelo Dr. Ravagzani

comia pouco, porque estdmago e intestino
de velho também tinham arterioesclerose.
Depois de comer apenas um pouco, sempre
segundo ele, arrematava de sobremesa
bananas com pinhdes. (Ai meu refluxo!)
As refeicdes s dgua tonica. Devia ser para
manter a vitalidade!
Quando o Rava ia 2 noite, lhe era
oferecido um ufsque entre as dezenas de
garrafas que recebia de presente e guat-
dadas num armério da biblioteca. Rava s6
gostava de gelo no ufsque. O professor
insistia em que se devia misturar guarana
a0 uisque; ficava muito bom. E era
reiniciado o embate de teimosos.

o

E por falar em teimosia, diz o Rava que
o bom relacionamento que teve com Dr.
Mario se deveu ao fato de serem teimosos.
Se vocé nio sabe, dileto leitor, diz o Antonio
Carlos Magalhdes: “Eu nio sou teimoso.
Teimoso sdo aqueles que teimam comigo”.
Imagine como os dois teimavam. Tanto que
o Dr. Cassio Albuquerque, anestesista,
quando via alguém discutindo com o Rava,
alertava: “N4o adianta... Nem o Dr. Mario
consegue ganhar dele”

Com 0 Rava no méximo vocé empata.
Ou como dizia a Coco Chanel, estilista
francesa, nio perca tempo batendo em
uma parede esperando transforma-la em
uma porta.

o

O Dr. Mario era famoso por ser severo,
disciplinador, autoritério. Talvez por ter
realizado seu curso secundério no Colégio
Militar do Rio de Janeiro, talvez porque
ainda muito jovem, trinta anos, ja fosse
chefe do servigo de Clinica Cirdrgica da

Santa Casa e professor cate-
dratico de Clinica Cirdrgica
da Faculdade de Medicina do
Paran4. Quando Rava o co-
nheceu, j4 experiente, ema-
nava autoridade e constan-
temente dava ordens. Um
episodio traduziu essa faceta.
Um dia entrou na enfer-
maria de clinica cirdrgica,
Sao Roque, e perguntou aos pacientes:

— Algum médico ja passou visita hoje?

Respondeu um deles:

— S6 o gerente!

Tinha percebido quem mandava no
pedaco.

o

Assistentes, outros professores e alunos
chamavam-no simplesmente de Dr. Mario.
Era sua marca e cultivava com zelo. Certa
vez, no inicio do ano letivo da residéncia
de cirurgia do Hospital de Clinicas, indagou
o nome de um residente, que respondeu:
“Ishitani”
complicado e perguntou pelo seu prenome.

. Comentou que era muito

O novato respondeu: “Mario”. O mestre
encerrou: “Entdo fica Ishitani mesmo!”
Mério s6 havia um.

(i)
Dr. Saburo, senhor habilidade e afabi-

lidade, e um dos principais assistentes do
Dr. Mario no Hospital de Caridade, jamais
contrariava o chefe. Certa vez o professor
reclamou com o Dr. Saburo por que sempre
concordava com tudo e arrematava com
um “sim senhor”. E ordenou, “pare de falar
sim senhor, Saburo! Este imediatamente

'))

respondeu: “Sim senhor!

o

O Idtrico agradece ao Dr. Ravazzani,
discipulo do Dr. Mario, sua inestimavel
ajuda no registro destes casos. E o verda-
deiro autor. Apenas editamos. O Dr.
Ravazzani, para os intimos Rava, é médico
do Hospital de Caridade da Santa Casa de
Misericérdia de Curitiba e membro do
Instituto Histérico e Geografico do Paran4.
E pesquisador de escol.
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Depoimento familiar
sobre Mario de Abreu

esta breve intervengio
N para homenagear a
memoria de Mario de

Abreu, no centenério de seu
nascimento, destaco uma das
caracteristicas mais marcantes
de meu tio: a seriedade com
que sempre encarou a vida e os
conseqiientes beneficios que
propiciou a muitos com seus
conselhos e orientagio.

Desde o inicio de sua for-
magfo profissional, em um
esforco consciente, tratou de
ampliar seus horizontes para além dos
conhecimentos médicos. Desenvolveu
desde cedo uma filosofia de vida para
embasar sua conduta e dar sentido & sua
vocagio e atitudes. Lembro, ainda na
década de 40, sua preocupacio em manter
contato com livreiros europeus para
assegurar o fluxo de livros e publicagdes
ndo sé técnicos, mas principalmente
filosficos e culturais relevantes na época,
contornando as naturais dificuldades de
comunicagio e as limitagdes das disponi-

e
o

Ao ler os “casos” do Dr. Mario, 0
dileto leitor notou o zelo que tinha por
seu nome. Pois é, Mdrio era um nome
comum — talvez Abreu fosse mais
identificatdrio —, entao tinha que fazer
um esforco extra para que existisse s6
um. Consequiu dar uma grife a seu
nome gracas ao seu talento e obsti-
nacao. Mas, como iniciar tudo?

Suponhamos que vocé inicia car-

Em 1964, Mario de Abreu recebeu de Benedito Montenegro a
Medalha do Mérito Cirirgico Sdo Lucas, ou o Bisturi de Ouro.

bilidades locais na Curitiba modesta de
entdo. Manteve por toda a vida esta dispo-
sicdo de espirito de um continuo aperfei-
coamento.

A concepgio universal da vida que
adquiriu o capacitou de maneira particular
a compreender 0 homem e suas reagdes.
Nio foram poucas as pessoas que influen-
ciou e ajudou no exercicio pleno de sua
vocacgdo humana e solidéria. Seus con-
selhos, opinides e recomendacdes, bem
fundamentados e sempre isentos, tinham

reira e tenha o sequinte nome: Antonio
Carlos Pizarro da Silva. Qual deveria ser
0 seu nome de guerra? Antonio Carlos
desista, existe as pencas. Silva? Nem
pensar, comeca em auto-escola e
termina no seu zelador. Claro que é
Pizarro, sua mde tem origem espa-
nhola e héd poucos Pizarros entre os
médicos brasileiros. Disse em nosso
pais, e olha 13! Qualquer que seja seu
nome, escolha 0 menos comum, 0 Mais
eufonico e de facil lembranca. Esse
deve estar inscrito no seu avental.
Mas, para atestar as incertezas hu-
manas, dou-lhe uma amostra gratis.
0 pintor Van Gogh, famoso pelos
seus Girassdis e pela automutilacao de
sua orelha esquerda, tinha seu sobre-
nome pronunciado de varias maneiras

um imenso potencial para produzir
o bem, e na maior parte das vezes o
alcangaram. A grande popu-
laridade de que gozou durante sua
vida ativa esteve certamente
ligada, ndo apenas a habilidade
clinica ou cirtrgica, mas sim a esta
profundidade de compreensio e &
influéncia que dela decorria, em
muitas ocasides, totalmente inde-
pendente de questdes de natureza
médica. Esta participagfo na vida
das pessoas lhe deu sempre
merecida satisfacio e a sensagio
reconfortante de justificar sua existéncia e
os esforgos colocados na formagio pessoal
profissional e cultural.

Com a perspectiva objetiva que o tempo
proporciona este aspecto de solidariedade
humana, fruto do cardter e do
conhecimento, pode-se dizer, inerente ao
seu temperamento, se destaca ao lado da
figura do médico competente definindo a
grandeza humana de sua personalidade.

Nelson L. de S. Pinto (PR).

conforme o pais. Dou exemplos. Na
Franca, ¢ “Van Gog”; na América,
“Van Go”; na Gra-Bretanha, “Van
Goff”; e em seu pais de origem, a
Holanda, “Von Hof”.

Van Gogh era consciente (nalgumas
coisas o era!) do problema, tanto que
certa feita disse: “Tentando pronunciar
meu nome as pessoas ainda vao des-
trui-lo”. Em funcao disso, em todas as
suas obras assinou “Vicent”, que ndo
colou. 0 mundo escolheu outro. E 0 nos-
so bom Millor, pilheriou: Vao Gogo, era
como assinava sua coluna no extinto
Cruzeiro.

E como se 0 nosso cuidadoso Anto-
nio Carlos tivesse escolhido Dr. Pizarro,
e 0 mundo com seus caprichos, Dr.
Silva.
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os sessentas do
N século passado,

lendo um artigo
do professor de Neuro-
logia Roberto Melarag-
no, me deparei com a
seguinte frase de Ber-
nard Shaw: “O especia-
lista sabe cada vez mais
sobre cada vez menos,
até saber tudo sobre
nada”. Generalista por
propensio, a frase foi
um achado. Ainda mais
que, logo depois, tive
um professor que a re-
petia 4 exaustdo. Como
ainda nao tinha con-
viccdo de mim, qualquer idéia que
reforcasse tal frase era sempre bem-
vinda. Nio parecia haver harmonia
possivel. Lembremo-nos que eram anos
de ruptura com frases mais ou menos
originais onde tudo cabia. De tal sorte
que o pobre do especialista bom
profissional ndo podia ser. Como se nao
tivesse imaginacio, era a ordem do dia.
Quem pensava em pouco, ndo podia
ter imaginago.

Mudam-se os tempos, mudam-se os
costumes e as idéias. E volta-se ao
passado. Imaginem uma bolha de
sabdo. O filme visivel que d4 limites &
bolha seria 0 nosso saber. Seu vécuo,
nossa ignorancia. Claro estd que nossa
falta de saber, o nada da bolha, seria
muito maior. E 0 é. Agora expandamos
a bolha. Na medida que aumenta seu
filme liquido, nosso saber, o vacuo,
aumenta muito mais. Ou seja, quanto
mais sabemos, mais ignorantes nos
tornamos. Uma prova prética’ Ima-
gine, entdo, que vocé tenha aprendido
a fazer uma equacéo do 1.2 grau. A
partir dai, s6 daf, vocé estard apto a
desenvolver equacdes mais complexas,
por exemplo, de 2.2 ou 3.2 graus. Quer
dizer, quanto mais sabemos mais
descortinamos nosso horizonte, mais

41
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aumentamos nossas possibilidades, e
mais ignorantes nos tornamos. O que
nada tem de diabdlico, é apenas
evolucio cognitiva, meu irmio. E a
famosa bolha socrética que, no final,
gera o tal “sei somente que nada sei”.
Noutros termos, emburrecemos por
conta propria na medida em que evo-
lufmos. O que, acredite, é muito salu-
tar. Medo devemos ter de quem s6 tem
uma idéia na cabeca, esse é cheio de
certezas, portanto, muito perigoso. Ti-
po, uma idéia na cabeca e a humani-
dade est4 salva. Mas se j4 era assim no
tempo do Sécrates que dird hoje. En-
fim, ter a cabega bem feita d4 uma da-
nada humildade intelectual, esse o fato.
Pois h4 alguém por af afirmando que
o conhecimento dobra a cada nove
meses. E a tecnologia vertiginosa nio
o parece desmentir, muito ao contrério.
Ai que saudades do Pico della Miran-
dola, supostamente o Gltimo a saber de
tudo. Mas isso foi antes do Cabral
descobrir o Brasil, entdo nio vale.
Como lidar com isso? S6 com a
especializagio. Entrem num shopping,
numa universidade ou num hospital, ¢
s6 gente fazendo “a sua coisa”, uma
variante comportada dos jovens dos
setentas, do “to do in your own thing”,

cada um na sua. Mas
sabendo tudo daquilo,
ou faz-de-conta. E, pa-
rece mesmo nao ter
jeito. Especializacdo ou
morte. Serd?

E na medicina, como
fica? Parece ser igual,
mas nem tanto. Na ver-
dade, na medicina j4
somos todos especia-
listas. Micro ou macro.
Um clinico, internista, é
um baita de um especia-
lista, e esse € o que leva
mais anos na sua forma-
cfo. A mesma coisa
com um cirurgido geral,
ou do trauma, e por af vai. S6 que é
uma especializacio horizontal, a mais
necessdria porque dé base cientifica e
operacional na trincheira do cotidiano.
A especializacio verticalizada ¢
igualmente ttil mas num sentido
diferente, pois lida com casos de alta
complexidade, mais raros, contempla-
dos na medicina tercidria ou quater-
naria. Claro que isso poucos devem
explorar. Mas é também a que faz mais
investigacdo clinica e experimental,
portanto, a que mais contribui para o
progresso da medicina. Ambas sio
necessarias. Isso nfo é fragmentacio,
se bem disciplinado, € aprofundamento
cientifico. E h4 subtons nessa espe-
cializagfo toda. Imaginem uma doenga
como a AIDS. Tem tal complexidade
que necessita que um especialista se
subespecialize. E necessita também de
trabalho multidisciplinar. O corolério
é que essa questio que se levanta com
freqiiéncia, generalista versus espe-
cialista, ¢ um dilema falso. Precisamos
de generalistas e especialistas de todos
os matizes, equipes multidisciplinares
e, as vezes, de um subsuperhiper, essa
figura estranha que, surpreenden-
temente, sO faz o que todos deveriam
fazer, a imperativa sintese. O mundo,

»
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hoje, é de quem sabe interpretar com-
plexidades. E isso nos leva a formagéo
do médico. E a conversa fiada de que
as universidades s6 devem formar
generalistas. Isso é coisa pra boi dormir.
Se o fazem ¢é simplesmente porque é
mais barato do que formar médicos
com boa base ou especialistas. S6 por
isso. Deviam € estar criando conheci-
mento e pessoas capazes de interpretar
complexidades, no sentido de uma
formacio cientifica correta, basica sim,
mas universal, de modo que o estudan-
te pudesse fazer a melhor opgio, a
escolha dentro de suas tendéncias
individuais. E ser autonomo. Isto é, em
vez de apequenarmos a formagao,
deverfamos té-la a altura do pafs que
queremos, grande. Porque, especialis-
tas ou ndo, como escreveu Karl Popper,
grande filésofo da ciéncia, “ndo somos

estudiosos de uma matéria especifica, mas
estudiosos de problemas. E qualquer
problema vai sempre além dos limites de
qualquer matéria ou disciplina”. Ou seja,
para conhecermos bem uma arvore,
temos que ter uma boa nogio do bos-
que, sob pena de nos tornarmos preda-
térios. Isso significa qualidade de co-
nhecimento, do qual ndo podemos abrir
m3o, sob pena de nio haver “istas”
nenhuns. Da mesma maneira que espe-
cialistas sem sélidos fundamentos
cientificos gerais bem-resolvidos em suas
mentes se tornam miopes e agraciados
com a frase do Shaw. Isto é, um igno-
rante que nfo acompanhou a expansio
da bolha socratica. Naturalmente, s6
tem a perder, e consigo seus assistidos.

Vivemos num mundo de mudangas
réapidas e necessidades miiltiplas e
voléteis. Numa palavra, complexo.

CONOTACOES

Sobre o que foi publicado e To entendido

O S3o Jeronimo define um
tipo de analfabeto que é o da
“ignorancia desejada”.

Queria dizer que hd um tipo de pessoa
que, apesar de escolarizada, ndo da
a minima para a cultura. E 0 que a
cultura faz pelo médico? Aumenta seu
horizonte mental. Cria a possibilidade
de o médico desenvolver o que se
chama hoje de Terceira Cultura, a
tendéncia que busca maneiras de

religar as humanidades a tecno-
ciéncia. Tecnociéncia sem cultura
humanistica é mero negaécio.

O “Intelectual é o criador da
liberdade de consciéncia numa
sociedade...”

Poder-se-ia dizer hoje que o inte-
lectual deveria libertar, ou procurar
libertar, os demais dos lugares-
comuns, clichés, das idéias feitas. Esse
deveria ser seu compromisso ético,
tendo a ldgica como marco requ-
|atdrio.

O “0 homem criou um mundo
de exigéncias morais”.

0 que Karl Popper queria dizer é que
0 homem criou novos mundos — a
linguagem, a mdsica, a poesia, a

Fazer face a isso no futuro s6 com
habilidades pessoais que permitam a
pessoa a se reciclar celeremente para,
se necessario, mudar de lugar e de
atividade, para poder ir aonde ha
empregabilidade. A palavra do futuro
¢ adaptabilidade. E sem uma boa
formac@o horizontal, nada feito.
Agora, certamente, vocé quer saber
onde errei quando li a frase do Shaw
via um epigono? Por melhores que
fossem suas intencdes? E que no
original é assim: “O especialista sabe
cada vex mais sobre cada vex menos, até
saber tudo sobre nada. O generalista sabe
cada vex menos sobre mais, até saber nada
sobre tudo”. Bom, ndo? Ah! O velho e
bom Shaw, grande personalidade, esse
sabia ser generalista e especialista ao
mesmo tempo. Sabia que o mundo é
complexo, e o simplificava. @

ciéncia —, sendo o mais importante
deles 0 mundo das exigéncias morais,
exigéncias de igualdade, liberdade e
ajuda aos fracos. Escreveu isto em “A
sociedade aberta e seus inimigos”.

Foi socialista muitos anos e depois
abjurou-o. Disse depois de sua re-
nuncia ao marxismo que se houvesse
algo que combinasse socialismo com
liberdade individual abracaria. Como
nao existe, passou a lutar pela
liberdade individual. Grande filésofo
da ciéncia, morreu em setembro de
94, aos noventa e dois anos.

O “Amissao suprema é levar aos
outros o que contemplamos”.
Santo Tomds de Aquino dizia que a
missao mais nobre do homem é fazer
chegar aos outros o que observamos
ou meditamos. Tanto faz que essa
deferéncia seja na ciéncia, na fé ou
iluminando qualquer /nsight que seja
de serventia aos outros. Em latim:
contemplata aliis tradere. Levar aos
outros aquilo que contemplamos.
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No periodo de 1928 a 1933,
George Orwell, personalidade de

DIALOGOS

témpera, vagabundou e lavou pratos
(IM)PERTINEN'ES em Londres e Paris. Isso foi registrado
no seu primeiro livco Down and out in

Paris and London, agora editado pela Cia.
Das Letras com o titulo Na pior em Paris

e Londres, 2006, que o I4trico recomenda. A pagina 190 descreve seu didlogo
com um morador de rua, Bozo, grafiteiro sério, que fazia cartuns em calcadas
usando cores apropriadas, as mesmas dos pintores. Conversam demoradamente
e, em certo momento, pegando no brago de Orwell, Bozo aponta o céu com
seu bastio.

— Veja, 14 estd Aldebara! Veja s6 a cor. Igual a uma... imensa laranja
vermelha!

Do jeito como falou, parecia um critico de arte numa galeria. Fiquei
pasmo. Confesso que néo sabia qual era Aldebar3; com efeito, jamais havia
notado que as estrelas tinham cores diferentes. Bozo comecou a me dar
algumas dicas elementares de astronomia, apontando para as principais
constelacdes. Parecia preocupado com minha ignorincia. Disse-lhe,
SUTpreso:

— Vocé parece saber muito sobre estrelas.

— N&o muito. Mas sei um pouco. Recebi duas cartas do Astrdnomo
Real agradecendo-me por escrever sobre meteoros. De vez em quando,
saio A noite e procuro meteoros. As estrelas sio um espetdculo gratuito:
ndo custa nada usar os olhos. (grifo meu).

— Que boa idéia! Nunca havia pensado nisso!

— Bem, a gente tem de se interessar por alguma coisa. S6 porque um
homem vive na rua nfo significa que ndo possa pensar em algo mais do
que chi-com-duas-fatias.

— Mas néo é muito dificil se interessar por outras coisas - como estrelas
- levando essa vida?

— Desenhando nas calgadas, vocé quer dizer? Nao necessariamente. A
gente nfo precisa virar um bicho - quer dizer, depende da sua vontade.

— Parece ter esse efeito na maioria das pessoas.

— Claro. Veja o Paddy: um velho parasita bebedor de ch4, que s6 serve
para catar baganas. E por esse caminho que a maioria deles vai. Eu os desprezo.
Mas vocé néo precisa ficar assim. Se vocé tem alguma instru¢io, ndo importa
se ficar na estrada o resto da vida.

— Bem, descobri exatamente o contrario. Parece-me que quando se tira o
dinheiro de um homem, ele ndo serve para mais nada a partir daquele momento.

— Nio, nfio necessariamente. Se vocé se dispde a isto, pode levar a mesma
vida, sendo rico ou pobre. Pode até continuar com seus livros e suas idéias. S6
precisa dizer para si mesmo “Eu sou um homem livre aqui”, deu uma batidinha
na testa, “e esta tudo bem”.

Moral: Ser um homem livre custa muito pouco, a liberdade de
pensamento. Agora, foco na maioria dos paises, como custa carne.

POESIA

Mestre Dr. Mario de Abreu

O negro tempo inunda a cidade
A brisa fria encolhe até os mais protegidos,
E, em algum lugar,
Um irmdo, um amigo, um mestre,
Céreo, nada percebe.

Deixa-se levar como as folhas languidas,
Impotentes ao menor sopro.
Aquela forca,

A temperanga,

O vigor,

O grito,

E até a casmurrice.

O impulso vibrante para o trabalho,
Para o estudo,

Para fazer aprenden,

A capacidade de ensinar.

Tudo agora estd enfraquecido.
Nada se ouve.

No fundo, talvez, o surdinar do rico liquido,
Que escoa;

Que ¢ sentido, mas ndo o assustd.
Sabe que o enfraquecerd mais,

E cada vez mais.

Oh! Deus,

O porqué.

Aquelas mdos guiaram-me.

Ndo s6 a mim, quantos outros?
Céreo, ofegante...

A angiistia o invade,

Mil coisas transitam por seu cérebro jd
cansado.

O frio ld fora.

Pior é o que sente invadir as suas entranhas.
Oh! Deus,

Quantas vezes a mesma cend assistiu;
Quantas outras lutou e reanimou;
Tantas, nada pode fazer.

Sente entdo a evasdo das suas tiltimas
forgas.

Nada percebe ao redor.

E quando o coracdo descansa,

Lug brilhante, luy radiante.

Sol que nunca viu,

Ar que nunca respirou,

Voz suave.

Estd recompensado.

Gragas do Senhor por ter assim vivido,
E a gratidao por conhecer o desconhecido.

Dr. Fernando Silveira Picheth(PR).
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EU

ELHOR
ENTOR

pessoa mais importante na minha

formagéo profissional foi John

Marshall, um “Professor” como
eu, honorario, sem a cadeira. Marshall
tinha seus 50 anos quando cheguei a
Londres aos 23 anos de idade. Meu
objetivo era simples: ser um clinico artesio
que pudesse viver do trabalho do dia a dia.
Fui parar no maior hospital neurolégico
da Gra-Bretanha, talvez o maior do mun-
do, com 350 leitos puramente neuro-
l6gicos, através de uma excelente bolsa da
Fundagio Rotaria. Porém, ocorreu um
problema. Eu podia assistir outros traba-
lhando, mas teria que esperar muito, nao
sabia quanto, para ter responsabilidade
direta por pacientes.

O hospital, conhecido como Queen
Square, tinha um sistema de visitas,
conferéncias e palestras, concentrado no
ensino baseado na experiéncia clinica.
Médicos vinham de todo o mundo polir
sua formagfo observando os neurologistas
do hospital, que trabalhavam sempre em
puablico, nas enfermarias, postos e salas de
cha. O ambulatério, por exemplo, tinha
auditdrio. Aos sébados existia uma sessao
com entrada paga, onde os consultants
analisavam casos apresentados pelos
residentes; vinham médicos de toda
Londres assistir, em parte pela colecio de
casos raros do hospital, herdados de um
consultant para outro através de geragdes.
Marshall era o melhor “teacher”, e tomou
gosto por mim. Sua habilidade era sim-
plificar e ordenar a fenomenologia clinica
no tempo e no espago. Permaneci sob suas
asas quase 5 anos.

Com Marshall aprendi a reconhecer
as doengas cléssicas, como esclerose lateral
amiotréfica, sem exame complementar.
Nio precisar de eletromiografia para sa-

ber se uma fraqueza
muscular é cerebral,
medular, de raiz es-
pinhal, nervo peri-
férico, placa motora
ou priméria do ms-
culo. O neurologis-
ta classico tem esta seguranga. Os ini-
ciantes adoravam o método clinico de
John Marshall, um inglés do norte, homem
de contato f4cil e simples. Ele tinha uma
enfermaria de homens e outra de mulheres
e dois ambulatérios cheios por semana,
com a maior variedade de casos agudos
do hospital. Até hoje é como prefiro
trabalhar, sem lista de espera, pronto para
atender as urgéncias. A diversidade da
Neurologia é o que atrai na especialidade;
como Marshall, eu néo poderia ficar s6
com os pacientes que podem esperar
semanas até serem atendidos. Passar de
uma jovem com esclerose multipla para
um idoso com Alzheimer e depois uma
crise labirintica, fechando a série com uma
pneumonia ou amigdalite, que até fazem
rir pela simplicidade. E 0 que motivava
Marshall, e faz 0 mesmo por mim.

Para sobreviver o tempo necessario
para obter meu treinamento, fui orientado
a iniciar um PhD, e escolhi aquele que
inclufa um emprego de clinico geral de um
centro de epilepsia, que poderia me
sustentar a médio prazo. Era sob a
supervisio de Alan Richens, entdo des-
trinchando a farmacologia clinica das
drogas antiepilépticas, os primeiros niveis
séricos utilizados em toda a Medicina. Aos
40 anos de idade, Alan era um homem em
movimento. N#o tinha mais ligacio com
suas origens na classe trabalhadora do
centro da Inglaterra, e odiava a aristo-
cracia instalada no Queen Square. Tinha
seu laboratério no St Bartholomew’s e,
comigo, estabeleceu uma metdstase no
coragio da Neurologia inglesa. Em troca;
me colocou no coracio da Epileptologia
mundial, uma retribui¢io inesperada e
cheia de conseqiiéncias. Ao fim da minha
tese, 4 anos depois, ele ja havia se tornado

full “Professor” em um enorme depar-
tamento em Cardiff, Pais de Gales.

Foi na Farmacologia e com a objeti-
vidade matematica e estatistica de Alan
que desenvolvi a no¢io da importincia de
saber que Mestinon, Prolopa e Sinemet
precisam ser dados a cada 3 horas. Que
Lexotan e Rivotril tem metabolitos com
vida média de eliminagéo de 140 horas,
portanto se acumulam em uso continuado.
E viciam, exatamente como cocaina e
herofna. Esta habilidade permitiu prever
ha 25 anos que Imuran seria um excelente
imunossupressor, e que similares e gené-
ricos nfo funcionariam. E prever que os
interferons nio resolveriam esclerose
mdltipla, nem os triptanos a enxaqueca.

Um mentor clinico e um terapéutico.
Ambos tinham a caracteristica de s6
estimular o positivo, s6 elogiar o bem-feito,
para conseguir o melhor das pessoas.
Tinham sofisticago intelectual e a solidez
das institui¢des britAnicas para enfrentar
a selva humana sem perder esta linha.
Aliés, britanicos bem-formados sdo assim:
dizem ndo com freqiiéncia, mas nunca
fazem criticas negativas.

Uma vez, pela tomografia, eu acabei
acertando que um hematoma intra-
cerebral era devido a um aneurisma; em
vez de denunciar 0 meu chute na frente
dos residentes e médicos visitantes, John
Marshall elogiou minha intui¢io como
uma capacidade a ser desenvolvida! Com
Alan tive muito mais contato pessoal. Um
exemplo de sua objetividade crua ocorreu
quando, numa conversa em sua casa,
perguntei se algum de seus filhos adoles-
centes teria 0 mesmo sucesso que ele.
Respondeu que, com certeza, nfo teriam
devido A regra estatistica chamada
“regression to the mean”. Esta ¢ a tendén-
cia que os fendmenos longitudinais no
tempo tém de retornar a média; ou, em
outras palavras, os seres humanos, a
mediocridade. Pergunta idiota, resposta
direta na veia!

Dr. Paulo Rogério Mudrowitsch
de Bittencourt (PR).
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tema

SOBRE

A INFLUENCIA

DO SER HUMANO

SOBRE

0 SER HUMANO

oda vez que olhamos para trés
e analisamos a carreira percor-
rida tendemos a nos lembrar de
algumas personalidades marcantes com
as quais nos deparamos. Algumas nos
aconselharam e nos estimularam a
seguir em frente; outras que nos
ofereceram barreiras e nos induziram
a0 erro. E como se parte da responsa-
bilidade daquilo que somos ou que
fizemos pertencesse a tais pessoas.
Realmente, ninguém é uma ilha!
Nao podemos nos esquecer de que, na
intrincada rede de relacionamentos
humanos, existe um alicerce de senti-
mentos e emogdes capaz de influenciar
nossos atos e nossas atitudes em relagio
ao mundo.

Todavia, numa sociedade voltada
para 0 eu, COmo a nossa, tendemos a
valorizar demasiadamente o reflexo da
acdo dos outros sobre 0 nosso proprio
ser. Justificamos nossos fracassos e a
nossa inércia em termos de acdo de
outrem, mais do que assumimos uma
completa responsabilidade sobre o que
somos e fazemos. Eu nio fiz porque
ninguém me orientou a fazer.... Eu néo
sabia por que ninguém me ensinou....
Eu pensei em fazer diferente mas todos
me aconselharam de outra maneira....
Faco assim porque todo mundo faz...
Quantas vezes ouvimos isto ou dizemos

isto a nés mesmos’

Nio pretendo pregar, aqui, a indi-
vidualidade nem o isolamento. Entre-
tanto, gostaria de refletir sobre dois
pontos que, na atualidade, me parecem
cruciais. O primeiro é sobre a neces-
sidade de entendermos que somos
totalmente responsdveis por nds
mesmos. Embora existam influéncias
externas positivas e negativas, elas
devem ser filtradas, analisadas e aceitas
ou nio por alguém, se este alguém
pretende ser reconhecido como um ser
no mundo. O segundo é sobre a neces-
sidade de vermos na prépria vida néo
s6 ainfluéncia da acio dos outros, mas
de percebermos o reflexo que emitimos
sobre quem est4 ao nosso redor.

Nossa sociedade como um todo ¢
extremamente carente de pessoas
responséveis. E como se na velocidade
de evolucdo promovida pelo mundo
moderno nio existisse tempo para o
amadurecimento pessoal. No meio de
tanta correria, de tantos afazeres, sobra
muito pouco tempo para a reflexdo
individual, para a anélise critica, até
sobre a propria necessidade de aqui-
si¢Ao de tantos elementos materiais e
intelectuais... Levados de rolddo pelo
“progresso”, e pelo “eu faco o que espe-
ram que eu faga”, esquecemos de nos
perguntar: isto estd certo? E realmente
isto o que eu pretendia fazer com a
minha vida? Ou ainda até onde tudo
que fago contribui para um mundo
melhor, para uma sociedade mais justa?

Obviamente, mesmo bem inten-
cionados, nem sempre temos capa-
cidade ou forca necessdrias para
executar determinados atos ou efetuar
alguma mudanga que pensamos ser
adequada. A sociedade como um todo
tem uma forga muito maior que do

individuo isolado. Entretanto, nds
somos a sociedade, e se no pequeno
nicho que ocupamos nos dispusermos
a atuar de maneira responsavel e cons-
ciente, talvez possamos mudar este
microambiente.

O segundo ponto, sobre sermos
responsdveis pela influéncia que exer-
cemos sobre os outros, de alguma
maneira remete ao primeiro item da
discusso. Se nos propomos a aceitar a
proposi¢io de sermos fiéis aos nossos
principios, sejam eles quais forem,
entdo o reflexo emitido serd coerente
com a nossa filosofia de vida. Isto fica
muito claro quando observamos a
dissociacdo entre o discurso e 0 com-
portamento que acontece no teatro da
politica que atualmente presenciamos.
Quantas palavras sio usadas para
alegar honestidade, envolvimento com
os socialmente desfavorecidos etc,
etcl... Entretanto, a propria sabedoria
popular nos diz que “aquilo que a gente
é, a gente faz tio alto, que ninguém
escuta o que a gente diz...” A influéncia
exercida nfo se exprime em palavras,
mas em atos, em uma maneira de viver.

Como médicos ocupamos um ponto
especial na rede de relacionamentos
humanos: seja para com nossos pacien-
tes e seus familiares, seja para com os
colegas mais jovens ou para com a
sociedade em geral. Pelo contato muito
grande com outras pessoas e pela
situagio em que ele acontece, o de
sadde-doenca, a profissio que exer-
cemos nos privilegia mas também nos
expde a olhares de terceiros. Refletir
sobre a nossa maneira de ser e de fazer
¢ fundamental para que possamos
contribuir para a constru¢io de um
mundo respons4vel.

Dr.2 Thelma Skare (PR).
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futebol

ou obcecado pelas minhas me-
mérias afetivas, sendo as do
futebol algumas das mais caras.
Sempre fui fascinado por
quem consegue ser muito bom, fora-de-
série, em algo. Sei que o espirito
humano € fragmentério, que o fato de
ser bom em uma habilidade pouco se
traduz na absorcio dessa habilidade
pelo todo e que se se tem habilidades
multiplas raramente o espirito as cose
num todo orgénico, enriquecendo a
personalidade e a possibilidade de seus
dividendos humanos. Mas a paisagem
humana é, de regra, tio estéril que a
mim me basta a habilidade

solitéria, solid4ria em si. Por

a minha referéncia hingara passou a
ser Puskas no Real Madrid. Aquela
figura exilada de sua patria que nunca
reclamou de nada, apenas continuou
sujeito na beleza de suas jogadas. Se
vocé ndo sabe, dileto leitor, antes de
Romario houve outro dono da grande
4drea, o atarracado magiar. Aliss,
olhando bem, todos se parecem em seu
bi6tipo, Puskas, Maradona e Romario,
terd isso algo a ver! Como dizem do
baixinho, fazia da grande 4area seu
latifindio, produtivo. E apesar dessa

posse toda, e talvez por ela, e longe de

Pydeus ao

isso, consigo abstrair as
pessoas de sua arte, e amé- -
las apenas pelo que nos dio = -
-
-

em beleza. Muitas as amei a
distAncia, sem nunca té-las

visto exercendo seus atri-
butos. Puskas e Di Stéfano,

duas delas. Agora perco uma
delas com a morte do Ferenc
“Ocsi” Puskas.

Nao acompanhei sua trajetdria no
time hdngaro do Honved nos anos
quarentas e cingiientas, nem nas
selecoes magiares. (Camped olimpica
em 52 em Helsinque e vice-mundial em
54 na Suiga, no chamado desastre de
Berna; a Hungria perdeu a final para a
Alemanha por 3 a 2 depois de estar
ganhando por 2 a 0, e ter um time
absurdamente superior, tanto que na
primeira fase desse mundial goleara a
mesma Alemanha por 8 a 3.)

Mas senti muito a invasao soviética

da Hungria em 56, e a partir de entfo

j’"’n ao zt“\”

sua patria, era amado por seu povo. O
htingaro mais conhecido do século XX.
No topo das listas, nem precisava
CONCOrTer.

Ha vocé de me perguntar, eu no
Brasil, Puskas na Espanha, onde o
fascinio? Claro que tudo comegou no
Madrid, simplesmente, como dizem os
madrilenhos. Mas vinha também do
Benfica - conheci Coluna pessoal-
mente -, e do Santos de Pelé, grandes
times de um futebol que se globalizava.
E, pasmem, nfo era adepto de nenhum

dos trés, mas a beleza esti acima das

-
"~
-
-

paixdes. E 0 “Ocsi”, irmdozinho em
hiingaro, passou a ser minha referéncia
hiingara. Aprendi a soletrar os esqui-
sitos nomes magiares por causa dele, e
a acompanhar a cena politico-social
desse povo por uma espécie de pro-
curagio afetiva dele. Até transferi-la
para outro hingaro brilhante - este nas
letras - que aportou por nossas bandas,
Paulo Rénai, a quem muito deve o
Brasil.

Vocé, paciente leitor, talvez nio
saiba, mas para gregos que nos deram
a filosofia, a gratiddo era um sen-

timento maior. Naquele 17 de no-
vembro de sua morte, em 2006,
numa UTI de Budapeste, de
faléncia maltipla de 6rgaos
iniciada por uma pneumo-

nia, e j4 morto em vida h

alguns anos devido ao Mal

de Alzheimer, quito este
débito de gratiddo por al-
0 guém que ajudou a glo-
balizar minha viso politica e

futebolistica.

Ha que inveja santa tenho do Dr.
Ravazzani que o viu jogar no Mara-
cand, em 1957, com o Honved. Logo
depois ganharia 0 mundo com a camisa
dez do Real Madrid (1958-67) ao lado
de Di Stéfano e outros muito votados.
Fardamento todo branco s6 com o es-
cudo madridista ao peito. Descarada-
mente copiamos isso no nosso time de
futebol-de-saldo, aviltando a arte des-
ses mégicos. Mas copiar nio deixa de
ser uma forma de lisonja. E ndo se pode
ter tudo, taf um pouco do que aprendi
na vida, a conjugar desejos e realidade.

Descanse em paz, irmiozinho! @
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idtricas

Quem é soberano?
Prezado Eduardo,

Depois de dois longos anos seu
correio eletronico impresso a meio de
meus guardados. Devia estar sendo
depurado. Sempre temos uma desculpa
para nossa desorganizacio.

Pedindo escusas pelo atraso, aos
fatos: serd mesmo a clinica soberana?
Qual o papel da tecnologia?

A primeira e a segunda estdo
indelevelmente atadas por nio colocar
0 avango tecnoldgico em risco o
raciocinio clinico. Este o verdadeiro
soberano.

A avaliacio clinica continua sendo
o método mais rapido, eficaz, seguro e
modico de detectar os problemas do
paciente. Como saber qual a infor-
magio mais valiosa no emaranhado de
sintomas? Como realcar o sinal mais
significativo para o momento do pa-
ciente? Essa capacidade de formular as
questdes mais pertinentes e selecionar
os métodos complementares que
aumentem nosso discernimento clinico
é que é o grande barato, em pelo menos
dois sentidos.

O que a tecnologia faz é aumentar
os nossos sentidos, ampli4-los a um
alcance antes s6 imaginado na fic¢éo.
E, uma vez obtido, esse alcance con-
tinua na nossa mente elaborando uma
nobre sintese, a correlagio clinico-
complementar. Desta maneira a tec-
nologia amplia o discrime clinico. Mas
é este que permite que 0s exames, Ou
seja a tecnologia, sejam complemen-
tares, ndo indispensaveis. E este que
permite nio levarmos o livro ao
paciente, e sim trazé-lo ao livro.

Como vés caro Eduardo, e tens
toda a razdo, nio é a clinica que ¢é

soberana, e sim o médico na sua
acurdcia para interpretar fatos e dados
e tomar decisdes. Soberano é o racio-
cinio clinico.

Obrigado pelas palavras elogiosas.

Posicoes
s

Prezada Liicia,

Tenho a forte impressao que o ser é
comandado por uma tendéncia gené-
tica que o propende a situacio ou opo-
sicdo, direita ou esquerda, e que essa
propensio antecede as idéias, as razoes.
Isto é, o meio, a cultura, apenas im-
pregna o que pode ser tocado geneti-
camente, atua sobre o que ¢ inato.
Claro que isso é empirico, mas estou
mesmo convencido. Quem € radical
sempre serd radical, apenas muda o
tom, o tipo de radicalizagio. J& vi muito
esquerdista girar pendularmente 2
direita e vice-versa. O que é dificil para
qualquer dos lados é ocupar posicdes
intermediérias. Dificil encontrar o
sujeito que habita todo espectro, que
dependendo das varidveis em jogo se
posiciona em algum ponto do horizonte
de conviccdes, ou seja, que s6 tem com-
promisso com sua avaliagio ldgica, ofe-
recidos 0s componentes para sua an-
lise. E nfo se suborna a si préprio. Nio
se induz a um estelionato mental. As-
sim caminha a humanidade. Abracos.

Abertura Cognitiva
Prezada Alice,

Uma revista cultural trabalha com
idéias, e as mesmas precisam ser de
amplo espectro. Daf a pluralidade de
temas; e as vezes alguns que podem nos
incomodar. Por isso, a iatrica ao leitor
do n? 18. Um editor ndo pode ter
receio do que publica; deve fazer com

que as idéias mais dispares tenham livre
transito. Isso nos ajuda a ter um choque
de reconhecimento, aceitar algo que
estava embriondrio em nds, ou a ter
uma reacio formativa, isto é, rejeitar
“in limine” 0 que lemos. Nao podemos
ter medo do que lemos, tudo deve levar
A reflexdo, para ser incorporado ou
rejeitado. E assim que se faz uma
cabeca bem-feita. Obrigado pela
leitura de todo o contetdo.

Diselpidia, ou
0 que é soturno.

Prezada Luana,

Vocé estd me parecendo diselpidica
(06 palavrinha incdmoda!), incapaz de
viver a vida com esperanga.

Acaso 0 ano histérico de 89, que
vocé vivenciou j4 como médica, e que
teve como actimem a queda do muro
de Berlim, foi este previsto por algum
cientista social e/ou politico? Entio
para seu proveito af vai uma grande e
poética frase do Murilo Mendes: sem
esperanca nio ocorre o inesperado.
Tenha mais esperanca no seu proprio
futuro. O essencial vocé est4 fazendo,
batalhando com disciplina. Talvez falte
interagir com as pessoas certas. Der-
rube os muros de suas impossibilidades.
A vida ¢ musica, alegria e harmonia.
A derrubada de seus muros € a aurora
de sua esperanga. Bons sdis!

.

0 Caqui

Prezado Luiz,

Sei ndo, mas vocé me parece o cara
incapaz de lavar uma fruta sumarenta,
ir a uma pia, e frui-la deixando escorrer
pelos 14bios seu sumo gostoso e,
finalmente, lambendo os beicos, sentir

»
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cinema

»

um bom estado de alma, e lavar-se. E
fazer desse pequeno episédio um
grande prazer. Vou ajuda-lo. Pegue um
bom caqui macio, lave-0, vd a uma pia
e, antes de usar a férmula acima, leia
este poema:

O Caqui
O vento, o vento ali.
Minimo sol por d’entre
galhos, de trds, de frente,
dlacre, o caqui.

Um ser-ai. Cd, aqui.
Redondo gesto e gesta
vegetal, e uma festa
de cor, pingono i.

Bem maior que a pi
tanga, menor que manga,
0 seu raio (ex)sangra,
dois, vezes o pi.

A pele trans(lug). Si
dd. A carne é mansa. E den
tro o hirto centro: semem
te do existir e hi

fen do prazer. Nao vi?
E a fruta. E ou é fruto
do inconsciente? Abrupto
estar, ndo-ser-ai?

Ou ¢ siléncio ou gri
to? Ou é sumo ou suma
teolégica? Uma
fruta? Fruto-em-si?

Comi? Ou ndo comi?
E é acre. Doce. Pouca.
Nédoa, travo na boca.
E o vento, 0 vento ali.”
Helddio Brito

Leu-0? Vamos 14, agora, nio tenha
medo do precioso sumo escorrendo pe-
los cantos da boca, usufrua-o, vai sen-
tir-se melhor. Deixe o prazer te levar.
Em si ndo € vicio. Até outro prazer. @

m Personalidade do Cinema

Se vocg, dileto leitor, é da minha
geracdo e viu com encantamento no
final dos anos sessentas Easy Rider
(Sem Destino), uma metéfora da
busca da liberdade, para alguns do
desespero, h4 de ter notado um
advogado alcodlatra, intelectual, que
roubou a cena no filme. Numa
pelicula eminentemente visual asso-
ciada a uma trilha sonora que funde
a sensorialidade brotada da natureza
humana na exploracio do meio, Sem
Destino nos d4 um painel das duas
consciéncias americanas. Uma pu-
ritana, reprimida, que nega o prazer,
e procura sublimé-lo no trabalho;
outra, selvagem, instintiva, repre-
sentada pela nudez indigena do
continente com sua malemoléncia.
Duas consciéncias em conflito per-
manente, ainda hoje irresolvida. Pois

bem, nesse ambiente sensorial (note

que estdo numa comunidade hippie),

sobressai um ator que € o ordculo do
filme, o falador, o profeta do destino
tragico de Wyatt (Peter Fonda) e
Billy (Dennis Hopper). A perso-
nagem do tal advogado, George
Hanson, € o ator Jack Nichol-
son. Sua primeira apari¢io no
cinema e em grande estilo.
Todos o notaram. Continua-
mos a noté-lo até hoje. Essa a
verdadeira personalidade, a
que nfo se extingue.

Jack costuma di-
zet, citando um

professor

seu, que oitenta e cinco por cento de
uma personagem € igual a vocé, e que
quinze por cento fazem a diferenca,
e esse deve ser o desafio. Desafio que
sempre encarou como necessidade de
deixar sua impressdo, sua marca
registrada. E quase sempre o faz. Com
uma competéncia e vitalidade que
também nos impregna. Essa a marca
do grande ator. George Hanson foi o
inicio, brilhante. O fim nio o sabe-
mos. Esperamos que ndo seja igual ao
da condig@o americana, conflitiva e
irresolvida. Jack tem as duas consci-
éncias, mas sempre pareceu re-
solvido, de sua condicdo sexual
ostensivamente libertdria a sua
atuagio profissional sempre criativa
e imprevista. Os quinze por cento
daqui sugerem apenas a mais-valia
da competéncia e da criagio. Assim
o saddo, cem anos de arte cog-

nitiva.
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erros comuns...

0 Associar dois medicamentos de mesmo
mecanismo de acado:

Sempre que a dor ndgo melhorar com o uso de apenas
um medicamento ou, quando se faz necessario intervir
em diferentes mecanismos, o uso de mais de um
medicamento da mesma familia (ex: dois antiinfla-
matérios) s6 aumenta os efeitos colaterais.

0 Acreditar que o uso de antidepressivos me-
lhora a dor por melhorar o humor:

A acdo analgésica de alguns antidepressivos é bastante
conhecida e independe de sua acao na melhora do humor.
Este efeito decorre do aumento da serotonina e noradre-
nalina em centros neuroldgicos moduladores da dor
(predominantemente os nucleos da rafe magna, giganto-
celular e paragigantocelular). Explica-se, com isso o fato
de que nem todos os antidepressivos tem acao analgésica
adequada, pois necessitam ter acao conjunta seroto-
ninérgica e noradrenérgica.

0 Considerar toda dor na face como neuralgia
do trigémeo:

A neuralgia do trigémeo é mais comum em idosos e se
manifesta classicamente como dor ultra-rdpida (duracdo
de fracao de sequndos), tipo choque que, no entanto,
pode ser repetitiva, unilateral, no territorio de um ou mais
ramos do triggmeo. Lembrar sempre dos diagnésticos
diferenciais, tais como dores odontogénicas, sinusopatias,
disfuncdo de ATM e dor facial atipica.

© Postergar o tratamento da dor em pacientes
oncolégicos:

No paciente com neoplasia, o tratamento da dor deve
ser uma prioridade e ndo ser quardado para a fase termi-
nal. 0 acesso ao uso de medicamentos e de procedimentos
especificos é um direito dos pacientes e dever do médico.

0 Tratar a dor somente com medicamentos:
0 tratamento apenas com remédios é muito adequado

FRY0S COMUUS

no tratamento da dor

0 Definir os pacientes com dor, no qual a inves-
tigacao diagnéstica foi normal como “dor de
origem psicolégica”:

Apesar de que aspectos psicoldgicos freqiientemente
agravam os problemas fisicos, o diagnéstico de dor
psicogénica é rarissimo. Apesar da medicina moderna
poder diagnosticar muitas doencas, muitas outras tém
investigacao normal.

0 Subvalorizar aspectos psicolégicos e profis-
sionais do paciente:

Conforme explicado anteriormente, as alteracdes de
humor e problemas de relacionamento em casa e no
trabalho aumentam significativamente a dor. Questiond-
lo de forma interessada sobre estes aspectos faz parte da
investigacao de toda dor prolongada.

para casos de dor aguda. Os pacientes com dores cronicas,
no entanto, necessitam de outros cuidados, que sdo
indicados de forma individual, tais como avaliacdo e
acompanhamento psicoldgico, fisioterapia, procedimentos
especificos entre outros.

6 Nao valorizar tratamentos complementares:

Uma reabilitacdo plena do paciente com dor cronica
implica o acesso a um time de profissionais como
fisioterapeutas, psicdlogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e enfermeiros, dependendo da necessidade
individual. Considerar também o acesso a técnicas com-
provadamente eficazes como acupuntura, relaxamento,
hipnose, biofeedback, exercicios orientados, entre outras.

0 Acreditar que opidides fortes, como a morfina
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erros... € memes

e metadona devem ser usadas apenas
em caso de dor oncolégica:

Tal crenca, defendida até hd pouco, mudou
com a publicacdo de trabalhos internacionais que
mostram que estes sdo medicamentos eficazes
em dores cronicas nao relacionadas a tumores,
desde que usado em casos selecionados, sob
supervisao médica e psicoldgica constante.

0 Usar nalbufina simultaneamente com
outros opidides:

A nalbufina, apesar de ter boa acdo analgésica,
tem efeito antagonista dos receptores mu, enquan-
to que quase todos os outros opidides (ex: morfina,
metadona, codeina, tramadol) sao agonistas mu.
Isto significa que um tira o efeito do outro.

0 Usar meperidina (petidina) de forma
rotineira:

Esta medicacdo, amplamente utilizada em
nosso meio, tem meia-vida analgésica extrema-
mente curta (cerca de 2 horas), mas tem um
metabdlito toxico (normeperidina) de duracdo
prolongada (mais de 12 horas). Além disso, tem
um risco elevado de dependéncia psiquica. Por
isso mesmo, deve ser droga pouco ou nada usada
no tratamento da dor.

O Querer tratar o paciente com dor
cronica sozinho:

Pela complexidade desses pacientes, todos os
estudos demonstram a superioridade do tratamen-
to multi e interdisciplinar, envolvendo médicos de
diferentes especialidades e outros profissionais.

0 Nao tratar adequadamente a dor do
pos-operatorio:
0 controle da dor no pés-operatdrio favorece
a recuperacao plena e é um direito do paciente.
Nos Estados Unidos, vérios hospitais e médicos
sao processados anualmente por ndo fornecerem
adequada analgesia.
Dr. Daniel Benzecry Almeida (PR), Dr. Luis
Cleber Frade (PR) e Dra. Laura Méller (PR).

o Pacientes aidéticos com anemia cronica de origem
obscura ndo se pode esquecer do parvovirus B19, mormente
se 3 contagem reticulocitdria estiver préximo de zero.

0 No mixedema, o aumento da 4rea cardiaca ¢ devido,
na maioria dos casos, principalmente a derrame pericardio,
de crescimento lento e que, por isso, pode atingir grande
volume com sintomas minimos e sem repercussao
hemodinamica.

o No lupus eritematoso sistémico a pericardite (qualquer
serosite) pode ser a manifestacdo inicial, as vezes,
precedendo de meses ou anos o aparecimento de outros
sinais ou sintomas.

© Nodulos avermelhados, dolorosos e de aparecimento
agudo nas pernas ocorrem no eritema nodoso e na paniculite nodular
associada a pancreatite ou neoplasias pancreaticas.

0 Na sarcoidose, o eritema nodoso geralmente se faz acompanhar
de linfonodomegalia hilar bilateral e artrite.

0 Nao deixe de pesquisar hipotireoidismo em mulheres constipadas
que tenham discreto aumento de peso e anemia obscura.

0 A causa de granulomatose hepatica raramente se estabelece s6
pelo estudo histolégico. Requer informacdo clinica e laboratorial associada.
Tuberculose e sarcoidose sao as causas mais frequentes.

0 A giardiase raramente é causa de mé absorcao em pacientes
imunocompetentes, mas é causa freqiente em quem tem
hipogamaglobulinemia.

© Na acidose diabética, o vomito precede a dor abdominal; na doenca
abdominal aguda em diabético, a dor abdominal precede o vomito.

© Na duvida entre dor somética e visceral, a presenca de vomito fala
a favor de dor visceral.

0 Se excetuarmos a gravidez, a causa mais fregiiente de amenorréia
é 0 estresse emocional.

© Ganglios cervicais fistulizados ocorrem principalmente em
tuberculose e micoses sistémicas.

0 Bidpsia de ganglio cervical ou supraclavicular € preferivel a de
ganglios axilares e esta, a de ganglios inguinais.

o Ulceras neuropaticas estao geralmente situadas na planta do pé
(regido plantar) e podem ser redondas; sao de crescimento muito lento
e 0 exame revela perda de sensibilidade nos tecidos do seu entorno.

0 (efaléia aguda acompanhada de olho vermelho e doloroso ocorre no
glaucoma agudo de angulo fechado.
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sol se escondera ja havia

algum tempo. Tremelu-

ziam festivas as primeiras
estrelas. Em temperatura amena,
pela rua pouco movimentada, o
velho Bernardo caminhava, como
fazia sempre a estas mesmas horas.
Caminhava e cismava. Quando
chegou a pracinha, buscou algum
lugar para descanso. Divisou um
banco em parte ocupado por um
jovem sorridente que, percebendo
seu desejo, acenou-lhe dizendo:

— Apropinque-se senhor; o
lugar ao lado est vago.

O velho agradeceu-lhe e se
sentou. Apresentaram-se. O velho
como Bernardo e o jovem como
Fernando.

— Sempre o vejo por estas
paragens no crepisculo, cami-
nhando ou por aqui sentado; em que
consiste sua vida, senhor Bernardo?

— Sou agougueiro aposentado, mas o
que o governo me paga € insuficiente. Logo,
embora velho, tenho que fazer alguns bicos
para fechar o orcamento. E vocé, Fernando,
que faz na vida?

— Pois eu, senhor Bernardo, digamos
que rendo culto a Témis, aquela deusa que
segura uma balanca simbolizando a Justiga.
Estou prestes a me formar em Direito.
Adoro este curso nio sé pela futura
profissio em si, mas pela bagagem cultural
que me proporciona.

— Pois olhe, senhor Fernando, a
cultura insignificante de que sou portador
eu a devo as palavras cruzadas, & meméria
do que aprendi nas escolas e, finalmente, 2
sabedoria extraordinaria dos amigos e
fregueses que freqiientavam meu agougue.

— Mas palavras cruzadas? Por qué?

— Eu lhe explico: li num desses
suplementos de jornal que matar palavras
cruzadas, ler bastante e jogar buraco sio
atividades que retardam a caduquice. Nao
jogo buraco porque d4 briga, mas o restante
ndo dispenso. Palavras cruzadas também
sd0 cultura. Nas cruzadas as vezes aparecem
palavras das quais nfo tenho a minima
nocio, como por exemplo, outro dia deu a
palavra entimema. Ndo a encontrei no
diciondrio. Af, apelei para o meu amigo
Aristo e ele me deu uma bela explicacio,
tdo linda que vocé, Fernando, haveria de
gostar muito, pois diz respeito & defesa de
um acusado.

Bernardo lembrou-lhe até com exem-

plos a exposigio que lhe fizera 0 amigo. O
jovem admirou-se, ndo do vocdbulo, mas
do conhecimento profundo que demostrara
0 ignoto amigo.

Fernando era um rapaz simpético,
estudioso se via, mas gostava de usar
palavras dificeis bem como expressoes e
termos latinos, alids, como a maioria dos
advogados: quase sempre trocava a con-
jungio logo por ipso facto. Passou a discorrer
sobre as matérias que mais 0 encantaram
na faculdade. Falou de Oratéria, de célebres
oradores como Cicero, Demdstenes e até
de Tucidides, a quem, segundo Fernando,
se atribufam as palavras postas na boca de
Péricles no discurso aos mortos da Guerra
do Peloponeso. Lembrou do Direito
Romano, cddigo de Justiniano e até do mui
antigo c6digo de Hamurabi. Mostrava
entusiasmo em todos os tépicos que
abordava.

Bernardo ouviu com atengéo. Depois
ficou calado, cofiando sua barba ja um tanto
encanecida. Passou algum tempo cismando,
como se nfo houvesse alguém por perto.
De repente, como se despertasse de um
sonho, olhou para seu interlocutor e,
humildemente, disse:

— Fernando, acho lindo o trabalho do
advogado competente. Meu amigo Platé-
foro me disse que Justica é dar a cada um o
que lhe é devido. Concordo com o professor
que dizia “nada como uma grande inte-
ligéncia a servico de uma causa nobre e
justa”. Agora, ndo vejo com simpatia a
defesa de bandidos. Vocé ha de convir que
haja causas indefenséveis. Quando vocé

citou Justiniano, também me lem-
brei do amigo Gibo. Certa vez,
depois de elogiar o cédigo do
imperador, Gibdo contou-me que
este se apaixonou por uma pros-
tituta e fez dela a Imperatriz Teo-
dora, mulher perversa, vingativa
que até mandava espionar seus
detratores e condené-los secreta-
mente. Estes desapareciam...

Fernando gostou das obser-
vagdes do velho. Quanto a Justiga,
claro que sabia muito mais; porém,
de Teodora, desconhecia-lhe a
histéria e a propria existéncia. Nao
seria boato?! Ajeitou o né da gra-
vata, descruzou as pernas, pensou
durante um minuto, e falou:

— Ora senhor Bernardo. Pensa
o senhor existir alguém perfeito
neste mundo? Creio que nio po-
demos ser discipulos de Zoroastro ou de
Manen, persas ambos, que acreditavam ser
tudo constituido por forgas antagdnicas: o
Bem e 0 Mal, a Luz e as Trevas, e assim por
diante. E daf que até o mais perverso dentre
os homens tem 14 alguma boa qualidade,
oculta ou manifesta. Os homens bons ou
quaisquer vultos da histéria tinham seu
calcanhar de Aquiles. Se a tentagéo viesse
sob forma de mulher... af, Deus nos
acuda!...Resistir quem ha de? Lembro-me
agora de Péricles, o grande estadista
ateniense, que se apaixonou por Aspésia,
uma cortesd de extraordindria beleza e
cultura; coabitou com ela até o fim de sua
vida, teve com a mesma um filho, mas nao
pdde desposi-la , pois se assim o fizesse,
infringiria as leis que ele mesmo promulgara.

Fernando ficou em siléncio por uns
momentos. Parecia se esfor¢ando para
lembrar-se de outros exemplos de ambi-
giiidade. Lembrou:

— Clistenes foi um tirano. E, no
entanto, veja o senhor que paradoxo, foi
quem concebeu e instituiu a democracia
em Atenas...

O velho ficou admirado pelas coloca-
coes de Fernando. Como argumentava com
clareza! Analisou um pouco o tabuleiro,
como se estivesse num jogo de xadrez. Daf
falou:

— Que linda defesa, Fernando! Até
parece que j4 o vejo como um advogado,
caminhando caprichosamente de um lado
para outro na sala do tribunal, a fitar os
jurados e lutando como um ledo para
absolver o réu! Quando vocé mencionou
»
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»
Clistenes, lembrei-me do amigo Kitto;
dizem tratar-se de famoso helenista. Disse-
me ele que foi esse Clistenes também quem
pds em pratica, 14 entre os gregos e pela
primeira vez, o ostracismo: todo ano, dois
cidaddos que pelo voto popular fossem
julgados inconvenientes ao bem comum,
seriam exilados por dez anos. Pensei
comigo: no seria bom que uma lei similar
fosse promulgada em nosso pafs?

- Boa essa, senhor Bernardo! Imagino
de que caterva nos verfamos livres...

Soprava agora um ventinho frio de
primavera. Como Bernardo s6 tivesse por
agasalho uma fina e puida blusa de 13,
sugeriu que deixassem para outro encontro
a seqiiéncia da conversa. Fernando con-
cordou, instando, porém, para que nio
findasse ali o interessante didlogo. Acordes,
cada um tomou seu rumo; Fernando, nos
passos firmes da juventude; o velho, como
sempre, caminhando e cismando.

Bernardo prosseguia em suas cami-
nhadas didrias no crepasculo. Olhava para
os bancos da pracinha e nada de Fernando.
Apés quase uma semana, viu 0 mogo no
mesmo banco. Nio esperou convite.
Sentou-se ao lado e cumprimentaram-se
efusivamente.

— Que tem feito de interessante nestes
tltimos dias, Fernando?

— Pois, repartindo o tempo entre os
estudos e o férum, quase nio me sobraram
horas para minha Asp4sia...

— Por falar nisso, o amigo Crescenzo
me disse que foi & época desse Péricles que
se inventou a advocacia. Até entio no
havia advogado; tanto o réu como o
acusador tinham que se haver sozinhos
perante o juiz ou tribunal. Foi entio,
segundo ele, que um certo Antifon iniciou
a coisa, pondo na boca do acusado o que
ele tinha que falar e decorado previamente
j& que era, quase sempre, analfabeto. S6
mais tarde é que a defesa pdde contar com
o concurso de um legitimo advogado

— N3o conhecia esse detalhe, senhor
Bernardo; mas sabia que os sofistas eram
eximios na arte da persuasio, famosos
advogados e eloqiientes oradores; fizeram
defesas que foram famosas na histéria.

— Fernando, gostaria de lhe fazer uma
pergunta que me intriga: se o Direito é uma
ciéncia, como pode em um julgamento
haver lugar para tanta divergéncia de
opinides’

— Tenho meu préprio conceito, em-
bora limitado, a respeito disso. Costumamo-

nos a julgar que a ciéncia € absoluta nos
seus postulados e afirmagdes. Entretanto,
veja o senhor: admitamos que a ciéncia seja
o conhecimento demonstrado na procura
da verdade absoluta dos fendmenos que se
nos deparam e se repetem. Af o Direito é
uma ciéncia. Por outro lado, correntes
filosoficas diversas, tém opinides diver-
gentes sobre a abordagem da verdade
absoluta. Uns pensam que ela nio existe e
cada individuo tem sua prépria verdade e
ela é mutéavel no espago e no tempo. Qutros
julgam que ela existe, porém é impossivel
ser atingida inteira, e somente uma parte
dela poderfamos alcangar. Conseqiien-
temente, embora o Direito use varias
ciéncias na apurago dos fatos, esta sujeito,
na sua aplicagfo, a interpretagdes confli-
tantes do juiz, do jiri, do promotor e da
defesa. Em outras palavras, um julgamento
esta impregnado de subjetivismo.

— De fato. E entdo por isso que meu
amigo citava um tal de Prot4goras, segundo
o qual “ 0 homem é a medida de todas as
coisas: das coisas que sio enquanto sio e
das coisas que nfo s3o enquanto nfo sio”.

— E Luigi Pirandello, filésofo e teatro-
logo, mostra a ambigiiidade da verdade e
da realidade em sua obra magistral “Assim
é se lhe parece”.

Bernardo estava entusiasmado ndo s6
pela conversa que ele achava interessante,
porém, principalmente, por julgar-se a
altura de seu interlocutor. Pensou também:
ainda tenho meméria boa, sou velho mas
ndo estou esclerosado. E, procurando
massagear o ego do jovem, falou:

— Fernando, com essa desenvoltura
que vejo em vocé, acho que vai arrasar
como advogado.Seu futuro, julgo eu, é
muito promissor.

— Senhor Bernardo, é bastante possivel
que minha vida néo se encaminhe para a
advocacia; meus ancestrais eram todos eles
politicos e por isto estou na dévida se nio
o serei também. A Politica, como o senhor
deve saber, é a ciéncia do bem comum e
como me julgo com saber suficiente e boa
oratéria, talvez me desse bem nessa
profissdo. Que pensa o senhor a este
respeito?

O velho ficou desconcertado: omitir-se
seria um gesto de ma educacio e dar uma
opinido sincera poderia magoar o jovem. E
ai? Olhou para o vazio um instante e
disparou:

— Quem sou eu para fazer um juizo
abalizado quanto a sua futura vida, Fer-

nando? Vocé sabe que, por mim mesmo,
ndo estou apto para tal opinido. Por outro
lado, procuro me lembrar dos meus amigos
os quais, embora nio politicos, sabem
bastante. A primeira observacio — ndo se
ofenda, Fernando — é sobre vocé dizer
bastante possivel: um amigo cujo nome
esquego me ensinou que o possivel é
absoluto, ndo tem impedimento légico para
acontecer e seu contrario seria o absurdo;
logo ele é imensuravel; ja o provdvel, este
sim pode ser medido. Mas... radialistas e
comentadores esportivos sempre trocam
estes termos. Portanto, vocé ndo estd s
nesta construcio. Desculpe-me! Quanto a
politica, me lembro do amigo Aristo me
explicando e exemplificando um silogismo.
Disse-me ele: se numa democracia o
governo ¢ da maioria e, se num pafs a
maioria ¢ ignorante, logo quem governa...
Alis, o Aristo nfo usou a palavra ignorante
e sim pobre. Mas d4 na mesma, nio é?
Levando isto em consideragio, tenho
certeza que com o seu notdrio saber vocé
serd um politico eminente se comegar pela
educagio deste povo tdo carente de
conhecimento.

Fernando agradeceu e, ao invés de ficar
zangado, sentiu-se elogiado pelas obser-
vacdes do velho. Alguma coisa, entretanto,
deixava-o pleno de davidas: Néo era este
um velho estranho? E quéo insélitos esses
seus amigos... Como j4 avangavam as horas,
perguntou:

— Senhor Bernardo, esses seus amigos
ainda vivem?

— Claro. Estdo sempre 14 em casa. Se
quiser conhecé-los é s ir 14 numa tardinha
destas que eu os apresento. Moro na rua
20 lado, ntmero 203. E s6 perguntar por
mim j4 que ali todos me conhecem;
aproveitaremos para tomar um café.

Despediram-se como se ja fossem
velhos amigos, Fernando prometendo
visitd-lo na tarde seguinte. E assim o fez.

Bernardo abriu-lhe a porta, convidou-
0 a se sentar e esperar um minutinho, pois
iria aprontar um cafezinho ele mesmo, j4
que a patroa viajara.

— Mas... e 0s amigos, senhor Bernardo?

— Estdo quase todos aqui. V4 conver-
sando com eles enquanto preparo o café.

De fato, maltrapilhos como se acabas-
sem de chegar de um sebo, 14 estavam sobre
a mesa, entre muitos outros, Platao, Home-
ro, Virgilio, Aristiteles, Edward Gibbon,
Xenofonte, Tucidides, Ortega y Gasset...

Dr. Lauro Del Vdlle Pizarro (PR).
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périplo era igual ao de qualquer

turista, as sensacOes também;

fome, sede e os pés doendo. Mas
o que dispde sempre ao sacrificio ¢ a busca
da surpresa. As vezes, um tesouro; s6 para
ver, claro. A cidade, a eterna Roma com
suas Sete Colinas. Quem tiver um minimo
de pernas e gostar de arte, tira de letra.
Principalmente se cortar em diagonal o
centro histérico. E tudo concentrado.
Depois de visitar todos os lugares ante-
cipadamente definidos, e ter os baratos
previstos com as Pietds e os Moisés nos
mérmores de Michelangelo, isto ¢, de ter

Acima, pormenor de “A Vocagdo de Sao Mateus”.
A dir., vista da Capela Contarelli, na Igreja S. Luigi
de Francesi.

feito a ligio de casa; se quer mais, o
inesperado. E tive. O primeiro, ndo téo
inesperado, ja ouvira falar, o éxtase de
Santa Tereza, absolutamente impres-
sionante - desculpem a adjetivagéo -, uma
espécie de orgasmo exaltado no marmore,
na igreja de Santa Maria da Vitéria. Um
momento de graga do Bernini. Que nem
era carente desse toque divino; jé o fora
geneticamente. Agora, o segundo, foi
mesmo acaso. Passdvamos, eu e minha
mulher, em frente & Igreja de S. Luigi dei
Francesi, e entramos como quem néo quer
nada. Mas havia um sitio na igreja, a
Capela Contarelli,
que acumulava al-
gumas pessoas. Vimos
que se se colocasse
uma moeda em deter-
minada urna, a luz se
fazia, e em pelo me-
nos dois sentidos.
Dois imensos reta-
bulos acolhiam pin-
turas sobre a vida de
Sao Mateus. Foi a
primeira grande en-
comenda de Cara-
vaggio, nascido Mi-
chelangelo de Merisi,
em 1571, e a minha
conversdo a arte do
pintor. O que mais me
encantou foram as fi-
guras humanas com
luz arrebatadora imer-
gindo do fundo escu-
ro. Essa maneira de
ilumin4-las ddva-lhes
uma expressividade
que nunca tinha vis-

CARAVAGGIO

GRANDEZA HUMANA

to, e fazia exceder os detalhes. Estava
convertido ao claro-escuro. Amor que se
perpetuou.

Mas como foi complicado o artista que |
substantivou o termo caravagismo, que é
caracterizado pelo realismo das represen-
tagdes e pelo vigor dos contrastes, de
sombra e luz.

E que o mesmo era meio santo e
monstro, mais para luciferino; tinha a
ambivaléncia do génio repulsivo. Era uma
personalidade psicopdtica, néo conseguia
formar vinculos, e olha que no faltaram
mecenas, gragas ao talento artistico
exuberante. E agregava ainda crises
explosivas (exploit disorder) associadas a
um furor violento. Tanto que matou um
desafeto numa briga e, procurado pela
justiga, foi obrigado a se tornar meio
nomade. Nédpoles, Malta, Sicilia, foram
lugares onde viveu um tempo, sempre
esbanjando sua criatividade tnica. Sim,
Ginica, porque passou a ser um divisor de
dguas na arte pictorica.

As suas pinturas mostram muito dos
seus tracos de personalidade: realismo, indi-
vidualismo, desrespeito, violéncia e exal-
tagao. Qualis wita, finis ita. Tal vida, tal
morte. Algo que ansiava muito, o perdéo
pelo assassinato, aconteceu, mas nfo teve
tempo de voltar a Roma. Morreu antes,
de maléria, em 1610, com apenas 38 anos.
Suficientes para revolucionar a arte pictdrica.

Porque colocou nas telas a luz da alma,
do espirito em conflito, como se quisesse
aclarar e subordinar o vulcao emocional
que existia em si, e sempre pronto para
explodir. Se mais larvas ndo emitiu foi
gragas 2 expressividade de sua pintura, a
luminosidade das figuras humanas. Cla-
ridade que, na verdade, queria para si. @
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om a procuracio de quem
retira do j publicado, o Idtrico

C

Milan, escritora e psicanalista, fez para

editou a entrevista que Betty

seu livro “O século”, editora Record,
1999. Nosso alvo foi o Dr. Frangois
Jacob, francés de Nancy, que cursava
0 2.2ano de Medicina para ser cirurgifo
quando se alistou nas forgas francesas
livres, em 1940. Quatro anos depois,
com um grave ferimento que lhe
tornou defeituosos um brago e uma
perna, a Medicina perdeu um cirurgifo,
mas ganhou um pesquisador. Antes,
porém, ganhou a grande Cruz da
Légion d'Honneur. Em 1950, ingressou
no Institut Pasteur, 15 anos depois
recebeu o Prémio Nobel pela contri-
buicio ao estudo do codigo genético.
Grande personalidade.

O senhor ia ser cirurgido, tornou-
se geneticista, por qué?

Com dois membros defeituosos
fiquei desgostoso. Fiz um pouco de
jornalismo, cinema... Tinha voltado a
faculdade e quis trabalhar como mé-
dico interno. Nio aceitaram. Por fim
decidi pela pesquisa genética.

Mas por que a genética?

O que ocorria na Unifo Soviética
interferiu na minha decisio, o lissen-
kismo. Para Lyssenko, a nog¢io de
espécie era uma idéia burguesa. Fez 14

umas experiéncias que permitiram

Entrevistamos um prémio nobel,

transformar uma espécie noutra e
depois se valeu delas para atacar a
genética que, segundo ele, era incom-
pativel com o materialismo dialético.
Conseguiu convencer o Comité Cen-
tral e o Estado soviético inteiro. Por
causa de Lyssenko, muitos geneticistas
russos foram deportados para a Sibéria
e morreram. Era um charlatdo. Mas
também na Franga e em outros paises
europeus suas idéias foram sustentadas
por comunistas... (O materialismo
dialético é o nicleo da teoria marxista.
Afirma que a consciéncia é conseqiién-
cia das condicdes materiais e que a
histéria progride segundo as leis da
dialética. Marx dizia: “A consciéncia
nio define a vida; a vida define a
consciéncia”.)

O senhor entdo escolheu a genética
também para se opor a intolerdncia...

Sim, porque achava incrivel que, na
metade do século XX, fosse possivel
rejeitar trinta anos de uma ciéncia
solida e até condenar as pessoas a
morte...

Seria possivel explicar por que os
cientistas desautorizam a nogdo de
ragal

Veja, quanto mais caractersticas a
gente estuda, mais ragas encontra. Por
isso, os biologistas ja néo falam de raca
e sim de populagio. Trabalham com-
parando a diversidade dos caracteres,
que ¢ tao grande no interior de uma

.5 F1ancois Jacob

mesma populagio quanto entre duas

populagdes diferentes. O conceito que
tem valor operatério é o de espécie, que
permite saber se os seres podem ou nfo
se acasalar e engendrar. O de raga ndo
tem valor operatdrio.

O senhor diz que a ciéncia, como a
arte, ¢ uma das grandes aventuras da
humanidade. O que hd de comum entre
o cientista e o artista e o que hd de
diferente?

O que hd de comum é o fato de que
no comego de tudo hd um esforgo de
imaginaco. Dele tanto depende a
ciéncia quanto a poesia, s que 0
cientista é obrigado a confrontar a
realidade imaginada com a realidade
em si enquanto o poeta pode fazer
qualquer coisa. A diferenca estd em
que na ciéncia existe um progresso
continuo. As descobertas de Newton
foram superadas pelas de Einstein. A
biologia do século XIX é menos boa

»
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»
que a do século XX, que é menos boa

que a de hoje, e assim por diante. Na
ciéncia, a gente é determinada pela
idéia de progresso, estd certo de que
faz coisas mais avangadas do que os
outros fizeram. J4 na arte nio faz
sentido algum falar de progresso. A
escultura da Grécia clédssica nao é
menos boa do que a de hoje.

A primeira parte do século XX foi
dominada pela fisica, a segunda pela
biologia. Quais as descobertas da
biologia nesse século?

No comego do século XX a gente
sequer conhecia os genes. Conhecfamos
as células e tinhamos a impressio de
que tudo se passava na massa gelati-
nosa que existe dentro delas, o proto-
plasma. Depois, as proteinas e a impor-
tancia dos horménios. Com isso, a visao
sobre os seres vivos mudou e houve um
grande progresso na segunda metade
do século, com o nascimento da biolo-
gia molecular, que procura explicar as
propriedades dos seres pela estrutura e
pelas interacoes das moléculas que os
compdem — nds antigamente sO
sabfamos falar em “forga vital”...

Qual a maior descoberta da bio-
logia molecular?

A maior delas foi o ADN, que é o
portador da heranca genética. Int-
meros sucessos da biologia molecular
se devem ao trabalho com as bactérias.
Ja nos anos 30, os biologistas perce-
beram que todos os organismos eram
feitos das mesmas moléculas, porém
demorou para passarmos das bactérias
para os organismos mais desenvolvidos.
O ADN do homem ¢é mil vezes mais
complexo do que o da bactéria. A
passagem s6 pdde ser feita no momento

em que aprendemos a manipular o
ADN dos organismos mais desenvol-
vidos. Nos anos 70, conseguimos isolar
os genes, reproduzir as estruturas dos
genes de qualquer organismo e trans-
feri-los de um organismo para outro.

Como foi descoberto o sistema de
regulacio da atividade dos genes, o
achado que valeu ao senhor o Prémio
Nobel?

Trabalhei no comego com os bacte-
ridfagos - os virus das bactérias - e com
a sintese de protefna. Verificamos que

“NA CIENCIA, A GENTE E
DETERMINADO PELA IDEIA DE
PROGRESSO, ESTA CERTO DE

QUE FAZ COISAS MAIS

AVANCADAS DO QUE 0S
OUTROS FIZERAM. JA NA ARTE

NAO FAZ SENTIDO ALGUM

FALAR DE PROGRESSO. A

ESCULTURA DA GRECIA
CLASSICA NAO £ MENOS BOA

DO QUE A DE HOE.”

existia um virus que permanecia no
interior da bactéria sem se manifestar,
mas que em certas condi¢des podia ser
ativado e matar a bactéria. Por outro
lado, verificamos que a sintese da
proteina resultava da colocacdo de
certos produtos no meio de cultura.
Percebemos depois que as mesmas leis
vigoravam nos dois casos e tudo
dependia de um sistema de regulacio
que tanto podia bloquear a atividade
de um gene quanto desbloqueé-la,
deixando-o se manifestar. Era a prova
da existéncia de sistemas de regulacio

da atividade do gene.

Quer dizer que o cancer é uma
doenca desse sistema de regulacdo?
Como o sistema se desregula?

Desregula-se por uma mutagio,
cuja causa é desconhecida ou conhe-
cida, como no caso dos raios ultra-
violeta sobre a pele. Os raios quebram
os genes que regulam a diviséo celular
e provocam uma lesio em que a divisdo
¢ anarquica.

Por meio da genética é possivel
saber se o individuo vai ou ndo ter uma
determinada doenca. Na prdtica, como
funciona a genética preditiva?

Ha casos em que, olhando os genes
do recém-nascido, chegamos a prever
aincidéncia de uma doenca grave que
ocorrerd por volta dos 40 anos, a
doenca de Huntington, por exemplo.
Ha outros em que podemos afirmar que
ha maior ou menor possibilidade de o
individuo ter uma determinada doen-
ca. Examinando os genes do senhor X
e do senhor Y, podemos afirmar que,
se 0 primeiro tiver um cincet, este nao
serd do pulmio mas da prostata. Se o
segundo tiver um cAncer, este nao serd
da prostata e sim do pulmio. Ou seja,
ha casos em que nos é dado ter certeza
da doenga. Outros em que nos limi-
tamos a predizer a sua possibilidade.

Quais os problemas éticos impli-
citos na genética preditiva?

E muito complicado. O fato de
sabermos que um dia vamos morrer é
dificil de suportar, mas o que torna a
morte suportdvel é que a gente nio
sabe quando ela vai ocorrer. H4 um
filme do René Clair que se chama
“Aconteceu amanha”. Trata-se da his-
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téria de um sujeito que encontrou um
fantasma, foi gentil com ele e passou a
receber todas as noites do fantasma o
jornal do dia seguinte. Com isso, podia
jogar na bolsa e ganhar, apostar no
cavalo certo etc. Vida boa até que um
dia lé no jornal o antincio de sua morte.
Fica desesperado, tenta passar pelo
lugar onde vai ser acidentado, porém
nio consegue. O acidente é horrivel;
s que 0O sujeito nao morre porque
interessava ao cineasta mostrar que os
jornais também mentem etc e tal...

Voltando a questdo ética...

A questdo ¢ saber se a gente deve
ou nio fazer a pesquisa genética, que
s6 tem interesse quando existe uma
solugio terapéutica. No caso da
doenca de Huntington, por exemplo,
nio se pode fazer nada pelo individuo.
De que adianta fazer a pesquisa’ E
vélido se perguntar se as informacdes
que concernem ao individuo devem ou
nfo ser transmitidas a ele.

A gente acaso tem o direito de ndo
transmitir a informagdo? Freud afir-
mou peremptoriamente que ninguém
tinha o direito de ndo lhe dizer que
estava com cdncer...

Mas com que direito a gente diz?
Os padres e os filésofos precisam
discutir longamente esta questio... E
legitimo se perguntar se o médico deve
informar o doente ou a familia. Para
evitar, por exemplo, que o doente
tenha filhos. Isso tudo é complicado...
E, ao patrdo, o que o médico deve
informar?

Quais as conseqiiéncias das desco-
bertas que a biologia fez no século XX e
qual o papel desta ciénciano século XXI?

A ciéncia € feita para produzir
conhecimento antes de produzir as
aplica¢des do conhecimento. Para
obter dinheiro, os cientistas afirmam
que vAo curar o cAncet, quando o que
de fato interessa a eles € saber por que
o mundo € tal como é. O mundo ¢
extraordindrio. Por razoes bastante
simples, alids. Pelo fato, por exemplo,
de que € preciso ter dois para fazer um
terceiro. Por que dois e nfo quatro ou
cinco!

O fato é que o conhecimento
cientifico trouxe beneficios...

Sim, a duragfo da vida aumentou.
Mas nunca seremos imortais... Nao
deveremos ultrapassar os 100, 110
anos. Mas devera ser possivel nfo ter
dor no corpo todo aos 90 anos e, talvez,
poder fazer sexo aos 100 como aos 20.
Isto é ter uma vida mais longa e agra-
davel. E, certamente, neste milénio a
pesquisa cientifica continuard a ser
uma boa profissdo.

Como viram o dito espirituoso de
Montaigne: “... é bom aprender o

tedrico com os que conhecem a

pratica”, esteve presente nesta entre-
vista. Para quem quiser conhecer mais
a respeito de nosso entrevistado,
sugerimos a leitura de “O rato, a mosca
e 0 homem”, de sua autoria, editado
pela Companhia das Letras em 1998.
L4 vocd, dileto leitor, encontrard uma
sintese do que é o papel de um pes-
quisador na drea bioldgica, e talvez se
encante com seu pensamento argiiidor:
“Somos uma terrivel mistura de 4cidos
nucléicos e lembrancas, de desejos e
protefnas. O século que terminou se
ocupou muito de 4cidos nucléicos e de
protefnas. Este vai se concentrar nas
lembrancas e nos desejos. Sabera
resolver tais questoes!”

Outra dica: Betty Milan, a entre-
vistadora, tem um livro encantador para
quem quer conhecer um pouco do
espirito de Paris. Chama-se “Paris ndo
acaba nunca”. Associado a “Paris é
uma festa” de Ernest Hemingway, é a
diade necessdria para quem quer
penetrar na came da cidade luz, e ter
receptores para o presente da cidade.
A parte isso, 0 mais importante mesmo
¢ a sua curiosidade.

0 Martirio
de Sao
Mateus
(1509-1600),
(Caravaggio
presente na

Capela Contarelli
da Igreja S. Luigi
de Francesi.

26

iAtrico




jaculatérias

jaculatorias

Jatos de idéias médicas para refletir e criticar

© Todos os livros sao de auto-ajuda,
menos os de auto-ajuda.

© Aula ideal? A que mostra a festa
do saber.

© Ha dois tipos de livros que se
devem ler: os que nos esclarecem
as duvidas e, melhores, os que nos
emprenham de dividas.

© Formula barthesiana de aula:
— Sapiéncia = nenhum poder, um
pouco de saber, um pouco de
sabedoria e 0 maximo de sabor
possivel.

0 Cientista tem que ter
compromisso com a verdade; se
ndo, trai a causa cientifica.

© S0 se torna bom médico quem é
empenhado.

0 Médico vive de credibilidade. Nao
conte seus casos clinicos nem a sua
mulher.

© Mesmo que seu paciente seja
poliqueixoso sempre tem, no
momento da consulta, algo mais
relevante, a ponta de um iceberg
que o faz sofrer mais, o centro do
alvo. Mire-o.

© Vocé ndo pode explicar tudo ao
paciente. Mas algo tem que ficar
definido na (dele) sua mente.

© Suas roupas e sua aparéncia nao

podem agredir o paciente. Exercite
0 “low-profile”.

6 0 diagnéstico falho em um
paciente termina no diagnéstico
exitoso em outro. Ndo esmoreca.
Lute por sua exceléncia. Com o
tempo a competéncia vira rotina.
Lembre-se: médico s6 tem
serventia quando competente. Mas
ninguém inicia a carreira sendo o
nec plus ultra, o dono da cocada
preta.

6 Nao tenha vergonha de nao saber.

Vergonha é ndo procurar saber.

© Ha pacientes que contam
verdades que parecem mentiras, e
mentiras que parecem verdades.
Registre a versao, é 0 que ¢, a
principio. Quando se fala de alguém
hd sempre o outro que ndo falou.
Esse processo de depuracdo é
benfazejo a seu paciente. Se quiser
realmente ajudd-lo.

0 Voceé recebe regalos do complexo
médico-industrial? Entdo cuide-se
para ndo perder a isencao.

© Médico tem que ser otimista. Para
pessimistas ja bastam os pacientes.

0 A Medicina é uma profissao de
exercicio de onipoténcia. Faca isso,
faca aquilo! Tenha sensibilidade,
ndo se contamine.

® Se vocé é médico e tornou-se

administrador, tudo bem. Desejo-
lhe competéncia e sensibilidade na
nova atividade. No entanto, ndo
esqueca de praticar a Medicina,
pouco que seja, se nao deixard de
ser médico.

© Grandes eufemismos da Medicina:
A) “morreu apés longa enfermida-
de”. Traducdo: cancer.

B) “tinha umidade nos pulmdes”.
Traducdo: tuberculose.

® “Sob a luz da Etica 0 nosso
“ethos” nao pode esconder-se”.
(Dr. Fernando Picheth).

o “0s livros ndo mudam o mundo,
quem muda o mundo sao as
pessoas. 0s livros s6 mudam as
pessoas” (Mdrio Quintand).

© Precisamos de livros que nos
afetam como um desastre, que nos
magoam profundamente, como a
morte de alguém a quem
amavamos mais do que a nds
mesmos, como se banido para uma
floresta longe de todos, como um
suicidio. Um livro tem que ser como
um machado para quebrar o mar de
gelo que ha dentro de nds.

franz Kafka, em carta ao amigo
Oscar Pollak (1904).

o Refazendo Lula by Roberto
Campos: Quem nao é socialista aos
20 anos nao tem coracao, e quem
assim permanece aos 40 nao tem
imaginacao.
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“AB IMO CORDE"”*

“E, depois de construir um altar
para a lug invisivel,
poderemos sobre ele colocar
as pequenas luzes para as quais
0s nossos olhos mortais foram feitos”

T. S. Eliot

enso, recondito, que encontrar
o caminho da fé é acreditar na
existéncia da alma espiritual.
A alma espiritual é antes, durante
e depois. Convive com 0 meu corpo e
minha alma intelectual. Estes sdo
corruptiveis, aquela nio. A alma
espiritual é antes dos tempos e perma-
nece ap6s o fim do meu ciclo vital.
Existe € eu ndo a percebo, mas acre-
dito. Meu corpo eu palpo, eu sinto;
minha alma intelectual é a materia-
lizagdo das coisas geradas na minha
substdncia. Minhas células, meus
6rgdos, meus membros, minha razio,
meus pensamentos, a dor, 0 medo, a
saudade, as minhas emocdes, tudo

faculdade do corpo e do intelecto.

Corpo e alma intelectual nublam o
meu espirito, minha alma espiritual.
Ciente do Espirito de Deus, dos Anjos
de Deus, da minha vocagao batismal,
vivos e presentes, mesmo assim desvio
0 meu pensamento quando em oragAo,
prova da fraqueza, da pequenez e da
pobreza de fé. Reflito que os Santos de
Deus venceram as barreiras, e os sio
por terem enfrentado todos os desafios.
Medito: preciso vencé-los também, e
irem frente. Tenho vocacio necessaria,
ouvi o chamamento e a recebi no batis-
mo, todavia desvio-me das sendas que
poderiam lavar-me a Fé, a Esperanca e
a Caridade.

Descubro Sdo Paulo e medito: vivo
segundo o Espirito e devo inspirar-me
no Espirito, s6 assim encontrarei as
veredas da vida que deve ser vivida, e
me debrugarei ao Espirito de Deus que
vive em mim. O espirito de Deus co-
nhece minhas dificuldades, e a minha

Licdo de Amor

Para que explanar, tornar plano, entendivel,

esse amor voraz e consumido?

Para que explicar, tivar as dobras, desdobran,

esse afeto onfvoro e extinto?

Tao injusto, sofrido a todo custo,

e iniitil de cantar?
Melhor seria nada ser dito,
muito menos redito,

grito mudo e profano de meus desencantos.

Mas sou branca e preta,

espécie e género.
Eu sou. Eu dou.

Uma letra em busca de melodia.
Dr?. Maria do Céu Rosas (PR).

fragilidade acompanha-me. Ajo como
por instinto. Meus pensamentos difi-
cultam a minha oragfo, e Séo Paulo
ensina-me: “o instinto tende & morte”,
eu insisto em viver segundo o Espirito,
mas a fé ¢ fraca, e tenho dificuldade
nas minhas oragdes. Mais uma vez Sao
Paulo vem ao meu socorro e mostra-
me o caminho. Ouvi dele este ensina-
mento: “o Espirito de Deus intercede
por mim com gemidos inexplicaveis ou
inarticulados.” Tento senti-lo. Mais
uma vez minha alma intelectual
bloqueia minha tentativa de contem-
plagdo. Minha Alma Espiritual sofre,
pois apesar de ser, resido na Jerusalém
Temporal e nfo alcango a Jerusalém
Celestial. Sinto-me inatingivel.

Deixo-me levar, e sonho o momen-
to em que, COMO muitos, possa ainda,
nesta Jerusalém Temporal, ligar (ou re-
ligar) a minha alma espiritual com o
Espirito de Deus, pela intercessdo da
Boa Mae, dos Anjos de Deus e dos
Santos, para que possa, em contem-
placio orar, e que minhas oracdes sejam
substanciais.

Siplica
“Sarsa Ardente da Nova Alianca
que estd no eterno plano de Deus,

e que O guardou em seu Sagrado Seio,
proteja, como fez com o filho de
Altissimo, as nossas vidas,
desde este chdo onde pisamos, para que
possamos ligar a nossa
alma espiritual com o Espirito de Deus
durante nossas humildes
oracdes, e, que, na eternidade, sob Sua
intercessdo, tenhamos
a alegria de contemplar a Santa Face do
Senhor”.

Dr. Fernando Picheth (PR).

*Do fundo do coracdo”
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O MEDICOEAR
ounlior VA0

medicina moderna avanga a

passos largos para o conhecimen-

to cientifico, bioquimico-mole-
cular, agrupando conhecimento de vérias
4reas da ciéncia que nfo eram ligadas a
4rea bioldgica diretamente, como a enge-
nharia, a informatica etc. Dizia Sir Willian
Osler, célebre médico do passado, que a
medicina € a ciéncia das probabilidades,
em pouco tempo o serd das verdades.

A religido nunca foi e nunca ser4 in-
compativel com a ciéncia, pelo contrrio,
o cientista, principalmente o médico
religioso, com seus valores religiosos, como
o amot, a caridade, o sentido de se doar
ao seu semelhante, traz ao doente um
conforto extraordinério que colabora em

muito com o restabelecimento do mesmo.
[sto comprovado em estudos prospectivos,
duplo-cegos, randomizados etc., em
hospitais de ponta tanto no Brasil como
na América.

Muitos cientistas na época do “Ilumi-
nismo”, principalmente na Franga (Voltai-
re conhecido como o mordaz e irdnico ini-
migo da Igreja), fizeram de tudo para com-
bater a religidio e Deus; depois surge
Nietzsche com a sua famosa frase -“Deus
estd morto”- e, por fim, 0 comunismo
soviético que proibiu e perseguiu a religido
em seus dominios. Todos eles passaram,
mas Deus continua vivo e em milhdes de
coracdes humanos hé a certeza indes-
trutivel de sua presenca.

ELIGIAO

Deus néo pode ser medido, verificado
ou demonstrado e isso incomoda muito
alguns cientistas que nfo aceitam o que
ndo pode ser cabalmente demonstrado;
mas Deus pode ser sentido vivamente por
todos aqueles que O procuram de cora-
¢do aberto e com propdsitos sinceros. As-
sim como n&o podemos medir 0 amor, e
ele existe sim, ndo podemos medir a Deus,
porque Deus é amor, 0 Supremo Amor.

Vocé pode e deve exercer uma medi-
cina de alta qualificagdo, dentro das evi-
déncias cientificas do momento e se vocé
for um médico religioso, sinta-se orgulhoso
por isso, pois tudo é possivel para aquele
que cré.

Dr. David J. Neto (PR).

O médico e sua formacdo bio-psico-religiosa-social

ma defini¢io adequada do que é

a Medicina pode ser encontrada

na conhecida obra Cecil Textbook
of Medicine: “A Medicina nio é uma
ciéncia, e sim uma profissdo aprendida,
profundamente enraizada em numerosas
ciéncias e encarregada da obrigagio de
aplica-las para o beneficio do homem.” Ser
médico constitui uma tarefa ampla e
complexa. Além dos conhecimentos
adquiridos através de estudos baseados em
evidéncias e outros tipos de pesquisas
cientificas, exercer bem nossa profissio
exige também a experiéncia de muitos
anos de trabalho e uma boa formacio
humana.

Lidar com seres humanos néo é sim-
ples. Uma medicina baseada somente em
super-especializagio técnica ndo € capaz
de atender as necessidades do paciente.
Além de competéncia profissional, o
médico deve saber também confortar e
aliviar. Muitas vezes, essa funcio é mais
dificil do que prescrever o medicamento
ideal ou indicar o melhor procedimento
cirdrgico.

Podemos curar muitas doengas, outras

s6 podemos aliviar ou apenas confortar o
enfermo. A medicina baseada em evidén-
cias nfo nos mostra 0 modo de tratar bem
os pacientes, nem nos fala como consolar
os familiares que acabaram de perder um
ente querido e muito menos deixar feliz
um paciente “fora de condicdes tera-
péuticas”.

A capacidade de um médico aliviar e
confortar o paciente constitui uma das ta-
refas mais belas da arte da medicina. Res-
tringir nossa profissdo ao simples conhe-
cimento obtido por evidéncias, a pura
técnica, significa retirar da nossa profissao
sua funcio principal: servir o paciente.

O bom médico é aquele que quer ver
seu paciente humanamente realizado,
feliz, apesar dos pesares, apesar de ser
portador de uma doenca incurével. Se seus
conhecimentos cientificos ndo retiram
aquele mal do paciente, sua boa vontade
preenche o enfermo de esperanca e alegria
por saber que existe alguém que se
preocupa realmente com ele.

No campo da formacio médica, muito
se avancou na formagio humana dos
alunos. Sdo vdrios os curriculos que

enfatizam a formagéo bio-psico-religiosa-
social do médico e ir contra essa tendéncia
é evidentemente um retrocesso.

Realmente a ciéncia muito avangou,
mas quanto mais coisas descobrimos, mais
realidades surgem a decifrar. Se Newton
antes explicava todos os fendmenos fisicos,
na fisica quintica, nos 4tomos, seus estu-
dos ndo sdo suficientes. Sdbias palavras
daquele filésofo grego para indicar os
tempos atuais: “S6 sei que nada sei”.

Desprezar a formagéo religiosa do
médico também constitui um erro. Nem
o I[luminismo, nem o Comunismo e muito
menos o Positivismo conseguiram suprimir
a religido das sociedades modernas. Além
disso, um médico com uma boa formagio
religiosa pode melhorar muito sua relagéo
médico-paciente.

Para sermos os bons médicos que dese-
jamos, uma boa meta constitui melhorar
nossa formagio humana e mantermos a
competéncia técnica atualizada. Porque
exercer a verdadeira medicina, com preocu-
pagio real pelo paciente, considero uma das
coisas mais realizadoras do ser humano.

Dr. Marco Aurélio Fornagieri (PR).
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oucas coisas sdo mais antigas no

mundo que a falsa questdo entre

conhecimento e fé. Recente artigo
publicado no I4trico, assinado pelo colega
Cezar Zillig sob 0 nome “Medicina e
religiao” volta a abordar o tema sob a dtica
da atualissima medicina baseada em
evidéncias cientificas. Argumenta o ilustre
colega, em um interessante silogismo
aparentemente incontestavel, que sendo
a medicina uma ciéncia e ciéncia s6
aceitando como verdadeiro aquilo que
pode ser provado e demonstrado, nés
médicos, cientistas da medicina, s6 po-
demos acreditar em algo que a ciéncia
possa, através de seus pressupostos,
considerar verdadeiro. Isto implicaria, na
opinido de Zilllig, que nés médicos ndo
devemos acreditar em Deus.

Entrar neste campo minado com um
minimo de seguranga nos obriga buscar
entender um pouco a nossa profissio e seu
relacionamento com esta jéia do intelecto
humano chamada ciéncia.

A medicina ao contrério da ciéncia,
aqui entendida como método cientifico,
ndo tem data inaugural. Perde-se no
tempo. Medicina existe desde quando o
homem sabe ser homem. Se quisermos
registro de sua existéncia, podemos dizer
que ela ja existia na época do antigo

império egipcio ou na civilizagio do
império do centro das vastiddes asidticas.
Que fale por nés médicos os nossos
maiores que escreveram os papiros de
Ebers, entre outros documentos antigos.
Ja era medicina. Bela e pujante medicina.
Mas nfo era ciéncia.

Hipdcrates e a escola de Cés quando
rompem com as supersticoes e crendices a
respeito da origem das doengas, rompem
com obscurantismo, nio com a fé.

Na metade do século XVI, Bacon,
Descartes e Galileu, génios da raga, criam
o método cientifico e a ciéncia como
conhecemos. Eles nfo ataram um fim e
sim um meio. Meio através do qual o
homem pode testar os seus conhecimentos
e amplia-los.

A ciéncia ndo é um cartério onde se
registra o existente. E sim, a instancia
humana onde se procura entender o
existente. Mas deste fato longe estd a
possibilidade de se afirmar que o que a
ciéncia ndo entende, nfo existe. A rea-
lidade independe da ciéncia.

A ciéncia, por exemplo, nio entende
a doenca de Alzheimer, mas a doenca
existe. No passado a ciéncia nfo entendia
aradioatividade, as bactérias, os genes e o
DNA. Mas isso, contudo, nunca teve o
poder de interferir nas suas existéncias.

O verdadeiro cientista nfo é o dono da
verdade, mas o que cultiva a ddvida e
reconhece a sua ignorancia com humildade.

A medicina ¢ bela por saber ser uma
brava buscadora do conhecimento sem
descuidar de também lutar contra a sober-
ba e a vaidade que o conhecimento traz
consigo. Ela tem sido mais sabia que
sabida.

Por fim, umas poucas palavras sobre
metodologia cientifica, em especial sobre
delineamento de pesquisa. E certo que em
muitos casos, ensaios clinicos, rando-
mizados e duplo cegos sao os melhores
modelos para se testar uma hipdtese. Este
modelo, contudo, ndo é sempre o melhor
para todos os casos. Nio é o melhor, por
exemplo, para se estudar fendmenos raros,
nestes casos pode-se langar mios de

estudo de caso-controle. Se o evento é
mais raro ainda, relatos de casos podem
se constituir na melhor evidéncia cientifica
possivel. Como se vé, a ciéncia nio é
dogmatica e nem usa viseiras.

A fé nao é uma preocupacio da
ciéncia. Ela é uma experiéncia pessoal e
nfo se antagoniza com o conhecimento.
Ambos d4o ao homem uma dimensio
maior e melhor.

A fé e a transcendéncia sio eficientes
trangiiilizadores. A medicina também o é.
Juntas nos ajudam a suportar o dilema de
nossa finitude. Vejam que bela dupla a
auxiliar o ser humano num momento tio
especial!

E claro que 0 bom médico néo pode
abrir mao do conhecimento, sob pena de
virar um charlatio. Mas também nin-
guém serd um bom médico se desmere-
cer os sentimentos e as crengas das
pessoas.

A existéncia de Deus é uma realidade
para quem Nele crer e o vazio para os
incrédulos. Para ambas as situacdes a
ciéncia ¢ indtil ou pelo menos desne-
cessdria.

Edson de Oliveira Andrade e
Julio Rutino Tones (AM).

PS: Colocado a frente do dilema proporcio-
nado pela teoria da incerteza de Heisenberg,
Einstein cunhou a frase que serve de titulo
para este artigo de modo a manifestar a sua
desconformidade com a teoria no que ela
propunha de aleatoriedade a natureza.
Sucede que hoje, passados quase 100 anos,
ainda ndo conseguimos determinar ao
mesmo tempo a posicdo e a velocidade de
uma particula no universo. Entretanto, a
prépria ciéncia, neste periodo, evoluiu com
a propositura da chamada teoria da varidvel
escondida, numa tentativa de incorporar a
teoria da incerteza na fisica preconizada por
Laplace. Assim, ¢ razodvel propor que a
ciéncia que se mostra incapaz de medir o
que acontece - velocidade e espaco - ndo
pode ser usada como instrumento racional
para contestar a existéncia do que desco-
nhece ou ndo compreende.
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uitos imaginam que a vida

na Terra evoluiu, a partir

de seres inferiores, com o
Ginico objetivo de dar origem ao
homem. Com o aparecimento de
nossa espécie, a evolucio teria
atingido seu momento de gléria.

Essa visdo antropocéntrica nao
resiste 2 an4lise mais superficial. H4
4 bilhdes de anos, assim que a crosta
terrestre resfriou, j4 comegaram a
surgir as primeiras bactérias, mies
das que estdo af até hoje aparen-
temente felizes com seu destino, sem
qualquer intengdo de se tornar mais
humanas.

Se os primeiros hominideos des-
ceram das drvores nas savanas
africanas hd meros 5 milhoes de
anos, houve 3,995 bilhdes de anos de
vida sem nés. Imaginar que um ser
superior precisasse de tanto tempo de
experimentagio para obter indi-
viduos tio imperfeitos quanto nds é
fazer pouco de sua inteligéncia.

Se a evolugio tivesse como
finalidade atingir a “perfei¢do” (com a
criagio do Homo sapiens), por que razio
NOssos parentes mais proximos, com quem
compartilhamos 98% de nossos genes, os
chimpanzés, teriam surgido 2 milhoes de
anos depois de nds? Seriam eles mais evo-
luidos do que nés ou a prova viva de uma
experiéncia fracassada de aprimora-
mento!

A selecio natural ndo defende hierar-
quia alguma nem os interesses de qualquer
espécie (os dinossauros que o digam).
Apenas privilegia os individuos mais aptos,
capazes de vencer a competicio pela
sobrevivéncia para reproduzir-se e garantir
a presenga de seus genes no repertdrio
genético das geragdes futuras.

Veja o caso do mais forte de nossos
parentes: o gorila. No auge da forma fisica,
um macho chega a pesar 200 quilos, mais
do que o dobro do peso das fémeas. A forca
bruta lhe confere poder para acasalar-se
com vérias companheiras e condi¢des para
defender a prole.

RO RVA CrASds

A VIDA

de estudé-la, em hipdtese alguma retira a

A oferta abundante de vegetagio
rasteira nas regioes africanas em que vivem
os gorilas nfo cria obstculos 2 vida em
grupo. Eles vivem em tropas formadas pelo
macho protetor, meia ddzia de fémeas, os
filhotes pequenos e os juvenis.

Os bitlogos sabem que a existéncia de
machos grandes e fémeas pequenas
(dimorfismo sexual) é indicativa de
disputa pela posse das fémeas naquela
espécie. Os gorilas nfo fogem 2 regra.
Machos solteiros que atingem a plenitude
fisica ndo aceitam o celibato e passam a
fustigar os mais velhos em seus haréns.

Os combates sdo violentos, como
atestam as cicatrizes que os gorilas machos
carregam, mas Ao sdo mortais: o perdedor
simplesmente se retira, submisso. Quando
o vencedor é o desafiante, sua primeira
providéncia é matar os filhotes pequenos,
defendidos com unhas e dentes pelas mées.

Voltemos a selecio natural. Teori-
camente, os machos que assim agem
deveriam ser condenados ao ostracismo e

ter seus genes eliminados da comu-
nidade. Se o comportamento infan-
ticida contraria os interesses de
sobrevivéncia da espécie dos gorilas,
como consegue ser transmitido de
geracio para geragao!

O comportamento se transmite
de pai para filho porque as fémeas
que acabaram de perder suas crias
abandonam o macho incapaz de
protegé-las para seguir em com-
panhia do intruso. Como param de
amamentar, menstruam e engra-
vidam do novo marido, que passa
seus genes para frente e, com eles, a
probabilidade de que seus filhos
sejam brutais como o pai.

Esse tipo de comportamento
infanticida nao é exclusivo dos
gorilas. Os ledes machos, por exem-
plo, agem de forma semelhante e as
leoas reagem de maneira semelhante
a das fémeas dos gorilas.

Desprover a evolucio de qual-
quer propdsito intencional, apesar de
ser a (inica forma sensata e racional

beleza da criacio. Muito pelo contrério:
pobreza é imaginar que a vida surgiu sob o
comando da varinha de condfo de um
mégico caprichoso.

Entender como as primeiras moléculas
se combinaram aleatoriamente no am-
biente primordial da Terra que resfriava,
até dar origem as moléculas de RNA e
DNA - dotadas da incrivel propriedade de
fazer copias de si mesmas, que souberam
fabricar camadas externas de proteinas e
aclicares para protegé-las e, assim, cons-
truir os primeiros seres unicelulares,
habitantes exclusivos de nosso planeta por
trés bilhdes de anos que, mais tarde, se
organizaram em formas cada vez mais
complexas, numa explosdo de biodi-
versidade, que, por uma sucesso infinita
de acasos, chegou até vocé e eu, leitor,
neste momento - oferece uma visao muito
mais grandiosa da vida e nos ensina a
respeita-la.

Dr. Draugio Varella (SP).
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TELEMEDICINA
GUARAPUAVA, 1880

telemedicina é um dos mais re-
A centes e importantes progressos

nos processos de atendimento
médico. Consiste na integraco da infor-
mética, dos métodos de geracio de
imagens e dos meios de telecomunicagio
aos processos de assisténcia médica. Sua
potencialidade ¢, hoje, apenas vislum-
brada, mas o desenvolvimento futuro
parece quase ilimitado. Um de seus maio-
res méritos é tornar disponivel as comu-
nidades distantes dos grandes centros os
mais modernos recursos da Medicina.

Assistimos na Associagio Médica do
Paran4, ha algum tempo, uma conferéncia
em que foi apresentado o estado atual da
arte nos Estados Unidos e suas promessas
vindouras.

Durante a exposigio veio-me & mente
um episddio ocorrido em Guarapuava,
cerca de 1880, que parece enquadrar-se
no mesmo principio do modernissimo
Processo.

O inusitado fato foi registrado em
artigo de Percival Loyola, nas paginas de
O Dia de 9 de margo de 1998. O jornalista
castrense rememorou tragos biograficos de
José de Santo Elias Affonso da Costa (fo-
to), que instalou vérias estagdes telegra-
ficas no Parand no final do século XIX
Lembrou, entéo, o episddio ocorrido em
Guarapuava em 1880. Na estacio telegra-
fica estava sendo realizada por Santo Elias
uma troca de telegramas entre 0 médico
local e um célebre clinico do Rio de
Janeiro, a respeito de um caso dificil. A
conferéncia ocorria durante forte tempo-
ral, que terminou por causar a queda de
um poste da linha telegrafica. Arrostando
a chuva e o vendaval, José de Santo Elias

restabeleceu a linha e a conferéncia pdde
ser terminada satisfatoriamente. Assim, o
renomado clinico da Corte levou através
das centenas de quildmetros que o separa-
vam do planalto paranaense seu auxilio
diagndstico e terapéutico ao colega guara-
puavano.

A instalago das estacdes telegraficas
de Paranagu4, Morretes, Antonina e
Curitiba estiveram sob dire¢do de Santo
Elias. Representavam, naquele final do
século XIX, o mais avancado método de
comunicagio répida entre os centros
urbanos.

Na época do Império, a expansio da
rede telegréifica constituiu importante
progresso na modernizagio do pafs e a
inauguragdo de suas estaghes era um
acontecimento notavel nas cidades.

O ilustre e venerando telegrafista
Astrogildo de Freitas, em seu livio Memd-
rias de um decetista, descreve a inauguragio
em Curitiba, ocorrida em 30 de outubro
de 1871(chamava-se decetista um fun-
ciondrio do Departamento de Correios e
Telégrafos). Sao palavras de Astrogildo:
Especialmente para a inauguragdo veio de

conduzem a época.
0. Wilde.

Marcel Proust.

PALAVRAS DE MESTRE

Miguel de Unamuno.

Paranagud o telegrafista José de Santo Elias
Affonso da Costa, que se houve com muita
habilidade e competéncia no manejo da nova
Estacdo. Em seqiiéncia foi a Estacdo aberta
para wisitagdo publica, com o povo perma-
necendo até altas horas para presenciar as
operacdes de transmissdo e recepcdo de
telegramas, coisas inéditas para a cidade. O
fato, nunca visto pela populacdo, pro-
porcionou um misto de divertimento e
ilustragdo e que trazia para capital um grande
avango para as comunicagoes.

Foi também com um misto de diver-
timento e ilustragdo que me dei conta de
que meu avd paterno, cujo patronimico
me coube, tinha sido, em Guarapuava,
poucos anos apds a festiva inauguragio
curitibana, um precursor da telemedicina
no Paran4, quando, sob risco pessoal,
reparou a linha telegrafica e possibilitou
a realizacio de uma troca de mensagens,
em codigo Morse, com um médico da cor-
te. Ao seu pioneirismo acrescentou um
traco de destemor, pois é sabido que os
postes telegraficos constituem verdadei-

ros para-raios em meio a um temporal.

Dr. Iseu Affonso da Costa (PR).

Sao as personalidades e nao os principios que

A nossa personalidade social é uma criacao do
pensamento alheio.

Quem tem personalidade, p6e-na onde quer
que ponha a mao, e talvez tanto mais quanto
mais queira ocultar-se.
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iz-se que, mesmo antes de

um rio cair no oceano, ele

treme de medo, olha para
tras, para toda a jornada: os cumes, as
montanhas, 0longo caminho sinuoso através
dos povoados e vé & sua frente um oceano
tio vasto que, entrar nele, nada mais é do
que desaparecer para sempre. Mas ndo h4
outra maneira. O rio ndo pode voltar.
Ninguém pode voltar. Voltar é impos-
sivel na existéncia. Vocé pode apenas
ir em frente. O rio precisa se arriscar e

entrar nooceano.”

Foi 0 mais importante desafio de minha
carreira universitiria aceitar ser o
Coordenador do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Parana. Sou
graduado nesta casa, fiz Residéncia Médica
e Mestrado cercado pelos muros desta
Universidade. Meu primeiro emprego
profissional foi de Médico dos Servigos de
Pronto Atendimento e Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital de Clinicas. Em 1989
ingressei como Docente substituto e, em
1990, ingressei na carreira definitiva. Tenho
respeito, admiragfio e a responsabilidade de
retribuir tudo que me foi oportunizado nesta
imensa “Escola”. Ao aceitar o convite, havia
idealizado na ocasido atingir os seguintes

objetivos:

a) contribuir para realizar a reforma
curricular com base nas especificidades do
Curso, aplicando-as s Diretrizes Curriculares
Nacionais;

b) organizar os estigios obriga-
torios e nfo obrigatdrios, oferecidos ao
longo do Curso, para alunos da Uni-
versidade e de outras Instituicoes;

¢) implantar os critérios elaborados
pela Diregéo do Setor de Ciéncias da
Satide para Revalidacio de Diploma de
Estrangeiros;

d) realizar avaliagdo do Curso,
procurando ouvir as Disciplinas e seus
Docentes, os Alunos e os Servidores
Técnicos Administrativos;

e) viabilizar a implantacao dos
Laboratérios de Habilidades para as
diferentes fases da graduacio;

f) propor ao Colegiado do Curso
comissdes com responsabilidades
definidas, para um melhor gerencia-
mento do Curso; e

g) acompanhamento dos alunos
no que diz respeito as suas dificuldades
didaticas e emocionais.

Recebi desde o momento em que
fui convidado, até o dltimo dia de meu
periodo, apoio e ajuda da Diregdo do
Setor de Ciéncias da Satide, da Direcio
do Setor de Ciéncias Bioldgicas, do
Colegiado de Curso, dos Chefes de
Departamentos, dos Membros do Conselho
Setorial, de Professores que ja conhecia e

vim a conhecet, dos Alunos, dos Servidores

Técnicos Administrativos e do Professor
Hans Graf, pessoa essencial no desenvol-
vimento do trabalho que pretendiamos
realizar. Pude conviver com os amigos
de outras Escolas Médicas, através da
Regional SUL II da ABEM, onde
aprendi muito, sempre recebendo
palavras de apoio e motivacéo. Fiz
amigos e amigas, convivi com emogao
nas dificuldades e nos passos dados para
construir um curso melhor.

Foi instrutivo participar dos diversos
foruns de discussio em que, honrado, pude
representar 0 Colegiado do Curso de

Medicina, entre eles: Conselho Setorial,

Conselho de Administracio do Hospital de

Clinicas (COAD), no Conselho de Coorde-
nadores da Universidade e do Setor de
Ciéncias da Sadde. Férum estes que
mostraram de forma clara as nuances
dos aspectos diretivos de uma univer-
sidade do porte da Universidade
Federal do Paran4. Ricos na convivén-
cia, ricos na oportunidade de verificar
as diferencas entre os diversos cursos.

Também convivi com dificuldades,
dificeis na ocasido. Embora as dificul-
dades encontradas possam gerar
frustragdes, fizeram-me crescer e, com
sincera humildade, acho que me torneium
docente melhor e uma pessoa com mais
maturidade; e hoje as enfrentaria de forma
diferente. Conviver com a divergéncia de
opinides de docentes e discentes fez-me

aprender a escutar mais e com atencio e a
»
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»
falar menos, assim, levar em consideragao

ndo apenas variéveis pedagdgicas, mas
também, aquelas referentes & organizagio
dos respectivos departamentos e dos servigos
que integram o hospital, e com os depar-
tamentos que ndo estdo diretamente
relacionados ao exercicio técnico da
profissio e, ainda, com outros saberes.

Desenvolvia compreensio que pensar
na formagao médica, e no médico que se
pretende formar, necessita de uma vis&o
abrangente, ndo apenas do curriculo de
graduaciio, mas também das informagdes que
o candidato a médico deve ter para, com
mais clareza, certificar-se de que é estaa
profissio que quer seguir, a pds-graduacio
(residéncia e especializagio) e, sobretudo, a
oportunidade de trabalho que terdo. E
necessaria a conexao das diversas fases
citadas.

Associedade que vivemos e o exercicio
da profissdo passam por processos de
transformacio. A sociedade tem cons-
ciéncia de sua cidadania, portanto de seus
direitos, e exige atendimento qualificado,
pronto, e acesso a recursos de diagndstico e
tratamento necessarios para as enfermidades
que possui. O médico, por sua vez, de
profissional liberal, onde determinava seu
horario de atendimento e o valor de seus
honorarios, passou a ser um profissional con-
tratado. Contratado por cooperativas,
seguradoras e pelo sistema publico, onde
deve cumprir uma carga horéria pré-
estabelecida e tem fixado o valor que
receberd pela consulta e pelos procedimentos
que executa. Ganha menos e trabalha mais.
E pressionado por aqueles que o contratam

paraser produtivo, resolutivo e econdmico

quanto a investigacio diagndstica e a pres-

crigiio de medicamentos. E pressionado pela
sociedade para que mantenha a huma-
nidade, atenda prontamente, saiba ouvir e
tenha competéncia em sua elaboracio
diagndstica e terapéutica.

A formagio médica deve acompanhar
estas mudancas e é desafiada a formar
cidadaos, médicos, com condicdes de
atender a sociedade nos diversos niveis de
complexidade hoje exigidos. Entender a
sociedade, seus representantes, os gestores
de satide - municipal, estadual e federal - ¢
osistema privado. Portanto, ¢ melhorar a
formagfo na graduagio e dar melhores
condicdes de opgio aos que se formam
de escolher sua érea e local de atuacio.
[gual importancia deve ser dada, as
informagoes relativas ao exercicio
profissional, suas lutas e dificuldades.
Salientar, sempre e mais, que é um direito e
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umdever ter condigoes dignas de trabalhoe
remuneragio, e de ter sua autonomia de
deciso preservada. As exigéncias de realizar
um atendimento com histdria clinica,
exame fisico, explicacio adequada do
diagndstico, tratamento e elaboragio do
prontudrio. A exigéncia legal para ela-
boragao da receita deve seguir os preceitos
éticos, ser legivel e conter as informacdes
necessdrias para que o medicamento seja
fornecido sem dividas. Fortalecer as
atividades no ambito dos Conselhos,
Associacdes e Sindicatos, pois nos rela-
cionaremos com elas ao longo da profissio.

O aluno se insere neste universo com
seus desejos e ideais. Enfrenta um curso
complexo, com elevada carga hordria. Dele
se exige regularidade, estudo paciente e
constante, responsabilidade e dedicagio. Por
vezes, ocorrem conflitos, que geram ddvidas,
incertezas e desinimo. Como mostrar tudo
isto com o tempo que dispomos? Como
conciliar a vida pessoal com a dedicagio
necesséria para aformagio desejada? Como
devemos acompanhé-los? Com supervisio
direta, semidireta ou indireta? Como avaliar
se 0 caminho que estamos seguindo est4
correto?

Nestajornada, algofoifeito, talvez pouco,
pois muitos s3o os desafios. Hoje sou um a
mais a trabalhar com todos os personagens
(j4 citados), envolvidos com o ensinomédico
para que os objetivos sejam alcangados e
aprimorados conforme as necessidades

futuras. Tenho confianca na Institui¢io
Universidade, nos atuais Coordenadores do
Curso e sei que caminharemos para uma
formacio que atenda aos anseios atuais.

“E somente quando ele entra no oceano,

équeomedodesaparece, porque apenasentio
orio saberd que ndo se trata de desaparecer
nooceano, mas tornar-se oceano. Porum lado
¢ desaparecimento e por outro lado ¢
renascimento. Assim somos nds, voltar é

impossivel na existéncia. Vocé pode ir em

frente e se arriscar. Coragem, torne-se um

oceano...” (Autor desconhecido).
Dr. Miguel Ibraim Abboud
Hanna Sobrinho (PR).

Santo Agostinho

de alguma menos valia.

“A soberba nao é grandeza, mas inchaco, e o que esta
inchado parece ser grande, mas nao é saudavel.”

Sabem os médicos que o edema pouca vezes é mortal, mas é sempre anomalia

“A linguagem é uma dadiva;
ouvir, uma responsabilidade.”

Nikki Giovanni (poeta e escritor americano)
Ouvir é a melhor maneira de saber o que, quando e como falar. E a melhor
maneira de aproveitar a linguagem, esse largo mundo da criacdo humana.

Ouvir, é o primeiro, e 0 mais completo dos utensilios médicos.

35




poesia

MORAL E

filosofo Bertrand Russell dizia
O que nenhuma opinifo deve-

ria ser defendida com fervor.
Pois o fervor ¢ utilizado quando a opi-
nifo é duvidosa ou demonstravelmente
fala. De acordo. Mas, as vezes, a veemén-
cia é benfazeja. Principalmente com in-
terlocutores barulhentos, ruidosos,
quando a voz da razio tera que vir acon-
dicionada com um tonus imperativo.

O mesmo Russell tinha sérias di-
vidas sobre a possibilidade de se mu-
dar 0 homem. Mas dizia que era preciso
tentar. Também somos parceiros.

Isso nos leva aos valores e a lei
moral interna, o imperativo categdrico
de Kant com sua regra de ouro: “Néo
facas aos outros aquilo que ndo desejas
para ti”. Sou moralista mas nio kan-
tiano. Me explico. Moral é o discurso
normativo e imperativo que resulta da
oposicio entre Bem e Mal, considera-
dos como valores absolutos. E o
conjunto dos nossos deveres. De uma
maneira prética responde 2 questo:
“Que devo fazer!” Se levada a tltima
instAncia culminaria na santidade.

J4 a Etica nfo é imperativa. Utiliza
as circunstancias e suas varidveis. Bebe
na moral, mas usa o bem e o mal como
valores relativos, procura flexibilizar a
moral para melhorar o funcionamento
social, a convivéncia humana. Leva em
considerac@o usos, costumes, desejos,
mas tem como base a moral. A moral é
alinha férrea, a ética seus desvios, suas
variantes. Pretende responder a per-
gunta: “Como fazer?” A moral é coletiva,
a ética é particular, isto é, inerente a um
individuo ou a um grupo. Se preocupa
com a arte de viver, a0 como viver, e em
sua culminincia levaria & sabedoria.

Por que nio sou kantiano? Porque
entendo que as vezes 0 Bem € superior
a Verdade, que em outras o Bem ¢ a

ETi1cCA

POEMA EM LINHA RETA

Nunca conheci quem tivesse levado porrada.
Todos os meus conhecidos tém sido campedes em tudo.

E eu, tantas vezes reles, tantas vezes porco, tantas vezes vil.
Eu tantas vezes irrespondivelmente parasita,
Indesculpavelmente sujo.

Eu, que tantas vezes ndo tenho tido paciéncia para tomar banho,
Eu, que tantas vezes tenho sido ridiculo, absurdo,

Que tenho enrolado os pés publicamente nos tapetes das etiquetas,
Que tenho sido grotesco, mesquinho, submisso e arrogante,
Que tenho sofrido enxovalhos e calado,

Que quando nao tenho calado, tenho sido mais ridiculo ainda;
Eu, que tenho sido comico as criadas de hotel,

Eu, que tenho sentido o piscar de olhos dos mocos de fretes,

Eu, que tenho feito vergonhas financeiras, pedido emprestado sem pagar,
Eu, que, quando a hora do soco surgiu, me tenho agachado
Para fora da possibilidade do soco;

Eu, que tenho sofrido a anqgustia das pequenas coisas ridiculas,
Eu verifico que ndo tenho par nisto tudo neste mundo.

Toda a gente que eu conheco e que fala comigo
Nunca teve um ato ridiculo, nunca sofreu enxovalho,

Nunca foi sendo principe — todos eles principes — na vida...

Quem me dera ouvir de alguém a voz humana
Que confessasse ndo um pecado, mas uma infamia;
Que contasse, nao uma violéncia, mas uma cobardia!
Nao, sdo todos o Ideal, se os oico e me falam.
Quem hd neste largo mundo que me confessasse que uma vez foi vil?
0 principes, meus irmaos,

Arre, estou farto de semideuses!
Onde é que hd gente no mundo?

Entao sou s6 eu que é vil e erréneo nesta terra?

Poderdo as mulheres ndo os terem amado,
Podem ter sido traidos — mas ridiculos nunca!

E eu, que tenho sido ridiculo sem ter sido traido,
Como posso eu falar com meus superiores sem titubear?
Eu, que tenho sido vil, literalmente vil,

Vil no sentido mesquinho e infame da vileza. (£ Pessoa)
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mentira. Na medicina vivenciamos
muito isso. Claro estd que isso nfo ¢
subverter a moral, é criar condigdes
sensatas de convivéncia, € a regéncia
da ética. Por isso, esta se divide em
“ética de convic¢do”, pautada nos
valores, principios; e “ética de respon-
sabilidade” que pensa nos resultados e
objetivos, que usa os meios para obter
os bons fins. Como vemos, a ética s6
existe na agio, isto é, no plano social.
Se vocé é ético, e é o que desejamos,
e vive num meio nao ético, o preco a
pagar serd enorme, as vezes brutal. Por
isso, os deveres (moral) tém que estar
sendo sempre lembrados, por mais
moralistas que parecamos. E a ética
sempre treinada, j& que é acdo, para
que possa ser introjetada e se incor-
pore, faca parte de sua natureza.
Muito bem, agora vocé, dileto
leitor, quer saber se seu amigo, parceira,
ou o que seja, € ético, certo! L4 vai.
Verifique se muda sempre o seu
discurso, isto é, se ndo ha uma cons-
tAncia basica, um fio condutor, sem que
isso signifique compromisso com o erro;
se ndo diz uma coisa e faz outra; se
confunde privilégios puiblicos ou institu-
cionais com sua vida privada; e se ndo é
OmIsso, OU seja, se aparece em crises.
Claro que, humanos que somos,
portanto, imperfeitos, as vezes pisamos
no tomate, e hd um poema lindissimo
que explicita essa dificuldade: “Nao
conseguimos firmar o nobre pacto/ En-
tre 0 cosmo sangrento e a alma pura/
Gladiador defunto, porém intacto/
(Tanta violéncia, porém tanta ternura)”.
O que nos resta’ Viver, portanto,
treinar. J4 que é comum que se tenha
uma moral pablica e outra privada,
tanto que o nobre Shakespeare dizia
que serfamos muito melhores se fosse-
mos O que parecemos sef, treinemos
para ser o que parecemos. O ldtrico
oferece a seus leitores um poema-
treino, um poema de Fernando Pessoa
(pagina ao lado). Treine sua pessoa. ®

1

MUSICA
Retrato em branco e preto

Jd conhego os passos dessa estrada
Sei que ndo vai dar em nada
Seus segredos sei de cor
Ja conhego as pedras do caminho
E sei também que ali soxinho
Eu vou ficar, tanto pior
O que é que eu posso contra o encanto
Desse amor que eu nego tanto
Evito tanto
E que no entanto
Volta sempre a enfeiticar
Com seus mesmos tristes velhos fatos
Que num dlbum de retrato
Eu teimo em colecionar

Ld vou eu de novo como um tolo
Procurar o desconsolo
Que cansei de conhecer
Nowos dias tristes, noites claras
Versos, cartas, minha cara
Ainda volto a lhe escrever
Pra lhe dizer que isso é pecado
Eu trago o peito tao marcado
De lembrangas do passado
E vocé sabe a razdo
Vou colecionar mais um soneto
Outro retrato em branco e preto
A maltratar meu coracdo

Tom Jobim - Chico Buarque (1968)

Obsessdo

Campeando a sombra intestina,
Recorro aos erros previstos e revistos,
E sogobro nos retratos do passado.

Nao adianta, sdo lanternas de popa,
E me acusam da neblina por vir.
Colegdo em branco e preto
Colorindo vds expectativas
De um feitico indesmanchdvel

Emanuel Sd (PR).
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A Heranca de Osler

illian Osler é uma das figuras
\ x / mais eminentes da medicina
clinica moderna. Talvez o

médico mais conhecido no mundo de
lingua inglesa em 1900, ele também foi
professor e humanitarista. Otimista,
carismatico, cortés e um escritor excelente.
Foi biblitfilo e historiador. No dltimo
estagio de sua vida, teve uma grande
demanda como orador. Osler com a sua
irradiante simpatia de atragéo, seu
contagiante exemplo de trabalho, seu juizo
claro, seu bom senso, e até seu humor
delicioso: “Se a botica fosse lancada ao
mar, que beneficio para a humanidade...
mas que desgraga para os peixes...” Para
estudantes de medicina e para o ptblico
maior, ele era cheio de bons conselhos e
aforismos. “Sabdo, 4gua e bom senso sio
os melhores desinfetantes”, disse ele certa
vez. “O homem deve sair do mundo como
da forma como chegou a ele - princi-
palmente em leite.”

Os aforismos de Osler carregam a
imagem de um mestre que conhecia o seu
oficio, gostava do que fazia e tornava o
aprendizado divertido. As sentengas de
Osler sio tio sabias quanto os seus livros
de patologia. Nio fez nenhum invento ou
achado sensacional, causa de doenca ou
vacina microbiana, mas dele se pode dizer:
the first medical teacher of his day, o maior
mestre da medicina contemporanea; the
greatest physician of history, o maior médico
da histéria. Embora nfo tenha feito des-
cobertas profundas, Osler realizou muitas
pesquisas e deu vérias contribuigdes ori-
ginais. Foi um dos primeiros a estudar as
plaquetas sangiifneas e também contribuiu
para a pesquisa da endocardite e a angina
pectoris. O interesse de Osler na tuber-
culose era um aspecto de sua preocupagio
mais geral com a higiene e sua militAncia
como sanitarista. Embora tenha dado
importantes contribui¢des para a pesquisa,
seu maior impacto foi como professor de
medicina clinica. Osler fez sua reputagio
nos Estados Unidos, mas nasceu no
Canad4 e era de ascendéncia britAnica.

Osler foi um dos “quatro de Baltimore” -
o0 grupo que tornou a Faculdade de Me-
dicina e Hospital Johns Hopkins um
modelo amplamente imitado para o ensino
tedrico e pratico dos médicos. Com uma
dotacdo orcamentdria alta, o Johns
Hopkins seria uma das forcas para trans-
formar o ensino da medicina. Osler desen-
volveu um programa integrado, com ins-
trug¢io em pequenos grupos. Iniciou o que
ficou conhecido como “rondas pelas
enfermarias”. “Bedside medicine”, “medi-
cina & beira do leito”. As rondas diarias de
Osler pelas enfermarias com os internos
do Johns Hopkins Hospital foram imitadas
em hospitais em toda parte. A sua casa
em Baltimore foi chamada “The Open
Arms”, “Bragos Abertos”. Nio guardava
segredos: cedia a chave da biblioteca de
sua residéncia para os estudantes.
Virios discursos de Osler foram
reunidos e publicados, primeiro em 1905,
com o titulo Aequanimitas. Os formandos
de 1945 da Universidade Federal do
Parand foram agraciados com um dos
legados do Sr. Willian Osler: a versio
portuguesa de Aequanimitas, com prefacio
do Dr. Afranio Peixoto, Professor da
Universidade do Rio de Janeiro. No ensaio
do titulo, um dos principais textos inspi-
racionais da medicina americana. Osler
aconselha os médicos a cultivar a pa-
ciéncia e a set sensfveis, nunca desumanos
ou duros com os pacientes, mas manter
uma distAncia emocional. De acordo com
Osler, em primeiro lugar nenhuma qua-
lidade se equipara no médico ou no
cirurgifo a da imperturbabilidade. Em
segundo lugar, existe para este dom
corpdreo, um equivalente mental, a
equanimidade, que em nossa peregrinagio
se reveste de tanta importincia quanto a
impassibilidade. Segundo Osler, imper-
turbabilidade significa serenidade e
presenga de espirito em todas as ocasioes,
calma na tragédia, clareza de julgamento
em situacdes graves, imobilidade, impas-
sibilidade, ou ainda, para empregar um
termo desusado e expressivo, fleugma. E

“Os AForismos DE OSLER
CARREGAM A IMAGEM DE UM
MESTRE QUE CONHECIA O SEU
OFICIO, GOSTAVA DO QUE
FAZIA E TORNAVA O APREN-
DIZADO DIVERTIDO. AS SEN-
TENGAS DE OSLER SAO TAO
SABIAS QUANTO 0S SEUS
LIVROS DE PATOLOGIA.”

esta a qualidade mais apreciada entre os
leigos, embora freqiientemente mal inter-
pretada por eles; e 0 médico que tem o
infortdnio de nfo a possuir, que demonstra
indecisio e cuidado, e que se mostra exci-
tado e se agita em circunstancias ordi-
ndrias, perde rapidamente a confianga dos
seus doentes. “Aequanimitas” - apro-
ximadamente, equanimidade - é a atitude
mental virtuosa de aceitar calmamente o
que surge a alguém.

Osler também ensinava a virtude da
sobriedade: duas méximas escolheria eu
para que gravésseis irrevocavelmente em
vossas lembrangas: “Guardarei inviol4vel
minha boca como sob um freio” e ainda
“Se ouviste alguma palavra contra o teu
préximo, morra dentro de ti”. A sobrie-
dade, ou seja, o siléncio discreto, é virtude
pouco cultivada nestes tempos loquazes
em que, como observou alguém, a palavra
substitui o pensamento. Levada ao ex-

tremo pode constituir verdadeira doenga;
»

38

iatrico




tema

»
aquela que me refiro, porém, é qualidade
de inestimével valor. A distin¢io estd
claramente exposta na sentenga de Sir
Thomas Browne: “Néo considereis o
Siléncio como a Ciéncia dos Tolos e, sim,
quando bem compreendido, como o
privilégio dos Sabios, que nfo possuem a
Fraqueza mas a virtude da Sobriedade, e
cujos pensamentos nio se medem pela
abundéncia e sim pela ponderagao. Tal
Siléncio pode ser Elogiiéncia, e re-
presentar, mais do que o simples poder da
Palavra, a medida do teu valor”. Carlyle
por sua vez chama-lhe o talento do silén-
cio. Osler freqiientou a Escola Anglicana
de Weston. Ali ele se familiarizou com o
Religio Medici (O credo médico) que é
uma obra prima em estilo que mescla fé,
ceticismo e inteligéncia, cujo autor, Sir
Thomas Browne, ele consideraria o
“mentor de toda a vida”.

No livro “Aequanimitas”, os discursos
de Osler estfo repletos de sentengas, bons
conselhos, lemas, axiomas e aforismos,
entre os quais destacamos:

A Arte da Medicina

Eis a admirdvel defini¢io da Arte da
Medicina, que elegi mesmo com rubrica
para o meu manual: “E quanto & medicina,
é a Arte que examina a constituicio do
paciente, para cada caso descobrindo
motivo e principios de agfo.” Ou ainda:
“Existe uma ciéncia, a medicina, que diz
respeito & observagio da saide nas trés
épocas: passado, presente e futuro.”

A pratica da medicina é uma arte
baseada na ciéncia. Operando com a
ciéncia, dentro da ciéncia, pela ciéncia,
nio alcancou até agora, e talvez nunca o
faca, a dignidade de ciéncia completa, com
leis exatas, tal como a astronomia ou a
engenharia.

As funcdes da Universidade

Uma grande universidade tem dupla
fungio: ensinar e pensar.

Pela fungio de pensar de uma Univer-
sidade quero exprimir o dever inerente ao
corpo docente de alargar os limites do
saber humano. Um esforgo tal promove o
engrandecimento de uma Universidade,
permitindo-lhe exercer a mais vasta
influéncia sobre os espiritos.

Transmitindo a0 homem a nogfo exata
de doenga e dos métodos de prevencio e
cura, estd cumprindo a Universidade uma
de suas mais nobres fungdes.

Sendo um dos maiores deveres de uma
Universidade o de preparar homens para
esta nobre vocagio, aqui tendes definida,
estudantes de medicina, a vossa missdo:
lutar sem descanso contra a doenga e a
morte, cada vez mais aguerridos e mais
preparados que 0s vOssos antecessores,
animados embora pelo seu espirito e
sustentados por seus propdsitos, pois a
nossa finalidade se deve resumir em
realizar as esperangas de cada um.

0 papel do professor

Parafraseando as palavras de Matthew
Arnold, diremos que o papel do professor
consiste em ensinar e propagar o que
melhor se pode conhecer e transmitir no
mundo. Ensinar o conhecimento geral da
matéria por ele professada - aprofundando,
analisando, classificando, estabelecendo
principios. Propagar, isto é, multiplicar
fatos em que apoiar principios - expe-
rimentando, pesquisando, sondando. O
que melhor se pode conhecer e transmitir
no mundo - porque com menos nao se
satisfaz um mestre digno de nome. A esse
respeito pesa sobre nds, membros das
faculdades médicas, imperioso dever, uma
vez que nossa Arte, ligada ao sofrimento
humano, é universal.

O professor moderno deixou de estar
colocado em um pindculo, de onde impin-
gia ciéncia em alta pressio a passivos
receptaculos. Os novos métodos des-
tituiram-no dessa posi¢io de ordculo, que
o afastava irremediavelmente dos espiritos
a cujo nivel ndo sabia descer, para trans-
forma-lo em um estudante superior pronto
a auxiliar os mais atrasados. Assim esti-
mulado, o estudante sente-se realmente
integrado numa nova familia por cuja
reputagio e bem-estar compete-lhe vigiar,
e cujos interesses devem passar adiante de
qualquer outra consideragao.

0 lema do estudante

Quanto as causas de preocupagio na
vida do estudante, desejo referir-me a trés
delas em particular.

Uma atitude de perpétua antecipagéo,

de previsao constante, perturba a sere-
nidade de espirito e conduz a inevitéveis
desastres. Anos atrds, impressionou-me
profundamente esta sentenga de um
ensaio de Carlyle: “Néo cuideis de ver o
que bruxuleia a distAncia, sendo de fazer
0 que vos espera ao alcance da méo”. De
ha muito sustento ser este o melhor lema
do estudante: “Nio se preocupar com o
dia de amanha”. Contentai-vos com o
quinhio de trabalho de hoje; para ele
vivei, indiferentes ao que o futuro tem em
reserva; e o dia de amanha se encarregard
de si mesmo. Tao pouco € de recear que
tal atitude acarrete negligéncia; pelo
contrario, a absor¢io do esforco do
momento é a melhor garantia para o
sucesso final. “Aquele que se detém a
observar o vento nfo semeard, e tio pouco
colheré aquele que contempla as nuvens”,
ou seja, ndo podereis trabalhar com éxito
tendo o pensamento voltado para o futuro.

Segunda e poderosa causa de preocu-
pacio é uma idolatria que s6 pode trazer
embarago e afligio.

E, finalmente, evitai incorrer no grave
e generalizado erro daqueles que se pro-
pdem misturar, as dguas da ciéncia, o 6leo
da fé. Se souberdes manté-las separadas,
tereis ambas em abundancia. O perigo estd
na tentativa de fuso.

Objetivos dos estudantes

Comegai por avaliar com precisio os
objetivos que devem ser os vossos - 0 co-
nhecimento da doenga e dos seus meios de
cura, e o conhecimento de vés mesmos. O
primeiro, por meio da educagio especiali-
zada, far4 de vos profissionais de medicina;
o segundo, pela educagfo interior, preser-
vard em vos a integridade moral. Aquele é
extrinseco e em grande parte fornecido pelo
mestre e pelo preceptor, pelo livro e pela
palavra; este € intrinseco e dependerd do
esforco pessoal e isolado de cada um.

0s fundamentos da clinica

Para o principiante, em clinica como
em cirurgia, o melhor professor é o proprio
doente. J4 o velho axioma ensina que na
observagio estd toda a arte da medicina;
s6 o proprio individuo, porém, pode
ensinar seus olhos a ver, seus ouvidos a

ouvir e seus dedos a sentir. Nosso papel se
»
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limita a orienté-lo no bom caminho.

“Use your five senses. Observe, record,
tabulate, communicate”, “Use seus cinco
sentidos. Observe, anote, disponha em
ordem e passe a informagfo adiante.”

Ouvi, a respeito, o apropriado comen-
tario do Pai da Medicina, que h4 vinte
séculos, ja situava na observagio o
conceito fundamental de nossa arte,
dedicando toda uma longa vida ao pro-
gresso da profissio que amava - ouvi, repi-
to, os termos de seu famoso aforismo: “A
experiéncia é falaz, e 0 julgamento dificil!”.

Sé isto: a medicina moderna. Observa-
¢do, experimentagio, confirmagio ou
retificacfo.

0 doente, a doenca

e a probabilidade

A variabilidade € a propria lei da vida,
e do mesmo modo que ndo ha dois rostos
iguais, assim 0s corpos ndo se repetem, €
dois individuos diferentes ndo reagirdo da
mesma forma diante das condigdes
anormais que conhecemos por doenga.
Neste ponto reside a dificuldade primor-
dial da educagdo do médico, dificuldade
que raramente chega a superar, ou que
transforma em eterna fonte de sofrimento,
em lugar de adotar desassombradamente
o0 axioma do Bispo Butler, mais adaptével
a medicina que qualquer outra carreira:
“A probabilidade ¢ a verdadeira norma da
vida.” Acossado por criaturas dvidas de
certeza, e nio bastante filésofo para
concordar com Locke que “a probabi-
lidade supre as deficiéncias de nosso
conhecimento e nos conduz em sua
auséncia, responsabilizando-se pelas coisas
de que ndo temos certeza”, - o profissional
deixa-se facilmente levar a uma menta-
lidade que faz da opinifo, e nao do saber,
o seu sustentéculo na vida.

Aprendei desde cedo a distinguir a
descrigdo da doenga-padrio de suas
manifestagdes nos diversos individuos - ou
seja, a diferenca entre o retrato coletivo e
uma das figuras componentes.

A teoria e a pratica

“Estudar as doengas sem livros é nave-
gar em mar largo sem bussola; mas estudar
nos livros sem ver doentes é ficar ancorado
no porto...”

0s estandartes hipocraticos

A v6s compete a missao mais alta de
ilustrar com vosso exemplo os estandartes
hipocraticos do Saber, da Perspicacia, da
Humanidade e da Probidade. Do saber,
para que possais fazer refletir, em vossa
atividade prética, o que de melhor contém
a nossa arte, e para que a evolugio de
vosso conhecimento se faga acompanhar
daquele inestimdvel dom da perspicécia,
que saberd determinar o momento da
necessidade. De uma humanidade que vos
ensinard o caminho da indulgéncia e do
carinho para com os fracos, da piedade
infinita para com os sofredores e da
caridade ilimitada para com todos. E,
finalmente, de uma probidade que vos
conservard sempre leais para convosco,
para com a vossa nobre vocagio, e para
com 0 VOssO proximo.

Etica

Um tnico corretivo compete a nds,
médicos, enfermeiras e agentes imediatos
da Confianga - a pratica da Regra de Ouro
da Humanidade, tal como a proclamou
Conficio: “Néo fagas a outrem aquilo que
ndo suportas que te facam”, regra que em
forma positiva nos € tao familiar como a
grande li¢io cristd de perfeicio, na qual
estao contidas a lei e os profetas.

Arte, vocacdo e caridade

A busca conscienciosa da perfeigao
ideal, tal como a concebeu Platdo, vos
fornecers as trés grandes ligdes da vida:

Aprendereis a recalcar as vossas con-
trariedades.

Mais do que qualquer outro, estd o
profissional de medicina habilitado a
ilustrar a segunda grande liao, a saber, que
ndo estamos aqui para retirar da vida o
que pudermos em nosso proveito exclu-
sivo, senfo para tentar fazer mais feliz a
vida do nosso préximo. O exercicio da
medicina € arte, e ndo comércio; vocagio,
e nfo negdcio. Nessa vocagio empenhareis
simultaneamente espirito e coragio.

E eis a terceira e a mais ardua das ligdes:
s6 0 amor, isto €, pela caridade, se chega a
satisfazer as exigéncias da vida superior.
Nenhum pecado vos acometeré com tanta
facilidade como a falta de caridade para
com 0s vossos companheiros de profissao.

Nao deve haver, dentro da profissdo, lugar
para discérdias e incompatibilidades, e
para preveni-las é bastante ater-se a duas
regras simples: Nunca, em qualquer
circunstancia, presteis ouvidos a male-
dicéncias espalhadas contra vossos colegas
de profissao. E se caso de surgir algum
debate ou controvérsia, ndo procureis
fugir & discussio e encarai o assunto com
franqueza e boa fé, fazendo de vosso
adversdrio um amigo.

0s quatro grandes

caracteres da classe

Sua nobreza de linhagem, a segunda
feicio caracteristica da classe € a extraor-
dindria solidariedade que une uns aos
outros os seus membros. Deparamos, em
terceiro lugar, o cardter progressivo da
profissdo. E, finalmente, distingue-se a
profissdo médica de todas as outras pelo
notével espirito de caridade que a anima.

Humildade

A Arte do Isolamento, a Virtude do
Mérito e a Qualidade da Integridade fardo
de vés estudantes, médicos de sucesso, ou
quicd grandes pesquisadores; porém vosso
espirito pode ainda carecer daquele tnico
requisito a garantir permanéncia  forga -

0 Dom da Humildade.

Cepticismo

Traz temperada sua vida de um judi-
cioso cepticismo, daquele sentimento de
davida moderada e honesta, expresso na
maxima do arguto siciliano Epicharmus:
“Séde soébrios e desconfiados; é esta a
grande forga da inteligéncia.” Outra
grande vantagem de uma atitude céptica
de espirito, na opinido do historiador
Green, é que “no chegamos a nos admirar
ou a nos ofender em encontrar a verdade
com nossos adversarios”.

Ostracismo

Alunos e admiradores devem estar
prevenidos da contraprodugio do exage-
rado louvor a homens ou instituigdes,
ilustrada pela histéria do ignorante
ateniense que, aborrecido de ouvir ape-
lidar constantemente “o Justo” a Aristides,
tomou com prazer a concha de ostra para

nela inscrever o seu voto de ostracismo,
»
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pedindo a Aristides, que nfo conhecia, que
nela gravasse o seu préprio nome...

Legado

Cada geragio deve produzir os seus
grandes nomes, Autin Flint, Sydenham,
Laennec, s30 outros tantos nomes que em
determinada época serviram a profissio,
mergulhando depois no siléncio. Sua obra
ficou; porém o essencial da experiéncia dos
grandes médicos morre com eles, justifi-
cando o axioma “ndo hé sabedoria no
tamulo”.

Por seu lado, néo tem direito o velho
médico, por simples questéo de rivalidade
profissional, de levar consigo para o timu-
lo os tesouros de experiéncia e sabedoria
de que uma longa prética o fez depositério.

S6 um autor experimentado pode dar
0 justo valor ao esfor¢o de produgio de
outros. Aos altares de Minerva devemos
trazer as oferendas de nossas obras, que
constituem o0 nosso Unico titulo & poste-

ridade.

A sabia partilha para a vida

do estudante de clinica geral

Com a posi¢io vantajosa de mais de
quarenta anos de trabalho incessante,
contou-me Sir Andrew Clark ter lutado
dez anos para obter pdo, outros dez para
conseguir pao com manteiga, € vinte anos
para chegar a bolos e cerveja. Eis real-
mente um exemplo de sdbia partilha para
a vida do estudante de clinica geral, de
alguns deles, pelo menos, desde que nem
todos alcangam o estagio final.

As especialidades

e o médico de familia

O desenvolvimento das especialidades
forneceu ocupagio a um nimero variado
de individuos, que substituem o antigo
médico de familia e, a par disso, o piblico
atual emprega muito mais 0o médico e
fornece-lhe muito mais servigo que nos
velhos tempos.

Classificacao dos

médicos e professores

Pouco depois de Shakespeare, o Rev.
John Ward, vigario de Stratford-on-Avon,
tragava uma pouco lisonjeira classificagio
dos médicos, que desde entdo se tornou

popular: “Em primeiro lugar, aqueles que
sabem falar e nada fazem; em segundo,
alguns que sabem agir sem falar; em
terceiro, 0s que sabem ao mesmo tempo
agir e falar; e, por dltimo, os que nem agir
nem falar podem- e s3o os que fazem mais
dinheiro.” Assim também em quatro
classes se podem dividir os professores.
Vem, em primeiro lugar, o pensador
desprovido de meios de expressio e de
técnica. De todo inttil para o normal dos
alunos, nada impede que seja o fermento
de uma faculdade e o maior titulo de gléria
de sua universidade. A segunda variedade
consiste no professor-fondgrafo, que fala
demais e € incapaz de pensar ou de agir.
(No velho regime, ouvimo-lo repetir inde-
finidamente a mesma conferéncia...). O
terceiro é 0 homem de agfo, cuja técnica
exclui a capacidade de falar ou de pensar;
0 quarto, o professor singular, capaz de
conjugar em si as qualidades de pensador,
de pedagogo e de homem de agfo. Essa
diversidade de dons serve apenas para
ilustrar a largueza do espirito do professor,
e um bom ndmero de representantes de
cada um deles far feliz a qualquer Decano

de faculdade.

Tapeacao

Nio se pode negar que, no trato com
o publico, uma ligeira “tapeagdo” seja as
vezes muito eficiente, embora ndo indis-
pensavel. Um grande centro possufa trés
clinicos de fama mundial; dizia-se do
primeiro que era um bom médico sem ser
embusteiro, do segundo que nio era
médico e apenas um grande embusteiro,
do terceiro que era, a um tempo, um
grande médico e um grande embusteiro.
Foi do primeiro o éxito maior, profissional
e social, embora talvez nio financeiro.

Ensinamentos

“An Alabama Student” (Um Estudante
do Alabama) é outro de seus livros
populares, é uma coletdnea de sumérios
biograficos idealizados. Acima de tudo,
Osler escreveu tio extensamente durante
as primeiras décadas da medicina moderna
que foi comparado a Hipicrates e Galeno.
Para escrever a histéria moderna de uma
doenga, observa Michel Bliss, “vocé deve
comegar vendo o que Osler disse sobre ela

na década de 1890”. Osler era muito inte-
ressado na histéria da medicina e mais tar-
de, em 1921, foi publicado Evolution of Mo-
dern Medicine (Evolugio da Medicina Mo-
derna), como “um vdo de aeroplano sobre
o progresso da medicina ao longo das eras”.

The Principles and Pratice of Medicine
(Principios e Praticas da Medicina), o livro
didético de Osler de medicina interna pu-
blicado pela primeira vez em 1892, foi
excepcionalmente popular e influente. Foi
uma suma médica, como h4 uma suma
teoldgica ou filoséfica. Baseava-se em uma
abordagem cientifica, incorporando os
mais recentes avangos na bacteriologia, e
foi amplamente traduzido, com versoes em
francés, alem#o, espanhol e até chinés.
Osler revisou os Principios quatro vezes e,
mesmo depois de sua morte, novas edigdes
continuaram a aparecer, a tltima sendo a
décima sexta, em 1947. Os principios
foram subseqiientemente revividos como
Hopkins Textbook of Medicine (Manual
Hopkins de Medicina), que continua a ser
impresso hoje. Este livro néo foi s6 biblia
de estudantes e médicos, sendo de leigos.
O livro impressionou tanto Frederick
Gates que, em 1897, ele aconselhou John
D. Rockefeller a subscrever um instituto
dedicado & medicina cientifica. Este se
tornou o Instituto Rockefeller, hoje
Universidade Rockefeller.... E ndo foi obra
singular: Osler moveu também a Henry
Phipps, de New York, que também consa-
grou sua fortuna a tuberculose, campanha
dirigida pelo Johns Hopkins Hospital, e
OUuLtros € Outros...

Osler era um homem sobrecarregado,
e em 1903 ele escreveria: “Eu sabia que
estava caminhando para a queda”. Exau-
rido, decidiu aceitar uma oferta da Uni-
versidade de Oxford para se tornar seu
mais prestigioso professor régio de medi-
cina. Osler, que era britAnico por cultura
em qualquer situag@o, continuaria na
Inglaterra pelo resto de sua vida. Um
bibliéfilo, ele se tornou curador da
Biblioteca Bodleiana. Sua colego consi-
deravel foi mais tarde doada & Univer-
sidade McGill (Montreal -Canad4), sua
alma mater.

Aos 42 anos Osler casou-se com Grace
Linzee Revere, teve dois filhos. O primeiro

filho morreu logo apds o nascimento, o
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segundo foi morto em Flandres, durante

a Primeira Guerra Mundial (1914 a
1918). Foi uma tragédia para Osler, mas
ele parece ter se recuperado antes de cair
doente no inverno de 1919. Aos 70 anos,
uma broncopneumonia o vitimou, na
regra cléssica dessa doenga mortal nos
velhos, tendo ido, de 1849 a 1919, meio
século de medicina, bondade, ensino,
setenta anos de vida, humanidade e
juizo... como Socrates, o mestre ideal.

No livro Aequanimitas sugeriu um
epitafio “Nada mais desejo como epitafio
(embora sem nenhuma urgéncia...) do
que a mengfo de ter ensinado a estu-
dantes de medicina em enfermarias,
missdo que considero a mais ttil e a mais
importante dentre todas aquelas de que
me vi até hoje incumbido”. No mesmo
livro, sébias sentengas para médicos e
enfermeiras: “Tantas vezes chegastes as
margens do rio da morte, a tantos
assististes embarcar, que do pavor do
velho barqueiro ja quase nada resta em
vOs; e quando finalmente deparar con-
vosco, a beira do rio, 0 Anjo da dltima
Ebriedade, e vos oferecer a taga para que
vossa alma venha aos l4bios beber, ndo
haveis de temer. Aquele cujo rastro
palmilhaste, a cujos enfermos assististes
e cujos filhos cuidastes, vos teré legado,
como passaporte, a sua bengzo...”

Ars longa, vita brevis - “A arte é
longa, a vida é breve.” Hipécrates

Dr Aramis R. B. Guimardes e
Dr. Laufran M. Xavier
Villanueva (PR).
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MONITOR.
TERAPEUTICO

Comer vegetais evita AVE?

As frutas e os vegetais sdo consi-
derados alimentos funcionais, pois
contém substancias biologicamente
ativas que podem estar envolvidas na
prevencio de doengas, na promogéo da
satide e nos aspectos nutricionais
bésicos.

Desde a publicagdo dos resultados
obtidos pelo The Vitamin Intervention
for Stroke Prevention (VISP) — estudo controlado, randomizado com seguimento
por 2 anos (JAMA. 2004; 291:565-575) — ter se mostrado negativo para altas

doses de 4c folico, B6 e B12, outros estudos vém aparecendo para fomentar

novas discussoes. Logo, duas implicagdes foram sugeridas: primeiro, falha
metodoldgica; segundo, que os beneficios dependeriam de um somatério de
vitaminas, minerais, antioxidantes e fibras, presentes nas frutas e vegetais.

Recentemente houve a publicacio de um estudo da St. George’s University
of London que procurou identificar o efeito de uma dieta saudavel sobre o risco
de desenvolvimento de AVE (Acidente Vascular Encefélico) e outras doencas
cardiovasculares (Lancet. 2006; 367:320-326; Howard BV, et al.). Uma metanélise
sob 8 coortes com 257.551 individuos acompanhados por 13 anos, comparados
individualmente aqueles que consumiam menos de 3 por¢des/dia de frutas e
vegetais, com aqueles que consumiam de 3 a 5 porcoes/dia ou mais de 5 porcoes/
dia; o risco relativo de AVE foi menor nos dois grupos de maiores por¢des. Em
termos reais, os que consumiam mais de 5 vezes por dia tinham 26% menor
risco de AVE.

Outro estudo recente publicado por Howard como parte do programa
Women’s Health Iniciative JAMA. 2006; 295:655-666), conduziu 48.835
mulheres pds-menopausa, entre 50 e 79 anos de idade, designadas a reduzirem
20% das gorduras e aumentarem para 5 por¢des/dia de frutas e verduras. Seguidos
por 8,1 anos, se comparou aqueles que desenvolveram doengas coronarianas,
AVE e outras doencas cardiovasculares. O resultado, respectivamente,
apresentou 1000 (0,63%); 434 (0,28%); 1357 (0,86%) no grupo de controle e
1549 (0,65%); 642 (0,27%) e 2088 (0,88%) no grupo comparado.

Aparentemente a manipulagio dietética, ao longo do tempo, promove
beneficios que sustentam o aumento da ingestio de frutas e vegetais para se
evitar AVEs. Embora néo se identifique a(s) vitamina(s) ou outros nutrientes
especificos, que tenham maior significado, por enquanto sintam-se a vontade
para sugerir aos seus pacientes: “Comam mais vegetais”!

AcVicMar (PR).
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O A Obesidade pode acometer
40% dos pacientes entre as idades de
60 a 69 anos, com grande impacto no
estado funcional e na qualidade de
vida.

0 Quadros dolorosos podem
comprometer até 50% dos idosos
vivendo em comunidade. Freqiiente-
mente sao subdiagnosticados e
inadequadamente tratados. 0 ndo
relato de dor ndo significa que ndo
existe a experiéncia dolorosa.

© 0 amplo conhecimento das altera-
coes da Farmacocinética e Far-
macodinamica resultantes do pro-
cesso de envelhecimento normal sdo
importantes para a correta prescricao
de drogas para os idosos.

0 A Doenca de Parkinson Idio-
patica geralmente inicia-se com
comprometimento assimétrico do
paciente. Em quadros com compro-
metimento simétrico deve-se pensar
em outras causas de parkinsonismo,
principalmente efeitos colaterais de
drogas antagonistas de cdlcio.

O Pacientes idosos em uso de anti-
coagulantes, devido a alteracdes
renais e de ligacao protéica relacio-
nadas aos processos de envelhe-
cimento, devem ser submetidos a
estrito controle laboratorial, pelo
maior risco de sangramentos.

PEROLAS DA
GERIATRIA

© Deméncia é o principal fator de
risco para delirium e aproximada-
mente dois tercos dos casos de delirium
ocorrem em pacientes demenciados.

0 A Doenca de Alzheimer ¢ a
causa mais comum de deméncia no
grupo idoso, sendo que sua incidéncia
aumenta dramaticamente com o
avancar da idade.

0 Devido ao envelhecimento, as
doencas associadas e a polifarmarcia,
vérias drogas podem desencadear
doencas reumatoldgicas, por
exemplo: miopatias causadas por
estatinas, lipus desencadeados por
clorpromazina.

© Deteccdo e intervencdo precoce das
desordens nutricionais no idoso
podem ajudar a prevenir incapacidade
funcional e mortalidade.

0 Quadros depressivos sao fre-
qientes em idosos. Muitas vezes 0s
sintomas cldssicos descritos na lite-
ratura médica ndo sao encontrados
nesta faixa etdria. Queixas clinicas
persistentes como dor e hiporexia, e
sem substrato organico, podem estar
mascarando um quadro depressivo.

0 A incidéncia de epilepsia no
idoso é mais alta do que em criancas,
adultos jovens e na meia-idade. As
crises sao sintomaticas em 50% dos

pacientes, sendo a causa mais comum
a doenca vascular cerebral.

0 A perda de peso involunta-
ria no grupo idoso é um poderoso
preditor de morbidade e mortalidade,
portanto qualquer perda maior que
4,5 kg ou mais que 5% do peso corpo-
reo durante um periodo de 6 a 12 me-
ses, especialmente se progressivo,
deve ser minuciosamente investigada.

© Aproximadamente um terco das
pessoas acima de 65 anos que vivem
em comunidade sofre quedas a cada
ano, sendo as fraturas a principal
conseqiiéncia. A avaliacao clinica deve
ser baseada em aspectos patofisio-
l6gicos, biomédicos, funcionais e
ambientais.

0 Pesquisas recentes tém demons-
trado que o conceito de fonte hormo-
nal da juventude é predominante-
mente mitoldgico. Portanto, o trata-
mento de reposicao hormonal
deve ser limitado a pacientes que
apresentam doencas endocrinolégicas
bem estabelecidas.

0 A Sindrome de Desadap-
tacao Psicomotora é caracteri-
zada por desequilibrio em posicao
sentada e em pé, hipertonia reacional
e alteracao das reacdes posturais,
modificacdo da marcha e medo de
quedas. E o resultado de perdas das
reservas posturais, e pode estar
relacionada a disfuncdo frontal-sub-
cortical decorrente principalmente de
microangiopatia. Programas de
reabilitacao tém papel importante no
tratamento destes pacientes.

Dr. Mauro Piovezan (PR).
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