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Esta edicdo é dedicada ao talento,
referéncia profissional.

A CAPA

Raridades

Médicos sdo raros gracas ao

seu talento especifico. Mas este

ndo explica tudo. Na verdade,

tém que ter varios talentos e

saber conjugéa-los, além de so-

brepujar o anonimato de ma-

neira ética, o que torna a missdo mais dificil. Portanto,
destino a poucos concedido. Inventores e/ou aperfei-
coadores de técnicas ou substancias quimicas capazes
de prevenir ou curar grandes segmentos populacionais,
isto é, capazes de desenvolver tecnologias definitivas,
sao 0s mais cotados. Mas tecnologias parciais, ou seja,
que suscitam novas descobertas ou ajudam a controlar
doengas, também podem alcangar esse desiderato. Mas
como sdo? Alguns, de fato, sdo génios. Ddo a luz um
lampejo e, as vezes, se apagam. Afinal, a ciéncia bioldgi-
ca é coisa de muito rigor e disciplina, de talento e obses-
sividade por um alvo, conjunto carente no equipamento
mental da maioria dos génios, pois sua verve acambar-
ca tudo, se expande torrencialmente, raramente dando
chance ao equilibrio necessério para perseguir um obje-
tivo por muitos anos. Médicos raros sdo, na maioria das
vezes, "apenas” talentosos, e sabem administrar suas
habilidades. Sao, sobretudo, curiosos e incansaveis na
busca de solucdes para suas dividas ou metas. Tam-
bém ndo costumam saber que se tornardo raros. Pois,
varidveis impessoais tecem seus designios. Nés, médi-
cos simples, surpreendentemente tamhém podemos nos
tornar raros. Raros, especiais, para nossos pacientes.@

Pioneiros da Medicina do Parana

0 TATRICO inaugura, nesta edicéo, a reproduco de painéis
que integram o acervo de Poneiros da Medicina do Parana,
exposicdo permanente em destaque na sede do CRMPR, a
Casa do Médico. A obra é de autoria dos médicos e pesquisa-
dores Carlos Ravazzani e Iseu de Santo Elias Affonso da Costa.
O primeiro painel da série abrange o estudo da medicina no
Periodo Colonial, apresentado no livro Historia da Medicina do
Parand, do Dr. Jilio Moreira (1898-1975), langado em meio as
comemoragdes do 1.° Centendrio do Parana.

PUBLICA(;AO CIENTIFICO-CULTURAL DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA - EDI(;[\O N° 24
CRMPR — Rua Victorio Viezzer, 84 | Vista Alegre | Curitiba-PR | CEP 80810-340 | Fone: 41 3240-4026 | Email:
iatrico@crmpr.org.br | Comissdo de Comunicagdo: Jodo Manuel Cardoso Martins, Miguel Ibraim Abboud Hanna
Sobrinho (presidente do CRMPR), Gerson Zafalon Martins, Luiz Sallim Emed, Donizetti Dimer Giamberardino Filho,
Hélcio Bertolozzi Soares, Ehrenfried 0. Wittig e Hernani Vieira | Editor-coordenador: Jodo Manuel Cardoso Martins
(Membro da Academia Paranaense de Medicina e Professor da PUCPR)| Coeditor e Jornalista Resp.: Hernani
Vieira (CTRS 993/06/98v - SINDIJOR 816) |Projeto Grafico e Diagramacdo: Upper Comunicagdo (41 3024-0674) |
Impressdo: Serzegraf (41 3026-9460) | Tiragem: 22.000 exemplares | Edicao Junho 2009.



iatrica ao leitor

latrica literaria:

amigo e talentoso

Nao sou dado a criticar quem nao o me-
rece. Nao fui contagiado pelo vicio da
hipocrisia. Seria injusto com a critica, algo sempre
muito sério. Mas gosto de contemplar o talento. Por isso,
vou avisando de comeco que é meu amigo, para que 0
leitor possa estabelecer possivel conflito de interesse.
Dizem que amizade é presenca e lealdade. Pois néo €
nosso caso. Apenas encontros casuais a propdsito de jor-
nadas, congressos, participacdes comuns em mesas-re-
dondas, coisas do tipo. Certa ocasido, com amigos comuns,
um encontro mais demorado em sua casa, e alguns janta-
res. Presenca pouca como leem. A lealdade nunca pdde
ser testada a vera. Portanto, bindmio desfeito. O que nos
aproximou foram afinidades. Pessoais, que, como sabem,

nunca tém explicacdes sobejas; e as advindas da literatu-
ra. Nos conhecemos mais por gestos do que palavras, sufi-
ciente segundo Freud. Escritor, editor, médico e professor
na minha especialidade, Fernando Neubarth é gaicho de
quatro costados sem deixar de ser universal. Olha seu
quintal pensando no mundo. E tem um interesse legitimo e
curioso sobre tudo que é humano. Mas melhor do que tudo,
é uma pessoa hoa e ética. E agora, que ndo é presidente de
nada, me sinto livre para expressar tal amizade.
Recentemente organizou Confos Comprimidos pela
editora Casa Verde de Porto Alegre, 2008. Livro do qual
extraimos alguns fragmentos e damos a luz uma parte do
esclarecedor prefacio de outro médico e escritor gaticho,
Moacyr Scliar. Aproveite, leitor, estes minicontos. @

Um salto dialético

Na qualidade de escritor veterano e de leitor
mais veterano ainda, nao hesito em afirmar:
em matéria de prosa, ndo ha género mais desafiador
do que o conto. Ao contrario do que pensa a maioria
das pessoas, é muito dificil escrever um bom conto. A
concisdo, que parece ser um facilitador, na verdade é
uma armadilha, sobretudo porque é muito frequente os
contistas iniciantes iludirem-se com aquela tdo famosa
quanto malcompreendida frase de Mario de Andrade,
segundo a qual conto é tudo aquilo que seu autor quer
chamar de conto. A afirmativa até pode ser verdadeira,
mas ela apenas classifica um texto, nada nos diz sobre
a qualidade dele. O conto vale pela densidade literaria:
0 maximo de emocao e criatividade num minimo de li-
nhas. Isso estd contido no préprio genoma do conto.
Contar e ouvir histérias faz parte da natureza humana,

como o mostram os antigos mitos e as classicas narra-
tivas infantis. Nesse sentido, um grande modelo para
o conto é a parabola biblica. Ali, em poucas linhas, é
narrada, de forma econdmica e extremamente objetiva,
uma histéria que tem um 6bvio contetido moral. Nao é
de admirar o fascinio que as parabolas provocaram em
escritores famosos, a comecar por Franz Kafka, autor
de um volume que recebeu o titulo de Pargbolas e Pa-
radoxos.

A concisdo chega ao maximo naquilo que é chamado
de miniconto, e que também é conhecido como micro-
conto ou nanoconto. O que temos ai é mais do que uma
variacdo de um classico género literdrio; o miniconto
nao é apenas um conto pequeno, é um salto dialético.
A concisao, ai, faz com que os parametros habituais do
conto deem lugar a outros, absolutamente originais. E




minicontos

muito compativeis com uma época na qual o0 minima-
lismo é quase uma palavra de ordem. O poder do mi-
niconto esta em mobilizar a mente do leitor no sentido
de, por assim dizer, completar e ampliar a narrativa.
E um jogo entre imaginacdes e os adeptos desse jogo
sdo fanaticos por ele. Ja existem exemplos famosos de
minicontos, tal como aquele do guatemalteco Augusto
Monterroso, e que tem apenas 37 letras: "Quando acor-
dou, o dinossauro ainda estava 1a". Ernest Hemingway,
famoso pela sintese, é autor de um miniconto menor
ainda: "Vende-se: sapatos de beb€, sem uso". Ja imagi-
naram as histérias que esta frase poderia evocar? Aqui
no Brasil, temos uma obra editada por Marcelino Freire
em 2004: Os cem menores contos brasileiros do século.
0 parametro ai eram cinquenta letras. O nimero de le-

tras ou de caracteres tem uma implicagao pratica: tex-
tos com menos de 150 caracteres podem ser enviados
através de mensagens SMS (torpedos) pelo celular, es-
tabelecendo, pois, uma ponte com as novas tecnologias
de informacdo e comunicacdo que, em breve, poderdo
estar dominando o mercado.

E chegamos ao presente volume, resultado de um
convite feito por Lais Chaffe ao médico e escritor Fer-
nando Neubarth no sentido de editar um volume de mi-
nicontos com tematica baseada no hindmio salde-do-
enca. Fernando aceitou 0 caso e fez dele uma vitoria
literaria, que comega ja no criativo titulo — Contos Com-
primidos — e continua com o trabalho de um fantastico
grupo. Minicontos. E maxitalentos.

Dr. Moacyr Scliar (RS).

Contos comprimidos:

fragmentos

CODEINA ASSOCIADA
Morfina e soro a noite inteira. Ponteiros codateniza-
dos e luzes mortigas ndo permitiam o avango das horas.
Olhos fechados, maos em minhas maos, ela fazia esforgo
para falar. Em vdo. Nunca mais as noites amanheceram.
Cecilia Maria Maciel.

POSTO DE SAUDE

Maquinalmente, o médico segue o questionario pa-
drdo: D6i aqui? — indaga, apertando o térax do pacien-
te. — Tens comido bem? — Tens engordado?

Entre assustado e solicito, responde ao acesso de
perguntas rapidas.

—Nao, ndo déi. —Mal e mal. — Um pouco.

—Escarro? — O doutor tem pressa. — Escarro? Tens escarro?

O paciente ndo esconde um sorriso de orgulho:

— Tenho, doutor! Um fusca meia-oito.

Alcir Nicolau Pereira.

DOM QUIXOTE E A MEDICINA MODERNA

Dom Quixote, hipocondriaco, encarregou Sancho
Panca de procurar um outro médico, j& que as sangrias
que seu velho facultativo lhe fazia no quarto minguante
nao o livravam de seus males. O novo médico riu de
forma sarcastica quando o Cavaleiro da Triste Figura
informou-lhe do método terapéutico nele empregado
anteriormente.

— Entdo — disse o jovem esculapio — ndo sabe aquele
velho e ignorante colega que, na moderna medicina, as
sangrias, para fazerem efeito, tém de ser executadas
na lua cheia?

Franklin Cunha.

ASSEPSIA
Com o algodao embebido em alcool, acariciou a veia

sem pressa antes de aplicar a injecdo letal no condenado.
Lais Chaffe, 1966.




minicontos

DEPRESSAO
Conheco alguns médicos que gostam de mentir. As
vezes, a mentira é tdo grave que é uma verdade ao con-
trario. E para se entender do avesso. Af ndo é mentira, é
um jeito melhor de dizer o que é horrivel de ouvir.
Foi 0 meu desejo quando ele disse que eu viveria
ainda muitos anos.
Christina Dias.

PREVIDENCIA
Quando descobriu a doenca, ficou aliviado.
Sempre teve medo de uma morte sibita.
Miguel Sanches Neto.

PADRAO DE CONDUTA

Oitenta e nove anos, licido, forte, vitvo ha alguns
meses. Médico, pioneiro nas técnicas obstétricas in-
dolores. Sentiu-se mal no turfe, outra grande paixao.
Foram |he buscar. Faleceu ao entrar no automével,
ao lado dos filhos. Pela dltima vez, deixou o Jockey

Club para ir ao encontro de Irene. Camarada,
solidario, bem-humorado, vida longa marcada
pela dedicagdo a familia e a profissdo. Seu
epitafio poderia ser: "Dr. Lauro S. — Obstetra.
Parto sem dor".

Fernando Neubarth, 1960.

IMPIEDOSA
—Eu agora estou usando um creme preenche-
dor de rugas.
— E funciona?
Ivette Brandalise.

vicio
Preciso que vocé se injete em mim. Porque
estou viciada. Preciso urgente de uma dose dos
seus efeitos. Porque sou dependente. Preciso de
vocé embaixo da minha lingua e por cima da mi-
nha pele. Porque sem isso ddi. Preciso agora e
sem demora sempre. Porque desde que vocé se

foi ndo tem remédio.

Paula Taitelbaum.

PROCEDIMENTO
Dré. Marcia, anestesista, e Dr. Roberto, cirurgido,
se olharam pela Gltima vez. Depois, colocaram as mas-
caras, os aventais e as toucas. Ainda descalgos, desfi-
zeram-se das aliancas. Entdo, vestiram as luvas para o
procedimento.
Mirna Spritzer, 1957.

DESISTENCIA

0 médico foi incisivo. Sua situagao era muito grave. O
remédio deveria ser tomado de quatro em quatro horas.

Agora, sentado na sala, olhava o comprimido largado
sobre a mesa.

Decidido.

E resignado.

Maroé Barbieri, 1944.
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Meédicos raros:
coOmo sao?

Forjados no esforco e na curiosidade nao
ha davida. De que devam ter algum talen-
to todos concordam. Mas ha sempre, individualmente,
muitos pontos obscuros na trajetéria dos médicos que
sobressaem, que se tornam raros mercé algum tipo de
unanimidade. Por isso, recorremos ao livro Prazer Em
Conhecer, com o subtitulo 4 Aventura da Ciéncia e da
Educagdo, editora Papirus/ 7 Mares, em que 0 jorna-
lista Gilberto Dimenstein faz a mediacdo de uma longa
conversa com duas dessas figurinhas carimbadas, ditas
unanimidades nacionais, Drauzio Varella e Miguel Nicole-
lis. Ambos paulistanos, formados em Medicina pela USP,
com passagens pelo exterior. O primeiro cancerologista;
0 segundo poder-se-ia dizer neuroengenheiro, ja que pro-
cura integrar o cérebro humano as maquinas. O primeiro,
além de pesquisa e pratica médica, com longo curriculo
em educacao; o segundo, na boca para ser Nobel segun-
do a revista Scientific American, também tem propésitos
bem definidos em educagdao. Um quer mudar o mundo
pela educacdo, o outro quer mudé-lo por tecnologias que
reabilitem e integrem o humano.

A primeira conclusdo é que, para serem 0 que sao,
tiveram sempre que ser alunos. Ter um enorme prazer
em aprender, desde os quintais ou chacaras da familia,
onde comegaram superficialmente a sistematizagdo de
insetos e batraquios e a disseca-los para descobrir o que
existia por dentro. Essa curiosidade — o curioso € o gran-
de amante do conhecimento — chegava ao requinte, no
caso de Drauzio, de aprender com um primo a abrir um
sapo sem que 0 mesmo tivesse dor. "Nao tem dor, dizia
o primo. Aprendi a enfiar um estilete no sapo de um jeito
que corta todos os nervos dele".

Claro que essa curiosidade estava sempre associada
a necessidade de compreensao racional, de querer expli-
cagoes de um jeito l6gico, convincente.

Foi facil a vida de ambos até a universidade? Qual
nada, algumas passagens dao o tom.

Drauzio perdeu a mae aos quatro e a avd, sua segun-
da mae, aos oito anos. Teve, portanto, que ter resiliéncia
para suportar as duas perdas mais importantes de sua
vida ainda precocemente. E teve um pai durdo, severo,
trabalhador incansavel, que dizia: "Meus filhos chegardo
a universidade. Minha obrigacao é trabalhar e a sua é
estudar. Se vocé ndo cumprir sua obrigacao, vai apanhar
até aprender". Para si, diz ter sido método infalivel e ndo
traumatizante. Internou-se dois anos estudando no cur-
sinho porque sabia que os japoneses de 1a também eram
os melhores, e que a (nica maneira de passar seria es-
tudando mais do que eles. No segundo ano de tentativa
passou em segundo lugar na USP. O modo como o pai
Ihe disse que passara no vestibular foi sem qualquer afe-
to. Era homem alexitimico. Deu-lhe a noticia ao natural,
sem abragos, palavras de

ordem, risos, a frio. Quer di-
zer, quando se vive algo as-
sim, as homenagens futuras
nao deixam de ser um pouco
constrangedoras. E entdo
vocé pensaria: o Drauzio
sempre foi um ce-de-efe,
pois sdo trés anos a média
para passar bem colocado
na USP dos tais japoneses
que ja sabem tudo, certo?
Aparéncias e realidade nao

"(MIGUEL) TEVE A SEU FAVOR
LABORATORIOS FENOMENATIS,
ONDE PODIA DAR ASAS A SUA

IMAGINACAO. E TEVE NA REGRA
DE CALCULO, O QUE RIVELINO
TEVE COM A BOLA, UMA EXTEN-
SAO DE SI PROPRIO. ISSO AJU-
DOU-LHE A DAR RIGOR. CIENCIA
E RIGOR PARA PERSEGUIR
SONHOS E QUEBRAR DOGMAS.
CIENCIA E FUNDAMENTAGAO E
OBJECAO LOGICA. "

andam sempre juntas. Era um cara folgado até entdo.
Mas como ja disse, foram dois anos de ndo pensar em
nada mais, s6 em passar, obsessivamente. A obsessivi-
dade necessaria em certos momentos da vida quando se
quer alcangar um degrau a mais na vida ou no intelecto.

6
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"POR QUE CIENCIA E ASSIM,
UMA CORRIDA. VOCE PASSA

0 BASTAO, VEM UMA PESSOA
DE OUTRA GERACAO, CORRE A
CORRIDA E O PASSA PARA O SE-
GUINTE, E ASSIM POR DIANTE.
UMA CORRIDA SEM FIM. "

Depois disso, foram vinte anos como professor de cur-
sinho e a paixao pelo ensino, agregados a pesquisa e a
pratica médica.

Miguel estudou no 6timo Colégio Bandeirantes com
simulados todos os domingos cedo. Nele aprendeu uma
ética de trabalho cuja ideia
central era: "a responsabili-
dade é sua; cada um é res-
ponsavel pelo seus erros,
ndo ha nenhuma desculpa
cabivel". E ainda teve a seu
favor laboratérios fenome-
nais, onde podia dar asas a
sua imaginacdo. E teve na regra de célculo, o que Rive-
lino teve com a bola, uma extensao de si préprio. Isso
ajudou-lhe a dar rigor. Ciéncia é rigor para perseguir
sonhos e quebrar dogmas. Ciéncia é fundamentagdo e
objecdo ldgica. Isto &, se vocé tem objecao séria a fazer,
o cara pode ser um Nobel ou de Stanford, ndo importa,
confronte-o. Se vocé acredita que a sua ideia tem mérito,
persiga-a. Nao tenha medo de fracassar. A experiéncia
estd diretamente ligada ao fracasso; infelizmente nao
somos treinados para a rejeicao e o fracasso. O experi-
mentalista fracassa em mais de 90% das vezes, ou seja,
nessa proporc¢ao verifica que suas ideias nao funcionam.
Assim mesmo, tem a resiliéncia de lidar com a derrota.
Esse o animo do pesquisador. Afinal, passa a vida me-
dindo e conferindo dados da melhor maneira possivel.
Entdo, ficamos com aquela antiga férmula: 95% de insis-
téncia e 5% de talento, pois, se o individuo desistir nao
ha talento que o ajude.

Para Nicolelis, a biblioteca e o laboratério do Ban-
deirantes foram seu reino. Hoje talvez fosse o Google.
Mas sem duvida o colégio foi mais importante que a USP.
Opinido compartilhada por Drauzio. Ao contrario dos cur-
sinhos, nas universidades s6 um ou outro professor se
destaca. De cada 200, talvez uns cinco. Dario Birolini, no
caso de Varella, e Cesar Timo-Iaria, no de Nicolelis, fo-
ram suas referéncias. Tipo, quero ser um médico assim.
Ou seja, poucos professores sensibilizam seus alunos,

pois, a maioria esta cuidando apenas de seus interesses,
nem ai para os alunos. Nos cursinhos nao; ou os alunos
passam, ou 0s professores sdo dispensados. Ha uma luta
pela qualificagdo do aluno.

Outro ponto em comum, o ateismo. Ambos sdo ateus
intra-Gtero, segundo dizem. Ou de outra maneira, ateus
por configuragao cerebral.

Drauzio descobriu a ciéncia como professor de quimica
nos cursinhos 9 de Julho e Objetivo. E Nicolelis? A histéria
é interessante. Adolescente, descobriu o que iria fazer len-
do Hospital, de Arthur Hailey. Logo no inicio do livro, o pa-
tologista, personagem principal, tem que tomar uma gran-
de decisao: se seria ou nao necessario amputar a perna de
uma moca. Era a primeira vez na carreira que ndo sabia o
que fazer... Existia um aviso no hospital: "Neste ambiente é
proibido fumar". Ele tira um havana, o pde na boca, acende
e vai mais uma vez tentar fazer o diagnéstico patoldgico.
Aquilo, diz, me pareceu maravilhoso: "Existe uma regra,
sou contra e vamos em frente". Era este tipo de desafio
que gostaria de enfrentar. Quem evita desafios ndo pode
ser bom pesquisador ou bom profissional. Dito a manei-
ra biblica: foi sua estrada de Damasco. Mas os sacrificios
seguintes foram grandes. Basta contar o de sua ida para
Filadélfia trabalhar com o professor John Chapin. Depois
de Miguel escrever-lhe uma carta de dez paginas induzido
por um andncio para entrevista, Chapin foi franco: "Sabe,
Miguel, o negdcio é o seguinte: esse ndo era um andncio
para ser verdade. N6s o publicamos por que ha um core-
ano aqui no laboratério que gostariamos que obtivesse 0
green card. Entdo anunciamos uma posicdo fantasmagori-
ca para que ninguém conseguisse preencher os requisitos.
Assim ele poderia se apresentar e, posteriormente, soli-
citar o green card. Vocé foi o (nico candidato, mas, como
preencheu os requisitos, por lei tenho que entrevista-lo".

Ficou o dia inteiro me entrevistando. Eu era meio ruim
em inglés. Ao final do dia Chapin disse: "Olhe, ndo sei se
entendi o que vocé falou, mas o que entendi é exatamente 0
que queremos fazer. Vocé tem que vir trabalhar conosco."

"Mas, e o coreano?", perguntei. Ele sorriu: "ndo tem
problema, fazemos outro andncio".
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Consequéncia: cinco anos mergulhado num laboratério
de neurociéncia, s6 existia aquilo em minha vida.

Como vedes, prezado leitor, qualquer coisa que preten-
damos fazer, por melhor cabeca que tenhamos, exige es-
forco e dedicagdo plenos para talvez atingirmos parte do
desejado. Médicos raros sdo os que se dispdem a tal tarefa.
Usando as informagdes — dados — desprovidas de qualquer
julgamento moral, de qualquer viés religioso, racial ou ide-
olégico. S6 assim o conhecimento é libertador, agente de
formacdo e transformacao.

Mas ainda ha algo em comum a Drauzio e Miguel. Am-
bos estao convictos de que gostam de ensinar e pensam o0

DeBakey

Noite. Véspera do Ano-Novo de 2005. Su-
bito aquela dor toracica lancinante que
tantas vezes dissera atingir o acme imediatamente. So-
litdrio no aposento, sabia que podia morrer a qualquer
momento, mas nao gostava de preocupar ninguém, por
iSSO Ndo avisou sua segunda esposa Katrin (enviuvara
em 1972) e a filha, recém-chegadas de Galveston. Duvi-
da ndo havia. Apesar de seus 97 anos, atribuidos por si
préprio aos genes e a auséncia do cigarro, 0s checapes
periddicos que fazia no hospital em que trabalhava mos-
travam estar bem. Claro que eletro e enzimas seriam de
valor para afastar infarto, mas a subitaneidade da dor
atingindo seu maximo instantaneamente no térax e atras
nao abria brecha para outra hipétese, disseccdo aguda
de aorta. Defrontava em si préprio o que mais estudara.
Olhou-se no espelho, e mesmo sendo noite, reparou a
lividez; como estaria sua pressao?

Houvera classificado as dissecces de aortaemtipol, a
que comeca na aorta ascendente imediatamente por cima
da valva aértica; tipo II, que se limita a aorta ascendente;
e tipo IT1, que comega na origem da subclévia esquerda, ou
imediatamente distal a mesma. Ainda subdividida a dltima
em III a se limitada a aorta descendente e IIIb se chegas-
se a hifurcacao da aorta abdominal ou fosse além.

ensino como uma atitude amorosa. Nesse prazer nao pode
haver fingimento, pois o aluno percebe, por isso poucos pro-
fessores marcam um aluno numa universidade. A autorida-
de nunca pode ser imposta, advém da arte por ele exercida
de catalizar a aventura do conhecimento, de transmitir ao
aluno o caminho da liberdade, o aprendizado. E mostrar que
ele mesmo jamais se afasta desse caminho. Porque ciéncia
é assim, uma corrida. Vocé passa o bastao, vem uma pessoa
de outra geracao, corre a corrida e 0 passa para 0 seguinte,
e assim por diante. Uma corrida sem fim. Portanto, os mé-
dicos raros também nao tém fim. Sejam pesquisadores ou
clinicos, cirurgides ou afins. Sdo discipulos da sinergia. @

Por ironia, ndo fora em sua classificacdo que pensa-
ra, mas na de Stanford. Talvez pela simplicidade e prog-
ndstico imediato. Esta divide a dissecgao em tipo A que
sempre envolve a aorta ascendente, podendo envolver
qualquer outra parte; e tipo B, que ndo envolve a aorta
ascendente, mas pode envolver qualquer outra parte. Se
do tipo A (proximal ou ascendente), o tratamento é ci-
rargico imediato com substituicdo da aorta envolvida e,
as vezes, da valva adrtica. Sem cirurgia, 90% de morta-
lidade. Se do tipo B, ndo envolvendo aorta ascendente, o
tratamento inicial é clinico. Cirurgia quando ha compli-
cagOes. Sabia que mesmo que fosse a do tipo B neces-
sitaria de internacéo. Betabloqueadores (metoprolol ou
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labetalol) e/ou nitroprussiato por via endovenosa sao im-
portantes para reduzir as forgas de cisalhamento e assim
limitar a propagacao da dissecgdo. Tinha consciéncia de
tudo e certeza no autodiagndstico, apesar disso, deu uma
de avestruz, deitou num sofa e tentou dormir. A esposa,

"CLARO QUE ELETRO E ENZIMAS
SERIAM DE VALOR PARA AFASTAR
INFARTO, MAS A SUBITANEIDADE
DA DOR ATINGINDO SEU MAXIMO
INSTANTANEAMENTE NO TORAX E
ATRAS NAO ABRIA BRECHA PARA
OUTRA HIPOTESE, DISSECCAO
AGUDA DE AORTA."

que percebera a movimen-
tacdo, quis saber do que
se tratava; em resposta
recebeu um suposto diag-
ndstico de dor muscular.
Michael DeBakey, fi-
Ilho de imigrantes libane-
ses catélicos, formou-se

médico em Nova Orleans,
1932. Ja durante o curso
demonstrava habilidade técnica e deu vezo a sua inventi-
vidade, pois, aos 23 anos, durante a faculdade, desenvol-
veu a bomba peristéltica, dispositivo mecanico que seria
base para a futura circulagao extracorpérea. Em 1939,
com seu mestre Alton Oschner, postulou a ligagao entre
0 uso do tabaco e carcinoma pulmonar. Nesse periodo
também iniciou os reparos de vasos com uso de prote-
ses de poliestireno. Na década de cinquenta desenvolveu
as técnicas de endarterectomia e de bypass corondrio, a
popular "ponte de safena". Desenvolveu, em conjunto, a
famosa classificagao que leva seu nome, bem como a téc-
nica para correcao cirdrgica da disseccdo que também
leva seu nome. Foi um dos primeiros a gravar em video
seus procedimentos na década de sessenta. Isso o tor-
nou uma das maiores lendas da medicina estadunidense
do século XX. Em funcdo de seu nome lendario operou
muita gente famosa, incluindo chefes de Estado, um dos
notérios sendo o russo Boris Yeltsin em quem realizou
bypass quintuplo. Como ndo poderia deixar de ser foi pre-
miado com titulos e comendas.

Mas a senhora DeBakey notou que tal dor muscular
ndo passava e também a inquietude do marido. Preocu-
pada, chamou os doutores Attar e Loebe, amigos que logo
acorreram. Os mesmos consentiram o diagndstico de

dissecgdo e o professor concordou em realizar exames

detalhados que a confirmassem, embora ainda embro-
masse por dois dias. Exames realizados, a confirmacdo:
0 Dr. DeBakey possuia o tipo II de dissec¢ao, segundo
sua propria classificagdo. O prognéstico também estava
estabelecido. A cirurgia necessaria. Quase centenério,
tinha receio das provaveis complicagdes fisicas e men-
tais que poderiam advir. Como tantos médicos, comegou
a crer piamente na regressdo espontanea. Preferiu o
tratamento clinico, e em sua casa. Os colegas, mesmo
vivendo o desconforto permanente de um eventual de-
senlace, controlavam sua pressao — fator primordial — e
Ihe davam sustentabilidade nutricional. Periodicamente
fa ao Hospital Metodista, onde trabalhava, para verificar
o0 "tamanho do estrago".

Seis dias depois do inicio dos sintomas outra surpre-
sa: o estoico professor insiste em ministrar a aula que
estava preparando na véspera do Ano-Novo. Era uma
reunido da Academia de Medicina, Ciéncias e Engenharia
do Texas, da qual fora um dos fundadores. E quem pode
dizer ndo a alguém tao personalista, severo, autoexigen-
te e compromissado? Na platéia diversos prémios Nobel;
e como sempre ha um politico, no caso era o senador
Kay Bailey. Para aumentar o suspense 0s que 0 atendiam
estavam na primeira fila. Palido, dispneico e falando len-
tamente, uma sincope podia fazer parte do enredo. Quiga
a morte herdica ao vivo e a cores. Que nada. Conclufu
a palestra sem incidentes. E ainda assistiu a posterior,
adivinhe sobre o que? Certo, riscos letais de aneurismas
dissecantes de aorta. O respeitavel DeBakey relutava em
aceitar sua condicdo. E ndo admiraria se, no coffee-breat,
tivesse pedido ao senador Bailey algum grant para sua
instituicao.

O suporte de fome care nao melhorava sua clinica, o
que era de esperar. Teimoso, insistia em nao ser inter-
nado. Como sempre fora rude e rispido com os membros
de sua equipe ninguém tinha ascendéncia para lhe deter-
minar o que deveria ser feito. Enquanto isso a hiperten-
sdo se deteriorava, a faléncia renal se fazia presente, o
estado nutricional declinava, e a dispnéia ficava incomo-
da aos circunstantes. O aneurisma em 7,5 cm. Instalou-
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se estado confusional e instabilidade hemodindmica. O
Dr. Noon, velho colega e amigo, sabia que nao poderia
postergar mais. Ou operava imediatamente 0 amigo ou
condenava-o a morte. DeBakey ja ndo podia tomar deci-
soes. Buscou apoio na familia deixando claro o possivel
desfecho. A familia concordou. Ndo os anestesiologistas.
Ninguém queria anestesiar um velho de 97 anos, em tal
estado de gravidade, com um pedido de DNR ('do not
resuscitate"), e com uma nota que o mestre escrevera
em seu prontudrio recusando-se a sua proépria cirurgia.
Desesperada a senhora DeBakey procura a Dr2. Shenagq,
anestesiologista e grande amiga do professor com o
qual trabalhou por 22 anos e, agora, atuava no Hospital
dos Veteranos. Quando chegou ao Metodista a Dr@. She-
naq defrontou-se com o Dr. Naples, chefe do corpo de
anestesiologistas que, furioso, disse que a acusaria de
agressao fisica caso tentasse o procedimento. O impasse
mais uma vez criado. Foi acionado o Comité de Etica do
Hospital. Em uma hora todos reunidos e sem decisdo. A
tendéncia era sequir as leis do Texas que garante aos
médicos seguir os desejos do paciente ou da familia em
sua impossibilidade. Nao faltavam argumentos e obtem-
peracdes. E delongas. Quando irrompe na sala aos gritos
Katrin: "Vocés estdo deixando meu marido morrer sem
ter sido feito algo para salva-lo". A discussao termina,
a cirurgia logo inicia, sete horas de duracdo, e a parte
da aorta danificada é substituida por uma prétese de da-
cron de 21 cm. Assemelhada a que DeBakey desenvolveu
na década de 50 e vocé, prezado leitor, sabedor que em
quase todos os bons filmes o mocinho morre no final, nos
pergunta: houve "bad end"?

Espere s6 um pouco porque a afligdo continua. A evolu-
¢do é dramatica. Submetido a traqueostomia, gastrostomia,
sessdes de didlise, seis semanas de ventilagdo mecanica,
drogas vasoativas, infeccdes hospitalares, confusdo mental
ou irresponsividade, e vocé ainda pensa que o paciente se
salvou, certo? Pois acertou. Michael DeBakey que sempre
foi um osso duro de roer, também era duro na queda.

Certa manha, o Dr. Lunn, chefe da equipe de pneumolo-
gistas da UTI, provavelmente ndo tendo com quem deixar a

filha Elizabeth de oito anos, leva-a em sua visita. A menina,
para passar o tempo, desenha numa folha um arco-iris. En-
quanto o pai discute o caso com outros médicos, pede para
entregar o desenho ao confuso velhinho. Como num filme de
emogdes baratas, faz-se um brilho nos olhos do professor, e
o resto vocé ja sabe, a recupera-
¢80 Segue seu curso.

No dia 16 de maio o doutor
recebe alta. Volta duas sema-
nas depois devido a hiperten-
sao. Para quem passara pelo
que passou nao seria heroico
morrer na praia. Pressao con-
trolada, agradecimentos de
praxe, e vida que segue. Aos
intimos o agradecimento era substantivo. Sabia que
o trabalho de toda equipe fora bem feito, meticuloso,
zeloso. Como era o0 seu. A alta luta e a tenacidade de
muitos resultaram numa bela vitdria. Voltou a rotina de
aulas e visitas até julho de 2008 quando morreu natu-
ralmente, em Houston, Texas. O cowboy da habilidade
técnica e da inventividade morreu serenamente a dois
meses dos 100 anos.

Drs. Joao Manuel e René Santos (PR).

PALAVRAS DE MESTRE

"A prova rigorosa é concisa. Uma frase
ndo deve conter palavras desnecessarias,
nem um paragrafo frases desnecessarias,
pela mesma razao que um desenho nao
deve ter linhas desnecessarias, nem uma
maquina partes desnecessarias. Isto ndo
quer dizer que um escritor faga breves
todas as suas frases, nem que evite todo
detalhe,nem que trate seus temas apenas
na superficie; apenas que cada palavra
conta".

William Strunk Jr.

(Jornalista e escritor falecido).
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"NINGUEM QUERIA ANESTE-
SIAR UM VELHO DE 97 ANOS,
EM TAL ESTADO DE GRAVIDA-
DE, COM UM PEDIDO DE DNR

(DO NOT RESUSCITATH, E COM
UMA NOTA QUE O MESTRE
ESCREVERA EM SEU PRONTU-
ARIO RECUSANDO-SE A SUA
PROPRIA CIRURGIA. "
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"SABIA, COMO MEDICO, QUE

A DOR PODERIA COMECAR
SUBITA, O TAL RAIO EM CEU
LIMPIDO. ESTRANHAVA QUE AO
ME AJEITAR NA CAMA, ALGO
SEMPRE PENOSO EM FACE DA
DOR INTENSA, CONSEGUIA
FICAR CONFORTAVEL. "

Acordei com dor. Alias, nao sei quantas ve-
zes acordei com dor. Durante esses hiatos
de consciéncia corria-me a ideia que tivesse feito uma
fratura. Mas como? N&o caira e a tosse proveniente de
um resfriado contraido nos Gltimos dias era fraca e ndo
tenho osteoporose. Claro que essa Gltima convic¢do nao
se respaldava numa densitometria, que nunca fiz.

Nao sei quantos despertares houveram, mas rapida-
mente aprendi que ao ficar quietinho nao tinha dor. Como
era no hemitérax esquerdo e sempre na mesma regiao,
em alga, veio-me outra ideia, herpes zoster.

Sabia, como médico, que a dor poderia comegar subi-
ta, o tal raio em céu limpido. Estranhava que ao me ajei-
tar na cama, algo sempre penoso em face da dor intensa,
conseguia ficar confortavel. Ora, isso ndo era préprio de
dor neuropatica que tem uma autonomia que invejamos.
Além do mais, varicélico em crianga, ja tivera um herpes
zoster em adulto, facial, com infeccdo secundaria — pro-
vavel autocontaminagdo em hospital — com cicatrizagao
viciosa, em segunda intencdo, e, portanto, com marca
definitiva. Seria possivel novo episédio? E se o fosse, ndo
corresponderia a paraneopla-
sia? Com mais de sessenta
no lombo ndo deixava de ter
cabimento. Isso me assustou.
N6s médicos sabemos ndo
ter o beneficio da ignorancia.
Levantei-me com dificuldade,
0 ato respiratério e qualquer
movimento do térax eram
penosos. Fui me olhar ao espelho. Davidas dissipadas.
Mesmo sendo miope podia ver claramente a erupgao na
regido da dor; estava herpético.

Chegara tarde da noite de um congresso, e, fora o res-
friado, estava 6timo. Cansado, mas 6timo. E agora? A mulher,

Devaneios
dolorosos

também médica, viajara para ver sua mae. Acima dos noven-
ta, e morando longe, nunca se sabe quando sera a dltima
visita. S6 com um filho restando em casa, doutorando, que
dormia, pra que acorda-lo? Fiquei matutando no que fazer.
Embora a dor fosse intensa deveria ir ao consultério
onde tinha prednisolona. Sei que nao evita neuralgia pos-
herpética, principalmente na minha idade, outro medo
que ja me sondava, mas talvez atenuasse a dor. Tomaria
antiviral? Antiinflamatério ndo poderia, a Ultima creati-
nina estava acima do normal. Pensava, além de algum
analgésico, em gabapentina, triciclicos, e em seus efeitos
colaterais quando nos automedicamos. Se tivéssemos 0
mesmo zelo com 0s pacientes... Um colega para me exa-
minar? Para algo de tao facil diagnéstico? Nem pensar.
Quando meu filho acordou falei-lhe solenemente que
pouco dormira porque estava com zoster. Ele mais sole-
ne ainda: "Que herpes coisa nenhuma, vocé caiu ontem
a noite, sao escoriagdes. Até coloquei gelo na regido e
vocé resmungou muito. Disse ndo ter quebrado nada.
Tava com dor mas ndo se queixava muito, nao".
— Eu cai? Como ndo me lembro? Aonde? Como foi?
—Nao sei como foi, acho que estava tentando ligar a televisao.
— Televisao? De madrugada e no escritrio? — sei nao,
disse-me. Vocé nao tinha tomado comprimido para dormir?
A7 é que dei n6 no lago. Amnésia anterdgrada. Cansa-
do e insone tomei zolpidem. Estava tomando também um
descongestionante com anti-histaminico de boa penetra-
¢do cerebral, desses que interagem com hipnético. Tudo
explicado. S6 ndo tenho a menor ideia do que fui fazer no
escritério depois de deitado. O que estou cdnscio é que
dor de fratura costal déi muito. Agora, a0 menos sei 0 ini-
migo, e ndo vou precisar tomar todos aqueles remédios.
Quantas costelas? Duas. E, claro, doem mais que nos
pacientes.
Dr. Emanuel Sa (PR).
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Dialogos (Im)Pertinentes:
fazer por merecer

Em uma grande empresa do nordeste,
trabalhava Alvaro, um empregado sério,
dedicado, cumpridor de suas obrigagdes e, por isso mes-
mo, com vinte anos de casa. Um belo dia, Alvaro vai até o
dono da empresa para fazer uma reclamacao.

— Dr. Moacir, tenho trabalhado durante estes 20 anos
em sua empresa com toda dedicacdo e agora me sinto
um tanto injusticado. O Juca, que estd conosco ha so-
mente trés anos, estd ganhando mais do que eu.

O patrao fingiu ndo ouvi-lo e o cumprimentou:

— Foi bom vocé vir aqui. Tenho um problema para re-
solver e vocé poderd fazé-lo. Quero oferecer ao nosso
pessoal uma sobremesa diferente ap6s o almogo de hoje.
Aqui na esquina ha uma barraca de frutas. Por favor, va
até 13 e verifique se eles tém abacaxi.

Alvaro, sem entender, saiu da sala e foi cumprir a mis-
sdo a ele designada. Em cinco minutos estava de volta.

— Como foi? Perguntou o patrao.

— Verifiquei, como o senhor mandou, e eles tém os
abacaxis.

— E quanto custam?

—Isso eu ndo perguntei nao.

— Ha outra fruta que possa substituir o abacaxi?

— Também nao sei, nao.

— Muito bem, Alvaro. Sente-se ali e me aguarde um pouco.

0O patrdo pegou o telefone e mandou chamar o Juca.
Quando o Juca entrou na sala, o patrdo foi logo dizendo.

—Juca, quero oferecer ao nosso pessoal uma sobreme-
sa diferente ap6s 0 almoco de hoje. Aqui na esquina hd uma
barraca de frutas. V4 até |4 e verifique se eles tém abacaxi.

Em oito minutos, Juca estava de volta.

— E entdo Juca? Perguntou o patrao.

— Eles tém abacaxi, sim. Tém em quantidade suficien-
te para todo pessoal e, se 0 senhor quiser, eles tém tam-
bém laranja e banana.

— E 0 prego? Indagou o patrao.

—Bom, 0 abacaxi é vendido a nove reais o quilo, a banana
a trés reais e a laranja a quarenta reais o cento, ja descas-
cadas. Como eu disse que a quantidade que queriamos era
grande, eles me concederam um desconto de 15%. Deixei
reservado o abacaxi. Caso o senhor resolva, eu confirmo.

Depois de agradecer a Juca pelas informacdes, o patrao
dispensou-o e voltou-se para Alvaro, na cadeira ao lado:

— Vocé falou alguma coisa quando entrou na minha
sala... O que era mesmo?

— N&o era nada sério ndo, patrdo. Respondeu e saiu
em seguida.
Extraido de Fazendo a Diferenca/ Legrand, Soler Editora.

Moral: Muitas vezes nos sentimos impelidos a co-
brar nossos direitos antes de cumprir com eficacia
nossas obrigacdes. A ordem € inversa. S6 adquirimos
o direito aos nossos direitos, apés cumprir nossas
obrigacoes, fazendo assim por merecé-los. José Sa-
ramago, homem insuspeito em direitos por ser comu-
nista até hoje, no discurso da entrega de seu Nobel,
disse que os direitos do homem ja estavam bem esta-
belecidos, embora nao cumpridos em muitos lugares.
Precisavamos, agora, comecar a lutar pelos deveres
humanos. Direitos e deveres, equilibrio da cidadania.

12



tema

Quer arguta observacao social? Pois tem.
Quer aquele papo furado a desafiar o tempo
sem compromisso? Tem. Quer amor de carne e 0sso entra-
nhado na dor e no lirismo? Também tem. Quer sutis alego-
rias politicas e religiosas? Ora, pois, tem. Quer a tormen-
tosa divida existencial do ndo-ser e do vir-a-ser? Sera?
Pense bem que tem. Quer malandragem da boa sem ferir
suscetibilidades? Temos e entregamos. Quer violéncia em
estado de perplexidade angelical? E s6 ouvir e imaginar.
Quer o cdncavo e o convexo de corpos apaixonados ou sim-
plesmente desejosos? Basta sentir. Quer banalidades do
cotidiano relegadas a condicionamentos e automatismos?
Bem, é melhor escutar compositores e cantores da trilha
sonora Seres e Coisas que o IATRICO preparou para esta
edi¢do e ouvir vivos e mortos, velhos e novos, destilando
a vida sublinhada pelo seu talento. Ouga em nosso sitio 0s
fragmentos da vida que fazem bem ao espirito. @

Seres e coisas

latrico " Cult"

"Cult" vocé sabe, é algo cultuado nos meios in-
telectuais ou artisticos, representa certo grau de
devogado. Esta trilha é assinada por momentos de
muitos médicos, digamos, "mais vividos".
1. Misty

(Garner/ Burke); Frank Sinatra.

2. Send in The Clowns

(Stephen Sondheim); Barbra Streisand.
3.YTeVas

(J. L. Perales); José Luis Perales.

4.Feeling Good

(Bricusse/ Newley); Simone.

5. Stand By Me

(B. King/ ]. Lieber/ M. Stoller); Aaron Neville.
6. Into White

(Cat Stevens); Carly Simon.

1. Are You Lonesome Tonight?

(R. Turk/ L. Handman); Elvis Presley.

8. Angel Eyes

(M. Dennis/ E. Brent); K. D. Lang.

9. Rainy Night in Georgia

(Book Benton); Tony Joe White.

10. All The Way

(J.V.Heusen/ S. Cahn); Lena Horne.

11.That’s All

(A. Brandt/ B. Haymes); Steve Tyrell.

12. Scarborough Fair

(Do folclore Céltico); Marianne Faithfull.

13. MacArthur Park

(Jimmy Webb); Vic Damone.

14.The Tears of a Clown

(Wonder/ Robinson/ Cosby); Nnenna Freelon.
15. Georgia on My Mind

(S. Gorell/ H. Carmichael); Ray Charles.

16. Just The Way You Are

(Billy Joel); Diana Krall.

17. Love Is a Many Splendored Thing

(S. Fain/ P EWebster); Nat King Cole.

18. Imagine

(John Lennon); Etta James.

19.If IWere a Carpenter

(Hardin); Bobby Darin.

20. As Time Goes By

(Hupfeld); Peggy Lee.
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Bacharach do latrico

1. Do You Know The Way To San José? — Traincha.
2.Don’t Make Me Over — Steve Tyrell e Patti Austin.
3.The Look of Love — Diana Krall.

4. Raindrops Keep Fallin’on My Head - B.]. Thomas.
5. A Say A Little Prayer — Aretha Franklin.

6. A House Is Not a Home — Brook Brenton.
71.WhatTheWorld Needs Now — Burt Bacharach; Martine

MecBride; Rod Stewart; James Taylor e Dionne Warwick.

8. Reach Out For Me — Nancy Wilson.

9. Make It Easy OnYour Self — Jackie Trent.

10. That’s What Friends Are Fox — Dionne Warwick;
Stevie Wonder; Gladys Knight e Elton John.

11.This Girl’s In Love With You — Petula Clark.
12.Walk On By - Steve Tyrell.

13. One Less Bell To Answer/ A House Is Not A
Home - Barbra Streisand.

14.1°11 Never Fall In Love Again — Johnny Mathis.
15. Close To You — Carpenters.

16. Alfie — Dionne Warwick.

171. There’s Always Something There To Remind
Me - Martha Reeves And The Vandellas.

18.This House Is Empty Now - Traincha.

19. Anyone Who Had A Heart — Dionne Warwick.

20. Arthur’s Theme — Christopher Cross.

A mausica brasileira e
alguns fragmentos poéticos

SELECAO DO IATRICO

A porta do barraco era sem trinco
E a lua furando nosso zinco
Salpicava de estrelas nosso chao
Tu pisavas nos astros distraida
Sem saber que a aventura desta vida
E a cabrocha, o luar e o violao
Orestes Barbosa.

"Podemos ser amigos simplesmente, coisas do amor nun-
ca mais..."
(Fernando Lobo).

"Eu desconfio que nosso caso estd na hora de acabar. H&
um adeus em cada gesto e cada olhar..."
(Dolores Duran).

"ali onde eu chorei/ qualquer um chorava/ Dar a volta
por cima que eu dei/ quero ver quem dava."
(Paulo Vanzolini).

"...qualquer desatencao pode ser a gota d’agua."
(Chico Buarque).

"olha que coisa mais linda mais cheia de graca..."
(Vinicius de Moraes).

"A arte de sorrir/ Cada vez que o mundo diz ndo."
(Guilherme Arantes).

"Trazer uma afli¢io dentro do peito/ E dar vida a um de-
feito/ Que se extingue com a razdo."
(Fernando Lobo).

"Queixo-me as rosas/ mas que bobagem/ As rosas ndo
falam/ simplesmente as rosas exalam/ o perfume que
roubam de ti."

(Cartola).

"Tire 0 seu sorriso do caminho/ que eu quero passar com
minha dor."
(N. Cavaquinho/ A. Laminha/ Guilherme Brito).
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"Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer."
(Geraldo Vandré).

"Quando vocé foi embora, fez-se noite em meu viver."
(F. Brant e M. Nascimento).

"Ah! Se eu fosse vocé, eu voltava pra mim."
(Silvio César).

"...jurado pra morrer de amor."

"Vocé desdgua em mim e eu oceano."
(Djavan).

"Esqueci no piano/ As bobagens de amor/que eu queria dizer."
(Tom Jobim).

"Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante do que ter
aquela velha opinido formada sobre tudo."
(Raul Seixas).

"Eu nasci assim/ eu cresci assim/ e sou mesmo assim/
vou ser sempre assim, Gabriela/ sempre Gabriela."
(Dorival Caymmi).

"Tenho sorte de estar vivo/ Sou poeta sou feliz,/ Da vida,
pudesse, pediria bis."
(Abel Silva).

"0 samba da minha terra deixa a gente mole/ quando se
canta todo mundo bole/ quem nao gosta de samba/ bom
sujeito ndo &/ é ruim da cabeca/ ou doente do pé."
(Dorival Caymmi).

"Meu coragao, ndo sei por qué, bate feliz, quando te vé."
(Jodo de Barro).

"E melhor brigar juntos do que chorar separados."
(Lupicinio Rodrigues).

"Vestiu uma camisa listrada/ e saiu por ai./ Em vez de
tomar cha com torrada/ ele bebeu parati."
(Assis Valente).

"(Um) amor para ser traido/ sé depende da vontade/ mas
existe amor fingido/ que nos traz felicidade."
(Noel Rosa).

"Ca na cidade se vé tanta falsidade/ Que a mulher faz
tatuagem até mesmo na afeicdo."
(Lupicinio Rodrigues).

"Caminhando contra o vento/ sem lengo, sem documento."
(Caetano Veloso).

"E tropecou no céu como se fosse um bébado/ E flutuou
no ar como se fosse um passaro/ E se acabou no chao
como um pacote flacido."

(Chico Buarque).

"Maria/ o teu nome principia/ na palma da minha méao."
(Ary Barroso).

"(A) pura cor do querer bem."
(Sinho).

"A felicidade é como a pluma/ que o vento vai levando pelo
ar/ voa tao breve/ precisa que aja vento sem parar."
(Tom Jobim e Vinicius de Moraes).

"Atras do trio elétrico s6 ndo vai quem ja morreu."
(Caetano Veloso).

"Por que a vida s6 se da/ Pra quem se deu."
(Toquinho e Vinicius)

"Sao as aguas de marco fechando o verao
E a promessa de vida no seu coracao
E pau, é pedra, é o fim do caminho
E um resto de toco, é um pouco sozinho."
Tom Jobim.

DO CADERNO VERDE

1) Todo paciente tem o0 médico que pode ou merece.

2) Se vocé, de fato, quer saber quem
€ 0 outro, observa suas agoes.
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Novo acordo
ortografico

"-0 trema ja nao foi abolido?
- Que abolido nada. Aboliram tudo, menos
o trema."

Quando Fernando Sabino escreveu a cronica De Mel a
Pior, ja se especulava sobre a ideia (na época, com acen-
to) do trema ser abolido. Entretanto, ninguém desconfia-
va que o acento diferencial e alguns acentos circunflexos
e agudos seriam rebaixados junto com ele. Muito menos
que o hifen sofreria alguma mudanca — para algo téo con-
fuso quanto sempre foi.

De qualquer forma, nés, brasileiros, precisamos rea-
prender (com ou sem hifen?) a escrever 0,5% do nosso
léxico, enquanto os portugueses e africanos devem se
adaptar as mudangas que ocorreram em 1,6% do seu
vocabulario.

O rebaixamento do trema é a regra mais facil a ser
seguida: abandone seu uso na escrita e, tranquilamente

(sem trema), continue a pronunciar "linguica", "conse-
quéncia" e "sagui" como vocé sempre fez. Aqueles mais
saudosos do trema, ainda ha a possibilidade de utiliza-lo
em nomes proprios e derivados, como Bilindchen e miil-
leriano.

Felizmente, nem tudo sao perdas: as letras K, Y e W
foram incorporadas ao nosso alfabeto. Ja podemos utili-
z4-las sem culpa em nomes pessoais e geograficos, siglas
e simbolos (e alguém se importava com o fato dessas le-
tras ndo pertencerem ao alfabeto antes?). Apesar disso,
0s nomes geograficos estrangeiros devem ser adaptados
ao Portugués sempre que for possivel: Nova York passa a
ser Nova Iorque, Quebec passa a ser Quebeque e Shan-
gai passa a ser Xangai.

Nas palavras em que aparecem sequéncias de con-
soantes como pt e cg, é a pronincia que determina se o
p e o ¢ continuam. Dessa forma, ficgdo, compacto e apto

continuam sendo escritas assim, enquanto que 6ptica
nao existe mais.

Uma polémica do novo acordo ortogréfico é que ele
nos permite escrever sentencas como "Eu odio estudar
Portugués", "Eu negoceio antigos dicionarios", "Ndo in-
fluenceio a Lingua Portuguesa" e "Premeio quem souber
todas as novas regras". E triste, mas é a realidade: ver-
bos com a terminacao -IAR, provenientes de substantivos
que terminem com -IA e -I0
atonos, permitem essa con-
jugacdo esdrixula. Tanto faz
falar "eu odio" ou "eu odeio",
"eu negocio" ou "eu negoceio"
e assim por diante, porque es-
ses verbos sao derivados dos
substantivos 6dio e negdcio.
Por outro lado, sé posso dizer
que "Eu assobio muito bem",
nada de assobeio — porque o
verbo assobiar vem do substantivo assobio, que termina
em -I0 tonico. Ou seja: é melhor continuar escrevendo e
falando do mesmo jeito de sempre.

Para aqueles cuja ideia (de novo...) de grafar jiboia,
geleia e heroico sem o acento agudo causa um certo des-
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conforto, | vai a regra: as palavras paroxitonas (a pendl-
tima silaba é a tdnica) ndo tém mais acento nos ditongos
abertos (antigos éi, 6i e éu). Mas, atencdo, esta regra
se aplica somente as paroxitonas: palavras que contém
ditongo aberto e sao oxitonas (chapéu, heroi, lencdis),

"MAIS UMA DIVERGENCIA
ENTRE OS ESTUDIOSOS ESTA
NO USO DO HIFEN COM O
PREFIXO SUB: ENQUANTO
SUBEPATICO PASSOU A SER

monossilabas tonicas (do6i) ou
proparoxitonas  (alcaldidico)
continuam sendo grafadas com
0 acento.

Mais casos de desuso do

acento agudo: palavras paroxi-

SUB-HEPATICO, O ACORDO NAO  tonas cuja silaba tonica apare-

E CLARO QUANTO A GRAFIA DE
SUBUMANO/SUB-HUMANOQ."

ce depois de um ditongo. Sao
exemplos: feiura, bocaiuva,

Sauipe e baiuca. Para facilitar:
0s vocabulos salde e Piaui continuam sendo grafados
com acento, o primeiro por ndo apresentar ditongo antes
da silaba tonica e o dltimo por ser uma oxitona.

Ainda sobre o0 acento agudo, ele desapareceu da letra
U de algumas formas de verbos como apaziguar, averi-
guar e arguir: apazigle, averigle e argli passaram a ser
grafadas, respectivamente, apazigue, averigue e argui.

Também temos baixas no uso do acento circunflexo:
extinguiu-se 0 uso nas paroxitonas terminadas em -eem
e -00. Agora, Eles creem, leem e veem (mas repare que
Eles ainda tém e vém). Continuando a exemplificar esta
regra, voo, enjoo e z0o ndo recebem mais o acento.

Falando em acentos e extin¢do, o novo acordo deter-
mina o fim do acento diferencial. Chega de para, pélo,
péra e polo: "No polo Norte, o esquimé para para obser-
var o pelo da matilha". Mas nem tudo esta perdido: o ver-
bo pdr continua sendo acentuado, assim como o pretérito
perfeito do verbo poder ("Ele pdde usar o acento diferen-
cial até o novo acordo ser implantado").

Terminado o tépico acentos, entramos no longo e tor-
tuoso caminho das novas regras do uso do hifen. Este
sinal deixou de ser usado quando:

—avogal final do primeiro termo for diferente da vo-
gal inicial do segundo termo da palavra composta. Assim,
auto-escola passou a ser autoescola. Mais exemplos: au-

toanalise, coautor, extraescolar e infraestrutura;

— 0 segundo elemento comecar pelas letras R ou S,
como em contra-regra, que passou a ser contrarregra.
Exemplos: antirreumatico, antissocial, autorretrato, cos-
seno e ultrassonografia. Note que o R e 0 S sdo dobrados
devido a prondncia;

—houver perda da nogao de que a palavra é composta
(ou seja, parece que ela sempre foi uma palavra sé, em
vez de ser formada por dois vocabulos). Assim, para-que-
das passou a ser paraquedas e bate-boca passou a ser
bateboca. Outros exemplos sdo as palavras mandachuva,
tocafitas e parachoque. As palavras girassol e pontapé
podem ser tomadas como modelo para a adaptacdo a
nova regra. Uma divergéncia de interpretacdo dos estu-
diosos sobre esta regra é a grafia da palavra para-raios/
pararraios.

Mais uma divergéncia entre os estudiosos esta no uso
do hifen com o prefixo sub: enquanto subepatico passou
a ser sub-hepético, 0 acordo ndo é claro quanto a grafia
de subumano/sub-humano.

Os casos em que o hifen passou a ser utilizado sado
0s seguintes:

— quando a mesma vogal for a dltima da primeira
parte da palavra e a primeira da segunda parte, como
em microondas, que passou a ser grafado micro-ondas.
Seguem esta regra as palavras: anti-inflamatério, micro-
organismo, arqui-inimigo. Uma excecdo: quando o prefixo
for "co" e o termo seguinte iniciar-se com a letra O, ndo
deve ser utilizado o hifen (cooperar, coordernar). Porém,
se o termo que segue o prefixo "co" comegar com a letra
H, o hifen deve ser utilizado, como em co-habitar e co-
herdar.

— quando a mesma consoante encerrar € iniciar, res-
pectivamente, o primeiro e o0 segundo elementos da pala-
vra composta, como em inter-relacdo. Outros exemplos:
super-rapido, inter-racial e hiper-reacdo. No caso dos
prefixos terminados em R (super, inter, hiper), deve-se
utilizar o hifen se o segundo termo iniciar-se com a letra
H, como em super-homem.

Para facilitar: o hifen sempre serd utilizado nas pa-
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lavras compostas com os prefixos além, aquém, ex, pos,
pré, pr6, recém, sem e vice. Alguns exemplos: além-mar,
ex-namorado, pds-graduacao e pré-natal.

Ainda sobre o hifen, os termos bem-querer e bem-fei-
to, assim como seus derivados, passaram a ser escritos
como benquerer e benfeito — mas esta é a excegdo. A
regra normatiza que bem ndo deve ser escrito junto a
palavras iniciadas por consoantes (bem vivido), enquanto
que, devem-se unir, por meio do hifen, as palavras com-
postas por bem seguido de vogal, como ocorre em bem-
educado e bem-estar.

Ja com o prefixo mal, passou-se a utilizar o hifen
quando o segundo vocabulo inicia-se com vogal ou H. Re-
cebem o hifen mal-entendido e mal-educado, enquanto
malcriado e malsucedido ficam sem.

Outra novidade do acordo é a dupla grafia de pala-
vras que sdo pronunciadas fechadas no Brasil e abertas
em Portugal. Existem centenas de exemplos de vocabu-
los que se enquadram nessa regra, como as seguintes
duplas: bebé&/bebé, puré/puré, académico/académico,
anatdmico/anatémico, fendmeno/fenémeno, fémea/fé-
mea e gémeo/gémeo. Um tanto cémica/cédmica essa
possibilidade, ndo?

Por mais complexa que a mudanca possa ser, ainda
temos até o dia 1.° de janeiro de 2013 para escrever con-
forme as novas regras. Nem a prépria Academia Brasilei-

ra de Letras conseguiu ser clara sobre a grafia de todas
as palavras, dando margem as diferentes interpretacdes
do acordo (como nas palavras reescrever/re-escrever,
para-raios/pararraios). Entretanto, isso deve ser resolvi-
do com a publicacdo da nova edicao do Vocabulario Orto-

gréfico da Lingua Portuguesa,
pela ABL. "POR MAIS COMPLEXA QUE

Assim, podemos adotar o A MUDANCA POSSA SER,
pensamento de Miguel San- AINDA TEMOS ATE O DIA 1.°
ches Neto, escritor parana- ~ DEJANEIRO DE 2013 PARA ES-
ense, apresentado no artigp ~ CREVER CONFORME AS NOVAS

Uma questio de tempo, que REGRAS. NEM A PROPRIA
foi publicado no Manual da ACADEMIA BRASILEIRA DE
Nova Escrita, edicio extra da LETRAS CONSEGUIU SER CLARA
revista Nova Escola de agosto SOBRE A GRAFIA DE TODAS
de 2008: AS PALAVRAS, DANDO

"Aos poucos, eu me habi- MARGEM AS DIFERENTES

tuei a colocar as letras e os si-  LINTERPRETACOES DO ACORDO."

nais no lugar certo. Como essa
aprendizagem foi demorada,
nao sei se conseguirei escrever de outra forma — agora
que teremos novas regras. Por isso, peco desde ja que
perdoem meus futuros erros, que servirdo ao menos
para determinar minha idade."
—Esse ai é do tempo do trema.
Raquel Praconi Pinzon (PR).

Referéncias: http://www.abril.com.br/reforma-ortografica; http://www.abril.com.br/arquivo/acordo_ortografico.pdf (acordo na integra); http.//media.

folha.uol.com.br/educacao/2009/01/02/reforma_ortografia.pdf; http.//www.atica.com.br/novaortografia/index_.htm

O IATRICO RECOMENDA

Foi langcado “Terapia Nutricional nas
Doencgas Hepaticas”, Editora Bruma, dos
autores Francisca Zaina, Eliane Kowalski e
Reginaldo W. Lopes. O livro € inico no gé-
nero e vem somar-se ao grande interesse

dado a terapia nutricional nos altimos anos.

Mas, acredite, ndo é um livrinho a mais.Veio
para ficar. Apesar de especifico, € leitura
obrigatéria para todos que trabalham com
nutricdo. E tem a chancela de qualidade e de
obsessividade cientifica do Prof. Reginaldo

Lopes. Confira.
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Encontro marcado

A entrevista que publicamos nesta edicao
suscita analogia com um filme de longa
metragem. Mesmo editada, avisamos que pode ser can-
sativa, mas traz para o jovem médico proveitosos esclare-
cimentos. Foi dificil consegui-la, e demorou muitas horas
sua organizagdo, no entanto, o resultado nos gratificou.
Entrevistador de vivos e mortos, as mais vividas com
Fernando Pessoa e Somerset Maugham, ha tempo acalen-
tdvamos uma conversa com nosso editor. N&o um recorte
mildo que se tornou regra em nossa imprensa. Mas horas,
muitas horas de papo. Conhecemo-lo bem, e o sabiamos
avesso a exposicao. Por isso, a missao estava mais para
impossivel. Ainda mais que seria minha primeira entrevista
para o IATRICO. Mas, gota a gota, fomos desenrijecendo
sua postura de desimportancia da matéria. Nas paginas
seguintes, o prezado leitor (como gosta de escrever o edi-
tor), terd uma profissao de fé tanto no jornalismo cultural
quanto na Medicina, sua maior paixao. E um voo alto sobre
varios de seus interesses. Algumas perguntas foram pe-
dagdgicas, para induzi-lo a situar melhor o leitor na linha
editorial. OQutras provocativas, pois sabemos que ndo foge
da raia, tercador natural de ideias. Todas, com a humilde
expectativa de também provocar o leitor. De leva-lo a re-
flexdo. Com vocés, nosso editor. Boa leitura.
Hernani Vieira.

com o editor

Vamos comecgar pela revista. Por que ndo assina
seus artigos?

Uso s6 o icone da revista porque redijo uma parte
substancial. Se o fizesse viraria culto a personalidade,
sempre abomindvel. E assim me da a liberdade também
de s6 colocar o nome do colaborador e do estado onde
esté sediado. Podamos vaidades.

E por que o uso de pseuddnimos?

No comego as colaboragdes eram tao escassas que,
para dar ideia de recheio maior, inventamos alguns pseu-
donimos. Nao foi para tirar o préprio da seringa, pois,
polémica e discussado sao sempre saudaveis no jornalis-
mo cultural. Alids, como na ciéncia, sem por nem tirar.
Ciéncia vive de confronto e de replicagdo de resultados.

Quando comecou seu interesse pelo jornalismo?

Quando me alfabetizei. Tinha aprendido a ler, mora-
va em Lishoa, e fui com minha mae a um acougue. Em
cima de uma mesa havia um caderno de jornal, para em-
brulhar carne. Naquele tempo embrulhava-se carne em
jornal, oh, horror! Vi a classificagao do que imaginei ser
0 campeonato brasileiro, na verdade o carioca. Estava la
Flamengo em primeiro e Vasco da Gama em segundo. Foi
amor a primeira leitura, escolhi o segundo. Como vocé é
jornalista e bem sabe, jornalismo é escolha. Foi 0 inicio
da carreira. Brincadeira a parte, na faculdade fiz parte de
um grupo que fez um jornal mimeografado, O Crdnio, que
agitou um pouco. Mas fui sempre um mero diletante.

E dificil fazer a revista?

E. Quando suplemento ndo, com pouca coisa se fa-
zia. Quando revista, tudo mudou. Da responsabilidade ao
tamanho, tudo é proporcional. S6 as colaboragbes conti-
nuaram exiguas. O médico esta acostumado a escrever
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artigos cientificos, ndo se sente tdo a vontade com arti- Em resumo...

gos culturais, mesmo que paralelos a ciéncia médica. Ha As pessoas s6 pensam quando tém ddvidas. De onde elas
sempre um certo receio de critica, e que existe mesmo.  vém? De sua prépria realidade ou da leitura. Aprender a pen-
Vocé sabe, 0 ser humano se diz aberto a critica mas o que  sar conduz a liberdade, o bem maior de qualquer pessoa.
quer mesmo é elogio. Entdo, mesmo pessoas que escre-

vem bem se sentem um pouco inseguras. Mas o Presidente disse a

"SER EDITOR E ANTES DE TUDO
SER UM CHATO E ANTIPATICO.
PEDE MUITO, RECEBE POUCO, E
AINDA TEM QUE CORTAR ALGU-
MAS COISAS, TIPO BATATINHA

QUANDO NASCE... (RISOS). "

Piaui que nao &, que lhe da

E como consegue os artigos? "azia"...

Pedindo. Envio espontaneo é raro. Pedindo muito para Péssimo exemplo. Presi-

s

poucos atenderem. Acabamos recebendo mais de amigos  dente é sempre referéncia,

e conhecidos, por que insistimos; viramos chatos. Os ca-  espelho, modelo. Mostrou seu

ras escrevem para se livrar do constrangimento de nos
encontrar e serem de novo cobrados. Aos mais distantes
pedimos uma vez s6, e raramente recebemos. Ser editor
é antes de tudo ser um chato e antipatico. Pede muito,
recebe pouco, e ainda tem que cortar algumas coisas,
tipo batatinha quando nasce... (risos). Mesmo em ciéncia,
a maioria das pessoas que tem um artigo negado, jamais
volta a enviar outro para a mesma revista. O ser humano
& muito suscetivel a rejei¢do, qualquer que seja.

O que significa escrever?

E profissdo ou necessidade interior. Ou apenas vaida-
de. Deveria significar a veiculacdo de informagdes neces-
sarias, ideias relevantes, conceitos, teorias, provas cienti-
ficas, com légica e rigor, mesmo sabendo-se sempre em
transicdo. Tal veiculacdo e discussao ajuda a formar uma
consciéncia critica. A educar as pessoas para o confronto
civilizado. Sem prescindir das emanacdes poéticas ou do
humor acoitando o lugar comum, as esquisitices humanas,
ou suas pretensoes. Tudo isso sem que o autor se suborne
a si proprio. O que vemos no geral, com as excegoes de
praxe? Futilidades, vaidades, ou "plantagdes”. Isto é, ba-
Ies de ensaio, despistes, refeases sempre a favor, sejam
de 6rgaos oficiais ou dos interesses mais variados. Por
isso é que ler é um exercicio de separar joio do trigo. Como
tudo sao interesses, se o leitor ndo aprender a ler o direito
e 0 avesso e a contextualizar, ndo terd opinido pessoal.
Portanto, sera manipulado pelos cordéis de todos os pode-
rosos. Agora, sem leitura ndo ha salvagao.

desprezo pelas palavras. Pa-

lavras e atos é o que dao credibilidade as pessoas. Talvez
0 Presidente seja adepto da "ignorancia desejada" de Sdo
Jerdnimo, aquela que ndo da a minima para a cultura,
mesmo quando o sujeito é escolarizado.

E no seu caso, por que escreve?

Faz parte do meu sentido de vida aprender e levar aos
outros o que aprendi. Seja como médico, seja como profes-
sor. Quero acreditar que a escrita estaria dentro do mesmo
proposito. Mas pode ser que seja sé para me afirmar. Por-
que as vezes pensamos uma coisa e é outra. Pode ser que
seja simplinho assim, tipo: td aqui, gente!

Por que o Iatrico se devota tanto a pequenos ensaios?
Qual sua importancia?

0 ensaio deve ser a expressao mais livre de nossa inteli-
géncia, ser leve, e sem qualquer comprometimento ideoldgi-
co. Nutre-se de ideias gerais e da relagdo das pessoas com
sua realidade. O entendimento da vida nasce da compreen-
sa0 entre mim e as coisas. Isto é, de como compreendo seja
0 que for com minha vida, como escreve Julian Marias. E
essa analise conduz a compreensdo. Esse deveria ser o ob-
jetivo de qualquer ensaio.

Fala-se tanto, mas o que é de fato cultura?

A coisa mais certa ndo é nunca a simples informacao. Os
dados sdo meros fragmentos a que temos que nos ater para
falar sobre algo. E a conexdo desses dados que formam o saber,
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que geram um conhecimento. Portanto, cultura no é um saber
memorizado, isso € erudigdo; cultura é um saber reflexivo. Por
isso é que alguém disse que cultura é o que sobra quando es-

quecemos 0 que memorizamos.

E facil consegui-la?

N&o. Porque o ser humano ndo avanga em linha reta.
E ambiguo, rodeia, ndo é objetivo. Em qualquer atividade.
Nascemos assim. Daf a misica do Caymmi sobre Gabrie-
la. (Leia fragmentos poéticos da musica popular.)

Qual o papel da poesia na revista?

Nenhum. A poesia nunca tem importancia. E nisso re-
side sua forca. Ninguém pode uséa-la a seu bel-prazer ou
com terceiras intengbes para usar um verso do Cazuza.
Nenhum governo ou instituicdo pode se apropriar. E livre
e, claro, bela. Suscita o inesperado. Em termos linguisti-
cos uma imagem convencional é a de um vidro embacado,
ao contrario da prosa que é um vidro limpido, transparen-
te. Mas por tras do bago — ndo o 6rgdo — se escondem
coisas incriveis ou terriveis. Esse o seu papel, provocar
reacdes. Quais? Depende de cada poema e de cada um.
0 que vem dos outros nao é ensinamento, € provocacgao.
Quer algo que provoque mais do que a poesia? Ao |é-la,
somos obrigados a tirar algo de nds, nos suscita.

"FAZ PARTE DO MEU SENTIDO
DE VIDA APRENDER E LEVAR
AOS OUTROS O QUE APRENDI.
SEJA COMO MEDICO, SEJA
COMO PROFESSOR. QUERO
ACREDITAR QUE A ESCRITA
ESTARIA DENTRO DO MESMO
PROPOSITO. MAS PODE SER QUE
SEJA SO PARA ME AFIRMAR."

E dificil fazer uma publi-
cacdo cultural?

Claro que sim. Nao ha for-
mula. Alids, hd quem diga que
sim. Noventa por cento ao rés-
do-chdo e dez por cento para
privilegiados mentais. Nao
penso assim, € subestimar o
leitor. Em nosso caso o leitor
médio tem boa formacao, ndo se contenta com qualquer
coisa. Mais dificil ainda é o equilibrio, j& que nossas se¢oes
cientificas servem mais como iscas para o que é cultural.
Nosso alvo ndo é a ciéncia, ha publicagbes em demasia e de
excelente qualidade para isso. E o0 motivo de publicarmos

basicamente o que esta estabelecido, que nao vai perecer
rapido. A arte médica é o que nos interessa sobremodo, a
embalagem da ciéncia, sem o que também ndo ha ciéncia.

Esse é o ponto para nés, leigos, como 0 médico pra-
tica a arte associada a ciéncia?

Via linguagem. A arte torna a ciéncia "amiga" do ser.
Por sua vez, a ciéncia vitaliza a arte. A intermediacéo
desse enriquecimento é realizada pela linguagem. E tam-
bém seu limite, seu apoucamento, via ininteligibilidade e
prolixidade. O reino da produtividade linguistica é a sim-
plicidade. Nas palavras e nos gestos.

Para que serve entdo a tecnologia?

Para ampliar os sentidos humanos. Para dar maior
grau de certeza a nossas percepcdes ou descobertas. E
para reparar defeitos ou disfuncgdes.

Outra curiosidade: como € feita a revista?

Oquei, por poucos. Eu, vocé, o Leo na diagramacao, com
um pouquinho do meu filho Vitor que esté aprendendo a co-
pidescar. E a colaboracdo dos colegas. Talvez sua intencao
seja dar aos leitores como surge a pauta, como penso sobre
0 que deve sair. Respondo a la Augusto dos Anjos, de onde
ela vem. Vem da psicogenética e da alta luta. De resto, nao
posso me queixar. Nenhum editor tem a liberdade que tenho
sem precisar de propaganda. Isso é um privilégio extraordi-
nario. O mais engracado é que a ciéncia tem mostrado que o
trabalho voluntario tem vantagens evolutivas.

A sua andlise da Medicina?

Reflexdo e acgdo. Ocasionalmente, s6 acdo. Na Medi-
cina diante de um fato concreto ou nebuloso, pensamos,
refletimos e ai tomamos a decisdo, que é a acdo. Com
atos (habilidades) ou palavras e gestos (atitudes). Estes,
sem conhecimento ndo funcionam. S6 raramente, é o
caso de certas emergéncias, ligamos o automatico. Ai a
reflexdo pode ser posterior a acdo. Mas sempre neces-
saria, para virar experiéncia. Se isso for exercido com
vinculo e responsabilidade temos o ideal da medicina.
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A medicina é ligada a preservacao da vida, qual o sen-
tido da mesma?

Ter um proposito.

S6 isso?
E quem o consegue? Ja é uma grande tarefa.

E como se melhora a vida pessoal?

Pela educacdo sentimental, que é a educacdo para
a amizade, o amor, a generosidade. Vou-lhe oferecer o
que Julian Marias, que tem um livro excelente, Historia
da Filosofia, nos diz. (Vai e pega o volume que tem capa
belissima, a foto de uma biblioteca.) "A educagéo senti-
mental ensina a cultivar e personalizar as paixoes, sem
suprimi-las, aguca os sentidos, a aprimorar nosso didlogo
constante com nossos circunstantes, a educar a esponta-
neidade". Quer dizer, nos permite viver melhor conosco e
com as outras pessoas. A nao ser 0co.

O que o homem criou de melhor?

Ah, 0 homem criou coisas lindas. Basta atentar para o
valor da linguagem, da musica, da poesia, da ciéncia. Mas
numa beirou o divino, 0 mundo das exigéncias morais.
Exigéncias de igualdade, liberdade, de ajuda aos mais
fracos, como pontificou o Karl Popper no livro 4 Soc/e-
dade Aberta e seus Inimigos. Mas muitos humanos estao
mais para disgrace to the human race.

Entdo, o que é uma pessoa apreciavel?
A que faz bem o que faz, ajuda a cuidar dos seus e tem
algum grau de preocupacgdo social.

E 0 que é ser normal?

Quase sussurrando... vou pedir auxilio ao Freud por
que ndo tenho tal régua e compasso: "Se vocé é capaz
de amar, trabalhar e de se relacionar, vocé tem as bases
da humanidade". Nao é bom? Ou diria: se vocé labora, é
l6gico, aprecia poesia ou musica, tem senso de humor,
sabe cuidar de si e visa a expansao pessoal e social, é
um integrado ao aperfeicoamento da espécie. De quebra,

para ser melhor ainda e dar condimento a isso, precisa
ter certo grau de imprevisibilidade na hora certa. Muito
complexo? Acho melhor ficar com Freud, né!

Um ponto delicado: qual seu culto?

Fazer o melhor possivel .\ 10\ ¢ A COEXISTENCIA DE

CONTRARIOS. PORTANTO, A
GRANDE ARTE DA VIDA E SABER
LIDAR COM CONFLITOS. PARA
QUEM ACREDITA, TALVEZ A
ETERNIDADE SEJA A EXPLICA-
CAO DOS CONTRARIOS."

dentro de minhas possibilida-
des e circunstancias.

O que um homem deve dar
aos filhos?

Raizes e asas. Raizes no sen-
tido de afeto, limites (respeito
mU{tuo é um bem maior) e possibilidades intelectuais. Asas no
sentido de permitir 0 voo, de fazer seu tempo e rumo. As vezes
é dificil porque, como dizia Gibran, habitam a casa do amanha
onde, mesmo que queiramos, ndo temos entrada.

O que é mais dificil na vida?

Para alguns é simplesmente sobreviver. Para a maio-
ria das pessoas é a convivéncia. Digo isso sendo um
convivente facil. Mas a vida é a coexisténcia de contra-
rios. Portanto, a grande arte da vida é saber lidar com
conflitos. Para quem acredita, talvez a eternidade seja a
explicacao dos contrarios.

Qual o papel da critica?

Em sua acepcao principal, critica significa separar,
discriminar, entdo é fundamental para a evolucao inte-
lectual de qualquer cidad@o. Uma publicagao cultural, por
exemplo, deve se preocupar com a critica, em separar 0
joio do trigo. Em estabelecer padrdes minimos de beleza,
refinamento, humor, inteligéncia critica, para que se di-
fundam. Qual o problema? Esta no que um de nossos en-
trevistados, Somerset Maugham, colocou em um de seus
livros, Serviddo Humana. "A gente pede critica mas o que
se quer, de verdade, sdo elogios".

0 senhor é muito critico?

Culturalmente sim, ndo aceito empulhacdes, a tabula
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rasa. Fago minha parte sendo meu préprio adversario, um
autodescontente. E isso que nos leva a evoluir, a ndo ser-
mos autocomplacentes. Com os outros sou do tipo toleran-
te, mais do que devia ser. Mas minhas posicoes sao firmes.
Nao abdico de ter opinido. Quer dizer, procuro harmonizar,
estabelecer pontes, mas com clareza de propdésitos. Adoro
o dito confuciano: conciliador sim, acomodaticio nao.

Ja que é conciliador, o que é amizade?

H& quem diga que é presenca e lealdade. Eu sugiro
mais uma palavra: gratuidade. Amizade tem que ser gra-
tuita e sem cobrangas, a ndo ser quando 0 amigo pisa no
tomate.

Entendamos melhor...
Quando ofende valores. Principios aos quais nao po-
demos fazer concessdes. Qual-

o sentido. Ta bem, livros, muitos livros. Agora ja sou muito
seletivo com os livros. MUsica, poesia, futebol, cinema —em-
bora assista pouco —, de gente inteligente, e de outras co-
sitas mas. Quem jogava hotdo sozinho pode se divertir com
qualquer coisa. Adoro entender o mundo e as pessoas. Até
com meu engraxate, embora teime em ser alegre sem mo-
tivo e irresponsavel, ndo tem nenhum senso de organizacao
financeira. Isso € mais comum do que se imagina.

Relembrando House, da Gltima edigdo, toma remédio?!

Ta ficando pessoal demais, né?! Tomo como qualquer
senhor da minha idade. Conhece algum sexagenario que
nao tome? Alids, acho os remédios a maior bengdo do
comité celestial. Mas como tudo na vida, s6 devem ser
usados sob rigorosos critérios. Médico também é dado a
automedicagdo e, com frequéncia, sem farmacovigilancia.

E vaidoso?

Vocé é amigo ou algoz? Quem ndo o é? E da natu-
reza humana. Poucos escapam. Tanto que é biblico, do
Eclesiastes, vaidade das vaidades, tudo é vaidade. S6
que é uma vaidade sem dano, isto &, coloco os outros na
frente da minha vaidade. E ndo gosto de ostentar nada.
Nem poderia, inclusive por ser de natureza timida. Nao
teria como ser muito vaidoso. Primeiro, por conhecer as
imposturas deste mundo; segundo, por conhecer minhas
limitagbes, meu alcance.

"HA QUEM DIGA QUE (A AMIZA-
DE) E PRESENCA E LEALDADE.
EU SUGIRO MAIS UMA PALA-
VRA: GRATUIDADE. AMIZADE
TEM QUE SER GRATUITA E SEM
COBRANCAS, A NAO SER QUAN-
DO O AMIGO PISA NO TOMATE."

quer manifestacdo de mauca- Quais seus medos?

ratismo é abominavel. Pessoa Essa pergunta s6 deve ser feita a artistas e soc/alites,

que é recorrente em maus- cara! Mas como nao nego fogo af vai: do ridiculo e de

tratos € intolerdvel. Minha op-  ficar gagd! De perder dignidade.
¢do é pela delicadeza, embora
com firmeza. Agora, também E as aptidoes...
ha a velha piada que afirma que S6 tenho uma, especialista em generalidades. Po-
amigo da trabalho e ndo vem com garantia. Mas ter bons  brinho, ndo? T6 brincando. Por circunstancias me tornei
amigos é o sal da vida. especialista em varias coisas, mas sou fissurado mesmo
é no bazar do mundo, principalmente nas bancas da cién-
Do que gosta? cia e da arte. Gosto do rigor e da disciplina da ciéncia e

Parece pergunta de revista feminina, mas compreendi  da imprevisibilidade da arte. E curto associar ambas. Os

23



entrevista

titulos ndo asseveram a competéncia. Exemplo: sou es-
pecialista em medicina do trabalho e tenho pouca expe-
riéncia no ramo. Nunca deixei papéis me atrapalharem.
Mas reconheco que na pratica sao importantes.

Se é tao disciplinado deve apreciar a autoridade!

Sé a consentida. A que congrega, motiva, estimula,
mas nao submete. Tenho horror ao arbitrio. Ndo gosto
de ser enquadrado, igualzinho aos outros. Nem de dar
ordens, o que nao deixa de ser uma limitagdo. Sou de
natureza contemplativa. Observo, reflito e ajo.

Ha pouco falou ser timido, nunca tive essa impressao!

Nao parece, né? Realmente 0s meus alunos ndo acre-
ditam, porque até encenacao teatral ja fiz como método
didatico. E isso ha quase 30 anos. Mas o fato é que sou.
0 timido fica ali quietinho, na moita, e parece arrogan-
te, quando na verdade esté ali lidando com suas limita-
¢bes sociais, com sua dificuldade de circular. Hoje sei,
por exemplo, que além da oportunidade que tive de ser
professor também contou a necessidade de me exprimir,
de vencer barreiras. O timido tem que se esforcar mais,
tanto que conheci grandes tribunos que eram timidos.
Também costuma ser muito critico, principalmente con-
sigo mesmo. Tem uma vantagem, costuma desenvolver
bastante o senso de observacao, o0 que € essencial para
a profissao médica.

Tem aversao por homenagens?

Nao. Penso que o mérito deve ser premiado e que
as homenagens devem ser feitas enquanto as pessoas
estdo vivas. Ocorre que ha tantas homenagens e por mo-
tivos tdo fateis, frequentemente pagas, que o mérito esta
sempre em questao.

E doente por futebol?

Fui. Na Rolandia de minha adolescéncia o mundo era
distante. Ainda mais com restrigbes financeiras. Mesmo
lendo jornais velhos e de embrulho, conhecia os jogadores
dos principais times da Europa e da América do Sul. Até hoje

lembro. Lembro também que entre meus maiores sofrimen-
tos estava assistir aos jogos do Nacional de Rolandia, que
pouco ganhava, um suplicio (risos). Alids, a excecdo do Vas-
co, sempre torci para pequenos, fracos e oprimidos. E sina.
E agora, até o Vasco ficou pequeno (risos). A compensagdo

veio com o excelente desempe- "POR CIRCUNSTANCIAS ME

TORNEI ESPECIALISTA EM
VARIAS COISAS, MAS SOU FIS-
SURADO MESMO E NO BAZAR
DO MUNDO, PRINCIPALMENTE
NAS BANCAS DA CIENCIA E DA
ARTE. GOSTO DO RIGOR E DA
DISCIPLINA DA CIENCIA E DA
IMPREVISIBILIDADE DA ARTE. E
CURTO ASSOCIAR AMBAS. "

nho do Nacional no (ltimo Pa-
ranaense.

Voltando um pouco a revis-
ta, os leitores se manifestam?

Pouco. Seja a favor ou
contra. Mas assim é em todas
as publicacdes. A maioria nos
acompanha em siléncio. Gos-
tando ou nao.

Seu texto tem o velho e 0 novo, o classico com even-
tuais expressoes de jovens, ou até mesmo girias, isso é
intencional?

N&o, é natural, mistura do que sou. Conservador por
fora, inquieto por dentro. A medicina s6 reforcou essas
caracteristicas. O paciente deseja um perfil estavel, pre-
visivel, conservador. A pesquisa e a arte necessitam de
libertarios, inquietos, que remam contracorrente. Embo-
ra a pesquisa também precise de disciplina e rigor.

Por falar em velho, qual o papel dos "mais experien-
tes" na sociedade atual?

Por a boca no trombone. Transmitir o que aprendeu, e ndo
se recolher. Dar Iuz & vida vivida. E um dever moral. Sdo os
mais velhos os guardides dos valores morais, éticos e espiri-
tuais. Nao carregar essas bandeiras significa falir nos prop6-
sitos mais nobres, dar vez apenas ao poder, dinheiro e sexo,
atriade do Freud; ao consumismo desbragado. Para isso todo
o0 velho deve se manter ativo e produtivo. Mas também nao
pode se cristalizar. Sendo, faz o papel contrario, o do conser-
vadorismo imobilizante. O ideal da pessoa mais velha seria ter
sua experiéncia e conservadorismo aliados a energia e expe-
rimentacao do jovem. Agora, que fique claro: precisa ajudar os
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outros a refletir, sim, sem jamais pensar no seu lugar. Seria
estiolar as possibilidades dos mais jovens.

Uma perguntinha basica, ja errou muito?
E quem nao? O aperfeicoamento vem do erro. E uma

das coisas que nos da experiéncia. J& "arei muito o mar"
também. E ha atividades em que s6 se aprende com o

erro e a divida. Pergunte a qualquer psicoterapeuta.

E quem leu e o0 qué na Medicina?

Fui desorganizado. Lia de tudo, até bula; hoje sou
seletivo. Mas liamos mais espanhois, ingleses e ameri-
canos. No meu tempo, os franceses estavam em queda
livre, apesar que li muito Ramond, mais como literatu-
ra. Os de lingua espanhola eram fortes, Jimenez Diaz,
Sur6s, Ferreras Valenti, a colecdo do Padilha; Buenos
Aires era ali e fervilhava. Nao a toa teve um Nobel, o
Houssay. Quando ndo dominava bem o inglés, no ini-
cio do curso médico, lia os casos do New England no
F/ Dia Medico de Buenos Aires, que os republicava. Era
um jornal mesmo, apenas médico, semanal, de grande
qualidade. Depois comecei a me interessar mais por
originais e ndo epigonos. Essa transigao faz parte da
Mas

evolugdo intelectual.

"0 IDEAL DA PESSOA MAIS
VELHA SERIA TER SUA EXPERI-
ENCIA E CONSERVADORISMO
ALIADOS A ENERGIA E EXPERI-
MENTAGCAO DO JOVEM. AGORA,
QUE FIQUE CLARO: PRECISA
AJUDAR OS OUTROS A REFLE-
TIR, SIM, SEM JAMAIS PENSAR
NO SEU LUGAR. SERIA ESTIO-
LAR AS POSSIBILIDADES DOS
MATIS JOVENS."

sempre apreciei a objetivi-
dade, a densidade e o com-
prometimento dos ingleses.
Em diagnédstico diferencial
0 French’s Index, Harvey e
Gregbrio Marafién; era um
tempo em que o autor fazia
tudo sozinho, nao é incrivel?
E sem computador. Era tudo
manuscrito ou em maquina
de escrever. Cardiologia, por

exemplo, aprendi nos livros do Samuel Levine, Fried-
berg, Paul White e, depois, no Hurst. Este, bem mais
tarde, langou o primeiro livro de Clinica Médica legivel
de ponta-a-ponta. Mas minha paixao inicial em clinica
foi o Snapper, que li na Biblioteca Pablica do Parana,

meu reino das 8 as 10h da noite, quando fechava. Ali era
o prazer do dia, por que raramente lia sobre medicina.
Eram duas horas para o inesperado.

E havia algum critério, algum tipo de sistematizagao?

Infelizmente ndo. Desenvolvi boa memdria mas perdi
muito do que li. Os que leem precisam fazer arquivos do
que lhes importa, de maneira simples e de facil acesso.
Hoje o computador ajuda muito.

E o interesse pelo jornalismo cultural?

Comecou no curso de medicina. Eu e alguns colegas
fizemos durante algum tempo um jornal chamado O Crd-
nio, polémico, como tudo que se fazia nos sessentas,
como ja comentei. Tenho um colega que tem todos os
nimeros até hoje.

E como foi sua formacao cultural?

Tardia. Como imigrante tive a vantagem de conhecer
mundos diferentes. A desvantagem foi ter vivido no in-
terior do Parané até os dezessete. Hoje ja acho que foi
bom. Fiz de tudo com muita liberdade, a liberdade pos-
sivel a um adolescente num lugar conservador, a Rolan-
dia dos anos cinquentas, inicio da década de sessenta.
O mundo era o radio, ondas curtas, com toda aquela
estatica, e o cinema. E as La Vie Fn Rose da vida.

E a chegada a Curitiba?

Um choque cultural. Vim fazer o terceiro cientifico
e o cursinho. O pior foi ano seguinte, quando entrei na
faculdade. Acabei me associando a um grupo que sa-
bia muito, ja tinha experiéncia social, e eu devagar. Os
trés primeiros anos do curso foi uma batalha em busca
do tempo perdido, até que cheguei a conclusdo que
0 passado sé pode ser recuperado em sua esséncia.
Nao importa quantidade, o que fica é o que tem qua-
lidade e é lento. O rapido se salva, mas nao chega a
lugar nenhum. A memoéria, que é o ser, requer muitas
associacdes, emogdes na quantidade exata, pratica e
repeticdo. E ndo ha atalhos. Leitura dindmica, essas
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coisas, é tudo empulhacdo. Claro que hoje quando j&
sei, uma vista de olhos e, pronto, estou preparado.
Mas ai é facil, né! Tudo que ndo sabemos parece difi-
cil, depois de sabido é muito facil. Essa licdo simples
nao é sabhida por muitos professores, que ndo tém pa-
ciéncia com os alunos.

Ja que tocou no assunto, o que é ser professor?

E saber entregar a mensagem dos pesquisadores
devidamente decodificada. E tornar facil algo diffcil. E
sobretudo esclarecer usando a informagao. Mas ndo é
informar. A informagao esta democratizada. O profes-
sor é necessario porque seleciona os dados — informa-
cao — e os conecta de maneira ldgica gerando escla-
recimento. Se for brilhante, consegue também refletir
sobre esse esclarecimento. Traz iluminagao ao aluno.

Como jornalista responsavel pelo IATRICO, intrigou-
me, certa feita, que tenha escrito que o ser humano
muda pouco, aos poucos, ao longo do tempo, com muito
esforco e se quiser. Isso ndo é um bocado pessimista?

Talvez, mas obedece uma ordem natural e defen-
siva. Por exemplo, suponha que tivéssemos uma acdo
maior sobre nossos filhos (a neurociéncia acredita
que ndo chegue a 10%. Afinal, a influéncia da escola,
dos amigos, da midia etc. € muito maior; sem falar
na genética que deve influir uns 50%), como muitos
ndo sabem cuidar nem de si, a influéncia seria desas-
trosa. Assim é que a influéncia proxima deixa de ser
condenacgao, € apenas risco. O sujeito pode viver num
ambiente de alcoolistas e ser abstémio. O meio atu-
ara mais ou menos na dependéncia da recepgao ge-
nética. Mas ndo precisa acreditar em mim. Voltemos
ao Freud em uma de suas argutas observacdes quan-
do escreve que 0 que importa em conhecer o outro,
percebé-lo em sua inteireza, ndo é para modifica-lo
e, sim, apenas para se aproximar ou se afastar dele.
Aquela menina que tem um namorado problematico e
diz que depois de casar vai modifica-lo, amadurecé-lo,
esta tendo um sonho de verdo. Com os problemas na-

turais a convivéncia de contrarios, tudo tende a pio-
rar. Reeducar-se, aperfeigoar-se, tornar-se generoso
em sua humanidade, € uma alta luta. Tudo posto, se
vocé verificar que alguém muda muito rapido, para
melhor ou pior, cuidado,
pode ser doenca. Tudo que é "OUVIR E A MELHOR MANEIRA
definitivo é lento. DE SABER 0 QUE, QUANDO
E COMO FALAR, E A MELHOR
Qual o conselho que daria ~ MANEIRA DE SABER QUE TIPO

aos jovens médicos? DE CONHECIMENTO TECNICO O

Que ouvir é a melhor ma- PACIENTE NECESSITA, SE
neira de saber o qué, quan- E O QUE NECESSITA.
do e como falar, e a melhor  NENHUMA TECNICA, POR MAIS
maneira de saber que tipo NECESSARIA E PRECISA,
de conhecimento técnico o PRESCINDE DA FALA."

paciente necessita, se é o

que necessita. Nenhuma técnica, por mais necessaria e
precisa, prescinde da fala. E o que gera esclarecimen-
to e entendimento, sem o qué toda técnica é va. Nos
d& também a nogao de l6gica no discurso do paciente.
Se essa ndo houver, suscita outra brecha diagnéstica e
precisamos nos acautelar. Mas que fique claro: é a tec-
nologia a forga criativa por exceléncia da modernidade,
até para voltar ao passado.

Editores tém suas esquisitices...

E, as vezes, sdo como técnicos de futebol, ninguém
entende o motivo de certas escolhas e, principalmente,
a manutengdo das mesmas. Os melhores costumam ter
certos tragos obsessivos.

Terminando pelo comego, como surgiu 0 nome da pu-
blicacdo?

Ja tinha realizado e/ou bolado projetos com nomes
fortes, curtos, eufonicos, e que fossem uma sintese das
ideias que pretendiamos veicular, exemplos de Contato,
Critério, etc. Mas nao estava conseguindo pensar em um
nome que me satisfizesse. Um dia, dirigindo de volta para
casa, apareceu o nome como se fossem luzes de néon
acendidas em minha mente: IATRICO. Foi assim. @
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O delegado, bacharel Serra, fingia ler
alguns papéis espalhados pela mesa. De
vez em quando, por cima dos 6culos, dava uma olhada
furtiva para o detido. Mas, encontrando um olhar pene-
trante, altivo e destemido, baixava logo os olhos, sem
coragem de fita-lo. Paradoxalmente, parecia ser ele o
culpado e o prisioneiro, embora algemado, algum corre-
gedor inspecionando a delega-
cia. Como viera parar ali essa
criatura?

Alguns policiais que faziam
uma ronda em determinada
praca encontraram certa mu-
Iher fazendo uso de crack. Per-
guntada quem lhe fornecera a
droga, apontou o dedo indican-
do que fora aquele individuo.

Ele se defendeu dizendo: "Cabe ao acusador o dnus da
prova". Como ndo entenderam a resposta, julgaram-na
como um desacato a autoridade. De forma truculenta, al-
gemaram-no e o levaram a delegacia para averiguagoes.
Ao delegado disseram:

Os animais

— Este elemento, além de ter sido acusado por
trafico de drogas, ainda nos desacatou.

Serra, pela forma singular de conduzir um in-
quérito, era considerado meio louco pelo pessoal
da delegacia. Saiu de seu lugar, puxou uma cadeira,
sentou-se bem de frente ao acusado e examinou-o0
com olhar severo. O tipo, modestamente trajado,
tanto poderia ser um traficante disfargado ou um
cidaddo comum que nada devesse. Arriscou uma
pergunta dbvia:

—Vocé vendeu crack aquela mulher?

—Senhor Delegado, disse 0 acusado, apds pen-
sar por alguns minutos. Ha poucos dias, estava eu
sentado a mesa de um bar. Estava s6. Um homem

aparentando cinquenta anos aproximou-se de mim, pediu
licenca e sentou-se na cadeira vaga ao meu lado. Nunca
o vira antes. Comecou a falar com desenvoltura sobre
temas dos quais eu nao entendia nada. De tudo que ele
disse sé duas frases eu guardei. Sempre repetia: "Assim
falou Zaratustra". Também me lembro de suas Gltimas
palavras antes de desaparecer: "Ndo existem fatos, ape-
nas interpretagdes."

O bacharel Serra ndo era jejuno em assuntos filosé-
ficos. Gostava de ler. Lia muito. Quando expunha pensa-
mentos a seus subalternos, eles, por ndo entenderem
nada, julgavam-no "pirado". Sabia, portanto, quem es-
crevera Assim falou Zaratustra. Nietzsche. Concluiu que
aquele detido ou era louco ou tinha boa cultura para in-
ventar aquela aparigdo do filésofo...

— Por outro lado, - continuou calmamente o detido -
nao julga o senhor tratar-se de um abuso de autoridade
manter-me assim algemado? A mim que, além de atitude
pacifica, sem resisténcia, sem arma alguma e sendo vi-
giado de perto por esses brutamontes? N&ao ha perigo
de fuga, nem de agressdo de minha parte. Logo, acabe
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com esta humilhacdo que, para mim, é uma palhacada.
Os senhores estdao a me tratar como se eu fosse um ani-
mal, uma fera.

O delegado achou que era justa sua argumentacao
quanto as algemas. Mas, antes de tira-las, querendo
também imitar o detido, inventou uma aparicao. Saberia
assim em que terreno estava pisando. Lembrou-se de
trechos de um livro que lera ainda a época da faculda-
de. Olhar vago, como que se esfor¢ando para lembrar um
acontecido, falou:

— Longe de mim considerar vocé um animal. Veja
porqué. Numa noite destas, sentei-me na sala para ba-
ter papo com minha mulher. Ela acabara de assistir um
capitulo de novela e desligado a televisdo. Eis que, sem
que vissemos como apareceu, sentou-se conosco um
padre. Assustei-me. Perguntei a esposa se fora ela que
tinha convidado, mas disse-me que nao. Vestia-se como
padre, mas suas palavras eram de um cientista. Falava
sobre o aparecimento da vida na Terra, 0 aparecimen-
to do homem. N&o citou nem uma vez a Biblia. Estranho.
Entretanto, de suas (ltimas frases, num sotaque francés,
lembro-me muito bem: "A reflexdo, como a prépria pala-
vraindica, é o poder adquirido por uma consciéncia de se
dobrar sobre si mesma e de tomar posse de si mesma..."
Ja nao sé conhecer — mas conhecer a si proprio; ja nao
s6 saber —mas saber que se sabe. Bem entendido, o ani-
mal sabe.

Mas, com toda a certeza, ndo sabe que sabe...

0 acusado, com toda a seguranca, nem pensou para
observar:

— Ora, Delegado. Em primeiro lugar, o senhor copiou
minha estratégia da apari¢dao. Ademais, esse padre — to-
dos sabem — era Pierre Teilhard de Chardin. Cientista,
paleontélogo e gedlogo. Os cientistas tinham reservas
sobre suas teorias; a Igreja quase o0 excomungou por
suas ideias revolucionarias. Nao acontecera ainda o Va-
ticano II. Morreu pela metade do século XX. O senhor
deve é ter lido o livro dele O Fenémeno Humano... Ou,
pelo menos, o trecho em que ele trata do alvorecer do
Pensamento.

Ao ouvir a precisa observagdo do detido, teve a cer-
teza de que nao se tratava de um homem inculto. Rapi-
damente, com a chave que trazia no bolso, tirou-lhe as
algemas. S6 entdo se lembrou de que ndo sabia ainda o
nome do averiguando. E, meio sem jeito:

— Qual é mesmo seu nome?

—Meu nome é 0 mais comum e da familia mais nume-
rosa "deste pais": José da Silva. Pode me chamar de Zé.

0 advogado Dr. Roberto era amigo de Serra; era um
desses que vagueiam pela Delegacia procurando o que
nao perdeu. Sem ser percebido, estava a poucos metros
dos dois homens. Ouviu tudo desde o inicio. Acercou-se
deles e ndo resistiu a vontade de tornar-se participe. Ser-
ra e Roberto provocavam Zé. Este, sempre atento para
nao cair em alguma cilada, ou contestava ou esclarecia.
Roberto querendo mostrar cultura:

— 0 pensamento é tao importante para diferengar o
Homem dos Animais, que Descartes falou sua célebre
frase cogito ergo sum (penso, logo existo).

— Ora Dr. Roberto, falou Serra. Nao era bem isso que
Descartes quis dizer. Sua ideia era que nado se pode acei-
tar — sem duvidar — os dogmas da tradicao, dos fil6so-
fos, dos reis ou autoridades,
mesmo eclesiasticas. S6 devo
confiar naquilo que meu pen-
samento dita.

— Veja que paradoxo, ob-
servou Zé: negava a autorida-
de eclesiastica, mas, depois
de traduzir Mediitacoes Metafi-
sicas para o latim, pediu e ob-
teve do Bispo de Paris o mhil
obstat ou Imprimatur, enfim,
ordem de impressao...

— Senhor José, arguiu ja
com deferéncia o delegado Serra. Acha que com isto se
encerra a discussao sobre a diferenca entre 0 homem e
0 animal?

— Obrigado pelo "Senhor José". Acho que ndo. Ja no
século XVIII, o filésofo suico Jean Jacques Rousseau,
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ap6s muito estudo, concluiu que é a perfectibilidade que os
diferencia: o animal nasce com seu c6digo genético. Seu
aprendizado tem comeco e fim. Ensine um animal deter-
minada tarefa e ele pode fazé-la com perfei¢do. Mas ndo
desenvolve, por ele mesmo, nada mais. O homem, a grosso

batido...

Siléncio de novo. Agora mais curto. O delegado Serra
que, como Roberto, ndo sabia nada a respeito de José
Silva, perguntou a ele:

Afinal, quem é vocé? Que faz nesta vida?

modo, tem a faculdade de edu- — Peco-lhes licenca, disse Z&, para responder-lhes
"VOCE ESQUECEU DE FALAR DA
VIRTUDE. NAO SERIA INTERES-
SANTE VOCE TER LEMBRADO
DE QUE ELA SO VALE SE FOR
UMA ACAO DESINTERESSADA E
VOLTADA PARA O BEM CO-
MUM? SE SE ESPERA ALGO EM
TROCA, JA NAQ HA VIRTUDE

NESSA ACAO..."

car-se: a educacao tem comeco, usando um pensamento do filésofo inglés Bertrand Rus-

mas sé termina com a morte. Em  sell: "No universo visivel a Via Lactea ndo passa de uma pe-
outras palavras, isto significa  quena mancha desprezivel; dentro dessa mancha, em meio
que s6 0 homem tem a liberda-  a hilhdes de estrelas, brilha uma de 52 grandeza, o Sol, e
de; liberdade de, afastando-se entorno dela giram alguns planetas; num deles, a Terra,
da natureza, domina-la e desen-  pequenos aglomerados de carbono, hidrogénio, oxigénio e
volver-se até quase o infinito. nitrogénio e algumas impurezas rastejam durante alguns
Roberto queria a todo custo  anos até se dissolverem nos elementos que os compde".
inserir algo importante na dis-  Eu sou uma dessas impurezas que rastejam...
cussdo. E conseguiu. Como a Dr. Lauro Del Valle (PR).
ética sempre fora seu ponto forte, ndo perdeu tempo:

— Immanuel Kant, o filésofo prussiano do século

PALAVRAS DE MESTRE

a moral moderna: s6 o homem tem a liberdade de es- I

XVIII, baseando-se em Rousseau, praticamente fundou

colher entre o mal que a natureza manda e o bem que «“Muitos animais nio receberam os bene
ul 1 1 -

s6 pode realizar lutando contra ela. Como o homem §, - . .
. . i ficios da educac¢do humana”.
por natureza, egoista, Kant da a essa luta o nome de im-

Erik Satie, compositor
francés (1866 — 1925).

perativo categérico. E necesséria a boa vontade. Nessa
concepcao, minha liberdade deve terminar onde termina

a do meu vizinho. Claro que aqui s6 dei umas pinceladas.
II

“Educacdo € uma coisa muito séria para

Resumo do resumo...
— Muito bem, Roberto. Acho que temos folheado os

se deixar s6 na mao de educadores”

Mark Twain, escritor (1835 - 1910).

mesmos livros... Vocé esqueceu de falar da virtude. Nao
seria interessante vocé ter lembrado de que ela sé vale
se for uma agdo desinteressada e voltada para o bem
comum? Se se espera algo em troca, ja ndo ha virtude III

nessa agao... “Todas as coisas que podem ser compa-

Os trés homens calaram-se enquanto esperavam por radas, podem ser trocadas e tém preco.

uma nova ideia. Apds aquele siléncio que parecia final de .
_ Aquelas que ndo podem ser comparadas

conversa, Serra saiu com esta: . .
) L e ndo podem ser trocadas, ndo tém preco,

— Como bem disse Shakespeare: Ha mais mistérios

mas dignidade: o homem”.

entre o céu e a terra do que julga nossa va filosofia. Zé
Immanuel Kant,

filésofo (1724 — 1804).

nao se conteve e falou em tom de repreensao:

— Dos lugares comuns que ja ouvi, este € o mais
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Conhecimento em rede e
rede de conhecimento

"Nao quero a verdade
Da - me o desconhecido."
H. Maturama

As novas tendéncias epistemoldgicas, no estudo das
ciéncias, afetam a compreensdo do conhecimento e do
processo de "ensinagem", abrindo possibilidades para
outra concepcdo de conhecimento: construcdo de rela-
coes, rede de significagdes multiplamente articuladas,
como teias complexas: Conhecimento em Rede - Rede de
Conhecimento.

Um romper com a metafora da arvore do conhecimen-
to, quando o tronco, simbolicamente, se referia a um seg-
mento especifico do saber, que se desdobrava em ramos
especificos, em geral ndo se relacionando entre si, e se
ligando exclusivamente a ideia central do conhecimento.
Pensamento, este, no auge do cientificismo, quando havia
o loteamento dos saberes para se atingir, por somatéria
de fatias, totalidades arborescentes (dividir, fragmentar
para melhor entender parte a parte, bem como junta-las
para encontrar a unidade).

0 novo paradigma permite substituir, em nosso imagi-
nario epistemoldgico, a referéncia da arvore por rizoma,
que ndo remete a um centro ou ndcleo dominante, mas
€ um processo aberto de enraizamento e ramificacoes:
uma rede de articulagoes, permitindo uma expansao ver-
satil em diversas diregoes.

De um né ao outro da rede, o principio da nao lineari-
dade e da complementaridade. Tudo, portanto, é relacio-
nal, indeterminado e estd em processo de vir a ser. Tudo
é criado gradualmente, vivenciando o processo, numa ati-
tude de abertura. Abertura que significa trocas, didlogos,
interacoes, transformacgoes e enriquecimento matuo.

0 conhecimento distribuido em redes descentraliza o
processo de conhecimento, quebrando hierarquia, des-

locando o poder e buscando aproximacdes sucessivas
da verdade; ndo é linear e predeterminado, mas explora
conexdes, relacdes, integragao.

No conhecimento em rede, todos os conceitos e teo-
rias estao interconectados. Uma ciéncia ou disciplina nao
é mais importante que outra. O conhecimento tem como
horizonte a totalidade; por isso € um conhecimento in-
terdisciplinar que visa a transdisciplinaridade, ou seja, 0

reconhecimento. das Inter- ) cONHECIMENTO DISTRIBUI-

DO EM REDES DESCENTRALIZA O
PROCESSO DE CONHECIMENTO,

dependéncias entre varios
aspectos da realidade-con-
sequéncia da sintese dialéti-

. o QUEBRANDO HIERARQUIA,
ca- pro.vocada pela mter_dlsu- DESLOCANDO O PODER E
plinaridade bem-sucedida. BUSCANDO APROXII\/IAQC)ES

Nesta concepgac, a Me” ¢ 0ESSTVAS DA VERDADE; NAO

E LINEAR E PREDETERMINADO,
MAS EXPLORA CONEXOES,
RELACOES, INTEGRACAO."

todologia de ‘"ensinagem"
ndo é um caminho (nico,
mas um convivio com a mul-
tiplicidade do conhecimento,
enquanto enciclopédia aberta, buscando a heterogenei-
dade. Metodologias que possam gerar desequilibrio cog-
nitivo em relagdo ao objeto de conhecimento: conflitos,
ddvidas ou problemas, cuja resolucdo seja percebida

pelo aprendente como essencial a continuidade de suas
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atividades — pontas soltas da rede que permitem cons-
truir um curriculo aberto, um curriculo expandido num
continuum, qual bola de neve.

Como das redes fluem informacdes que permitem a
construcao do conhecimento, algo que pelo seu proprio
movimento interno esta sempre em processo de negocia-
¢do e renegociagao, o professor planeja e replaneja seu
trabalho com base no inesperado, encorajando o didlogo
e a reflexdo recursiva do pensamento. Nesta perspecti-
va, as experiéncias de "ensinagem" jamais resultam em
realidades fechadas ou saberes definidos, totalmente
delimitados e adquiridos, mas abertas por um sujeito que
se mantém em estado hermenéutico: estado de estar em

busca e descobertas, apoiado em procedimentos investi-
gatérios pela articulagao entre teoria e pratica, no cami-
nho da autonomia intelectual.

As interfaces abertas a sempre novas conexdes, numa
l6gica de transitar/transmigrar no pensamento e no agir,
permitem criar o processo de "ensinagem" como rede
colaborativa e em ambiente como nichos de desenvolvi-
mento de autonomia, de cooperagdo e criticidade — fun-
damental em um mundo permanentemente em evolugao,
onde a transitoridade, o incerto, o imprevisto e a mudan-
Ga estdo cada vez mais evidentes — sintese metodoldgica
do Conhecimento em Rede — Rede de Conhecimento.

Neuza Helena P. Mansani (PR).

Interlocutores teoricos: ASSMANN,Hugo. Reencantar a educacdo: rumo 3 sociedade aprendente. Petrdpolois: Vozes, 1998.; CAPRA, Fritjof. A teia da vida:

uma nova compreensao cientifica dos sistemas vivos. Trad: Newton Roberval Eichemberg. Sdo Paulo: Cultrix, 1996.; LASZLO, Ervin. Conexao Cosmica: guia pes-

soal para a emergente visdo da ciéncia. Petrapolis: Vozes, 1999.; TORALLES-PEREIRA, Maria Licia. Notas sobre educagdo na transi¢do para um novo paradigma.

Interface - Comunicagdo, Sadde, Fducagdo, Botucatu, v.1, n.1, p.51-68, 199/.

Poesia

r
SO
Como eu s6 em mim

Vivo o eu sozinho, e

Os outros eu, como Bandeira.

Gostaria, insisto, quero
Confirmar meu desejo, creio justo

Ser feliz!

NOS

Entre cordas e cordéis,

Roer a corda e andar na corda bamba

Parecem sindénimos.

A juta, o linho e o algodao,

Também o cérebro, fazem nés absolutos
Sem se desatar, se desprender ou se soltar.
Dr. Sérgio Pitaki (PR).

Comentario:

QUANTOS SOMOS?

Ninguém é s6. Sobretudo, se solitario,
quando pode falar consigo préprio em
pensamento.

Quando pode ser interlocutor de si mesmo,
recorrer ao didlogo inaudivel do pensamento.
S6 voltamos a ser um quando nos dirigimos
ao outro.

Treinamento que encetamos desde crianga,
tentando entender e ser entendidos,
convencer e ser convencidos.

Mas ha a pausa platénica.

Quando pensamos somos “dois em um”’,
somos multiplos de nés proprios, € € esse
outro eu

que mais ouvimos, que mais nos convence, €
apreciamos. Ouga-o.

Emanuel Sa (PR).
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A Doctor transformed,

into a patient

Doctors get seriously ill just like
ordinary people, and some of
them never recover from the shock. If of a
literary bent, they are often moved to reflect
for posterity on this disruption of the natural
order, detailing their former hubris and the
enlightening misery of health care experien-
ced from the other side of the bed.

Against this generally lackluster col-
lection of memoirs, Dr. Thomas Graboys s
stands out as a small wonder. Unsentimen-
tal and unpretentious, it manages to hit all
its marks effortlessly, creating a version of
the old fable as touching, educational and
inspiring as if it had never been told before.

The story “s success lies partly in its almost mythic
dimensions: Dr. Graboys rose high, and he fell hard. Until
age 50 he was a medical version of one of Tom Wolfe "s
masters of the universe: a noted Harvard cardiologist
beloved by colleagues and patients, happily married to
a tall, beautiful blonde. He was a marathon runner, a de-
mon on the tennis courts and ski slopes, and, if he says
so himself, a particularly handsome guy.

Then everything fell apart. Over a terrible two-year pe-
riod Dr. Graboys s wife died a lingering death from colon
cancer. In his grief he barely noticed that he was not func-
tioning quite as well as usual. Those around him figured
his fatigue and uncharacteristic fumbling were only to be
expected. He pulled himself together, met another woman,
and then collapsed on the wedding day - the beginning of
physical problems that could no longer be ignored.

It was Parkinson s disease, the neurological condi-
tion that makes the body stiffen and shake, but it took
Dr. Graboys many months to take the irrevocable step
of giving his problems a name. During that time he went

through every rationalization that sick people use to wish
away their symptoms, then moved smoothly from denial
to deception. "I m just tired," he snapped to concerned
colleagues, even as he began
taking surreptitious clinical
notes on his own case.
Only when the chief of neu-
rology at his hospital cheerfully
hailed him in the parking gara-
ge - "Tom, who is taking care of
your Parkinson’s?" - was the
terrible word said aloud. Dr.
Graboys finally understood that
the jig was up.
From this moment his me-
moir unfolds in multiple layers,
some predictable, some quite
unexpected.
Dr. Graboys is not the first athlete to go from tennis
and skiing to cautious walking and gym work. Nor is he
the first good-looking man to watch his body deteriorate,
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the first father to become increasingly dependent on his

children or the first master of the universe to contempla-
te the loss of his driver “s license.

His reflections as a husband are more unusual. He cour-

ted his second wife while still ostensibly healthy, although

privately he knew something

"THIS IS THE KIND OF BOOK
INEVITABLY GIVEN TO MEDICAL
STUDENTS TO INCULCATE THEM
IN THE HUMANISTIC DIMEN-
SIONS OF MEDICINE."

was wrong. He writes candi-
dly about this duplicity, and the
complicated grief and anger
that infuse their relationship
now as she faces a future of
caretaking far different from the one she signed up for.

As a writer, Dr. Graboys is also unusual. Like many
patients with Parkinson s he suffers from a slowly pro-
gressive dementia, and is losing not only his physical but
also his intellectual self. The memoir is written with a co-
author, an arrangement always a little uneasy-making.
Yet the voice here is true, somehow almost Parkinsonian
in its steady, unadorned, slightly stiff prose.

Finally, Dr. Graboys is hardly the first doctor to find
that without the practice of medicine - progressive disa-
bility forced him to retire a few years after his diagnosis,
at age 62 - he is barely recognizable to himself. But he
does one of the best jobs on record of doggedly unpeeling
the onion-skin layers of alternating ego and vulnerability
that encase the doctor turned patient.

While in practice, Dr. Graboys was a master clinician

who often rejected the glittery technology of his special-
ty for older, slower medicine. His excellence made the
transition to patient more difficult than most. He knew
how good a doctor he was, and surrendering control of
his own case to someone possibly not quite as competent
was just impossible.

Every instinct told him to be his own doctor, his very
own "dream team."

As he ruefully reports, he is still learning over and
over that the doctor who is his own dream team has
a fool for a patient. And yet, enough of the old Dr.
Graboys comes through that a reader might conclu-
de he would also be foolish to sign off his own case
completely.

As he once made a point of involving patients~ fami-
lies in their care, he invites his own family members to talk
directly to the reader. As Dr. Graboys once gave each of
his patients a handwritten care plan ("I never gave the pa-
tients a photocopy"), he provides readers with Parkinson “s
a set of suggestions for improving their own lot.

This is the kind of book inevitably given to medical
students to inculcate them in the humanistic dimensions
of medicine. I wouldn "t waste it on them. Save it for ol-
der doctors, still at the top of their game, gleaming and
self-confident. Each of them could use this texthook of the
graceful and courageous exit.

Abigail Zuger, MD.

O IATRICO
ADVERTE:
QUEM SO
VE POUCO

APRENDE;
QUEM SO
LE NADA

APRENDE.
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Nisio, paranaense

e universal

Devotos paranaenses as pencas, Nisio é
Parana. Claro que o estrangeiro nao vai
notar isso nos animais, paisagens ou pessoas que eter-
nizou e damos mostra, porque transcende o particular,
é universal. E ao sé-lo, ndo had quem n&o admire sua
arte Unica, sua técnica pessoal, a composicao de cores
que s6 ele praticou. Conhecidas mas intransferiveis, afi-
nal, Arthur Nisio é sempre um Nisio. Com sua arte a um

s6 tempo frouxa e coesa, simples e singular, e sempre

prima. Principalmente como animalista.

A cada vez que vemos uma tela, sua pintura nos re-
mete a novas memédrias, isto é, cresce conosco e com
todos que a observam. A isso chamamos obra de arte, se
preferir, obra-prima. Aquela que ndo cansa, e desdobra
ao olhar.

Nota: As ilustracdes deste Iatrico sao do livro Arthur
Nisio de José Paulo Fagnani, patrocinado pelo Grupo Po-

sitivo, a quem agradecemos.

34



galeria

Os ultimos instantes
de uma trajetoria

Quando me despertou o interesse por qua-
dros, trés nomes sobressaiam na hierarquia
da pintura paranaense: De Bona, Guido Viaro e Arthur Nisio.

Ja adquirira trabalhos dos primeiros. Faltava-me do
(ltimo.

Nisio morava em uma casa da Rua Bardo de Antonina,
onde o encontrei na faina diéria dos eshogos e tintas, te-
las e pincéis. Recebeu-me indiferente e sem animo, pou-
co respondendo as minhas perguntas sobre sua carreira,
Seus sucessos, sua evolugao.

Uma renitente dispnéia acompanhada por repetidas
crises de tosse fez com que me identificasse como médi-
co oferecendo-lhe atendimento. Nao respondeu, nem se
deu conta. Como ndo viesse, uma semana depois, mandei
buscé-lo em uma ambulancia.

Chegou surpreso, atonito e mal-humorado. Enviei-o ao

raio X e a chapa revelou o diagnéstico fatal: cancer do
pulmao.

Nao voltou mais para casa. No hospital permaneceu
durante os meses finais da sua vida, paciente do apar-
tamento 23, exercendo sua arte em local adaptado no
andar superior, Sem pausa e sem pressa.

Perfeccionista, namorava demoradamente um estudo,
para depois concluir "tenho que melhorar a perna direita
daquele cavalo".

Estimado dos médicos, enfermeiros e de todos,
nao deixava de reclamar de algum ruido a noite, luz
acesa, uma porta batida. Fez do hospital sua casa e
por ele zelava.

Pela manha, entregava quatro quadros a um em-
pregado, dois em cada mao, que saia para vendé-
los. A tarde, voltavam todos. Quantas oportunidades
perdidas!

0 tempo nos fez amigos. Confidenciava-me sobre mé-
dicos, lamentando que alguns ndo se interessavam por
suas obras, 0 que impedia de presentea-los.

Nisio era simples, sério, modesto e muito querido.
Relacionava-se indistinta e amavelmente, conquis-
tando a estima dos que com ele se comunicavam.
Recebia visitas de amigos a consulta-lo sobre ques-
tdes de arte. Atendia com solicitude, boa vontade e
paciéncia a todos.

A doenca que o maltratava poupou-o dos sofrimentos
da morte, ocorrida abruptamente em consequéncia de
um acidente vascular cerebral.

A posteridade faz-lhe justica ao considera-lo o
mais genial de nossos pintores, elevado a foros uni-
versais.

Dr. Lauro Grein Filho (PR).
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A gota de
William Harvey

William Harvey, filho de Thomas Harvey
(1549-1623) e Joan Halke (1555-1605),
nasceu no dia 2 de abril de 1578 em Folkestone, e fale-
ceu em Londres aos 3 de junho de 1657, e tornou-se um
notavel médico inglés que teve, entre seus pacientes,
ndo s6 Jaime I, da dinastia Studart (Edimburgo 1566;
Theobalds Park, Condado de Hertfordshire, 1625), que
foi rei da Inglaterra e da Irlanda (1603-1625) e, sob o
nome de Jaime VI, rei da Escécia (1567-1625), como
também seu filho Carlos I (Dunfermline, 1600; Londres,
1649), também rei da Inglaterra, Escécia e Irlanda
(1625-1649) @2

William Harvey foi educado na 7he Aing’s School
(Canterbury), em Gonville e no Carus College (Cambrid-
ge) recebendo, em 1597, o diploma de Bachelor of Arts.
Percebendo que o ensino da medicina em sua Univer-
sidade era inadequado, conseguiu, ao se elevar ao es-
tatuto especial (instituido por John Caius, fundador da
Universidade de Cambridge, que permitia aos estudan-
tes de Cambridge ir estudar em Padua, Verona, Mon-
tpellier ou Paris), sua ida para a Universidade de Padua.
L4 estudou com o seu grande professor, o anatomista
Girolano Fabrizi d” Acquapendente — ou Hieronymus Fa-
bricius (1533-1619) — e com Cesare Cremonini, filsofo
aristotélico, graduando-se em 1602, aos vinte e quatro
anos de idade @¥. Voltando para Londres, casou-se
com Elizabeth Browne, filha de um importante médico
da cidade. Nao tiveram filhos. Iniciou sua carreira no
St. Bartholomew "s Hospital, de Londres, onde perma-
neceu de 1609 até 1643, e tornou-se Fellow do Royal
College of Physicians. Apds seu periodo naquele hospi-
tal, voltou para Oxford, assumindo cargo de dire¢do no

Merton College, tendo feito doacdes aquela instituicao

em 1651. Uma outra contribuicdo monetéria importante
que fez foi para a criacdo de uma escola para jovens em
Folkestone (Harvey Grammar School), sua cidade natal,
inaugurada em 1674 e que funciona até hoje @.

0 século XVII foi palco de um grande desenvolvi-
mento da anatomia e da fisiologia, notadamente no
conhecimento da circulagdo do sangue. E possivel que
Leonardo ja tenha entrevisto o problema que foi "par-
cialmente resolvido pela descoberta de Serveto sobre
a circulagdo pulmonar, pela negacéo da existéncia dos

poros no septo, por Realdo Colombo, e pela descoberta
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"AS PESQUISAS DE WILLIAM
HARVEY FORAM REVOLU-
CIONARIAS, POIS SERVIRAM
PARA DESTRUIR A PREPON-
DERANCIA DAS IDEIAS DE
GALENO QUE AINDA SERVIAM
DE BASE PARA O ENSINO DA
MEDICINA A EPOCA."

das valvulas nas veias por Canano e Fabricio" “, mas
foi, inegavelmente, William Harvey o primeiro a estabe-
lecer, com clareza, através de método cientifico, a teoria
da circulacdo sanguinea, que pode ser vista nas veias
do antebraco humano. Suas comprovacées incluem a
prova dos sistemas internos,
arterial e venoso, em animais,
com a sugestao de que o san-
gue era bombeado pelo cora-
¢do para todo o corpo, antes
de retornar para ele proprio
23)_Publicou seu trabalho, que
havia anunciado em 1616, sob
o titulo de Exercitatio de Motu
Cordlis et Danguinis in Animalibus, somente em 1628 @,
Nele, no capitulo 14, sintetizou seu conceito da circula-
¢ao que se segue em tradugao de R. Wilis, da Sydenham
Socilety Publication. "E agora posso dar em resumo um
ponto de vista sobre a circulacdo do sangue e propd-lo
a aceitacdo geral. Desde que tudo, argumentos e de-
monstragao ocular, mostra que o sangue passa através
do pulmao e dos ventriculos, e é distribuido a todas
as partes do organismo, onde encontra seu caminho
nas veias e nos poros da carne, e entdo flui pelas veias
da periferia para o centro, das veias menores para as
maiores e finalmente lancado por elas na veia cava e
na auricula direita do coracdo e isto em tal quantidade
e em tal fluxo e refluxo, ali pelas artérias, acola pelas
veias, de modo a ndo ser possivelmente fornecido pelos
ingesta e é muito maior do que pode ser exigido para
meros fins de nutricdo; é absolutamente necessario
concluir que o sangue no organismo animal é impulsio-
nado num circulo e estd em constante movimento; que
este é 0 ato ou funcdo que o coracdo executa por meio
de sua pulsagao; e que este é o tnico fim do movimento
e contracdo do coracdo" “. Havia, entretanto, uma falha
na demonstracdo de Harvey, pois ndo descobriu de que

forma o sangue completava seu percurso circular, atra-

vés de sua passagem das artérias para as veias, ainda
que admitisse essa possibilidade ©. Na cadeia proposta
ainda faltava um elo para explica-la totalmente, isto &,
a demonstracao da existéncia de capilares sanguineos,
o que s6 foi feito pelo italiano Marcello Malpighi (1628-
1694) de Bolonha, autor de De pulmonibus, em 1661,
usando um microscépio para demonstrar a estrutura
dos 6rgdos, identificando os diminutos capilares, res-
ponsaveis pela ligacdo entre artérias e veias ®9. As
pesquisas de William Harvey foram revolucionarias,
pois serviram para destruir a preponderancia das idéias
de Galeno que ainda serviam de base para o ensino da
medicina a época.

Depois da publicagao de seu trabalho sobre a circu-
lacdo, Harvey dirigiu suas atengdes, por muitos anos,
para o complexo estudo das geragdes. Os resultados
dessas pesquisas sairam, sob o titulo Exercitationes de
generatione animalium, em 1651, mas nao tiveram pa-
pel tdo importante no estudo complicado da embriologia
como seu trabalho sobre circulagdo, mormente por ndo
se haver utilizado do microscépio ®.

Houve grande oposicao as descobertas de Harvey
sobre a circulagéo, principalmente por parte dos ga-
lenistas, salientando-se James Primerose, que teria
escrito um livro de contestacdo em apenas quatorze
dias, mas também por Gassendi, Gaspar Hoffmann,
Giovanni della Torre, e Jean Riolan (1577-1637), 0 mais
violento de todos e o (nico que mereceu resposta de
Harvey, todos o acusando de querer demolir dogmas e
teses consagrados. Um importante membro da Facul-
dade de Medicina de Paris (Guy Patin) chegou a dizer
que a teoria apresentada era "paradoxal, indtil, falsa,
impossivel, absurda e perigosa" ®. Houve, entretanto,
muitos, de diferentes pafses, que o defenderam e pro-
varam, por investigacdes posteriores, a correcao de
seus trabalhos: Niels Stensen, Raymond de Vieussens,
Werner Rolfink, Hermann Conringe , Franciscus Syl-

vius, Jan de Wale, Thomas Bartholinus, Richard Lower
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e Sir George Ent @,

Muitos dos manuscritos de Harvey se perderam
quando seu apartamento de Whitehall foi saqueado pelos
partidarios de Cromwell e, provavelmente outros ainda,
quando o velho edificio do Co/lege of Physicians foi des-
truido pelo incéndio de Londres. Pouco antes de morrer,
ele doou seus bens ao Royal College of Physicians, para
subvencionar uma biblioteca e promover conferéncia
anual, até hoje ainda realizada pelos mais eminentes
mestres da profissao na Grd-Bretanha @.

William Harvey, que faleceu de um acidente vas-
cular cerebral aos 79 anos ¥, é tido como um gotoso
célebre. Entretanto, Dudley Hart discute a veraci-
dade desse diagnéstico, tendo em vista que, aquela
época, qualquer artropatia era designada como gota,
concordando com Kenneth D. Keele, médico historia-
dor de alto nivel, estudioso da vida de Harley, que
seu verdadeiro diagndstico deveria ser eritromelal-
gia, doenca descrita por Weir-Mitchell de Filadélfia
em 1878. A conclusao baseou-se na histéria clinica
de alguns de seus pacientes e no seu préprio caso
®. A eritromelagia caracteriza-se pelo aparecimen-
to de dores acompanhadas de sensacdo de intensa
queimagao em um pé ou ambos, principalmente na
planta, que ocorrem apés febre ou esforgo. Prefere
0 sexo masculino. Os sintomas tendem a se iniciar
ao anoitecer, ficando as extremidades cada vez mais
eritematosas, as veias sobressaindo, 0os pés assu-
mindo uma cor plrpura escura e as artérias pulsan-
do acentuadamente. Os pés pendentes, o0s esforcos,
0 calor e a pressdo agravam a sensacdo de quei-
macao. A melhora se obtém com o resfriamento das
extremidades através de aplicagdes frias e elevagao

das pernas. No dizer de quem descreveu a doenca

"Nos casos brandos, eles podem vir e ir (0s sinto-
mas)... enquanto nos casos graves a queimacgao al-
canga o extremo da tortura... o sofredor dorme com
0s pés descobertos e se desloca em casa sem meias"

®. Dudley Hart concluiu, em seu trabalho, que, tendo

em vista a inexisténcia de
qualquer descri¢ao dos sin-
tomas de Harvey na literatu-
ra, na auséncia de tofus em
qualquer de seus retratos e
da forma de tratamento que
recomendava, a sugestdo
de Keele de que Harvey po-
deria ter eritromelalgia em

vez de gota tem muito de

"WILLIAM HARVEY, QUE FALE-
CEU DE UM ACIDENTE VASCU-

LAR CEREBRAL AQS 79 ANOS,
E TIDO COMO UM GOTOSO

CELEBRE. ENTRETANTO, DUDLEY
HART DISCUTE A VERACIDADE

DESSE DIAGNOSTICO, TENDO

EM VISTA QUE, AQUELA EPOCA,

QUALQUER ARTROPATIA ERA
DESIGNADA COMO GOTA."

aceitavel ©,

Apesar da sugestao de Keele, encampada por Hart,
ter alguma procedéncia, vale lembrar que é voz geral
que Harvey sofreu enormemente de gota nos seus (l-
timos anos de vida. Sir Thomas Barlow, em sua Oragdo
Harveiana de 1916 © defendeu essa opinido.

Nao custa lembrar que o resfriamento das extre-
midades, para aliviar os sintomas da eritromelalgia,
também sao ateis para mitigar as crises de gota. O
préprio Dudley Hart recorda os aforismos de Hipdcra-
tes ), entre os quais um se refere ao tratamento e que
acentua que inflamacao e dores de origem gotosa, na
maioria dos casos, sao aliviadas por copiosas efusdes
de agua fria que reduzem a inflamagao e fazem desa-
parecer a dor.

Mesmo com as ddvidas levantadas, William Har-
vey permanece no consenso geral como um gotoso
famoso.

Dr. Hilton Seda (RJ).

Referéncias: 1. Dicionario Enciclopédico Ilustrado Larousse, Editora Abril, So Paulo, 2006. / 2. Wikipedia, the free encyclopedia. /3. Porter
R: Medicina. A Historia da Cura, Livros e Livros, Lisboa, 2002. / 4. Castiglioni A: Historia da Medicina, Companhia Editora Nacional, Sao Paulo,
1947, / 5. Hart FD: William Harvey and his gout. Ann Rheum Dis 43: 125-127, 1984. / 6. Barlow T: Harvey, the man and the physician. Br Med
Jii: 577, 1916. / 7.Seda H: A Reumatologia no tempo de Hipocrates, Dioscorides, Celso e Galeno, in Historia da Reumatologia M Viana de

Queiroz, H Seda (eds.), Fditora Kalligraphos, Porto Alegre, 2007.
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Testando o clinico 3:
onde estao os erros?

Homem, 61 anos, com gota.

Pedro, 61 anos, vem a consulta com queixas de dor e
aumento de volume em ambos os joelhos com trés dias
de evolugdo. Tem diagndstico de gota hd aproximada-
mente dez anos, tendo feito uso de vérios anti-inflama-
térios durante as crises, mas sem seguir um tratamento
regular. Além disso, é hipertenso ha cinco anos, em uso
de hidroclortiazida e nifedipina; e diabético em uso de
glibenclamida. No passado teve duas crises de célculo re-
nal. Na revisao de sistemas conta que, quando seu acido
Urico sobe, é comum que aparegam bolhas nos dedos das
maos, que cogam e descascam.

Ao exame fisico v&-se um homem obeso com PA= 180
X 110 mm Hg. Encontram-se tofos em cotovelos, joelhos,
hélice da orelha D e em polpas digitais. Existe aumento
de volume e de temperatura em ambos os joelhos.

Ao ser atendido declara-se disposto a fazer "tudo
certo desta vez". Até a dieta. Ele jura que ndo vai mais
comer tomates, nem abacaxi, apesar de gostar muito dos
mesmos.

Sr. Pedro recebe prescrigdo de alopurinol 300 mg/dia
e de anti-inflamatdrios ndo hormonais a serem usados
até que a crise melhore com recomendagdes de que,
além de remover tomates e abacaxi, deixe de comer fru-
tos do mar, frangos e carnes vermelhas.

Sera que essa foi a melhor abordagem? Aparente-
mente ndo. Por qué?

1 - Sr. Pedro tem gota tofacea - o que significa
que seu pool de &cido drico € muito alto e realmente deve
receber um hipouricemiamente — independentemente da
uricemia. Todavia, essa medicacdo nao deve ser inicia-
da durante a crise de artrite sob o risco de agrava-la.
O correto é esperar que o Sr. Pedro melhore da crise
atual para que dai se inicie o hipouricemiante com algu-

ma forma de profilaxia — para que a artrite ndo recidive
(colchicina, por exemplo).

A opcdo de um inibidor de sintese como o alopurinol
parece ser boa, uma vez que o Sr. Pedro tem histéria pre-
gressa de calculo renal, 0 que sugere que ele deve ter um
valor de acido Urico alto na urina. Um uricosdrico poderia
aumentar ainda mais essa concentracdo. Uma vez inicia-
do o hipouricemiante (em dose corrigida para a fungao
renal) esse medicamento deve ser usado de maneira
continua, para o resto da vida.

2 - 0 tratamento de uma crise de gota pode
ser feito com AINHs, colchicina e corticoide. 0
uso de AINH - no caso do Sr. Pedro - ndo é uma boa op-
¢do uma vez que ele é hipertenso grave e provavelmente
deve ter lesdo renal secundéria. O uso da colchicina é
valido quando a crise da gota é de inicio bem recente e
0 paciente ja estd com artrite ha trés dias — o que torna
essa forma de tratamento pouco atraente. Uma opgdo a
ser usada aqui poderia ser a de corticéide intra-articular
ou, por via oral, em uma "cascata" — usando doses altas
inicialmente com diminuigdo e retirada rapidas... Natural-
mente que o controle da glicemia merece atengdo redo-
brada durante o uso do corticoide.

3 - A dieta num paciente de gota tem valor
relativo. Se ele usa alcool deve ser encorajado a retira-
lo. Entretanto, uma dieta restrita em purina consegue di-
minuir no maximo 1 mg/de &cido Grico do seu valor san-
guineo. Note-se que o Sr. Pedro, sendo hipertenso, obeso
e diabético ja tem outras restricoes dietéticas. Além dis-
S0, uma dieta restrita em purina ndo inclui a remocao de
tomates, nem abacaxi, e sim, carnes de todos os tipos,
cogumelos e aspargos além de graos (feijao, ervilhas,
lentilhas, soja etc.).

39



clinica

4 - E os medicamentos usados para trata-
mento da hipertensao, devem ser mantidos?
Sim, mas poderiam receber um ajuste. A hidroclor-
tiazida aumenta a uricemia e poderia ser substitui-
da. Que tal uma troca do conjunto "hidroclortiazida
+ nifedipina" por losartana? Essa ultima droga tem
propriedades uricosuricas.

5 - E essa famosa histéria de "cocar e des-

cascar os dedos das maos ou pés" quando o
acido urico esta alto? Non sense. A tinica vez em que
um paciente com gota pode ter descamacao relacionada
a doenga de base é aquela em que ela aparece sobre a
articulagdo inflamada, durante o periodo de involugdo do
processo inflamatdrio se ele for muito intenso... Agora,
quem tem gota, pode ter alergias e micoses. Mas nao
adianta tratar o acido drico para isso!

Dra. Thelma Share (PR).

Testando o clinico 4:
onde estao os erros?

Entram no consultério duas mulheres ner-
vosas. Uma gordinha de seus 45 anos, outra
bem magra, segundo a ficha é a paciente, com 73 anos.
A gordinha conta a histéria. A mae estd sem memoria,
deve estar com Alzheimer, sé faz confuséo, incomoda
todo mundo, ndo dorme a noite, esquece tudo, ndo quer
fazer mais nada, sé se queixa de desanimo. Implica com
tudo que todos fazem, com o que as netas vestem, com o
que as empregadas cozinham, ja sai do quarto de manha
achando tudo ruim, e ndo para mais.

O clinico de confianca da familia, que conhece bem
as duas, da fluoxetina e encaminha o par de vasos desa-
tinado para o geriatra da cidade mais préxima. Este faz
uma ressonancia que da pequenos focos de possivel des-
mielinizagao, gliose ou isquemia, e diminuigao do volume
do cérebro. A senhora realmente diz que estd péssima
de memodria, ndo lembra nada. A filha diz que ela briga
muito, que reclama de tudo que acontece, e de tudo que
se faz em casa, principalmente apds a morte do marido
com cancer, um ano antes. O geriatra, nao achando nada
mais de importante, prescreve memantina 10mg e muda
a fluoxetina por venlafaxina 75mg.

A senhora piora, e a filha piora também. Ninguém

mais dorme. A filha engorda e a senhora emagrece. O
geriatra prescreve clonazepam e a situagao melhora por
algumas semanas, mas piora de novo; a senhora fica
mais confusa. As duas saem da casinha completamente,
e se dirigem a Capital, custeadas pelos filhos e netos,
para procurar um neuro ou um psiquiatra. Acabam num
plantdo, atendidos por uma jovem médica, representan-
do um neurocirugido. E realizada uma angiorressonan-
cia magnética, entre outros exames, e, depois de quatro
dias, a paciente sai com venlafaxina 150mg e memantina
20mg. O clonazepam é retirado. A situacao piora ainda
mais. A senhora comega a ter ataques que parecem ser
de panico e fica agressiva. Nao dorme mais nada.

Onde estao os problemas:

1 - Talvez o maior problema atual da Neu-
rologia e da Psiquiatria seja o autodiagnéstico; os pa-
cientes entram no consultério sabendo seus diagndsti-
cos. A regra mais basica da Medicina, sacramentada
pelas leis brasileiras, reza que o ato médico primario é a
consulta. Portanto, o diagndstico tem que ser resultado
de uma consulta, e opinido do médico. O clinico inicial pa-
rece ter achado que a senhora tinha uma depressao leve,
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dai a indicagao de fluoxetina. O encaminhamento para um
geriatra indica a suspeita de uma doenca da idade, como
doenca de Alzheimer, na verdade uma suspeita da filha,
talvez da familia. Porém, irritabilidade e desanimo nao
sao sintomas primarios de deméncia de Alzheimer. Em
especial, implicar com as coisas que todos fazem indica
que a memdria talvez esteja muito bem, senao qual seria
a referéncia para reclamar de coisas do dia-a-dia?

2 - Laudo de exame nao faz diagnéstico de
quase nada em Medicina, menos ainda em Neurologia e
Psiquiatria. Diminuicdo do volume encefélico ocorre em
todo mundo com mais de 50 ou 60 anos. E o laudo de
ressonancia, se lido com cuidado, s6 indica que o radiolo-
gista ndo quis se comprometer. Desmielinizagao, quando
é alguma coisa, é esclerose multipla, doenca de jovens.
Pequenos focos de gliose ou ndo é nada, ou é sintoma de
algo que deixou cicatrizes, afinal, gliose quer dizer cica-
triz. Isquemia seria AVC, que nao ocorreu, ou deméncia

vascular, que também nao parece ser o quadro clinico.

3 - Plantao neurocirirgico é feito para
identificar problemas neurocirGrgicos. E uma pena que
a populagdo confunda neurocirurgia com neurologia. Mas
é um fato.

4 - Angiorressonancia é realizada com con-
fianca em poucos servicos, em qualquer lugar do mun-
do. De urgéncia, praticamente nao existe. Tecnicamente
bem-feita, com a opinido de um radiologista especializa-
do ou de um neurologista que entenda do assunto, serve
para identificar obstrucdes arteriais e problemas como
aneurismas. Nada disso parece ter sido o problema cli-
nico em questdo. Se houvesse sido identificada uma obs-
trucdo de carétida, seria um achado de exame, provavel-
mente irrelevante para a queixa clinica.

5 - A memantina é um medicamento que
nao funciona bem para doenca de Alzheimer. Sua indi-
cacao é em estadios tardios da doenca.

6 - Insénia e irritabilidade que piora pro-
gressivamente com antidepressivos é um conjunto de
sintomas muito sugestivo de agitacdes e ansiedades, do
espectro bipolar, a ser tratado com calmantes, antipsicé-
ticos como clorpromazina, risperidona, quetiapina, ou es-
tabilizadores do humor como valproato. Antidepressivos
pioram agitagao.

7 - Remédios tarja preta viciam, como esta
escrito na caixinha, na faixa preta, e em qualquer livro
de Neurologia ou Psiquiatria. Como bem se sabe, pre-
cisam receita azul. Em idosos agitados com suspeita de
deméncia, com certeza vao complicar a situagdo. Mais
ainda quando retirados subitamente, pois sempre ocorre
uma sindrome de abstinéncia grave e progressiva, com
evolucdo de varios dias ou poucas semanas.

8 - 0 mais provavel é que o erro maior te-
nha sido no inicio. Perda de memoéria recente, o sin-
toma primario de doenca de Alzheimer é um evento a ser
reconhecido por um médico, ndo pela familia. Quando
alguém perde a meméria recente, o sintoma é em tare-
fas complexas compostas de atos sucessivos. Memoria
recente é operacional, serve para se vestir, cuidar do
préprio corpo, de tarefas do dia-a-dia, cozinhar. Se a pa-
ciente chega bem-vestida, ela propria se arrumou, cuida
do seu banheiro, se acha sozinha na rodovidria, consegue
reclamar das roupas da neta, sua memoria recente esta
perfeita.

9 - A pseudodeméncia, que perfazia 25%
dos casos em hospitais especializados neuroldgicos
nos anos 80, chega a 50%, até 75% dos casos em clinicas
especializadas hoje em dia. Apenas um de cada quatro
casos que neurologistas tém a oportunidade de atender
com tempo e cuidado hoje em dia se revelam deméncias
reais. Destes, a maioria realmente é do tipo Alzheimer.
Porém, 75% sdo complicacdes medicamentosas de pro-
blemas comportamentais nao diagnosticados.

Dr. Paulo Rogério M. de Bittencourt (PR).
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Testando o clinico 5:
onde estao os erros?

Mulher, 55 anos, em 9° p. o. de cirurgia
abdominal, recebendo aminoglicosideo
em dose plena, desenvolve quadro de fraqueza
muscular excessiva, mal-estar geral e palpita-
¢cOes. Eletrocardiograma no leito mostra presen-
ca de ondas T apiculadas e simétricas.

Havia extrassistolia frequente, sendo en-
tdo solicitados exames de laboratério. Recebeu
soro glicosado E.V., sendo chamada de urgén-
cia a equipe da nefrologia, que avalia a pacien-
te cerca de uma hora apés o quadro descrito.
Chegam os exames, mostram creatinina de 4,9
mg/dl, uréia = 155 mg/dl e K+ = 7,5 mEq/I. O
médico assistente refere que tinha perguntado
a paciente sobre seu volume urinario e sua resposta é de
que estaria normal. Indagado sobre avaliagao de fungao
renal, refere que ha apenas uma dosagem de creatinina
realizada antes da cirurgia, que era de 2,1 mg/dl.

Nao havia prescricdo de sddio E.V. nos ultimos seis
dias. A paciente vinha sendo "hidratada" apenas com
soro glicosado 5% e injecdes de anti-inflamatdrios se ne-
cessario, para alivio da dor.

Avaliacéo critica:

1 - Todo paciente recebendo antibiéticos da
classe dos aminoglicosideos deve ter a fungao renal mo-
nitorada, pelo menos duas vezes na semana.

2 - O fato de nao ter alteracdes no volume uri-
nario ndo significa que ndo possa haver disfungdo renal. A
insuficiéncia renal aguda causada por esse tipo de antibié-
tico pode ser ndo oliglrica. De qualquer forma, controle
efetivo de diurese nessas situagbes é sempre indicado.

3 - A prescricao de sal de calcio E.V. imediata-

mente, apds o ECG, é de extrema importancia para evitar ar-
ritmias fatais. A nefrologia chegou cerca de uma hora ap6s o
evento e, nesse periodo, poderia ter ocorrido o bito

4 - A dose do aminoglicosideo deve ser ajus-
tada para o nivel de funcao renal do paciente, o que pode
ser feito com diminuicdo da dose ou aumento do interva-
lo entre as administragdes. Nesse caso, nem uma coisa

nem outra aconteceu.

5 - A possibilidade de haver deplecao do es-
paco extracelular torna muito mais facil o aparecimento
de insuficiéncia renal. Lembrar que a expansao do extra-
celular se d& com administracao de sddio. Soro glicosado
puro nao ajuda a evitar lesao renal.

6 - A prescricao de anti-inflamatérios em pés-
operatério deve ser feita com cuidado, principalmente em
paciente com algum grau de insuficiéncia renal. Essas dro-
gas também podem ser responsaveis por insuficiéncia re-
nal aguda ou agudizar insuficiéncia renal preexistente.

Dr. Hélio Cassi (PR).
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"PARA JUNG O HOMEM NAO

REALIZAR SUAS POTENCIALIDA-
DES NA SUA INTERAGCAO COM

O AMBIENTE, COM O SOCIAL E
COM O CULTURAL."

Psicologia Junguiana a
luz da Neurociéncia

A neurociéncia compreende um con-
junto de metodologias e técnicas utili-
zadas para estudar os midltiplos aspectos estruturais
e funcionais do sistema nervoso. Neuroanatomia, neuro-
histologia, neurofisiologia, psicofisiologia, neurobiologia
molecular, neurogenética, neuroetologia, neurobiologia
computacional, neurociéncia cognitiva, neuroteologia
etc. fazem parte do conjunto das Neurociéncias. Todas
interagem na busca de compreender como o Cérebro cria
a Atividade Mental e os Comportamentos, isto &, como
esses fenémenos resultam da atividade cerebral @.

Jung langou as bases para a estruturagao arquetipi-
ca da natureza humana, campo hoje também investiga-
do pela neuroetologia, considerando que tanto a psique,
como o corpo humano, t&ém uma estrutura definida que
compartilha a continuidade filogenética com os demais
filos do reino animal @.

Jung adiantou-se aos conhecimentos de sua época.
Enquanto a psicologia académica e a propria psicanalise,
em parte, insistia que o repertério do comportamento hu-
mano era infinitamente plasti-

o, quase que completamente

LUTA PARA SE TORNAR UMA

TOTALIDADE. JA NASCE COMO dependente das vicissitudes
UMA TOTALIDADE QUE e ocorréncias do ambiente,
BUSCARA SE DESENVOLVER pouco influenciados pelas es-

truturas inatas ou genetica-
mente predeterminadas, Jung
insistia no oposto — enfatizava
a estruturagdo arquetipica do
comportamento humano ©.
Para Jung o homem nao luta para se tornar uma totali-
dade, ja nasce como uma totalidade que buscara se de-
senvolver, realizar suas potencialidades na sua interagao
com o ambiente, com o social e com o cultural ®. Na visdo
de Jung, compete ao homem desenvolver esse todo, esse

potencial genético que se manifestara fenotipicamente a
partir das influéncias peristaticas ©.

Em 1935, na Clinica Tavistock em Londres, Jung dizia:
"0 cérebro nasce com uma estrutura acabada, funcionara
de maneira a inserir-se no mundo de hoje, tendo, entre-
tanto a sua historia. Foi elaborado ao longo de milhdes de
anos e representa a histéria da qual é o resultado. Natural-
mente tragos de tal historia estdo presentes como em todo
0 corpo, e se mergulharmos em direcdo a estrutura basica
da mente, por certo encontraremos tragos de uma mente
arcaica ©." E no campo da neurofisiologia Paul D. MacLean
aborda a andlise da evolugao funcional filogenética do cé-
rebro, da qual fala Jung, e propde 0 modelo do cérebro triu-
no V). Tanto estruturalmente como na sua funcéo o cérebro
retrata a sua longa evolucdo. Apresentando-se constituido
por estruturas caracteristicas dos mamiferos mais evolui-
dos, que manifesta o seu mais alto grau de complexidade e
desenvolvimento no homem. A seguir observam-se estru-
turas proprias dos mamiferos mais primitivos e estruturas
que compartilhamos com os répteis. Esses trés cérebros
funcionam em unissono, porém ndo em harmonia.

Os etologistas dizem que a emissdo dos comporta-
mentos ambientalmente estaveis (invariantes) e ambien-
talmente instaveis (variantes) depende do funcionamen-
to dos trés subsistemas propostos por MacLean, e que
integram circuitos neurais presentes indistintamente
nos trés cérebros. Similarmente ao que afirma Jung, Ma-
cLean descreve: "Radicalmente diferentes na estrutura,
na quimica e evolutivamente separados por incontaveis
geragoes, as trés formagbes constituem uma hierarquia
de trés cérebros em um—um cérebro triuno. Tal situacdo
sugere que as fungdes psicoldgicas e comportamentais
estdo sob a direcdo conjunta de trés diferentes mentali-
dades. Nos seres humanos acrescenta-se a complicagao
das duas formagbes mais antigas nao disporem da possi-
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bilidade de comunicagdo verbal"®.

Apresenca dessas estruturas neurais da embasamento
as afirmacdes de Jung: "Ndo ha nada que impeca de assu-
mir que certos arquétipos existam até mesmo nos animais,
e que eles (arquétipos) se fundam nas peculiaridades dos
organismos Vivos e que, portanto expressam diretamente
a vida, cuja natureza ndo pode ser em maior profundidade
explicada. Nao somente os arquétipos sao aparentemente,
as impressoes incontavelmente repetidas de experiéncias,
mas ao mesmo tempo, comportam-se como agentes que
promovem a repeticdo dessas mesmas experiéncias' “, e
"Mas existem vérias coisas na psique humana que ndo sdo
aquisicoes individuais, pois a mente humana n&o nasce ta-
bula rasa, nem sequer cada ser humano é dotado de um
cérebro novo e (nico. Ele nasce dotado de um cérebro que
é o resultado do desenvolvimento de incontaveis elos an-
cestrais. Esse cérebro é produzido em cada embrido com
toda a perfeicao diferenciada, e quando comega a funcio-
nar, produzira fielmente os mesmos resultados que foram
produzidos inumeraveis vezes ao longo da linha ancestral.
Toda a anatomia humana constitui um sistema herdado
idéntico em sua constituicdo aos ancestrais e que funcio-
nard da mesma maneira. Todos os fatores que foram es-
senciais aos nossos antepassados, recentes ou remotos,
continuam essenciais para nés,estdo embebidos no nosso
sistema organico hereditario 9."

E inegavel, como se vé nas citagdes acima, que Jung
considerava o cérebro como o 6rgao essencialmente li-
gado a psique e valorizava a influéncia da genética. Ante-
cipou-se a moderna concepgao de que a mente resulta de

adulto, o objeto de centenas de anos de estudos filoséfi-
cos, cessa de ser um fendmeno misterioso, uma coisa em
si. A mente passa a ser considerada como um processo
adaptativo em resposta as pressdes adaptativas, como
todos os processos vitais" @2,

0 grande erro de Descartes foi o de considerar a men-
te como algo com vida prépria, independente do corpo, o
que influenciou a psicologia académica e o pensamento
ocidental durante séculos, constituindo um paradigma
que s6 agora comega a mudar @344,

"0 cérebro estd organizado em processadores (sis-
temas neurais) que funcionam de maneira independente
(até certo ponto). Uma vez que cada um desses sistemas
tem tarefas especificas, varias atividades podem ser exe-
cutadas pelo cérebro simultaneamente, isto &, esses sis-
temas trabalham em paralelo. Essa arquitetura permite
que vocé masque chicletes, e caminhe pela rua dirigindo-
se a um destino, sentindo-se feliz e lembrando-se do nu-
mero do telefone que seu amigo lhe forneceu na quadra
anterior, tudo isso a0 mesmo

"E INEGAVEL QUE JUNG CON-
SIDERAVA O CEREBRO COMO O
ORGAO ESSENCIALMENTE LIGA-
DO A PSIQUE E VALORIZAVA A
INFLUENCIA DA GENETICA."

um complexo processamento eletroquimico de informa-  tempo em que a sua postura

coes pelas estruturas neurais ™. Modernamente o cére- € mantida ereta, sua pressao
bro é considerado um sofisticado sistema hipercomplexo ~ sanguinea é mantida num ni-

gue processa e gera informagdes como substrato das  vel adequado e a sua frequén-

emocoes, dos pensamentos, da cognigdo, da criatividade
e dos comportamentos. A mente é o principal produto do
funcionamento cerebral. E o resultado da pressao evolu-
tiva que como conceitua Max Delbriick (Premio Nobel, um
dos fundadores da moderna Biologia Molecular), quando
diz: "No contexto da evolugdo, a mente de um ser humano

cia respiratéria é sincronizada
pela necessidade de oxigénio
exigido pelas atividades em que estd engajado nesse mo-
mento" %, Para executar todas as atividades necessérias
a homeostasia e interagir com o0 ambiente fisico e social
em que se encontra o sistema nervoso processa dados
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captados pelos canais sensoriais transformando-os em
informacodes pertinentes a situacdo do momento e ao es-
tado mental, que também é o resultado de processamen-
to em outras redes neurais, e dessa complexa atividade
neural resulta o estado mental, as emocdes, as atitudes

"0 GRANDE ERRO DE DESCAR- & 05 comportamentos.

TES FOI O DE CONSIDERAR A Os  elementos  basicos
MENTE COMO ALGO COM VIDA constituintes dessas redes
PROPRIA, INDEPENDENTE DO neurais sd 0s neurdnios.
CORPO, O QUE INFLUENCIOU Existem cerca de 100 bilhdes
A PSICOLOGIA ACADEMICA E de neurdnios e uns 10 mil ti-
0 PENSAMENTO OCIDENTAL pos de neurdnios no cérebro
DURANTE SECULOS, CONSTI- humano. Sao células excita-
TUINDO UM PARADIGMA QUE veis capazes de produzirem si-

SO AGORA COMECA A MUDAR." nais elétricos e quimicos, ver-
dadeiros bits, representando

dados que permitem codificar tudo que nos atinge tanto
do meio externo quanto do meio interno. Basicamente o
neurdnio apresenta o corpo celular do qual emerge dois
tipos de prolongamentos. Prolongamentos mdltiplos e ra-
mificados, os dendritos que sao especializados para a re-
cepgao de sinais de entrada, e um prolongamento longo
e (inico o axodnio, que veicula os sinais de saida. O axdnio
se ramifica profusamente estabelecendo contato com os
dendritos ou com o corpo celular de outros neurdnios e
eventualmente com outros axénios. A regido onde ocorre
esse contato é denominada sinapse. A sinapse pode ser
considerada como um chip biolégico ®®, onde ocorrem as
operacdes computacionais efetuadas pelas redes neu-
rais. Cada neurdnio estabelece contatos sinapticos com
cerca de 10 mil outros neurdnios, em média. O total de
sinapses ultrapassa 100 trilhdes. As sinapses sao extre-

mamente plasticas e participam ativamente na génese de
todas as atividades mentais. O desempenho da sinapse
equivale ao dos transistores nos computadores, com a di-
ferenca de serem muito mais versateis, permitindo uma
vasta gama de possibilidades em vez de simplesmente
aberto—fechado ™. As sinapses codificam quem vocé é (9.
Nas sinapses, onde as proteinas codificadas no genoma
sao moduladas durante o processamento de sinais, é que
se estabelecem elos entre a atividade eletroquimica da
membrana neuronal e 0 cddigo genético. Forma-se assim
uma conexdo entre 0 meio ambiente e 0s genes —uma alga
quimica informacional entre o ambiente e os genes estabe-
lecendo a ocorréncia da expressividade génica @ @9,

O desenvolvimento e estruturacdo das conexdes si-
napticas dependem em parte do cédigo genético e em
parte dos eventos vivenciais de cada individuo. Pode-se
postular que o conjunto de circuitos e sinapses predomi-
nantemente programados pelo cddigo genético sirva de
suporte para os arquétipos enquanto que os circuitos e
sinapses formados durante o desenvolvimento ontogené-
tico constituem o suporte para os complexos que se for-
mam ao redor dos nicleos arquetipicos. Os genes contém
as informacdes necessarias para, em sinergia com 0 am-
biente quimico intrauterino, estabelecer a estruturagao
da circuitaria basica ®, constituindo o que Jung denomi-
nou sistemas bhasicos de agao: "Os arquétipos constituem
sistemas de prontidao para a agdo e constituem ao mes-
mo tempo imagens e emocdes. Sdo herdados juntamente
com a estrutura do cérebro: Constituem, na verdade, o
aspecto psiquico dessa estrutura ®",

Dr. Carlos Harmath (PR).
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e A triade classica de hemocromatose é hiperpig-
mentacao, diabetes melito e hepatomegalia; sendo esta o
achado fisico mais comum.

* O diagnéstico é sugerido por um indice de saturacdo
de transferrina (IST) superior a 50% e de ferritina superior
a1.000 pg/ml.

* O indice de saturacdo de transferrina é encontrado
dividindo-se o ferro sérico pela capacidade total de ligagao
do ferro, multiplicado por 100.

* 0 excesso de ferro no parénquima hepatico estabe-
lece o diagnéstico. Também pode ser confirmado por ge-
notipagem. A técnica baseada em reacdo de cadeia de poli-
merase (PCR) detecta a mutacdo C282Y com sensibilidade
de 90% e especificidade de 100%. Hoje em dia, a bidpsia
hepatica fica restrita aos casos em que haja suspeita de
sobrecarga de ferro excessiva com suspeita de dano hepa-
tico: fibrose e/ou cirrose.

e (O tratamento é baseado em sangrias procurando
atingir um volume globular (hematécrito) entre 37 e 39%.

* Pacientes com encefalite por herpes simples costu-
mam ter quadro atipico em sua apresentagao, isto €, sem
febre nem cefaleia, tornando a suspeicdo diagnéstica difi-
cil. Deterioracdo cognitiva ou mudangas comportamentais
subagudas devem levantar essa possibilidade.

* A andlise do liquor por reacao de polimerase (PCR) para
herpes simples tem alta sensibilidade e especificidade.

* Na populagdo geral 90% tém anticorpos para o her-
pes virus, no entanto, ndo se sabe quem podera desenvol-
ver encefalite (1 para cada 300.000 individuos).

* Aciclovir endovenoso por duas semanas é o tratamento de
escolha, adaptado a funcdo renal. Cursos mais longos e associa-
dos a vidarabina podem ser necessarios para quem tem doenca
de base ou imunossuprimidos. Sequelas sdo frequentes.

* A glomerulonefrite por IgA é a mais comum das ne-
frites, apresentando-se com hematdria pds-infecgdo viral
respiratdria ou gastroenterite. Deve haver estrito controle
da pressao arterial. Inibidores da ECA sdo (teis tanto para

controle da P. A. quanto para o0 manejo da proteindria.

* A sindrome miasténica de Eaton-Lambert deve ser lem-
brada quando houver associagao de fraqueza muscular com dis-
funcdo autondmica —boca seca, redugao de acomodacao visual,
impoténcia, obstipacdo, reducdo de sudorese e hipotensao or-
tostatica. Ha sempre a necessidade de busca de neoplasia aci-
ma dos 40 anos, e de doenga autoimune abaixo dos mesmos.

* Rahdomiélise ndo é uma doenca especifica, € um proces-
so0 patolégico. E necesséria avaliacdo extensa para confirmar
acausa. Nao hé correlagdo entre o nivel de CK (creatinoquina-
se) e a gravidade, isto &, niveis pouco elevados podem cursar
com insuficiéncia renal aguda e vice-versa. A CK e a microsco-
pia urindria sdo os melhores testes diagndsticos. Tratamento:
fluidos (salina) e alcalinizacdo da urina (ph = 6,5). As vezes é
necessario didlise. Diuréticos ndo sao indicados.

¢ A trombocitopenia essencial requer plaquetas acima
de 600.000/ul sem evidéncia de causa secundéria: infec-
¢do, inflamacao, cirurgia recente, neoplasia, sangramento
ou sideropenia. Armas terapéuticas: hidroxiuréia, anagre-
lida, interferon e aspirina.

* (Cefaléia aguda com nauseas e/ou vomitos, perda
da consciéncia e hemiparesia, sdo sinais de hemorragia
intracerebral. O manuseio da pressao arterial é chave no
controle de tais pacientes. Se sua pressao prévia nao for
conhecida, o macete é reduzi-la em torno de 20%.

* Os henzodiazepinicos continuam sendo a pedra de toque
farmacolégica na sindrome de abstinéncia alcodlica. Reduzem
a hiperatividade autondmica, previnem convulsdes e a pro-
gressao para delirium tremens. Os betabloqueadores (atenolol
e propranolol) s3o apenas coadjuvantes Uteis, ndo devem ser
utilizados como monoterapia. A preferéncia é por benzodiazepi-
nicos de longa acao, diazepam e clordiazepoxido, que previnem
melhor convulsdes e abrem menor brecha para os sintomas de
abstinéncia. Mas também sedam mais. Em pacientes idosos ou
com insuficiéncia hepatica prefira lorazepam.

* O eriterma migrans é uma erupcao precisa que ocor-
re na maioria dos pacientes com a doenga de Lyme.
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"SEU NOME AINDA TRAZ A MEN-
TE DA MAIORIA DAS PESSOAS
FILMES BEM-FEITOS, GRANDIO-
SOS E DE SUCESSO DE BILHE-
TERIA. EM CONTRAPARTIDA,
NO MEIO ACADEMICO E ENTRE
A CRITICA ESPECIALIZADA, HA
MUITA RESERVA A RESPEITO
DESSE DIRETOR, QUE POR VE-
ZES E DESDENHADO."

Os diretores mais populares:
Steven Allan Spielberg

Quem nao se lembra da cena do voo de
bicicleta com a Lua ao fundo em £.7., o
extraterrestre (E.T., The Extra-terrestrial), de 19827 Ou
da menina de vermelho an-
dando na multidao em preto-
e-branco em A Lista de Schin-
dler (The Schindler’s List), de
1993? Além de serem cenas
antoldgicas, elas exemplificam
a dicotomia presente na filmo-
grafia de Spielberg e que tam-
bém acontece na forma como
0s espectadores acolhem seus
filmes. Assim, de um lado, seu
nome ainda traz a mente da maioria das pessoas filmes
bem feitos, grandiosos e de sucesso de bilheteria. Em
contrapartida, no meio académico e entre a critica espe-

cializada, ha muita reserva a respeito desse diretor, que
por vezes é desdenhado. Emergem desta posicao dois
motivos principais. Primeiro, colocam-no como um dos
grandes responsaveis pela insercdo macica de efeitos
especiais nos filmes, tornando-o0s meros instrumentos de
entretenimento e, por conseguinte, objetos banalizados
em virtude de o objetivo comercial sobrepujar o intuito
artistico. Segundo, alguns o veem como pouco autoral
(sem peculiaridade artistica) e demasiado popular ao se
valer principalmente de elementos do hermético Cinema
Hollywoodiano Classico: forte dependéncia tecnoldgica,
final feliz, narrativa linear, personagens psicologicamen-
te superficiais etc. O exemplo mais criticado consiste
nas corriqueiras cenas lacrimogénicas, em que a trilha
sonora exagera o drama ja suficientemente exposto. E
diante disso tudo, nesta dualidade publico versus critica,
quem esta com a razao? Talvez a prépria trajetéria da
vida profissional de Spielberg facilite a compreensao de
sua filmografia. O que chama atencdo logo no inicio de
sua carreira é que ele foi um dos primeiros diretores,
junto com Francis Ford Coppola (O Poderoso Chefdo) e
George Lucas (Guerra nas Estre/as) a discutir o cinema
em ambiente académico. Parece entdo existir ai um con-
trassenso. Como alguém com um embasamento tedrico
e pratico tao estruturado privilegiou ja no comeco filmes
aparentemente simplérios? Na realidade, Spielberg, pro-
vavelmente influenciado por sua bagagem teérica, con-
duziu seu caminho através de uma estratégia calcada em
importantes virtudes. Fez primeiro filmes com considera-
vel rigor técnico e apelo mais popular a fim de construir
uma boa comunicagdo com os espectadores. 7ubardo
(Jaws), de 1975, considerado o primeiro blockbuster, foi
a prova concreta. Ap6s mais alguns "arrasa-quarteirdes”,
estabeleceu seu piblico. Em seguida, passou aos poucos
a mostrar em suas peliculas elementos cinematogréafi-
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cos mais densos e complexos. Com A Lista de Schind-
/er, sentiu-se a vontade para concretizar o que pareceu
na época ser seu objetivo final. Expds uma obra com
relativo componente autobiogréafico, bastante madu-
ra e soturna. Atingiu ai seu auge. E aqui cabe, como
de costume, uma reflexdo médica. Se esse foi mesmo
o0 intuito de Spielberg ao longo de sua filmografia, de
forma sabia ele teve sensibilidade de perceber a que
0 pUblico almejava e paciéncia suficiente para esperar
obter sua confianga antes de lhe oferecer algo inova-
dor. Basta substituir o piblico pelo paciente que a sabe-
doria empregada por esse artista se enquadra na pra-
tica médica. Quem nunca se deparou com um paciente
que, independente do motivo, resistiu a um tratamento
a principio mais benéfico? Ao invés de insistir no que o
médico julga mais apropriado, ele pode com sensibili-
dade valorizar o que no inicio o paciente aceita melhor,
fortalecer assim a relagdo médico-paciente e, com pa-
ciéncia, oferecer mais tarde um tratamento alternativo
em uma situagao mais favoravel.

Entretanto, alguns creditam a mudanga de estilo des-
te diretor uma maturidade espontanea e nao uma traje-
téria planejada. Outros advogam que Spielberg fez filmes
mais sérios no fundo para ser reconhecido pela critica
especializada. O rumo que ele tem dado na sua carreira
nos Gltimos anos deixa a divida no ar. Spielberg em certo
momento voltou as antigas dirigindo filmes pirotécnicos
menos expressivos, além de financiar alguns outros. Fez
também peliculas despretensiosas isoladas, como Pren-
da-me se for capaz (Catch Me If You Can)e O Terminal
(The Terminal), ambas de 2002. Ultimamente, mais res-
ponsavel por producdo cinematogréfica, tem dado um
vigor a Sétima Arte através do estimulo a novos cineas-
tas e a realizagdo de peliculas mais ousadas. Pelo vis-
to, a dicotomia é seu meio de trabalho inesgotavel, pois
mesmo que A Lista de Schindler tenha aparentado ser
seu objetivo artistico final, o desenrolar subsequente de
sua carreira mostra que ele ndo deixa de transitar entre
estilos de filme bem diferentes. Provas dessa dualidade
inerente a Spielberg sdo:

E.T., O EXTRATERRESTRE

Com um roteiro coeso e um aparato técnico facilita-
do pelos proventos oriundos de 7ubardo, a estéria deste
alienigena faz uma combinacao arriscada ao unir um ele-
mento fantastico a uma questdo delicada como a reacao
das criangas frente a separagdo dos pais-algo na épo-
ca ainda mais perturbador por ser incomum. O diretor
também aposta na interpretacdo espontanea dos atores
mirins e na emblematica trilha sonora de John Williams.
Com cenas bem construidas, esta obra marcou a histéria
do Cinema.

A TETRALOGIA DE INDIANA JONES

Os trés primeiros filmes parecem ter sido um gran-
de exercicio para que Spielberg apurasse o género da
aventura. No primeiro, Os Cacadores da Arca Perdida
(Raiders of The Lost Ark), de 1981, a importancia dada a
construcdo do personagem criou um icone. Harrison Ford
foi ao estrelato com um personagem teimoso, trapalhdo
e, embora corajoso, fragilizado pelo medo de cobras. O
segundo, Indiana Jones e o Templo da Perdi¢do (India-
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na Jones and The Temple of Doom), de 1984, no intuito
de ser mais impactante, procura um ritmo mais rapido.
Todavia, ao privilegiar os efeitos visuais, deixa o roteiro
superficial. O Gltimo, Zndiana Jones e a Ultima Cruzada
(Indiana Jones and The Last Crusade), de 1989, parece
alcangar o ponto ideal. Estdo presentes personagens
bem construidos e carismaticos, cenas de agdo adequa-
damente pontuadas e um roteiro mais elaborado, que in-
clusive fecha o elo com a primeira pelicula da trilogia. A
abordagem sobre a relacdo pai e filho aliada a passagem
do tempo e a inevitabilidade da morte deixam a narrativa
em um nivel mais profundo.

O quarto filme, Zndiana Jones e o Reino da Caveira
de Cristal (Indiana Jones and the Kingdom of the Crystal
Skull), de 2008, é um caso a parte. Fala-se que o prop6-
sito de ele ser realizado foi porque o filho de Spielberg
perguntou quando os outros filmes de Indiana Jones se-
riam langados. Além disso, ocorreu toda uma pressao da
industria. O resultado acabou sendo pifio, com roteiro tao
fraco que comprometeu toda a pelicula.

A COR PURPURA (THE COLOR PURPLE),
DE 1985

Aqui Spielberg parece ter encontrado o momento
adequado para comecar a mostrar ao publico sua nova
faceta cinematogréafica. Deixando de lado os usuais te-
mas mirabolantes, o diretor resolve investir em um dra-
ma denso de uma familia negra norte-americana no ini-
cio do século passado. Para isso, abre mao dos efeitos
visuais e valoriza mais outros departamentos técnicos:

roteiro adaptado, fotografia, diregao de arte, figurino etc.
O resultado é uma pelicula muito bem feita, que recebeu
inclusive 11 indicagdes ao Oscar. As interpretacdes de
Whoopi Goldberg e Oprah Winfrey magnificam a obra que
ainda carece um pouco de ousadia e mantém cenas senti-
mentais um tanto desnecessarias. A impressao é de que
o filme foi um exercicio para que dramas mais complexos
fossem realizados posteriormente, como aconteceu em 0
Império do Sol (Empire of the Sun), de 1987.

A LISTA DE SCHINDLER

Todo esmero técnico desta pelicula agora tem um
proposito narrativo bem definido, dentro de uma con-
cepcao extremamente realista. O roteiro é baseado em
relatos reais de judeus. A escolha da fotografia em pre-
to-e-branco faz referéncia aos documentdrios da época
sobre o Holocausto. A direcdo de arte preconizou loca-
cOes e reconstruiu certos lugares baseando-se inclusive
em plantas originais. A sintese dessa profundidade esté-
tica concentra-se na emblematica sequéncia da menina
caminhando em vermelho. Mas, afinal, 0 que essa cena
significa? E claro que ha muitas interpretacdes e 0 mais
salutar vem a ser 0s sentimentos que emergem dela. No
entanto, segundo o préprio Spielberg, a menina é uma es-
pécie de metafora do Holocausto em si. Em meio a tantos
judeus sendo exterminados na rua, a pessoa mais visivel
e mais provavel de ser atingida é a menina em vermelho
que, entretanto, continua a caminhar ilesa. E uma criti-
ca a demora da acdo de diferentes governantes diante
do Holocausto. Assim como a menina em vermelho, essa
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atrocidade era vista por todos e, no entanto, continuava
a seguir seu rumo sem ser contida. Contundente do inicio
ao fim, é sem ddvida uma obra-prima paradigmatica so-
bre o Holocausto.

A.l. - INTELIGENCIA ARTIFICIAL (ARTIFI-
CIAL INTELIGENCE: A.l.), DE 2001

E um de seus filmes mais polémicos, principalmen-
te por ser co-dirigido por Stanley Kubrick, que morreu
durante as filmagens. Embora seja inevitavel tentar re-
conhecer o que é de um diretor e 0 que é de outro, esta
obra como um todo permite decifrar varias caracteristi-

Poderes

"O saber tem partidarios,
a ignorancia tem apéstolos."
Jean-Claude Carriére.

Quando a fé se instala no poder, seu primeiro cui-
dado é queimar o conhecimento. Afinal, ndo precisa-
mos mais saber, apenas crer. Exige que ndo confun-
damos a "realidade", que é humana e mutante, com
a "verdade", que é divina e imutdvel. Seu argumento
€ que a verdade cientifica, verdade de observagao e
experiéncia, é incerta e evolutiva, como toda cons-
tatacdo humana, portanto, sujeita a erros (e isso €
verdadeiro); e que s6 a verdade superior, sempre

cas de Spielberg. Novamente, o protagonista da sua peli-
cula é uma crianga sozinha, neste caso um menino-robd.
Sendo essa uma constante em suas obras, seria 0 aban-
dono uma crenca nuclear que o préprio Spielberg tem de
si? Mas, além disso, o0 personagem robdtico apresenta
um amor incondicional por sua mae e quer, a qualquer
custo, agrada-la. De certo modo, esta ai um modelo com-
portamental do préprio diretor, que age como se amasse
seu publico e desejasse sua plena aceitagdo. Para isso,
nao economiza em tentativas de agrado, fazendo filmes
tao diversos quanto se mostra os gostos dos diferentes
espectadores. Com esse intuito, a forga motriz de suas
peliculas recai constantemente sobre a bondade e a ino-
céncia. Nao ha nuances de comportamento entre bom e
mau e questdes morais mais delicadas nao sao levadas
adiante. Logo, quem questiona o quanto autoral é o ci-
nema de Spielberg pode encontrar aqui a sua personifi-
cacao, mesmo sendo ela uma espécie de expressdo do
sonho americano, no qual a dualidade bem e mal nao per-
mite meandros. Enfim, volta-se ao que estd incrustado
em Spielberg: a dicotomia.

Dr. Vitor Hugo Sambati Oliva (PR).

imutavel, por ser obra de Deus, é essencial. De modo
que vocé, meu caro médico, deve escolher: ou ficar
com crengas ou com provas. Ou amalgamar crencas
e provas sem criar uma cisao que prejudique seu ra-
ciocinio légico.

Ou seja, se crente, faca sempre uma abordagem
racional dos problemas, e quando os mesmos fica-
rem fora do escopo de verificacdo e demonstragao,
terreno das provas, use a sabedoria transcendente.
Resolve o problema da dicotomia razdo e fé, e ndo
queima o conhecimento, redencdo da ignoréncia.
Portanto, s6 use a transcendéncia, se tiver certeza

de que ndo ha provas. @
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A imigracao europeia para o Brasil inten-
sificou-se em meados do século XIX, esti-
mulada por varios fatores, alguns socioecondémicos como
a crise econdmica do Velho Continente, outros ocasio-
nais, como 0 casamento dos monarcas brasileiros com
princesas germanicas e a politica de incentivo do gover-
no imperial. Em 1849 foi firmado um acordo comercial
entre o principe de Joinville, marido de Francisca, filha
de D.Pedro II e a Sociedade Colonizadora de Hamburgo.
O trato visava promover a imigracdo de colonos europeus

"NA INCIPIENTE JOINVILLE
CONSTRUIRAM-SE AS PRIMEI-
RAS CASAS DE MATERIAL, COM
VIGAS E TIJOLOS, A MANEIRA
EUROPEIA, CABENDO UMA DE-
LAS AO MEDICO, SOBRESSAIN-
DO ENTRE AS PALHOCAS DOS
COLONOS."

para areas de propriedade do
casal imperial em Santa Cata-
rina.

Em 12 de julho de 1851 ini-
ciou-se efetivamente a coloni-
zagao com a chegada do navio
Fmma & Louisecom 119 passa-
geiros, a maioria suicos e ale-
maes, entre eles August Stell-

feld, 33 anos, farmacéutico, proveniente de Brunwick.

Logo apds, a nau Gloriosa zarpou de Hamburgo e aportou

na Colonia em setembhro do mesmo ano.

Entre os passageiros estava o médico Wilhelm Krebs,

com 30 anos de idade, procedente de Hanover e sua es-

Dr. Krebs

posa Caroline, com 20 anos.

A Col6nia D. Francisca, com todas as vicissitudes que
aguardavam os europeus expostos ao clima, para eles
indspito, e a inexisténcia de estrutura urbana, entrou em
fase de progresso.

Em 1852 foram realizadas as primeiras eleigdes para
de representantes da comunidade, entre eles o Dr. Krebs.

Na incipiente Joinville construiram-se as primeiras
casas de material, com vigas e tijolos, a maneira euro-
peia, cabendo uma delas ao médico, sobressaindo entre
as palhocas dos colonos.

Proximo a sua residéncia, Krebs encontrou uma fonte
de 4agua a qual atribuiu propriedades terapéuticas. Asso-
ciou-se ao farmacéutico Stellfeld na instalacdo de uma
casa de banhos. A eficacia das duchas sulfurosas contra
dennatites causadas por picadas de inseto era decantada
entre os colonos.

Em 1853, Stellfeld transferiu-se para a recém-criada
Provincia do Parana, inicialmente para Paranagua e, em
seguida, para Curitiba e instalou a primeira botica na
Santa Casa.

Krebs continuou em D. Francisca até o final de 1854,
clinicando e fazendo observagdes sobre a nosologia local.

Amargou, entdo a perda de sua filha Sophie com ape-
nas um ano e meio de idade.

Nao sabemos as circunstancias e motivacdo de sua
saida de D. Francisca. O fato é que, talvez influenciado
pela mudanca de Stellfeld e, certamente amargurado
com a perda da filha, deixou a Col6nia e transferiu-se
para o Parana no final do ano de 1854, onde rareavam
0s médicos.

O Conselheiro Zacarias, em relatério de 1855, afir-
mou que havia na provincia apenas trés médicos legal-
mente habilitados (Jean Maurice Faivre, José Francisco
Correa e José Candido Murici) mas, acrescentava, por ai
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receitam médicos nacionais ou estrangeiros que ainda
nao satisfizeram as clausulas da legislacdo do pais para
poderem usar de sua arte.

N&do obstante a escassez de médicos em Paranagua,
ainstalacao de Krebs nao foi livre de resisténcias. Assim,
no despacho de 3 de abril de 1857 de Vaz e Carvalhaes,
vice-presidente da Provincia, dirigido ao provedor de sad-
de do Porto de Paranagué (Dr. Angelo Reye) comunicava
que, atendendo sua reclamacdo contra o estrangeiro
Krebs, que sem titulo legitimo continuava se encarregan-
do do tratamento de doentes, determinara ao chefe de
policia que ativasse a vigilancia contra o exercicio ilegal
da Medicina.

A chegada de Krebs a Paranagua deu-se em um mo-
mento pouco auspicioso, coincidindo com a irrupcdo de
uma epidemia de febre amarela. Ele foi envolvido em uma
denincia do provedor de salde ao vice-presidente da
provincia, segundo a qual sua imprudéncia de levar para
terra um marinheiro afetado pela moléstia, causando sua
disseminacao.

A epidemia amarilica foi atribuida ao contagio por tri-
pulante do navio inglés Meggie. Beaurepaire Rohan, pré-
ximo presidente da provincia, contabilizou, ao seu final,
361 individuos acometidos, com morte de 37.

Durante a epidemia foi criada pela Camara Municipal
uma comissao extraordinaria de saidde publica para com-
bater a doenca. Vaz e Carvalhaes enviou o Doutor Murici
ao litoral para auxiliar a comissao e prestar assisténcia
aos doentes. Emergencialmente, foi criado um hospital
provisério destinado especialmente a abrigar os atingi-
dos pela epidemia, sendo designado para dirigi-lo o Dr.
Henrique da Cunha Moreira, que era o provedor substitu-
to de salde porto.

No hospital da Santa Casa, bem instalado a rua da
Misericérdia, os doentes foram atendidos pelo médico
Carlos Tobias Reichsteiner, diplomado em Viena, que go-
zava de bom conceito entre as autoridades provinciais e
foi auxiliado por Wilhetm Krebs.

0 governo da provincia enviou a Paranagud o Dr. José
Candido Murici, que mal voltara de Morretes, onde fora

combater um surto de variola, para supervisionar as me-
didas sanitarias.

Murici teve, afinal, que lutar quase sozinho pois Krebs
morreu, ao que tudo indicava, vitimado pela febre amare-
la, e Cunha Moreira viu-se prostrado ao leito, gravemen-
te enfermo.

No inicio da epidemia, o governo provincial fez insta-
lar uma comissdo extraordinaria de saude publica para
coordenar as medidas sanitarias de combate a doenca,
depois reforcada com a presenca de Murici.

A eficiéncia dos trabalhos da comissao foi objeto de
criticas na cidade. Embora a epidemia grassante fosse
de febre amarela, a morte de Krebs foi atribuida por seu
médico assistente (provavelmente Carlos Thobias Rei-
chsteiner) ao cholera morbus. O presidente Vaz e Car-
valhaes, entretanto, dirigindo-se a Camara Municipal
de Paranagud, comenta:
"Parecem querei imputar os
progressos da epidemia a
pouco zelo ou desacerto das
medidas empregadas pela
Comissao Extraordinaria de
Salde por mim nomeada."

Para ele, a comissao fora formada por cidadaos co-
nhecidos pela dedicac@o ao servigo publico e ndo podia
aceitar acusacdes vagas contra as providéncias deter-
minadas. A morte de Krebs, na opinido do provedor de
salde e do presidente da comissdo, teria sido devido a
febre amarela, complicada por outras enfermidades de
que o médico padecia.

Terminou, assim, melancélica e controvertida, a pas-
sagem de Wilhelm Krebs pelas terras da recém-criada
Provincia do Parana.

0 relatério de Vaz e Carvalhaes, de 1857, registra o
ponto final da histéria da atividade dos médicos, em Pa-
ranagua na epidemia amarilica daquela década. A morte
do Dr. Krebs e a retirada do Dr. Henrique da Cunha Mo-
reira deixou Paranagua sem médicos e a clinica da cidade
entregue ao experiente Carlos Thobias.

Dr. Iseu Affonso da Costa (PR).
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Paroxismos de cefaleia intensa, sudorese e palpitagoes
sao os achados mais caracteristicos do feocromocitoma
enquanto que hipertensao arterial sistémica é a manifes-
tagdo clinica mais frequente (90% dos casos).

Obesidade central com a presenca de equimoses espon-
taneas, miopatia proximal (principalmente em membros
inferiores), estrias violaceas ou purpdricas mais largas
que 1 cm tornam provavel o diagnéstico de Sindrome de
Cushing.

Além da gestagao e lactacéo, corresponde a etiologia mais
frequente da hiperprolactinemia o uso de drogas, como
fenotiazinas (clorpromazina), haloperidol, metocloprami-
da, domperidona, cimetidina, verapamil, alfametildopa,
reserpina, risperidona, fluoxetina, IMAO, antidepressivos
triciclicos, cocaina, heroina, morfina, anfetaminas.

Hipotireoidismo, insuficiéncia adrenal, cirrose hepatica,
insuficiéncia renal, cirrose hepatica, sindrome dos ova-
rios policisticos, estresse, exercicio fisico, lesdes irritati-
vas da parede toracica e crise convulsiva também elevam
a prolactina.

Maos midas e frias denotam ansiedade e as (imidas e
quentes sugerem hipertireoidismo.

Apresenta risco aumentado de disfuncao tireoidiana pa-
ciente em uso de carbonato de litio, amiodarona, inter-
feron, submetido a irradiacdo cervical, ou com doenca

autoimune.

Dosar TSH na presenca de menorragia, depressao, de-
méncia, apnéia do sono, sindrome do tinel do carpo,
elevagdo da creatinofosfoquinase, hiperprolactinemia,

Pérolas em
Endocrinologia

infertilidade, efusdo pleural, ascite, derrame pericardico,
anemia, hipercolesterolemia, no coma, e na gestacao.

O hipotireoidismo nao tratado pode aumentar risco de
hipertensdo e toxemia gravidica além de afetar desen-
volvimento psicomotor do feto. A presenga de anticorpos
antitireoperoxidase (anti-TPO) na gestante denuncia ris-
co de 50% de desenvolver tireoidite puerperal.

Anemia no hipotiroidismo pode decorrer de déficit de
ferro devido a menorragia ou deficiéncia concomitante
de vitamina B12 (diminuigdo do fator intrinseco, anemia
perniciosa.).

Apos tireoidectomia total por carcinoma diferenciado de
tiredide o principal marcador bioquimico para acompa-
nhamento é a dosagem da tireoglobulina acompanhada
da dosagem do anticorpo antitireoglobulina, além da ul-
trassonografia cervical.

Pequenas alteragbes nas concentracdes dos hormdnios
tireoidianos livres resultam em grandes alteracdes no
TSH, por isso é o melhor indicador de alteragdes discre-
tas na funcdo tireoidiana.

Nos casos graves de hipo ou hipertireoidismo o TSH pode
demorar até um ano para se normalizar; T3 e T4 norma-
lizam-se antes desse periodo.

Se ocorre ma aderéncia a reposicao da levotiroxina o T4
livre refletird a adequagado mais recente do tratamento
pois o0 set point do TSH é de 6-8 semanas.

Nos pacientes com doencas hipofisarias/ hipotaldmicas acom-
panhar tratamento somente com dosagem de T4 livre.
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0O paciente eutiredideo com doenga aguda e grave apre-
senta supressao transitéria do TSH com T4 livre e T3
normais ou baixos. Na fase de recuperagao pode ocorrer
aumento transitério do TSH. Estresse e drogas como do-
pamina e glicocorticéides podem suprimir TSH, enquanto
que a metoclopramida pode elevar o seu nivel. Portanto,
se possivel, ndo solicitar as dosagens de hormonios ti-
reoidianos nesse periodo, a ndo ser que o quadro clinico
sugira doenga tireoidiana.

Um dos sinais ultrassonograficos mais precoces de ti-
reoidite € o da textura heterogénea difusa.

A anélise mais acurada dos nddulos tireoidianos € reali-
zada por meio de ultrassonografia de tiredide e puncgao
aspirativa com agulha fina nos nédulos suspeitos de
malignidade (presenga de microcalcificagbes, hipoeco-
genicidade, halo periférico irregular e fluxo intranodular
intenso com o Doppler colorido).

Acantose nigricans, hiperpigmentacdo e espessamento
cutaneo de aspecto aveludado em regides de flexuras de
pescogo, axilas e inguinais, € uma manifestagao de resis-
téncia insulinica.

Sindrome dos ovarios policisticos & um estado de resis-
téncia insulinica apresentando maior risco de diabetes
mellitus, intolerancia a glicose, HAS, doenca coronaria-
na, com excelente resultado terapéutico apds a reducao
do peso.

Obesos que utilizam Orlistat por tempo prolongado podem
necessitar de reposicao de vitaminas lipossoliveis.

Diabéticos devem ser imunizados para influenza e pneu-
mococo.

Metformina é a droga utilizada para tratamento do diabetes me-
nos associada a indice de hipoglicemia e de ganho de peso, mas
pode diminuir absorcao de vitamina B12 no ileo distal.

A administracdo de glitazona necessita de 12 semanas
para surtir efeito hipoglicEmico pleno.

Nao estd indicada a prescricdo de glitazona em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva grau III/1V, doenga
hepatica e com risco aumentado de osteoporose.

Metiglinidas (nateglinida e repaglinida) aumentam a se-
crecao da insulina como as sulfoniluréias, porém apre-
sentam algumas vantagens: melhor controle da glicemia
pds-prandial, podendo ser usadas em disfuncao renal
leve, e causando menor ganho ponderal ocasionando
menor indice de hipoglicemia grave. Como desvantagens:
custo mais elevado, necessitando de 3-4 doses ao dia.

Microalbuminiria esta associada a aumento de prevalén-
cia de retinopatia, HAS e doenca cardiovascular, porém
sua dosagem nao deve ser realizada na presenca de in-
feccdo urindria, hematdria, ap6s exercicio fisico vigoro-
s0, com mau controle glicEmico, com ICC descompensa-
da, com HAS né&o controlada, em doenca aguda, presenca
de febre.

Hemoglobina glicada (Hb A1C) é preditiva de complica-
cOes diabéticas e reflete a glicemia dos 2-3 meses ante-
riores ao exame. Pode se alterar em casos de hemdlise,
sangramento, hemoglobinopatias, anemias, aumento de
triglicerideos, das bilirrubinas e da uréia.

Exercicio fisico pode ocasionar hipoglicemia em diabéti-
cos durante, logo ap6s ou horas ap6s seu término. Por
esse motivo realizar exercicio sempre no mesmo horario
e adequar a dose da medicagdo em uso.

Em Diabético tipo I com déficit de crescimento, diarreia,
perda de peso, dor abdominal e desnutricdo deve-se pen-
sar em doenca celiaca.

Diabéticos bem controlados que iniciam crises hipoglicé-
micas verifique funcdo renal.
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0 uso de insulina em bomba infusora (infusdo de insulina
regular e soro glicosado) em pacientes com infarto agudo
do miocardio reduz a mortalidade.

Ap6s compensagao do diabetes com utilizagao de bomba in-
fusora ou doses subcutdneas/ IM de insulina regular, admi-
nistre insulina de acao intermediaria/ longa (basal) subcuta-
nea 2-3 horas antes de descontinuar a infusao de insulina.

As insulinas Aspart e Lispro determinam menor hipogli-
cemia em relacdo a insulina regular (répida) enquanto

A primeira mensuragdo experimental de pressao arterial
ocorreu em 1711, por Stephen Halees, na Inglaterra; a
pressao foi aferida em um cavalo, imobilizado por um gran-
de nimero de estudantes; Halles colocou uma canula na
artéria crural do animal, conectando-a a um tubo de vidro
de trés metros de altura. A coluna de sangue se elevou a
dois e meio metros de altura acima do animal, tendo sido

este o primeiro registro de uma pressao arterial.

A hipertensdo arterial foi clinicamente valorizada com o apa-
recimento dos primeiros aparelhos de medida, no inicio do
século XX, inventados pelo italiano RivaRocci, em 1896, em
Turin. Os aparelhos que vieram para o Brasil provinham da
Franga e eram do tipo Pachon. Em 1905, o russo Korotkoff
desenvolveu 0 método auscultatério de medida indireta da
pressao arterial, através do esfigmomandmetro.

Em 1950 o (nico tratamento clinico eficaz, a Dieta de Kempner,
era receitada pelos melhores clinicos; consistia de 400g didrias
de arroz, acompanhada de frutas e agucarados, sendo hipoca-
[6rica, hipossédica, hipoproteica, insipida e de dificil tolerancia,
porém, a (inica medida terapéutica real aquela época.

que as insulinas Detemir e Glargina podem ser usadas
como insulina basal nos pacientes com hipoglicemia em
uso da insulina NPH.

Na neuropatia autonémica diabética encontramos taqui-
cardia de repouso, intolerdncia ao exercicio, hipotensao
ortostatica (queda sistélica de > 20mmHg em pé) obs-
tipacdo alternada a diarreia, gastroparesia, disfuncao
erétil, diminui¢do dos sinais de alerta em caso de hipo-
glicemia.

Dra. Ana Claudia Tha Nassif (PR).

Pérolas em
Hipertensao

Conhecimento, controle e tratamento da HAS:

* 50,8% sabem ser hipertensos

* 40,5% estavam em tratamento

* 10,4% tinham PA controlada

* Idade avangada, obesidade e baixo nivel educacional
mostraram-se associados a menores taxas de controle.

HAS — Histéria natural da doenga:

Complicacoes Sobrevida apds inicio

Hipertrofia VE (Rx) | 74% 8 anos
§ Hipertrofia VE (ecg) | 59% 6 anos
kg 1cc 50% 4 anos

Angina 16% 5 anos
§ Encefalopatia 2% 1ano
§ AVC 12% 4 anos
sl Proteindria 42% 5 anos
3::) Elevagdo uréia 18% lano

A redugdo da pressao arterial sistélica em 2 mmhg reduz
0 risco de eventos cardiovasculares em 10%:

* Metanalise de 61 estudos prospectivos

e Um milh&o de adultos

¢ 12,5 milhdes de pessoas/ano
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* A reducdo de 2 mmhg na pressao arterial sistélica mé-
dia: reduz em 7% a mortalidade por isquemia coronaria-
na; reduz em 10% a mortalidade por AVE.

Principais determinantes da ndo-adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo:

* Falta de conhecimento do paciente sobre a doenga ou de
motivacao para tratar uma doenca assintomatica e cronica.
* Baixo nivel socioecondmico, aspectos culturais e cren-
cas erradas adquiridas em experiéncias com a doenca no
contexto familiar e baixa autoestima.

* Relacionamento inadequado com a equipe de salde.

e Tempo de atendimento prolongado, dificuldade na mar-
cagao de consultas, falta de contato com os faltosos e
com aqueles que deixam o servico.

¢ Custo elevado dos medicamentos e ocorréncia de efei-
tos indesejaveis.

e Interferéncia na qualidade de vida apds o inicio do tra-
tamento.

Modificacdes do estilo de vida no controle da pressao

arterial:
Modificagao Reducdo PAS
Redugdo de peso IMC =18,5-24,9 | 5-20mmhg/10
kg perdidos
Dieta DASH Frutas, vegetais, 8-14mmhg
K, pouca gordura
Dieta hipossédica 6 g de NaCl/dia 2-8mmhg
Atividade fisica Caminhadas 4-9mmhg
regulares: 30’ 4
vezes/semana
Redugdo con- Limitar a 2 2-4mmhg
sumo alcool drinks/dia: 1 lata,
1 taga, 2 doses

COMBINADO 9,1 mmhg

Tratamento medicamentoso da HAS — Principios gerais:
0 medicamento anti-hipertensivo deve:

e Ser eficaz por via oral.

* Ser bem tolerado

* Permitir a administracdo em menor nimero possivel de
tomadas diarias, com preferéncia para dose (nica didria.

e Tniciar com as menores doses efetivas preconizadas para
cada situacdo clinica, podendo ser aumentadas gradativa-
mente. Deve-se levar em conta quanto maior a dose, maio-
res serdo as probabilidades de efeitos adversos.

* Pode-se considerar 0 uso combinado de medicamentos
anti-hipertensivos em pacientes com HAS em estadios II e III
que, na maioria das vezes, ndo respondem a monoterapia.

e Ser utilizado por periodo minimo de 4 semanas, salvo em
situacOes especiais, para aumento de dose, substituicao
da monoterapia ou mudanca da associagao de farmacos.

HAS — Situagdes especiais:

ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

¢ Aumentam o risco de hipertensao (se surgir obriga sua
interrupcdo, instituindo outro método contraceptivo)

* Contraindicados em hipertensas com mais de 35 anos
e fumantes

e Evitar em portadoras de sindrome metabdlica

TERAPIA DE REPOSICAO ESTROGENCIA
* N&o esta contraindicada em hipertensas, mas sim em
mulheres de alto risco cardiovascular

* Monitorar a PA devido a possibilidade de elevacao.

DIABETE MELITO

¢ Associacao de HAS e DM aumenta muito o risco car-
diovascular.

* Controle da HAS é fundamental na prevengdo de: even-
tos cardiovasculares, nefropatia e retinopatia.

* Na presenca de microalbumindria ou proteindria o blo-
queio do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)
torna-se fundamental.

* Meta: < 130/80; se houver proteindria > 1,0 g/24h
manter a PA < 125/75

DISLIPIDEMIAS

* HAS e hipercolesterolemia representam metade do ris-
co atribuivel da doenca coronéria.

* Controle conjunto da PA e lipideos tem grande impacto
sobre morbhimortalidade.
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* Prioridade deve ser o controle do LDL e secundaria-
mente HDL e triglicerideos.

* Medidas ndo-farmacolégicas e farmacolégicas.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

* Controle gradual da HAS.

* Fundamental controle dos outros fatores de risco car-
diovascular e uso de acido acetilsalicilico.

* Betabloqueadores sdo primeira escolha.

e Alternativas: bloqueadores dos canais de calcio.

* TECA: beneficios mesmo em normotensos.

 Apoés infarto: betabloqueador + IECA.

HIPERTROFIA DO VENTRICULO ESQUERDO (HVE)

* Estd associada a maior risco cardiovascular e estudos suge-
rem que sua regressao esta associada a reducao de risco.

* Todos os anti-hipertensivos reduzem a HVE, com ex-
cecao dos vasodilatadores diretos, sendo os bloqueado-

res do SRAA os mais eficazes.

INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)
* HAS é fator de risco para desenvolvimento de IC, com
fungao preservada ou ndo.
* Controle da HAS é fundamental na prevengdo primaria
da IC.
* Tratamento ndo-medicamentoso é fundamental
* Medicamentos:
- IECA, bloqueadores do receptor AT1 (isolados ou em
associagao)
- Betabloqueadores (carvedilol, metoprolol, bisoprolol)
- Diuréticos: controle da hipervolemia ou como anti-hi-
pertensivo.
- Antagonista da aldosterona reduziu mortalidade em
pacientes com IC grave, em uso de diuréticos de alca,
mas aumentam incidéncia de hipercalemia.
Dr. Francisco Maia (PR).
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Receita
de Doutor

Poucas atividades sao tao relaxantes, ca-
pazes de envolver toda a familia e reunir
tantos amigos como as praticas culinarias. Nao é a toa
que ninguém tem pressa de levantar da mesa em varios
paises, cultuando de maneira quase religiosa a refeicao.
A vida atribulada do médico muitas vezes o afasta desse
contato, o tempo passa, ndo vemos nossos filhos crescerem
e nao desfrutamos da companhia daqueles que amamos.
Como sempre existe um remédio para as coisas, 0

TIATRICO vai buscar com os colegas médicos a receita do

TORTA ALEMA

prazer da boa mesa, de dividir o tempo com 0s amigos
e colher elogios, ndo pelos brilhantes diagnésticos, mas
sim pelo bem que sera feito para a alma.

Esperamos atingir este objetivo e para tanto pedimos
retorno com criticas, sugestdes e receitas para serem
aviadas nesta nova coluna.

Para sua estreia, fomos buscar esta receita de torta,
gentilmente compartilhada pela Dra. Rute Campelo. Bom
proveito!

Dr. José Clemente Linhares (PR).

HISTORIA DA RECEITA

Ha& mais ou menos cinco anos minha filha Silvia conhe-
ceu e fez amizade com uma senhora de origem alema
durante seu curso de alemdo no Instituto Goethe.
Esta senhora, ao saber que ela adorava torta alema,
passou-lhe a sua receita de familia e eu, como doceira
da casa, fiquei incumbida de executa-la. Desde entao,
tenho feito esta torta em muitas ocasides, para minha
familia e amigos, recebendo muitos elogios.

INGREDIENTES DA TORTA:

2 latas de creme de leite sem o soro

1 pacote (200g) de manteiga s/sal - NAO USE
MARGARINA

4 gemas

2 xicaras (250 g) de acuicar

500 g de bolacha maizena

INGREDIENTES DA COBERTURA:

8 colheres de sopa de achocolatado em po6
2 xicaras de leite

1 colher de sopa de margarina

2 colheres de sopa de agucar

MODO DE PREPARO DA TORTA:
Bata bem a manteiga, o agticar e as gemas. Misture
o creme de leite sem bater muito. Em uma forma de

abrir de 28 cm de didmetro, forre as laterais e o fundo
com uma camada de bolachas rapidamente umedeci-
das no leite (a bolacha ndo deve ficar mole).

Para as laterais de forma, corte % das bolachas para
que ndo fiquem muito altas ( a parte cortada deve
ficar para baixo). Preencha a torta alternando uma
camada de creme (ndo muito grossa) e uma de bo-
lacha rapidamente umedecida no leite, finalizando
com uma camada de creme. Uma op¢do é montar
diretamente as camadas da torta em um pirex re-
tangular grande.

Para um melhor resultado, cubra com filme plastico
e deixe no congelador ou freezer de um dia para o
outro ou até o dia de servir.

MODO DE PREPARO DA COBERTURA:

Cozinhe os ingredientes em fogo baixo mexendo de
vez em quando.

Quando comegar a engrossar, misture com mais
frequéncia até ficar com a consisténcia de um creme
mole (leva de 30 a 40 minutos para ficar no ponto).
Tire a torta do congelador e cubra com a cobertura de
chocolate ainda bem quente.

Mantenha na geladeira até a hora de servir. Retire o
aro da forma e bom apetite.

Dra. Ruth Michelin Galesi Campelo (PR).
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Ser Médico x Ser

Humano x Lado B

Quando no curso de Medicina, estudando
0s seus principios basicos, alguém me havia
falado que Medicina ndo se fazia somente com livros, mas
com muita pratica médica.

Portanto, depois de muita pratica médica e ja do-
minando a relagdo médico-pa-
ciente, senti que existia algo
que nao havia no curso de
Medicina mas que diferencia-
va 0 médico e o tornava bem
mais préximo do enfermo. Era
o lado B, o lado hobbie, o lado
Zen de nés que, na verdade,
é tudo aquilo que faziamos ou

sonhavamos em fazer quando pequenos, porém, dei-
xamos temporariamente para trds ao entrarmos de
stbito no mundo de responsabilidades e de cobrangas
sem fim.

Que saudade do futebol, das rodas de choro, dos sa-

raus da familia Matos, do planeta colorido em que vivia,

e como era HUMANO, destituido de mal-
dades e de correrias.

Hoje, todo o meu passado influencia
a minha relacdo com a Medicina e a vida
em que Vivo e, por isso, prezo pela minha
alma humana, pois sem ela nada aqui fa-
ria ou teria sentido

Como adquirir alma? Como me tornar
mais humano, neste universo do corre-
corre, neste planeta sem tempo?

Pra quem ja participou de serenatas,
pra quem chorou ao ler poesias, compds
mdsicas, para aquele que viu indmeras

vezes o dia amanhecer e que agradece a Deus abracan-
do o dia quando o sol surge na janela, posso dizer que a
Alma ja habita o seu interior.

Qual o preco que pagamos e que, de tabela, o paciente
paga, se nao estamos relaxados, com espiritos sébrios,
com mente leve quando vamos realizar uma consulta ou
mesmo uma cirurgia? Temos a obrigacdo de cuidar do
nosso espirito e do nosso interior para podermos exercer
com plenitude a maior Arte que é a ciéncia médica, pro-
curando crescer sempre através da abertura dos outros
lados sensoriais do nosso corpo.

De nada vale tanta leitura se ndo ha pratica do lado B,
se nao ha o achar ou melhor o se achar, e é interessante
o tanto que deixamos pras promessas o0 que poderiamos
estar praticando?

Pra vocé que vive o que digo, maravilha; pra vocé que
quer mudar, a academia é ali, o curso de violdo aqui na
esquina e o pbr-do-sol, sera aquele, aquele que vocé vai
comemorar a sua redescoberta.

Dr. Omar Carneiro Filho (GO).
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CIENCIA E IDEOLOGIA

Prezado Ulisses,

Em ciéncia, entendida no sentido racional de analise
critica, ndo pode haver ideologia. Tratar-se-ia no caso de
um embuste intelectual. E em ciéncia, honestidade inte-
lectual e rigor nas provas sao essenciais para atingirmos
bons fins. Dai minha completa aversao a ideologias quando
se trata de ciéncia. E s6 0 que tenho a dizer. Um abrago.

Viclos

Prezada Ana,

A maioria dos homens é escrava de seus vicios. Os
vicios, em sua maioria, sdo passivos, nao exigem atitude
ativa. Vocé traga e em oito segundos estara liberando
dopamina no cérebro. Conseguir 0 mesmo na audicao de
uma sinfonia leva tempo, € um exercicio ativo a indugao
do neurotransmissor do prazer. Mas de quebra, no caso,
levariamos além do prazer um treinamento auditivo e
sensorial extensivo a outras coisas. E qualquer pessoa,
se quiser crescer, precisa treinar os sentidos. Lembre-
se: o principal veio da liberdade € a cultura. E libertar-se
a si proprio de vicios e preconceitos deveria ser projeto
de vida de todos e qualquer um. Até.

DESGASTES

Prezada Carolina,

Como ja apontou nosso Caetano de perto ninguém é
normal, pois ndo? O que ha a entender é que existe uma
corrosao natural de nossas qualidades em qualquer relacio-
namento. Quanto mais préximas as lentes de aumento maio-
res os defeitos. E defeitos, vocé sabe sobejo, sdo sempre
muito visiveis e dificeis de suportar. Ja as qualidades vao
se esgarcando e se tornando normais. Como um metal a se
corroer, as pessoas também, isto &, vao acentuando suas
esquisitices, suas manias, obsessoes, pela inseguranga que

aidade trés. Ja a experiéncia e a sabedoria quem delas quer
saber? Os filhos? Ora, esquece. Quando querem ja é tarde.
E pior, tais virtudes se existem, quase nunca sdo na medida
desejada, ou por nés proprios avaliada. Quase sempre so-
mos menos do que desejamos, embora queiramos parecer
melhores do que somos. Faz parte. O que resta é olharmos
direito e avesso no espelho que é o outro, e nos reflete bem.
E ndo desacorgoarmos diante do eshogo que somos. Afinal,
nao estamos apenas no caminho da perfeicdo? O caminho é
seu, com suas paisagens maravilhosas e as tais pedras do
meio. Como dizia o poeta, faga-0 ao caminhar. E ndo lamente

suas imperfeicoes, se possivel, corrija-as. Até mais.

SOBRE ESCOLHAS

Prezado Leonardo,

Vou-lhe contar fato ocorrido com famoso editor que ao
assumir e iniciar a modernizagdo de determinada publica-
¢do olhou todas as secdes e resolveu eliminar algumas por
irrelevantes. Uma delas a das palavras cruzadas. Levou tal
saraivada de criticas dos leitores nos dias seguintes que
retornou rapidinho tal se¢do. Por isso, ninguém agrada a
todos, mas tentamos um certo nivel de relevancia. O fato é
que nenhuma publicacéo é lida de cabo a rabo. Ha do que
gostamos e achamos relevante e ha seu avesso, como no
teu caso a pagina isolada de religido da edicéo 21, cuja én-
fase eram os vitrais. O que fazer? Tens total razdo quanto
ao fato de uma publicagdo né@o dever ser apologética. E a
nossa nao o é. Ao contrario, as vezes beira o iconoclasti-
co. Mas procuramos ser pluralistas, dar voz a tendéncias
diversas. No caso especifico da religido, ja foram escritos
em edicdes passadas textos agndsticos e ateicos com a
mesma serenidade dos que professam crenga verdadeira,
a maioria da populacdo brasileira, 97% (sei que entre mé-
dicos a percentagem é bem menor). E da mesma maneira
que reclamaste quanto ao conteddo religioso, muitos mais
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se opuseram aos textos agndsticos, inclusive com artigos.
Outros, meu caro, clamam por nao se dever misturar cién-
cia e religido. Portanto, qual a posicdo do editor? E se man-
ter equidistante, prudente, sem proletizar ou propagande-
ar, como escreves. Mas também o é de dar voz as ideias
correntes, quaisquer que sejam, desde que bem formula-
das. As vezes, falhamos, naturalmente. Sempre que inter-
vimos (nossos textos sao 0s ndo-assinados) é no sentido
de melhorar a qualidade das religides, ndo de sufoca-las.
Note, mesmo ateus e agnésticos de boa cepa entendem
que, apesar de suas conviccdes e da liberdade que devem
ter para propagar suas ideias, as emanacdes religiosas
sao parte da cultura humana. Tudo posto, devo dizer-lhe
que o balanco a que submeti o IATRICO por sua inducdo,
me revelou no agregado mais inclinacdo agndstica do que
religiosa, veja s6! Mas uma revista de ideias é para isso
mesmo, para provocar, suscitar discussdo. E claro, esta-
mos de pleno acordo que qualquer CRM, como Autarquia
Federal, ndo deve ser proselitista ou apologético. Confira
as edicbes de 16 a 19 para ler textos bem equilibrados a
respeito. Com isso, talvez possas também equilibrar mais
tua opinido. Agradeco muitissimo, ja que ficaste fora cinco
anos, tua curiosidade, paciéncia e leitura atenta de nossa
revista, e 0s elogios feitos pela comparagao com suas con-
géneres. Espero que voltes a baila. O IATRICO estd sem-
pre aberto a cooperacdes. Boas leituras.

MIUDEZAS

Prezada Denise,

0 poema Decliniondo é apenas selo da "vida inteira que
podia ter sido e ndo foi" do Bandeira. E ndo é apenas o epita-
fio de uma vida. E também uma ode a sintese, as miudezas.
Todos nos ao final de uma vida temos nicleos de vivéncia,
pontos luminosos que rastreiam o que fizemos, essas as
miudezas. E, claro, nos devem ser caras. As miudezas sao
sua sintese de vida, e seu norte. Nelas acredite. Um abrago.

CONSOLO
Prezado Paulo,
Se |he consola, também nunca exerci o puxassaquis-

mo. O que as pessoas puderam ter de mim, inclusive o0s
chefes, foi respeito, trabalho e ideias, jamais uma alianca
incondicional. E nunca lamentei tal postura, porque a lon-
go prazo as pessoas passam a te apreciar. Claro, jamais
os mediocres. Portanto, ndo suborne a si préprio. O curto
prazo nunca é a medida. Boas tarefas.

FRAGILIDADES

Prezada Claudia,

H& duas forcas na medicina que nos aproximam do
paciente. Uma, € a forca técnica. Indubitavel que um pa-
ciente tendo uma obstrugdo critica no tronco da coronaria
esquerda ao se ver revascularizado e bem, se torne agra-
decido ao seu médico. Se o paciente tiver consciéncia de
que o procedimento foi salvador, e continua inteiro, ndo
ha como ndo ser agradecido. Precisaria ser pétreo, rigi-
do, desses que nunca dao o brago a torcer. Mas ndao é um
agradecimento de aproximacgao legitima, € de submissao.
Nao tinha alternativa a ndo ser se submeter.

Ha outra forga, embora tambhém de submissao, que nao
é induzida pelo médico, por ser de carater mais receptivo
do que ativo. O paciente se aproxima por suas fragilidades,
por sua "esséncia de vidro", como diria o poeta. E quando o
paciente compartilha suas vulnerabilidades, suas fraquezas,
que, ao emergirem, fazem noite seu viver. Como sabemos,
gostamos mesmo é de representar forga, o super-herdi in-
fantil que habita todos nés. Nesse caso, o da fragilidade,
precisamos ser delicados, ndo usar o imperativo da técni-
ca, mas o da sensibilidade. Ndo submetermos o paciente a
nossa vontade, mas as suas necessidades, por ndo termos
a técnica de transmutar fragilidade em forga, em reparo
concreto. Quando muito, conseguimos que a conscientiza-
¢cdo dessas fragilidades gerem autoconhecimento, para que
nao as necessite usar no seu cotidiano. Isto &, frageis, a tal
esséncia de vidro, sempre seremos, mas reconhecendo-as,
nao precisaremos usa-las no dia-a-dia. A ndo ser, a dois, na
intimidade, e ai sera sublime. Aproximacao por fragilidades,
aquelas que nao queremos descortinar, apenas viver.

Fique bem com a consciéncia de suas vulnerabilida-
des. Sao sua forca. @
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0 caso da excomunhao: da sabedoria

popular as outras sabedorias

A EXCOMUNHAO DA VITIMA

I
Peco a musa do improviso
Que me dé inspiragao,

Ciéncia e sabedoria, Inteligéncia e razao,

Peco que Deus que me proteja
Para falar de uma igreja
Que comete aberragao.

II
Pelas fogueiras que arderam
No tempo da Inquisicdo,
Pelas mulheres queimadas
Sem apelo ou compaixao,
Pensava que o Vaticano
Tinha mudado de plano,
Abolido a excomunhao.
III
Mas o bispo Dom José,
Um homem conservador,
Tratou com impiedade
A vitima de um estuprador,
Massacrada e abusada,
Sofrida e violentada,
Sem futuro e sem amor.
v
Depois que houve o estupro,
A menina engravidou.
Ela s6 tem nove anos,

A Justica autorizou
Que a crianca abortasse
Antes que a vida brotasse
Um fruto do desamor.

v
0 aborto, ja previsto
Na nossa legislacdo,
Teve o apoio declarado

Do ministro Temporao,
Que é médico bom e zeloso,
E mostrou ser corajoso
Ao enfrentar a questdo.
VI
Além de excomungar
O ministro Temporao,

Dom José excomungou
Da menina, sem razao,
A mae,avbeatia
E se brincar puniria
Até a quarta geracao.
VII
E esquisito que a igreja,
Que tanto prega o perdao,
Resolva excomungar médicos
Que cumpriram sua missao
E num beco sem saida
Livraram uma pobre vida
Do fel da desilusao.
VIII
Mas o mundo esta virado
E cheio de desatinos:
Missa virou presepada,
Tem danga até do pepino,
Padre que usa bermuda,
Deixando mulher buchuda
E bolindo com os meninos.
IX
Milhdes morrendo de Aids:
E grande a devastacdo,
Mas a igreja acha bom
Furunfar sem protecao
E o padre prega na missa
Que camisinha na linguica
E uma coisa do Cio.
X
E esta quem me contou
Foi Lima do Camarao:
Dom José excomungou
A equipe de plantao,
A familia da menina
E o ministro Temporao,
Mas para o estuprador,
Que por certo perdoou,
0 arcebispo reservou
A vaga de sacristdo.

Miguezim de Princesa
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Nao vejo motivo para tanta e tamanha re-
percussao para o caso do arcebispo de
Olinda e Recife ter usado um artigo do Cédigo Candnico,
que rege a Igreja Catoélica, aplicando a excomunho para
os envolvidos no aborto de uma menina de nove anos es-
tuprada pelo padrasto.

Excomunhao, como o nome estd dizendo, é uma ex-
clusao das gragas espirituais da redencdo cristd e do
acesso aos sacramentos, como o batismo, a confissao, a
eucaristia, 0 matrimonio etc.

Trata-se de uma pena que sé atinge os fiéis daquele
culto. Nao estou seguro das estatisticas, mas acho que
quatro quintos da humanidade nao professam o catolicis-
mo romano, dai que nada tém a temer do castigo. Para
um budista, um judeu, um protestante ou um evangélico
das muitas seitas existentes, os muculmanos, os espiri-
tas e os ateus convictos nada tém a temer da excomu-
nhdo de uma comunhdo da qual ndo fazem parte.

Comunhao e
excomunhao

H4, contudo, uma imensa legido de catdlicos censita-
rios, que se declaram como tal quando indagados formal-
mente, mas que nem sabem 0 que isso representa. E um
catolicismo social, reduzido a missas de sétimo dia, a ca-
samentos na igreja, a batizados festivos e até a festivas
primeiras comunhoes, dessas que dao direito a vestidos
de noiva para as comungantes.

Para esses, a liberdade individual de pensar é um
direito do qual ndo abrem méao. Fazem uma triagem da
doutrina catolica, aceitando isso, mas negando aquilo.
Editam a sua propria religido. O crente oferece sua liber-
dade de pensar a fé que professa e se obriga a respeita-
la, a viver de acordo com as suas regras. Caso contrario,
ele se coloca fora da comunhao dos seus fiéis. Lutero era
frade, ndo aceitou a venda de indulgéncias e deu o fora,
criando a Reforma. Foi excomungado. E dai?

Carlos Heitor Cony (RJ).
Publicado na Folha de Séo Paulo.

Incoeréncia catolica

Aos colegas de Pernambuco responsaveis
pelo abortamento na menina de nove anos,
quero dar os parabéns. Nossa profissdo foi criada para
aliviar o sofrimento humano; exatamente o que vocés fi-
zeram dentro da lei ao interromper a prenhez gemelar
numa crianga franzina.

Apesar da auséncia de qualquer gesto de solidarieda-
de por parte de nossas associacdes, conselhos regionais
ou federais, estou certo de que Ihes presto esta homena-
gem em nome de milhares de colegas nossos.

Nao se deixem abater, é preciso entender as normas
da Igreja Catélica. Seu compromisso é com a vida depois

da morte. Para ela, o sofrimento é purificador: "Chorai e
gemei neste vale de lagrimas, porque vosso sera o reino
dos céus", ndo é o que pregam?

E uma cosmovisao antagonica a da medicina. Nenhum
de nos daria tal conselho em lugar de analgésicos para
alguém com coélica renal. Nosso compromisso profissio-
nal é com a vida terrena, o deles, com a eterna. Enquanto
nossos pacientes cobram resultados concretos, os fiéis
que os seguem precisam antes morrer para ter o direito
de fazé-lo.

Podemos acusar a Igreja Catélica de inimeros equi-
vocos e de crimes contra a humanidade, jamais de incoe-
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réncia. Incoerentes sdo os catélicos que esperam dela
atitudes incompativeis com 0s principios que a regem
desde os tempos da Inquisigao.

Se os catdlicos consideram o embrido sagrado, ja
que a alma se instalaria no instante em que o esperma-
tozoide se esgueira entre os poros da membrana que
reveste o vulo, como podem estranhar que um prelado
reaja com agressividade contra a interrupgao de uma
gravidez, ainda que a vida da mae estuprada corra pe-
rigo extremo?

0 arcebispo de Olinda e Recife ndo cometeu nenhum
disparate, agiu em obediéncia estrita ao Cédigo Penal do
Direito Candnico: o canon 1398 prescreve a excomunhao
automatica em caso de abortamento.

Por que cobrar a excomunhdo do padrasto estupra-
dor, quando os catdlicos sempre silenciaram diante dos
abusos sexuais contra meninos, perpetrados nos cantos
das sacristias e dos colégios religiosos? Além da trans-
feréncia para outras paréquias, qual a sangao aplicada
contra os atos criminosos desses padres que nés, ex-alu-
nos de colégios catdlicos, testemunhamos?

N&o ha o que reclamar. A politica do Vaticano é claris-
sima: ndo excomunga estupradores.

Em nota a imprensa a respeito do episédio, afirmou
Gianfranco Grieco, chefe do Conselho do Vaticano para a
Familia: "A igreja ndo pode nunca trair sua posicao, que
¢ a de defender a vida, da concepcdo até seu término
natural, mesmo diante de um drama humano tao forte,
como o da viol&ncia contra uma menina".

Por que ndo dizer a esse senhor que tal justificativa
ofende a inteligéncia humana: defender a vida da concep-
¢do até a morte? Nao seja descarado, senhor Grieco, as
cadeias estao lotadas de bandidos cruéis e de assassinos
da pior espécie que contam com a complacéncia piedosa
da instituicdo a qual o senhor pertence.

Os catoélicos precisam ver a igreja como ela é, afer-
rada a sua logica interna, seus principios medievais,
dogmas e canones. Embora existam sacerdotes dignos
de respeito e admiracdo, defensores dos anseios das
pessoas humildes com as quais convivem, a burocracia

hierarquica jamais lhes concedera voz ativa.

A esperanca de que a instituicdo um dia adote postu-
ras condizentes com os apelos sociais é va; a moderniza-
¢ao nao vira. E ingenuidade esperar por ela.

Os males que a igreja causa a sociedade em nome de

Deus vao muito além da exco- "0S MALES QUE A IGREJA

CAUSA EM NOME DE DEUS
VAO MUITO ALEM DA
EXCOMUNHAO DE MEDICOS."

munhao de médicos, medida ar-
bitraria de impacto desprezivel.
0 verdadeiro perigo esta em sua
vocacgao secular para apoderar-
se da maquinaria do Estado, por meio do poder intimida-
tério exercido sobre nossos dirigentes.

N&o por acaso, no presente episddio manifestaram
suas opinides cautelosas apenas o presidente da Repu-
blica e o ministro da Saude.

Os politicos ndo ousam afrontar a igreja. O poder dos
religiosos ndo é consequéncia do conforto espiritual ofe-
recido a seus rebanhos nem de filosofias transcenden-
tais sobre os designios do céu e da terra, ele deriva da
coacao exercida sobre os politicos.

Quando a igreja condena a camisinha, o aborto,
a pilula, as pesquisas com células-tronco ou o divor-
cio, ndo se limita a aconselhar os catélicos a segui-
la, instituicdo autoritaria que é, mobiliza sua forca
politica desproporcional para impor proibicdes a
todos nos.

Dr. Drauzio Varella (SP).
Publicado na Folha de Séo Paulo.
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polémica

"INTERPRETANDO A LEI E VENDO
0 DIREITO CANONICO, O
ARCEBISPO ESCOLHEU UM
MODO INOPORTUNO PARA
MARCAR A POSICAO DA IGREJA."

Estupro + aborto = excomunhao

A ADICAO RESOLVIDA pelo reverendissimo
arcebispo José Cardoso Sobrinho coroou
seus 75 anos de vida com uma notoriedade na qual se
mesclam as parcelas humanas do titulo, mais o direito
candnico e o direito penal em um pais catélico. Quanto
ao primeiro, sabe o bispo que, na histéria, a posicao da
Igreja Catdlica variou. A posi¢do mais branda surgiu no
século XIII, devido a uma interpretacdo do Exodo (21,
22, 23), modificada no século 16, quando voltou a firme
reprovacao do aborto.

Fui pesquisar a matéria, em vdrias fontes juridicas.
Também tratei de ver posicdes de outras igrejas cristas
em mais de um pais. Se o resultado interessar ao leitor,
ai vai. Artigo de Pio Cipriotti na Enciclopédia Del Diritto
(Giuffre), tratando do assunto no direito candnico, encon-
trou referéncia ao aborto terapé@utico. Neste, o risco para
a mae, equiparado a verdadeiro estado de necessidade,
abranda a punigdo, mas nao a exclui. Chega conforme as
circunstancias, a dispensa da chamada "sententia lata",
da excomunhdo automatica, aplicada pelo bispo, para to-
dos os que, diretamente, tiveram interferéncia no aborta-
mento. A interpretacao radical predominou para o bispo,
afastada a mais branda, viavel em circunstancias como
as do estupro e as do sério
risco para a vida da menina-
gestante de gémeos aos nove
anos de idade.

Fora do catolicismo, a opi-
nido mais severa é partilhada
em segmentos mugulmanos da Nigéria, em que uma jo-
vem estuprada nao teve acolhida para sua queixa, isento,
porém, o estuprador. Avaliacbes menos drésticas exis-
tem em paises cristdos em que predominam as religides
protestantes. Contemplam, com maior abertura, o aborto
terapéutico e o desejado pela estuprada.

No Brasil, a lei é bem clara. No abortamento
praticado pela gestante ou com seu conhecimento
(Codigo Penal, art. 124), a pena é de detengao de
um a trés anos. Nesse caso, da-se a interrupgao da
gravidez, sem considerar o tempo decorrido desde a
concepcdo ou qualquer risco para a paciente. A lei
brasileira distingue a conduta para aborto praticado
sem o consentimento da gestante (reclusao de trés
a dez anos).

A forma mais agravada é a do paragrafo Gnico do
artigo 126, cabivel quando a gestante nao é maior de 14
anos ou é débil mental ou, ainda, se seu consentimento
para abortar é obtido mediante fraude, grave ameaca
ou violéncia.

0 caso da menina estuprada esta referido no artigo
128 do Cédigo Penal: ndo se pune o aborto praticado
por médico, considerado imprescindivel para salvar a
vida da gestante ou na gravidez advinda de estupro. O
abortamento deve ser precedido pelo consentimento
da gestante ou, sendo ela incapaz, de seu represen-
tante legal.

O estupro, em nossa lei penal, é crime contra a li-
berdade sexual, muito mais grave que o aborto. Consis-
te em constranger mulher a conjungdo carnal mediante
violéncia (real ou presumida) ou grave ameaga, sujei-
tando o autor a pena de reclusdo de seis a dez anos,
nos termos da lei n® 8.072 /90, que alterou o artigo 213
do Codigo Penal.

Interpretando a lei e vendo o direito candnico, ao di-
zer que o estupro pode ser perdoado, mas o aborto nao,
0 arcebispo escolheu um modo inoportuno para marcar a
posicdo da igreja. Esqueceu as alternativas da peniténcia
e do perddo, antes da excomunhao radical.

Walter Caneviva (SP).
Publicado na Folha de Séo Paulo.
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