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Os novos médicos
e as flores no caminho

Floriana Bertini de Abreu

A opcéao pela Medicina, escolhida por alguns ainda na infan-
cia, por outros um pouco depois, vem de uma combinacao en-
tre curiosidade legitima e um desejo genuino de cuidar, salvar,
entender, curar ou, pelo menos, amenizar o sofrimento.

Nao apenas na Medicina, mas em diversas profissoes rela-
cionadas aos cuidados com a vida, encontramos o compromis-
so de trabalhar a favor do bem-estar, em resposta a pergunta
que sempre existiu: do que um ser humano precisa para sen-
tir-se bem?

Vivemos tempos distantes e diferentes daqueles em que Hi-
pécrates compds o juramento. No entanto, até hoje pessoas
escolhem dedicar a sua juventude a vocagao de estudar cada
minimo detalhe do corpo humano: forma, funcionamento, distor-
bios. Cada um do seu jeito. Geragao apds geragao, jovens de
todas as idades escolhem trilhar um caminho de dedicagao, mo-
vidos por uma paixao que nao mede esforgos.

Assim, depois de seis anos incriveis, chegam ao mercado de
trabalho os "novos médicos" a sua frente, um longo caminho,
onde encontrardo lagrimas e sangue. Encontrarao sacrificios,
privacoes, perdas e pedras. Neste mesmo caminho, acreditem,
também existem flores.

O meu convite para os novos médicos é simples: que nunca
percam o entusiasmo e se permitam encontrar uma flor para
cada pedra ou obstaculo que aparecer no caminho.

Flor? Como assim flor? Moramos em uma grande cidade cin-
za e, na malor parte do tempo, travamos uma batalha dura
contra o relégio, trancafiados em hospitais dias e noites, ope-
rando em centros cirgrgicos sem janelas, concentrados em
laboratérios, clinicas, bibliotecas, atras da tela de um ou varios
computadores... Quem tem tempo para encontrar as flores no
caminho? O que representa, na vida moderna, encontrar flores
no caminho?




No dia 7 de janeiro de 2016, no intervalo entre o exame
de um paciente e outro (sou ergometrista), consegui uma
fresta de tempo para tomar um café. Foi quando aconte-
ceu: encontrei a primeira flor. Era uma florzinha roxa,
mitida, sozinha, no canteiro decorativo do jardim de onde
eu trabalho. Senti o impulso de fotografa-la naquele mo-
mento com o dispositivo que estava ao meu alcance, ou
seja, a camera do celular. Logo reprimi o impulso: onde ja
se viu desperdigar segundos do meu tempo “altamente
produtivo” para tirar fotos de uma flor qualquer no chao?

Nessa hora, lembrei de uma frase que, em diversas
ocasides, ja me deu a oportunidade de mudar a vida: tudo
pode ser diferente. Diferente? Sim, diferente. Nem tudo
precisa ser do jeito que é. (Quase) tudo pode ser diferente.
Ha mais de um jeito para a maioria das coisas. Apesar de
nao constar na lista de “itens permitidos durante o hora-
rio de trabalho’, era "possivel” capturar a imagem daquela
flor. O impulso falou mats alto: olhei para os lados, agachei
e, em menos de um minuto, garanti a imagem. Quase fur-
tivamente. E gostel. Felicidade clandestina. Nao atrasei o
exame do paciente agendado no horario seguinte. Nada
mudou na sequéncia do meu dia, a ndo ser pela satisfacao
de ter me concedido uma experiéncia de atengao plena no
momento presente: uma questao de endorfinas.

Nos 364 dias seguintes, aceitei o desafio de fotografar

uma flor por dia, com a condigao de nao desviar da rotina.
No caminho do hospital, na porta da escola das criancas,
na fila do caixa do supermercado, na sarjeta da esquina,
no jardim da casa da minha mae, até em indesejaveis infil-
tracoes na parede.

Foi uma surpresa perceber que, se a atitude mental
permitin, ha muitas flores para serem encontradas no ca-
minho: gratuitas, despretensiosas e solidarias com a na-
tureza humana. Atitude mental é uma questao de escolha
e tem o potencial de ser... treinavel!

Desejo aos novos médicos que reconhegam e aceitem as
flores encontradas em seus caminhos. Apenas olhar para
elas ja pode ser um aliviol Quem sabe o comeco para man-
ter a conexao com um sentido de gratidao pela vida, fendme-
no este que a neurociéncia ja comprova como terapéutico.

E, se algum dia, efetivamente, ndo houver flores “pron-
tas” no caminho... que nao nos falte entusiasmo para se-
meé-las, nem paciéncia para cuidar delas e admirar o seu
desenvolvimento, dia ap6s dia.

Floriana Bertini de Abreu
Cardiologista, medicina nuclear e fotégrafa amadora



SUPLEMENTO CULTURAL

Alguns aspectos da Saude
Ptblica em Campinas

Duilio Battistoni Filho

A realidade é uma sé: a populacéo brasileira, ao longo
de sua histéria, vem sofrendo com problemas de qualida-
de de vida, chegando hoje até mesmo a possuir uma pon-
deravel parcela vivendo em estado de pobreza absoluta,
sem acesso a bens de consumo e servigos individuais e
coletivos béasicos, tais como alimentacao, saneamento, ha-
bitagao, educacao e satide. Em Campinas, o primeiro esta-
belecimento destinado a cuidar da satde foi a Santa Casa
de Misericordia, inaugurada em 1876. Mais tarde, foram
criados hospitais ou asilos para o isolamento de pobres
portadores de moléstias contagiosas, todos eles desativa-
dos posteriormente. Com o crescimento econdmico expe-
rimentado por Campinas nos anos de 1980, a populagao
cresceu consideravelmente e proliferaram os cortigos.
As condigoes insalubres favoreciam a proliferacao de
agentes transmissores de doengas, dando origem a epide-
mias, como a febre amarela, que ceifou vidas preciosas na
cidade. Medidas urgentes foram tomadas, e um sitio sani-
tario foi decretado. A cidade pode, enfim, ser saneada. No
século passado, os governos estadual e municipal limita-
ram-se a criar hospitais especializados naquelas doencas
epldémicas e a promover a limpeza urbana, a partir de
uma série de grandes obras de saneamento. Essas obras
acabaram por melhorar a infraestrutura local, que se tor-
nou ainda mais atraente para os interesses do capital pro-
dutivo. No perfodo industrial, que se iniciou nos anos de
1930, o sistema previdenciario nacional teve suas ativida-
des ampliadas; criam-se os Institutos de Aposentadorias
e Pensoes, considerados o marco inicial da medicina pre-
videnciaria no Brasil. Em 1953 foi criado o Ministério da
Satde, que veio ampliar o leque de enfermidades sob seu
cuidado. Nos Gltimos tempos, pelas analises estabeleci-
das, evidenciou-se que o crescimento continuo da rede

regional de equipamentos ptblicos de satde tem sido defi-
citario no atendimento a demanda da populacao. Com a
criacao da Unimed, em 1970, considerada a maior empre-
sa prestadora de auxilio & doenga na regiao, convenha-
mos, € bastante limitada, pois nao cobre, por exemplo, mo-
léstias infectocontagiosas, varios tipos de exames de
apoio ao diagnéstico, certos tipos de cirurgia e outras.
As Prefeituras, pouco a pouco, passaram a criar novos
programas de assisténcia a satde da populagao, além de
iniciar a expansao da rede com novos postos de satde e
dots hospitais municipais (Mario Gatti e Ouro Verde). Com
a nova Constituigdo de 1988, é criado o SUS (Sistema
Unico de Satde), no sentido de dar maior assisténcia a
populagao de baixa renda. Com a crise da Previdéncia,
muitos hospitais, assim como médicos de varias especiali-
dades, pouco a pouco descredenciaram-se do INAMPS,
em virtude do rebaixamento da remuneracao por eles es-
tipulada por servigos prestados. Resultado: por volta de
1988, nenhum dos hospitais privados de Campinas atendia
a populacdo previdenciaria. Toda essa demanda recaiu
sobre os hospitais poblicos: municipais e universitarios.
Hoje, urgentemente um grande esforgo precisa ser feito
por todos os setores da nossa sociedade no sentido de
aprofundar os conhecimentos no campo da politica e do
planejamento do sistema de satde em nosso pais. Chega
de ver pessoas amontoadas nos corredores dos hospitais
sem atendimento médico.

Duilio Battistoni Filho
Membro da Academia Paulista de Histdria
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MARCAS DE EXTREMADO HUMANISMO

Luiz Antonio Sampaio Gouveia

‘O padre José de Anchieta escreveu, em 1584, sobre a
existéncia da confraria em todas as regides da colonia: ‘Em
todas as Capitanias ha casas de Misericordia, que servem
de hospitais, edificadas e sustentadas pelos moradores da
terra com muita devogdo, em que se dao muitas esmolas,
assim em vida como em morte, e se casam muitas orfas,
curam os enfermos de toda a sorte e fazem outras obras
pias, conforme seu instituto e as possibilidades, de cada
uma, e ainda os regimentos delas nos principais da terra™.

De todas as instituicdes que personificam o Brasil e,
mais ainda, a cidade de Sao Paulo, somente as santas ca-
sas de misericordia imantam-se aos fundamentos éticos
de nossa comunidade, corporificando o que se pode consi-
derar o cerne dos objetivos fundamentais de nossa Rept-
blica: a promogao do bem de todos, sem preconceitos de
origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminacao.

Mais que isso, consta ser do Padre Antonio Vieira a
afirmativa de que essas casas foram (e devem) ser o abri-
go dos deserdados e dos excluidos, portas abertas sem
restrigoes, em que nao apenas se cuidava de enfermos
empobrecidos, mas, humanitariamente, de vigvas, de or-
faos, da assisténeia aos sentenciados e da solugao de
gravissimos problemas de assisténcia e influéncia social.
As santas casas sao o nocleo de uma agao social, de es-
copo coletivista, surpreendentemente, no ambito de uma
reptblica aristocratica, que se edificou, até certo momen-
to, de costas para o povo. Sempre teve a diversidade e a
grandeza da cidade de Sao Paulo.

1 CARNEIRO, Glauco. O poder da misericordia: Sao Paulo e a San-
ta Casa do Brasil. Sao Paulo: Atheneu Editora, 2010, v. III, p. 27.

As rodas dos expostos ou dos enjeitados, dispositivo de
madeira, com um buraco de 50 cm em que se expunham
criangas, quando os seus nao as quisessem, langando-as,
sem qualquer identificacao de ser ou origem, em maos das
santas casas, em que jamais se soube quem e quantos
lhes haviam entregado esses orfaos do destino, elas sem-
pre as criaram para apruma-las para a vida. Dessa for-
ma, elas exprimiram o valor capital do constitucionalismo
brasileiro, a preservagao da dignidade humana daqueles
que a irresponsabilidade e o descaso deixartam crimino-
samente ao desalento, e, por isso, o mote das santas casas
nao poderia ser outro que nao o de fazer o bem, em tem-
pos nos quais as carénclas soclais e os preconceitos im-
pulsionam equivocos.

Muito antes de a satde ser um dever do Estado, consa-
grado constitucionalmente desde 1988, as santas casas
existentes no Pais ja praticavam ha séculos o que ainda
hoje intentam: uma politica de acesso universal e igualita-
rio a todos quantos carecam de agées em prol da satde.

Assim, construida sob o prisma da igualdade, desde
meados do século XIX, a Santa Casa de Sao Paulo — na
qual pontificou Arnaldo Vieira de Carvalho, um heréi pau-
lista da medicina brasileira, comparado a Oswaldo Cruz
— ja previa em seus estatutos que, para ser membro da
confraria que a administra, bastava alguém ser livre de
qualquer infamia, de fato e de direito, sendo instruido e
detentor de meio de subsisténcia honesta, expurgado de
qualquer rango de aristocratismo, em uma organizacgao
popular, que é casa do povo, erigida para o povo.

Com essas marcas de extremado humanismo, o primei-
ro de seus provedores (nome que se da ao seu principal
administrador) é quem hoje muitos reconhecem por fun-
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dador de Sao Paulo, o Cacique Tibirigd — ainda quando
era esta cidade uma simples taba, a defender um singelo
colégio; e em cada momento crucial da vida de Sao Paulo,
em suas crises, em suas guerras e em todas as suas
amarguras e desastres, a Santa Casa de Misericordia
paulistana sempre foi 0 porto seguro para tantos quantos
carentes restaram feridos em sua satde, sem qualquer
mercancia ou distingao que marcasse seus pacientes.

Das maos do grandioso Anchieta foram as santas ca-
sas edificadas e sustentadas pelos moradores da terra
com muita devocao. Lembra-se, entao, um estadista norte-
-americano, John Kennedy, que, ao se empossar presiden-
te dos Estados Unidos, ensinara a cidadania: nao pergun-
te 0 que seu pafs pode fazer por vocé mas o que vocé
pode fazer por seu pais.

Desde o século XVI, as santas casas de misericordia ja
se erigiam em préaticas sociais, nas quais a sociedade
precedia o Estado, fazendo por seu povo o que este nao
fizera: cuidar da satgde dos populares as suas expensas
e coordenagao.

Como toda santa casa do Brasil, amarga a Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo dias dificeis, dividas gigan-
tescas e um patriménio em exaustao. Diferente nao €
atualmente a situagao de todo o Brasil, de Sao Paulo, em
particular. Salva-la € um dever desta cidade, que hoje ani-
versaria. Preserva-la é engrandecer Sao Paulo, de novo,
a edificar o Brasil.

A ligao da Historia esta af, basta aos brasileiros resga-
tarem disso a consciéncia e a responsabilidade civica.

Luiz Antonio Sampaio Gouveia

Advogado, Mestre em Direito Constitucional pela PUGSP,

Irmdo Remido da Santa Casa e Conselheiro da Fundacdo Arnaldo
Vieira de Carvalho, mantenedora da Faculdade de Medicina da USP
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Pequena uva no céu da boca sas, tecido muscular e canais excretores. Apresenta
A gvula, estrutura anatomica localizada na parede movimentos musculares e é inervada por um ramo do
posterior e mediana do palato mole, é formada pela unido nervo vago Assim sendo, € uma estrutura sofisticada,
dos msculos palatoestafilinos direito e esquerdo, glan- capaz de produzir uma grande quantidade de saliva, que
dulas mucosas e tecido conjuntivo submucoso com rica pode ser excretada em um tempo curto.
rede vascular. Quanto aos seus distirbios, participa de roncos e de

respiracao pesada durante o sono. Quando tocada, pro-
voca nauseas e vomitos e problemas para respirar, falar
e comer. Estad também sujeita a processo inflamatorio
(uvulite), ampliando de trés a cinco vezes o seu tamanho.
Suas deformidades podem ser congénitas ou adquiridas.
A mais comum € a tvula dividida ou fendida, denomina-
da gvula bifida. Um tumor benigno — o papiloma — pode
surgir na Gvula, provavelmente relacionado ao papilo-
mavirus humano (HPV).

Em alguns paises da Africa, como Nigéria, Sudao,
Tanzania, Etiopia, e outros fora do continente africano, a
retirada da Ovula — uvulectomia total ou parcial — €
procedimento cirgrgico tradicional e, muitas vezes, exe-
cutado por curandeiros durante rituais.

Disponivel em: <http://www.sw.org/HealthLibrary>
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tou que uma cliente estava se queixando: “Hoje amanhe-

nosa pendente no palato mole. Segundo os anatomistas,
todos os mamiferos possuem tvula. Popularmente é co-
nhecida como sininho, campainha ou sineta.

Céu da boca é termo informal e assim denominado por
semelhanga com o palato ou abébada palatina. A abébo-

ci com uma dorzinha... um incomodo na minha gvula..."
Logo a gerente a advertiu: "E a senhora vem falar disto
L o i aqui no meu salao?". Foi necessario explicar a ela, com
da celeste, em astronomia, € o hemisfério celeste visivel, o h o .
, , , ) muito jeito, que Gvula nada mais é que uma carninha
conhecido como firmamento pelo povo. O conceito de céu

da boca, provavelmente, resultou da semelhanga com a

abobada celeste.

pendurada no céu da boca de todas as pessoas... a po-
pular campainha.
(Texto baseado em autores nacionais, incluindo artigos

A literatura médica traz diversos artigos sobre a . o . . .
da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia e Internet).

Gvula. Por um lado, foi considerada como tendo funcao
na fonacao e na imunidade, e, de outro, como um 6rgao
potencialmente desastroso, talvez responsavel pela sin-
drome da morte stbita do recém-nascido. Sao hipoteses
controversas. Em estudo prévio de pacientes que sofre-
ram uvulopalatofaringoplastia, fot sugerido que a mais
importante fungao da tvula se deve a sua musculatura
e com o ato de beber. Outros a consideram um remanes-
cente filogenético dos mamiferos, que ingerem a agua

curvando o seu pescogo para baixo. j i
Contud o d svula h José de Souza Andrade Filho ]
ontudo, a maioria concorda que a Gvula humana con- Professor de Anatomia Patolégica da

siste em um conjunto de glandulas serosas e seromuco- Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
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Globalizacao e consumismo

Nelson Guimardes Proenca

Sou leitor asstduo dos artigos do Professor Carlos Alber-
to Di Franco, publicados no jornal O Estado de Sao Paulo.
Eles me trazem uma sensacao de conforto espiritual, des-
pertam em mim uma tacita solidariedade. Foi essa mesma
sensagao que tive, ao terminar a leitura da coluna do Profes-
sor Di Franco, em 27 de marco de 2017. Entre outros sabios
paragrafos, selecionet este para justificar meus comentarios
de hoje: "A busca da verdade é frequentemente etiquetada
como fundamentalismo, ao passo que o relativismo, isto €, o
deixar-se levar ao sabor da Gltima novidade, aparece como a
Unica atitude a altura dos tempos que correm’”.

Estou solidario com sua reflexao e me sinto estimulado a
escrever este artigo — e o publicar — com a aquiescéncia de
nosso Suplemento Cultural.

Pensar e escrever, contribuir, procurar emitir algumas
opinices. Bem, sou apenas um dentre tantos e tantos que se
preocupam em encontrar a estrada que conduzira a humani-
dade em direcéao a seu futuro.

Estou convicto de que o futuro, necessariamente, precisa
ser moral, ético e com responsabilidades por todos assumi-
das. Mas qual o ponto de partida? Que problemas essenciais
enfrentamos, nos dias de hoje, que estao influindo no compor-
tamento humano?

Os que pensam e se preocupam com o futuro da Humani-
dade precisam reconhecer a existéncia e a importancia de
duas marcantes caracteristicas de nossa época. Elas estao
sendo as determinantes dos comportamentos e das condutas.

A primeira é a Globalizagdao da Humanidade no Planeta
Terra, Com a palavra escrita assim mesmo: Globalizagao
como nome préprio, com “G" maigsculo!

Globalizagao da comunicagao, por meio da internet e do
transporte rapido.

Globalizagao da economia, cada vez mais interdependente
e transcontinental.

Globalizagao dos graves problemas ambientais, que nao
respeitam fronteiras e, por igual, comprometem a ocorréncia
de vida sobre a Terra.

Globalizagao do fenomeno migratorio, com enormes contin-
gentes populacionais procurando se transferir de areas
mais pobres e subdesenvolvidas para areas mais ricas e
com elevado padrao de vida.

Mas Globalizacao que traz consequéncias!

Para responder as consequéncias da Globalizagao nao se
justificam, a titulo nenhum, propostas “trumpistas”, “islami-

cas" ou "fundamentalistas’. Todas estao limitadas em si mes-
mas, sao insuficientes para responder aos desafios com que
o mundo se defronta, na atualidade.

Globalizagao é, entao, uma primeira caracteristica de nos-
sa época. Vejamos a outra.

A segunda resulta da falta de distingao entre o que é
‘novo” e o que é simplesmente uma "novidade’.

O "novo” € o que passa a existin, encontra seu lugar na
Sociedade e o que a faz avangar. A "novidade” € apenas
aquilo que € promovido, com palavras, com luz, com som.
Essa € uma distincao que para o pgblico, em geral, nem sem-
pre esta clara, sobretudo nos dias de hoje.

Vivemos uma época em que a Sociedade busca seus valo-
res na televisdo e na internet. Estas diartamente bombar-
detam a Sociedade com “novidades” que — afirmam — é pre-
ciso conhecer, aceitar, incorporar. Aqui o material supera o
cultural, o Ter afasta e distancia o Ser. Destaque-se: no cor-
po social a juventude € a parcela mais exposta e sensivel ao
bombardeio propagandistico.

At estd! O uso massivo dos meios de comunicagao diaria-
mente influencia as pessoas com a divulgacao das "novida-
des’; até mais do que isso, sugere a sensacao de frustragao
para quem nao as tem. Isso tende a formar seres condiciona-
dos, nao reflexivos, incapazes de viver com responsabilidade
em seu meio social, respeitando sempre principios e valores.
O objetivo de cada um passa a ser a conquista, a qualquer
custo, da “novidade’, ou, na impossibilidade disso, os mais
perturbados acabam por se entregar ao mundo da irrealida-
de, aderindo ao uso de drogas.

Entao, eis o que se apresenta! Na raiz de quase tudo va-
mos encontrar, sempre, estes dois fendmenos, que estao
marcando profundamente nossa época: a Globalizagao (das
comunicagdes, da economia, da devastagao ambiental, da mi-
gracao em massa) e o Consumismo das Novidades.

Qual a resposta a esses desafios? Essa pergunta nao
pode ser respondida em algumas frases, exige muita refle-
xao., Vou continuar refletindo, quem sabe algum dia possa
contribuir para encontrar respostas corretas.

Nelson Guimaraes Proenca
Professor Emérito da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sdo Paulo e Membro da Academia de Medicina de Sdo Paulo
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These de Arnaldo Augusto Vieira de Carvalho

E possivel que o prezado leitor tenha notado que
nas Gltimas Coluna do Livro abordamos teses de dou-
toramento, de mestrado, de conclusao de curso etc. A
intencao € mostra-las, pois, como ja dito, a APM tem
um dos principais acervos de teses médicas do Pafs,
algumas obras raras e outras rarissimas, como esta
deste més, escrita por Arnaldo Augusto Vieira de
Carvalho, que dispensa apresentacgao, pois todos sa-
bemos que foi o fundador da Faculdade de Medicina
de Sao Paulo, a gloriosa Casa de Arnaldo.

Talvez o leitor se entusiasme e doe teses para a
APM, as suas proprias, as de seus parentes, conhe-
cidos e amigos. Precisamos expandir o rico acervo e,
para isso, contamos com a colaboragdo de todos e
desde ja agradecemos.

Voltando a These em comento, a obra versa sobre
coxalgia e fol apresentada em 1888 a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, Cadeira de Clinica Médi-
ca e Cirurgia de Criangas e aprovada, com distingao,
por Candido Barata Ribeiro, Hilario Soares de Gou-
véa, Antonio Caetano de Almeida, cuja banca fot pre-
sidida por José Pereira Guimaraes. O primeiro, mais
Carlos Muller, foram os orientadores de Arnaldo.

Impresso no Rio de Janeiro, por Leuzinger & Fi-
lhos (Rua do Ouvidor, 31), 232 paginas, folha de rosto
com perda de substancia na margem direita, miolo em
6timo estado, encadernacgao do final dos anos de 1970,
doada @ APM por Pedro Ayres Netto, em 7 de agos-
to de 1980.

Guido Arturo Palomba
Diretor Cultural da APM

Observagao: todos os livros comentados aqui pertencem a Biblioteca da APM. Aos que desejarem doar livros e, principalmente, teses
para esta coluna, fazer contato com Isabel, Biblioteca.




