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Meédicos em profusao, poréem mal distribuidos ERRSIRIYe
Nacional da

Academia

Conselho Regional de Medicina de S. Paulo, Cremesp, divulgou, em outubro de 2007, um

levantamento inédito sobre o perfil dos cerca de 92.500 médicos que atuam no Estado de Séo Paulo.

A seguir as principais conclusdes do estudo, o qual esta disponivel, na integra, em:
WwWw.cremesp.org.br.

1. Uma mudanga histérica: pela primeira vez, as mulheres sao maioria entre os 3.030 novos
médicos inscritos em 2006, isto €, 1.568 (51,75%) sdo mulheres e 1.462 (48,25%) homens. No
conjunto, a profissdo médica ainda é predominantemente masculina. Dentre 92.558 médicos,
inscritos no Cremesp, 35.500 (38,35%) sdo mulheres e 57.058 (61,65%) sdo homens.

2. Ha cada vez mais médicos jovens no mercado de trabalho, pois, 28,67% est no exercicio
da profissdo ha nove anos ou menos. A média de idade dos médicos é de 42 anos.

3. 0 nimero de médicos cresceu duas vezes mais que
a populacéo. De 1980 a 2006, a populacéo do Estado pas-
sou de 25.042.074 para 41.055.761(aumento de 63,94%)
e o contingente de médicos subiu de 26.630 para 92.558
(aumento de 247,41%). Em 1980, havia 1,06 médico por
mil habitantes, ou 940,4 moradores para cada médico. Hoje,
a taxa no Estado é de 2,3 médicos por mil habitantes, ou
444 moradores para cada médico. Um total de 65% dos
médicos do Estado estd morando e, provavelmente, atuan-
do, onde reside 41% da populagéo.

4. O Estado de S&o Paulo concentra mais médicos
que o Canada inteiro. Somando-se, ainda, Botucatu, San-
tos e Ribeirdo Preto chegamos as maiores concentragdes
de médicos do mundo. Seis cidades do Estado de S&o
Paulo tém mais de quatro médicos por mil moradores:
Botucatu tem 6,10 médicos por mil habitantes, a maior
taxa. Santos tem 5,94 médicos por mil. Ribeirdo Preto
tem 5,70 médicos para cada mil, Campinas tem 4,84
médicos por mil, Sdo Caetano do Sul tem 4,45 por mil,
S&o José do Rio Preto tem 4,30 médicos por mil e Sdo Paulo tem taxa de 3,96. Mas, existem
136 municipios paulistas que ndo tém médico morando em seu territério. Ao comparar a taxa
de médicos por mil habitantes, em Séo Paulo, com 30 paises selecionados, as trés cidades
campeads de concentracdo de médicos no Estado (Botucatu, Santos, Ribeirdo Preto) tém taxa
superior a todos os paises analisados. Ou seja, estdo entre as maiores concentracdes de
médicos do mundo. Campinas e Sdo José do Rio Preto s6 perdem para a Grécia, sendo que
as duas cidades concentram mais médicos que a Bélgica inteira. Ja a cidade de S&o Paulo esta Contatos:

a frente de Italia, Espanha e Suica dentre outros paises. O Estado de S&o Paulo, como um (083) 3222-8888 e 3222-4975
todo, concentra mais médicos que o Canada.
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Mercado de trabalho em
medicina: momento atual

Prof. Dr. Antonio Carlos Ximenes — Presidente

Brasil ocupa, atualmente, 0 8°lugar naeco-

nomiamundial, sendo o pais mais popul o-
so daAmérica Latina, com cerca de 190 milhdes
de habitantes, e 24% desta populacéo reside nas
capitais. Existem 250.000 médi cos cadastrados, e
um total de 65,9% destes exercem suas ativida-
des profissionais nas capitais.

A maior presencaaindaémasculina(67,3%),
sendo maior naregido sul (73,1%) e centro oeste
(72%). A predominanciaéjovem, isto €, 63,8%tem
menos de45 anosdeidade. A maioriafez residén-
ciamédica, especializacdo, mestrado, doutorado.
Ha de se destacar que 73,6% dos médicos brasi-
leiros tém participado de congressos cientificos
nos Ultimos dois anos. A franca deterioracéo dos
rendimentos médicos, ocorrida nos ultimos tem-
pos, tem contribuido paraumamaior diminuicao,
N3o sO na participagéo em congressos, Como no
acesso as publicacOes cientificas internacionais,
mesmo atraveés da internet.

Atuamente, ha uma adesdo muito grande as
sociedades cientificas médicas o que representa,
no Brasil, 98,3%.

Das 65 especialidades reconhecidas pelo Con-
selho Federal de Medicing, 10 se sobressaem, em
termos quantitativos: Pediatria (13,4%), Ginecolo-
giae Obgtetricia (11,8%), Medicinalnterna (8%),
Cirurgia Geral (5,5%), Anestesiologia (5,2%),
Cardiologia (4,8%), Ortopedia e Traumatologia
(3,7%), Oftalmologia(3,65%), Psquiatria(3,3%) e
Medicina Geral e Comunitaria (2,6%). A Reuma-
tologiarepresenta, em termaos de mercado detraba-
Iho e quantitativo, 0,5% de todas as especiaidades
do CFM, estando no ranking em 45° lugar.

O mercado detrabalho tem aseguinte estrutura:
69, 7% tém atividade no setor publico (federd, esta-
dua, municipal), 59,3% trabalhano setor privado e
74,7 % exerce atividade liberd em consultério do
tipo préprio, individual . Ascifrasgpontam que90 a
95% dos médicos brasileiros dependem diretamen-
te dos convénios com empresas de sallde, medici-
na de grupo e cooperativas médicas, entre outras,
paraamanutencado de seus consultérios em funcio-
namento. O rendimento mensal provenientedo tra-
balho médico atua éde US$ 3280, sendo US$3163
nas capitais e US$ 3600 nos municipiosforadaca
pital . A rendamensal médiadesg adaseriaUS$ 7608.

A metade dos médicos em atividade, no Bra-
sil, ndo se consideram mais profissionaisliberais.

A visivel perdade“status’ e prestigio social é
refletido na perdarelativa da atividade liberal nos
consultorios (dependéncia dos convénios), neces-
Sidade de se valer cadavez maisdo trabal ho assa-
lariado e do multiemprego parase manterem. Sal&

riosbaixos, cansaco e estres-
s (Burnout Sindrome) tém
levado ao fato de que muitos
assumam posi gdes politico-partidariastraba histas.

Neste cenario pouco favoravel o futuro da
profissdo é visto, pelamaioria, como um forte su-
primento negativo, refletindo no descontentamen-
to e nafaltade perspectivas profissionais que ora
Se gpresentam para o médico brasileiro.

O mercado de trabaho para o reumatologista
nao escapa da realidade brasileira exposta acima.
Estas informaces e dados sdo fundamentais para
gue o médico possa se situar e analisar 0 seu mer-
cado detrabalho. O mercado em relacéo ademanda
e oferta eta carente, em termos quantitativos, com
total ausénciade reumatol ogistas nas capitaise com
boa parte de cidadesbrasileirascom populacéo aci-
made 100.000 habitantes, segundo dadosdo IBGE.
Este fator gera maiores possibilidades de trabalho.
O reumatologista, neste aspecto, aumenta suas
chances de ganho por poder atuar em varios tipos
deremuneracéo.

Referente ao aumento salarial por procedimen-
to, ha alguns avancos como a Densitometria,
Capilaroscopia, Artroscopia diagndstica e Ultra
sonografia muiscul o-esquel ética.

Fata, porém, umamaior estimulacdo dos centros
formadores na pés-graduacéo em adestrar os res-
dentes nestas técnicas. Apesar de que, segundo es-
tudo redlizado pelo Consdho Federd de Medicina,
Federacao Naciond dos Médicos, Associacéo Mé-
dicaBras|eirae Fundacéo Osvado Cruz aespecidi-
dade de Reumatologia ndo se classfica entre as 10
epecididades mais expressivas no mercado de tra-
balho. No momento, S50 positivos parao epecidis
ta, em doencasreuméticas, no queserefereao melhor
posicionamento socidl, cientifico e cultura os aspec-
tos, como: 1) Especialidade reconhecidano CFM e
ABM, 2) Vé&iasdternativasderendimento passando
de uma especididade cognitiva paraamista, 3) Ndo
haver o especiaistaem Reumatologianamaioriados
municipiosbrasileirosde médio e grande porte sicio-
econdmico, fecilitando, assim, 0 seu acesso, 4) Pouco
maisde 1.000 especidigtasreconhecidosnaSocieda-
de Bradleira de Reumatologia, para uma populacéo
de 19 milhdes de pacientes reuméticos, 5) Area de
atuacdo, tanto com adultoscomo com criangasecom
ambos 0s sexos, 6) Possihilidade do reumatologista
vir aexercer afuncéo de pesquisador clinicoprofissio-
nal, tanto na&rea privadacomo na publica

Estes dados favorecem o reumatologista no
mercado de trabal ho.

Saudagdes académicas.
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Vocé tem sorte ou tem azar?

o contrério do que muitagenteimagi-

na, a sorte ndo nasce com agumas
pessoas, ndo € um dom, mas, uma virtude
gue setrabalha. Essa é ateoriado psicélo-
go britanico Richard Wiseman, que escre-
veu o livro “O Fator Sorte”, da Editora
Record. Nele, o autor decodifica todas as
atitudes que atraem boa fortuna, em dez
mandamentos e diz como alcangéa-la.

O proprio Wiseman parece ser um sujei-
to sortudo. Cientistacarregado de diplomas,
ele foi mégico antes de obter o doutorado
em psicologia e conseguir uma prestigiosa
bolsanaUniversidade de Cambridge, naln-
glaterra. Hoje dirige uma unidade de pes-
quisana Universidade de Hertfordshire, na
Gré& Bretanha, onde seus interesses véo da

psicologiaaparapsi cologia, passando pelo es-
tudo damagia, daintui¢éo, do riso, da sorte.

Dez anosatras, por meiodeumandncioem
jornais, Wiseman sdecionou 700 Pessoas, de
18 a22 anos, epecidmente sortudas ou azara-
das. O psicdlogo e sua equipe estudaram as
diferencas na maneira de pensar e de se com-
portar dessas duas categorias de pessoas.

Ao comparar os sortudos com os azara:
dos constatou que quase todos os infelizes
gue adotaram reagOes mentais de vencedores
tiveram mudancgas perceptivels em suas vi-
das, incluindo um melhor grau de sorte e
autoconfianca. Foi a partir dos testemunhos
de seus entrevistados que Wiseman extraiu
elementos para escrever o livro. Vgam dois
conselhos que ele da “se vocé é azarado, co-

mece saindo da concha: a sorte esta do lado
dos extrovertidos que, ao multiplicar os con-
tatos, aumentam suas probabilidades de en-
controsrendosos’. A provadisso? Como todo
mundo, vocé conhece pelo menos cerca de
300 pessoas. Bastadar améo aum desconhe-
cido, que também conhece 300 pessoas, para
criar 90 mil eventuais “resultados positivos’.
O desafio agui €ndo encontrar um pouquinho
de sorte entre milhares de nomes.

Felizes, segundo Wiseman, sdo os que
sabem se desligar dos fatos que ndo lhes
favoreceram para se concentrar no futuro.
Ha muitas possibilidades nesse dom de
distanciamento, o que permite qualquer um
serecuperar mil vezes sem se deixar abater
pelas experiéncias passadas.

Vidas bem vividas

D iderot diz no livro “Paradoxo sobre o Comediante” que o ator
€ um intelectua frio que silencia e controla suas paixfes para
estudar as expressdes do sentimento humano a fim de reproduzi-lo.
Pode ser que, a0 contrério, o ator se esgote a cada vez, vivendo inten-
samente emogdes que ele ndo imita, mas, das quais ele se apropria

Tantofaz. E provavel quenéo hajaregra, eacoisadependado ator,
do papd e do momento. De qualquer forma, o0 ator se esgota ou se
controla paranos oferecer 0 espetécul o da diversidade e da complexi-
dade de paixdes que s30 as hossas e que, sem o ator, Ndo saberiamos
reconhecer. O ator, de umamaneiraou de outra, revelanosands mes-
mos. E podemos lhe ser gratos por isso.

Por que, as vezes, estamosafim de gplaudir umavida? Essetipo de
gplauso ndo expressa apenas agratidao e o dogio reservados aquem e
dedicou, generosamente, aos outros nem o encdmio destinado a quem
deixou no mundo umacbraou umamarcaduradoura. Tampouco estou a
fim de aplaudir porque uma vida me parece ter dcangado uma forma
qualquer de bom éxito materia ou espiritud. Tudoisso, claro, podedi-
mentar umaadmiracdo, mas 0 gplauso, € desencadeado por algo mais.

Historia da Reumatologia

Académico Emérito da ABR, Prof. Dr. Hilton Seda esta escrevendo a Histéria da

Reumatologiabrasileiraeinternacional quesai publicadono BOLETIM DA SOCIE-
DADE DE REUMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO. No sitedaAcademiaBrasileirade
Reumatol ogiajaestéo osdoisartigosde 2007. Vg aem: www.academiareumatol.com.br:

A Pré-HistériadaReumatologia
Brasileira

Hilton Seda Hilton Seda

Historiada Reumatologia
Os Pais da Reumatologia

Contardo Calligaris

N&o éfécil definir o que faz que umavidatenha essa qualidade
estéticaou poéticaque lhe da, por assim dizer, agrandezaeadigni-
dade de um romance. N&o ¢é a felicidade nem o sucesso, nem o
caréter extraordinério dos eventos; umavida pode ser umasérie de
fracassos, mancadas e tristezas, pode também ser trivia e, no en-
tanto, valer a pena ser contada.

Talvez a qualidade poética de uma vida que desperta o aplauso
estgja na sensacdo de que seu protagonista foi animado por uma obs-
tinadafidelidade ao desgo: sgjaqud for adistribuicéo das cartas pelo
acaso ou pel o destino, €lejogou bem porgue jogou sem medo dejogar.
Na hora de nos despedir de alguém que nos é querido, choramos
nossaperda, eénormal quesgjaassm. Masdeveriamosfestgjar, quan-
doder, a“bdeza’ desuavida E chorar, quandofor o caso, asvidasque
se perdem ndo pela morte, mas, pela morte-em-vida — as vidas, em
suma, dos que ndo conseguiram ser atores de suas proprias vidas.

Contardo Calligaris, psiquiatra paulista, escreve, periodicamente, na Folha
de S. Paulo.
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Servico de Reumatologia do
Hospital de Santa Maria de Lisboa

ara se fazer histéria ha dois pressupostos essenciais: distan-

ciamento temporal em relacdo aosfatosocorridoseimparciali-
dade. Nenhum destes requisitos esta inteiramente preenchido nes-
sa apresentacdo, que € a minha versdo pessoal.

O meu avb e 0 meu pai foram médicos de clinica geral, diretores
clinicos de uma esténcia terma vocacionada para o tratamento das
doencas reuméticas. Vérias vezes me ocorreu ver chegar as termas
doentes em cadeiras de rodas e sair delas pelo seu préprio pé, supos-
tosmilagres, que muito meimpressionaram nainfanciae najuventude.

De 1969 a 1971, durante aguerracolonial, estive mobilizado em
Angola. Naslongas horas em que ndo tratava algum doente, li ereli,
vezes sem contao “ Cecil”, livro de Medicinalnterna. Descobri, pela
primeiravez, que a Reumatol ogia existia nos Estados Unidos, como

Prof Dr. Hilton Seda e Prof. Dr. Mério Viana de Queiroz, Professores eméritos
da Academia, na Ultima reunido da ABR, em Blumenau

especiaidade auténoma, praticada nos melhores hospitais e ensina-
da nas melhores Faculdades de Medicina. Juntando estes Ultimos
fatos aos acontecimentos da minha infancia e da minha juventude,
ficou tragadaaminha carreira profissional: ser reumatol ogista.

Em 1971, de regresso a Portugal, procurei 0 Dr. Assungédo
Teixeira, diretor do Ingtituto Portugués de Reumatologia, que me
contratou apés uma longa entrevista.

Em 1972, conclui 0 meuinternato com o Dr. Monteiro Baptista,
um dos Ultimos grandes internistas portugueses, que dedicava
particular atencéo as doengas difusas do tecido conjuntivo. Guar-
do dele e do seu imenso saber, as melhores recordagdes. Como
nado havia Reumatol ogianas carreiras médicas, comecei o interna-
to da especialidade de Medicina Interna. Os meus colegas do
internato, quando eu lhes dizia que estava em Medicina Interna,
mas, o que verdadeiramente me interessava era a Reumatol ogia,
olhavam-me estupefatos e, provavelmente pensavam, que se eu
nao eradoido, era, no minimo, atrasado mental . Eradestamaneira
gue a Reumatologia era vista nos nossos hospitais. Era, entao,
frequente no Hospital S. Maria, chamarem-me para ver supostas
febres reumaticas e, como tal, tratadas incorretamente, porque a

Prof. Dr. Mério Viana de Queiroz

maioria delas eram lUpus, espondilartrites seronegativas e outras
doencas reumaéticas inflamatorias.

As doencas reumaticas degenerativas eram tratadas pelos
ortopedistas e pelos fisiatras. A primeira biopsia da sinovial que
efetuei foi com agulha de biopsia pleural tendo sido extremamente
dificil “pensar com aguele anzol” fragmentosde sinovial.

Em 1974, quando da redlizacdo do 1° Congresso Portugués de
Reumatol ogia, efetuado em Coimbra, solicitel ao Prof. Pedro Barcel 6,
gueeraopresidentedaLigal nternaciona Contrao Reumatismo (ILAR),
autorizacdo parafreguentar o seu Servico, em Barcelona, o queveio a
concretizar-se. Foi 0o melhor ano daminhajélongavidaprofissiond.

O Prof. Pedro Barcel 6 foi um dos pioneiros da Reumatol ogia, no
seu pais e no Mundo. Eraum homem afavel, sempre acompanhado
do seu cachimbo (naguela epdca os médicos fumavam nos hospi-
tais), e sempre pronto a esclarecer dividas dos seus colaborado-
res. Eraum estudioso incansavel, com varios livros publicados e a
suafama como clinico estendia-se em todo o mundo.

Em 1975, regressei aPortugal e haviasido criado no Hospital de
S. Maria, o Servico de Medicinalnterna Geral, onde fui integrado.

Uma propostaminhaparaacriacdo de uma Secdo de Reumatologia
foi derrotada, com o argumento de que eu era demasiado jovem.
Tinha 33 anos de idade. Foi-me, no entanto, dada autorizacdo para,
na consulta de Medicina, ver so doentes reumaticos.

Fui nesseano letivo (75-76), apesar de”jovem”, encarregado pelo
Conselho Cientifico da Faculdade de Medicinade Lisboa, daregén-
cia da disciplina de Reumatol ogia que havia sido criada, nesse ano,
para desaparecer no ano letivo seguinte, como tantas outras naguele
periodo revolucionario. Nesse ano del quatro blocos de 8 horas de
aulas tedricas a 800 (oitocentos) alunos. N&o esqueco uma frase sua
gue norteou toda a minha atividade profissional —*“Ver doentes sem
ter a preocupacdo de investigar € como navegar sem bussola’ .

Os diretores dos Servicos de Ortopedia e de Medicina Fisicae
de Reahilitacdo do Hospital de SantaMarianuncame hostilizaram.
Pelo contrério, tive neles dois bons amigos que muito me gjudaram
aimplementar aReumatologiaem SantaMaria.

Os anos que precederam 1977 néo foram faceis. Porque a
Reumatologia tardava a ser reconhecida como especialidade auto-
noma da Medicina Interna, quer pela Ordem dos Médicos, quer
pelo Ministério da Salde e eu andava desanimado e cheguel a
encarar a hipétese de mudar de especiaidade, pois, a Medicina
Interna, embora muito interessante, sob o ponto de vistamédico e
cientifico, havia-se tornado demasiado vasta e complexa. A minha
permanéncia em Santa Maria deveu-se exclusivamente ao Prof.
Eurico Lisboa que sempre me incitou a continuar. O Prof. Eurico
Lisboafoi o meuterceiro mestre eo primeiro em humanismo. Eleera
filho e neto de médicos, e um internista distinto, sub-especializado
em Diabetes e Nutri¢&o. Trabalhou em Boston, com Jodlin e, em
Portugal, no Hospital de Santa Maria e na Faculdade de Medicina
de Lisboa. Criou a escola diabetol égica de Lishoa, no Hospital de
Santa Maria. Foi contemporéaneo, discipulo e grande amigo de
Charles Best (um dos inventores da insuling).

Prof. Dr. Mério Viana de Queiroz é Professor de Reumatologia em Portugal
(Lisboa) e Académico Honorario da ABR.

O depoimento foi resumido de um dos capitulos. Foram retirados os nomes
dos professores citados por serem totalmente desconhecidos no Brasil.
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Genoma: para onde vai a Ameérica Latina?

Prof. Dr. Marcelo Hermes Lima e mais trés colaboradores

ciénciabiol bgicalatino-americanapro-

grideaolhosvistos. Em umadécadae
meia, saltou de 7.000 para 18 mil artigos. De
quase 1.700 doutores diplomados em cién-
cia e engenharia, em 1990, chegou a 2004,
na casa dos 7.800.

O Brasil multiplicou por 2,5 sua produ-
¢do cientifica nos periddicos mais reputa-
dos e passou do 23° a0 17° posto no ranking
internacional, entre 1990 e 2000. Responde
por 1,45% dototal mundial, contra0,65% do
segundo colocado, México e contra 31,48%,
dos Estados Unidos.

Por citagdo deum artigo, aAméricalLa-
tina, Brasil incluido, parece produzir pou-
co. De 1995 a 2005, cada artigo brasileiro
apresentou, em média, 4,7 citacdes, entre
metade e um terco dos escores de paises
como Suica(13,6), Estados Unidos (12,9)
eReinoUnido (11,2). O Méxicofoi um pou-

co melhor (5,2) eArgentina(4,6).

Curioso é 0 empate com aCoréado Sul
(4,7), sempre dadacomo exemplo aseguir. O
Brasil investe 1% do PIB em pesguisaetem
324 cientistas por milh&o de habitantes. A
Coréiaaplica2,5% de seu produto e ostenta
quase dez vezes mais pesguisadores (2.979
por milh&o). Alguém poderiapresumir quea
obesidade latino-americana ndo afeta as
camadas favorecidas da pesquisa, como a
biologiamolecular, agenéticae abioquimi-
ca. Afinal, vivemosna“Erado Genomd’. Ha
mais de uma década esse € 0 campo
hegembnico da pesquisa biomédica, mas,
afluéncia ndo garante influéncia.

HermesLimae colegas compararam da-
dos de citacBes em cinco areas biomédicas
dospaisesdo G7 (EUA, Canada, Reino Uni-
do, Franga, Alemanha, Itélia e Jap&o) com
0s de seis nagcdes menos desenvolvidas

(Argentina, México, Brasil, Russia, Africa
do Sul e india). Em todas elas o impacto
dosricosé2a3,5 vezesmaior.

Mesmo quando se aproximam de es-
cores altos, da ordem de dez citagbes por
trabalho, a &rea que brilha no Brasil € a
imunologia (10,1) e na Argentina, a neu-
rociéncia (9,68). SO os bidlogos mole-
cularesdaAfricado Sul (13,44) edo Mé&-
xico (9,13) sesobressaem. Todos essesin-
dicadores s&o sujeitos a mil influéncias e
distor¢des. Em sua generalidade, porém,
sugerem que ha algo de errado no cresci-
mento acelerado da ciéncia latino-ameri-
canaebrasileira

Prof. Dr. Marcelo Hermes Lima e mais trés pes-
quisadores brasileiros da UnB e da UFRJ escreve-
ram no site da Uni&o Internacional de Bioquimica
e Biologia Molecular.
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Reforma ortografica

reforma ortogréfica entrara em vigor em 2008 e se prople a

“unificar” aescritano Brasil, em Portugal e nos paises africa-
nos onde a lingua portuguesa disputa algumas bocas com dezenas
dedialetoslocais. Exceto pelavoltaalegalidadedo“k”, do“w” edo
“y", continuo sem entender aque elavira

N&o me consta, por exemplo, que NOSsos paises escrevam certas
paavrascomo enjdo, jibdia, desmilingtido eanti-socia deformadiferen-
te. Mas, pelo visto, € 0 que acontece. Dai que, apartir da*“ unificagéo”,
asditaspaavras setornardo enjoo, jiboia, desmilinguido e antissocial.

Penaque, paraisso, o acento circunflexo, 0 agudo do ditongo aberto,
o0 trema e o hifen, de tantos servicos prestados, tenham sido quase que
expulsos dalingua. Mas, imagino que, com essa medida, nossos cader-
nos liter&rios, que ma tém espaco para escritores brasleiros, poderéo
abrir suas paginas paraaliteraturado Timor Leste e daGuiné-Bissau.

E como ficam certas idiossincrasias linguiisticas como, digamos, o
nome Bahia? No Brasil, 0 “h” de Bahia sobreviveu gracas auma con-
vencao. Mas, para os portugueses, a Bahia sempre foi a Bala, mesmo,
talvez porque precisassem dagquele “h” para escrever himido. Bem,
agoraque 0“h” dehidmido caiu, e estambém terdo de escrever Bahia?

Sem falar naconfusdo que seinstalarapor laante aquedado “c”
mudo. Com isso, facto (acontecimento, evento, realidade) passa a
se escrever como fato (roupa, indumentaria, traje). Pergunte a um
inglés se ele admite perder o “u” de“colour”.

Essareforma privilegiao portugués do Brasil, e ndo é por acaso
que Portugal hesita em assina-la. Mas, com a adesdo e os votos de
Cabo Verde e Sao Tomé e Principe, o Brasil pode evai aplicalana

marra. Que*“unificagdo”!

Os mais admirados
da medicina

Andlise Editorial acabadelancar aprimeiraedicéo do anuério

“ Andlise Salide— 2008 —Osmaisadmiradosdamedicina’, um
levantamento inédito e sistemético dos médicos e hospitais mais
destacados, em atuac&o, na medicina brasileira. Foram escolhidas
23 especialidades damedicina (incluidaaReumatol ogia).

O colégio eleitoral foi composto de 2000 médicos, detodo o pais,
que incluiam os presidentes e diretores das associacfes reconheci-
daspelaAMB, os presidentes e diretoresdaAMB e CFM, ospresiden-
tes e diretores dos hospitais reconhe-
cidos pelaAnaph ou certificados pela
Joint Commission International, os
professores titulares das universida-
des, com melhor desempenho no
provéo, segundo o MEC e, os médi-
COS gue possuem atuacgdo destaca-
danamedicinabrasileiraou por sua
excelente formagdo tedrica, ou por-
que sdo referéncias nas dreasem que
atuam, ou porque realizaram traba-
L0 skt expaidintt Ihos e pesquisas inovadoras e pio-

L neiras. Os académicos daABR esta-
== vam muito bem representados.

MEDICOS & HOSPITAIS

Eu aprendi

Tradugdo do texto “| havelearned”, de William Shakespeare:

EuAprendi

Que amelhor sala de aula do mundo esta aos pés de uma
pessoa mais velha

EuAprendi

Que ter uma crianga adormecida em seus bragos é um dos
momentos mais pacificos do mundo.

Eu aprendi

Que ser gentil € maisimportante do que estar certo.

Que ndo importa quanta seriedade avida exija de vocé, cadaum
de nos precisa de um amigo brincalh&o para se divertir junto.
Que sdo 0s pequenos acontecimentos diarios que tornam a
vida espetacular.

Eu Aprendi

Que dinheiro ndo compra “classe’.

Que debaixo da “casca grossa’ existe uma pessoa que desgja
ser gpreciada e amada, e ndo sabe se manifestar.

EuAprendi

Que se Deus népo fez tudo num sb dia; O que me faz pensar
gue eu possa?

EuAprendi

Queignorar os fatos ndo os altera.

EuAprendi

Que quando vocé plangja se nivelar com alguém, apenas esta
permitindo que essa pessoa continue a magoar VOCé.
EuAprendi

Que 0 AMOR, e ndo o TEMPO, é que curatodas as feridas.
EuAprendi

Queamaneiramaisfacil paraeu crescer como pessoaé me
cercar de gente mais inteligente do que eu.

EuAprendi

Que cada pessoa gque a gente conhece deve ser saudada
COM UM SOrriso.

EuAprendi

Que ninguém é perfeito até que vocé se gpaixone por essa pessoa.
EuAprendi

Que avida é dura, mas eu sou mais ainda.

EuAprendi

Que as oportunidades nunca séo perdidas; alguém vai
aproveitar as que vocé perdeu.

Eu Aprendi

Que eu gostariade ter dito a minha mae que aamava,
umavez mais, antesdelamorrer.

EuAprendi

Que um sorriso é amaneiramais barata de melhorar sua
aparéncia.

EuAprendi

Que n&o posso escolher como me sinto, mas posso escol her
0 que fazer arespeito.

Eu Aprendi

Que todos querem viver no topo da montanha, mas toda
felicidade e crescimento ocorre quando vocé esta escalando-a.
EuAprendi

Que s se deve dar conselho em duas ocasides. quando €
pedido ou quando é caso de vida ou morte.

Eu Aprendi

Que quanto menos tempo tenho, mais coisas consigo fazer.
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Sermoes de Vieira

Alcir Pécora

inha pétria é a lingua portuguesa’

Ha pelo menos duas razées urgentes
paraconhecer acbrado padreAntonio Vieira
e, em particular, seus sermdes, que sdo a
melhor parte dela. A primeiraé seu dominio
extraordinario da lingua portuguesa. Fer-
nando Pessoa o celebrava como um “génio
de perfeicdo linglistica’.

“Arranca o estatuario uma pedra des-
sas montanhas, tosca, bruta, dura, informe
e, depois que desbastou 0 mais grosso,
toma o maco e o cinzel namao e comeca a
formar um homem, primeiro membro amem-
bro e depois feicdo por feicdo, até a mais
milda ondeia-lhe oscabelos, alisa-Iheates-
ta, rasga-|he osolhos, &fila-Ihe o nariz, abre-
Iheaboca, avulta-lhe asfaces, torneia-lhe o
pescogo, estende-lhe os bragos, espalma-
Ihe as m&os, divide-lhe os dedos, lanca-Ihe
os vestidos; aqui desprega, ali arruga, aco-
larecama: eficaum homem perfeito, etalvez
um santo, que se pode pdr no atar”.

O trecho é colorido, copioso e proprio,
preciso e rigoroso. Cada uma das varias
acoes, ali relacionadas, vem descritapor um

verbo talhado para seu objeto. Ocorre, de
um gol pe, abundanciae economia: um jogo
extremo com alinguaque Vieirafaz, ndo uma
Vez ou outra, mas, 0 tempo todo.

A segunda razéo de interesse pela obra
do jesuitaé o repertorio dos temas histéricos
epoliticos. Vieiraédos que ndo acham modo
de falar de Deus sem provar um bocado do
mundo, t&o estragado pel os pecados da oca-
sido quanto sacramentado pelagracadivina.
Todo texto deVieiraé politico, como bem exi-
ge a concepeao jesuitica de caridade cristé.
Quando Vieiraprega, quer agir.

Nunca ha diletantismo ou beletrismo no
espetaculo dos sermes, mas, atuacdo politi-
cadireta. A estd o trunfo daobrade Vieira: a
plasticidade de sua palavra nunca € inofensi-
va. Rumores davam conta, por exemplo, de
gue Vieira entabulava negociacbes com
Castela a fim de obter uma possivel reuni-
ficacdo das coroas da peninsula e a transfe-
rénciadafamiliared portuguesaparaoBrasil.

O maisintrigante e sedutor, naleiturade
Vieira, estanisto: descobrir o ponto em que
asua palavrase gjustacom o poder que diz.

Desenho de Portinari, carvao e pastel/ papel pardo
Semdata

Alcir Pécora é professor de teoria literaria da
Universidade Estadual de Campinas e autor de
“Maquina de Géneros’ (Edusp).

Antonio Vieira, 400 anos e ainda moderno

Moacyr Scliar

longavidado padre Anténio Vieirapraticamente coincide com

0 século 17 (nasceu em Lishoa, em 06/02/1408 e morreu, no
Brasil, em 1496). Foi nesse periodo que se consolidaram e seamplia
ram os valores da modernidade, um processo iniciado nos séculos
anteriores e desencadeado pel 0 aumento do comércio mundial, pelas
viagens maritimas, pelo progresso cientifico, pelo Renascimento,
pela descoberta da imprensa e da pélvora.

O século 17 foi o século de instrumentos cientificos como o
barébmetro, o termdmetro e 0 microscopio, o século em que William
Harvey descreveu a circulagdo do sangue, dando enorme impulso
amedicina. O século delsaac Newton, de René Descartes, de Gdlileu
Gdlilel, de Blaise Pascal, 0 século da introducéo do logaritmo, o
século do barroco. E o século em que iconoclastas e satiristas de-

fenderam aidéiade que se pode chegar averdade mediante aobser-
vacdo empiricae 0 uso darazéo.

O século 17 afirma o primado da racionalidade; sustenta que a
experiéncia deve suplantar o principio da autoridade e que o ser
humano pode aperfei coar-se mediante o aprendizado e a educacéo,
com o que ahistériada humanidade transforma-se numajornadade
progresso continuo.

A personalidade de Vieirafoi to extraordinéria quanto o século
em queviveu. Tinhaorigem mestica, o queinfluiu paragque setornas-
se um homem sem preconceitos. Estudou com os jesuitas, e passou,
assim, afazer parte de um grupo religioso que se destacavanaépoca,
inclusive, por suaaberturaparaaciénciae paraacultura.Jasacerdo-
te, Vieiralutou contra a escravidéo indigena; paraele, um grupo hu-
mano nao deveria ser julgado por esteredtipos e preconceitos. E ndo
tardou a demonstré-lo na prética. Quando Dom Jodo 4° assumiu o
trono de Portugal, vigou para Lisboa e se tornou conselheiro. Foi
enviado em missdes diplométicasavarios paises, inclusiveaHolanda
Por suas posi¢Bes independentes, tinha muitos inimigos; acabou
preso pelalnquisicéo, e so foi libertado por ordem papal.

Vieira mostrava-se sintonizado com o espirito da época. Lidos
hoje, ostextos de Vieiramostram uma surpreendente atualidade.

Moacyr liar é médico, sanitarista galcho, pertence a Academia Brasileira
de Letras. Resumo de um artigo da Folha de S.Paulo.
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