LUTA MEDICA ENTREVISTA: PAULO BARBOSA

O cardiologista Paulo José Bastos Barbosa, que agdou pela
militancia politica, revela nesta entrevista a LiM&dica que o
exercicio da medicina € sempre uma forma de fazé@iga. Mas
nao aquela atuacédo convencional, estereotipada, que
lamentavelmente sofre desgaste perante a opinibbcalem
funcao daqueles que na verdade fazem politicagem. s2u
exemplo de vida, Paulo mostra que a politica podewe ser ética.
E acdo cotidiana que todos desenvolvemos, consaemite ou
ndo. E necessaria, imprescindivel mesmo, e plen@nsenciliavel

com uma carreira cientifica sélida e respeitada.

Médico do Hospital Santa Izabel, Paulo José BaBtrbosa foi
presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologiaecao Bahia
(SBC-BA), entidade em que preside atualmente a <Sami
Cientifica. E professor assistente de Clinica Média Escola
Baiana de Medicina e Saude Publica. Graduado psleoia
Baiana de Medicina e Saude Publica (1986), é€ mesia
Universidade Federal da Bahia - UFBa (1999). Fentdoado em
Saude Publica também pela UFBa (2005). E espetiadis
cardiologia, area em que fez Residéncia, e temrq@a na area

de epidemiologia



Atuacao politica sempre foi uma marca na sua vida?

PB: Sempre. Lembro que ainda no ensino secundariGpfégio
Central, gostava de frequentar o Grémio Estudd3#iin verdade
gue de uma forma muito timida, porque naguela épaoara
facil fazer politica. Os meus pais, que ndo eramitiancia
politica, viviam assombrados com os atos violeatosm os
desaparecimentos de jovens perpetrados pelo reyilite e,

Instintivamente, nos aconselhavan@b se metam em passedatas

Mais tarde, no curso de Medicina, militei no movmteestudantil
junto as forcas politicas ligadas ao Partido dedadlhadores.
Depois, no movimento médico, presidi a Associacdbida de
Médicos Residentes, participei da ABM e ha duatigedaco

parte do conselho fiscal do Sindimed.

Agora estou iniciando um mandato (de cinco anosjoco
Conselheiro do Cremeb, para o qual fui eleito juntim outros

colegas que integraram a chapa Dignidade Médica.

Também continuo no PT. Acho que € um partido goredado
muitas contribuicdes ao Brasil e que ainda tem emaame tarefa
na busca da superacéo das desigualdades e irguptiegersistem

na sociedade brasileira.



Vocé se considera um médico militante ou um militae

meédico? Existe diferenca?

PB: Medicina e politica sempre se encontram. Atuanadicina,
nessa realidade cotidiana do nosso Pais ja é, éen siilitancia
politica. Pode haver diferenca nos discursos,desdogias, mas
todo meédico é um militante, embora, evidentemardn) todo

militante seja necessariamente médico. (Risos).

Sou um médico que verdadeiramente ama a profi€s#&io de
escutar as pessoas, de examinar e construir uatiaiai clinico,
gosto muito da clinica. Também a Saude Coletivatna, ela nos
ajuda a compreender o processo saude-doenca niagipade
uma forma mais contextualizada. Outra paixao éandgransmitir
0 que sel, tentar repassar conhecimentos com bhasiha

experiéncia.

Gosto muito da politica. Acredito que as pessoastegadas”
(n&o sei se é este o termo mais apropriado) pata politica.
Independentemente do papel que desempenhem ndasteie
estardo sempre envolvidas com as causas coleto@s e
processo politico. E a medicina, como nos coloadathente

frente a frente com situacOes reveladoras dasidadés e da



pobreza, nos estimula na luta para construir urti@dade mais
justa e solidaria. A prépria construcéo do SUSchndo a
universalidade, a equiidade e a integralidade mgabea saude, ja

€ uma grande bandeira nesta direcao.

Existe ainda na nossa sociedade uma visao que dsaa
atuacao politica dos demais papéis sociais do cidad A que

VOCé atribui essa dissociacéo?

PB: Acredito que isto tem explicacdo no processo hEid@ue
vivemos no Brasil e também no mundo. A ditaduratanihos
causou males que perduram. Os efeitos adversascearmento
as liberdades daquela época persistem até hojdérano modelo
capitalista hegemonico, na medida em que massificanceito
de sucesso individual”, faz com que as pessoas;ipalmente os
jovens, ndo sejam tocadas pelas questdes coleivhs.que a
grande tarefa é fazer com que os jovens acredidéepossibilidade
de um “modelo de sucesso coletivo”, ndo competittomperativo
e sustentavel. Creio que a atual crise do modglbatiata
neoliberal coloca na ordem do dia esta discuss@eofréncia,
num intervalo curto de tempo, de dois grandes acomentos
historicos, quais sejam o fracasso do chamadoadksimio real” e
a atual crise capitalista neoliberal, nos remedaré rico

momento de formulac&o politica. Porém, ndo podderasma



visdo reativa e discutir apenas o tamanho do Eskxte é um
momento extremamente oportuno para re-discutimguoto de

valores que servirdo de base para uma nova soeiedad

Como vocé concilia seu trabalho como cardiologistaua
atualizacao técnico-cientifica e a acao politica gusempre foi

uma marca na sua vida.

PB: Nao € nada facil, porque todas estas tarefas r@guempo e
responsabilidade. Sou cardiologista clinico, prewega
Residéncia de Cardiologia do Hospital Santa Izal@bfessor da
disciplina de Clinica Médica da EBMSP. Também, temie
envolvido em projetos de pesquisa nas areas deacBrda
epidemiologia das doencas cardiovasculares. Atudéestou na

vice-presidéncia da Sociedade Brasileira de Cargial(SBC).

Claro que ha um custo pessoal a ser pago quanabrdes atuar
em muitas frentes. A familia muitas vezes é peadiizpela falta
de tempo. Mas gosto de pensar que este é um dastkiio
necessario para reforcar a perspectiva de quesérag@io da vida
€ uma tarefa coletiva. E esta minha pequena caigéb soma-se

a outros esfor¢os na necessaria luta politicaapmsttravamos.



Dentre os cargos e funcdes que voceé ja desempenbau
desempenha, qual Ihe colocou ou coloca em posicao d

participar da formulac&o de politicas publicas paraa Saude?

PB: No periodo em que estive SBC-BA e agora na vice-
presidéncia da SBC, sempre busquei e continuo bdsca
caminhos que liguem a vida associativa cientifecageresse
publico. Em setembro deste ano a SBC celebrou mwvéomo de
cooperacao técnica com o Ministério da Saude. Geswtado
desta iniciativa, estamos trabalhando em conjuato projeto
para prevencao e controle da febre reumatica nailBfambém,
na atual gestdo da SESAB temos assessorado teemnisaa
Secretaria na organizacao da Rede de Atencao Qasdigar e na

elaboracado da politica de atencéo cardiovascutarqpistado.

A questéo dos transplantes de orgaos € de grandedresse
social em ambito nacional. Na area especifica dardalogia,
gue evolucdes vocé pode registrar? Como anda, potemplo, a

fila dos transplantes?

PB : O transplante cardiaco foi um grande avanco para o

tratamento das formas avancadas de insuficiénoidaca. No



Brasil ainda se faz pouco transplante cardiacoammndificuldade
€ a captacao de doadores. Apesar das dificuldiess alguns
centros transplantadores que se destacam a exdmplospital de

Mesejana no Ceara.

Este ano o Ministério da Saude habilitou o HosStaita I1zabel
(HSI) para transplante cardiaco. A nossa expeeatétiyue ainda
este ano ocorra o primeiro transplante e que oranag, pela
forma criteriosa que foi concebido, n&o sofra situge
continuidade. Na Bahia, ja tivemos uma experiémicaal que
infelizmente nao persistiu. Também, o Hospital Aleay que é
referéncia para o Estado no tratamento das afeccbes
cardiovasculares, em breve, devera se habilitaocoemtro

Transplantador.

Quanto aos transplantes com células-tronco, aistdanes em fase
de pesquisa. O Ministério da Saude esta patroconamdgrande
estudo multicéntrico que emprega células-troncmedula 6ssea.

E a Bahia, através do HSI, participa ativamentéadagiativa.

Sua participacéo no ultimo Congresso de Cardiologitoi

elogiada. Que novidades foram apresentadas?



PB: O ultimo congresso de Curitiba foi consideradodos
melhores Congressos da SBC, tanto no aspecto nagamal
guanto cientifico. Neste evento apresentamos uraltra sobre
“Alimentacao como gatilho do infarto agudo do miaka’, feito
no HSI e que teve como co-autores a Dra. IndiapsesoDr.
Antbnio Carlos de Sales Nery, Prof. Gilson Feitoses

nutricionistas Jamile Baptista e Luciana Bastos.

Apresentamos também os resultados parciais de tuhoes
epidemiologico sobre doencas crbnicas em negralzado no
Instituto de Saude Coletiva, financiado pelo CN#Pgpordenado
pela Profa. Inés Lessa, que além da nossa pagémgave a co-
autoria da Profa. Simone Barbosa, Profa. Cecil&taCe do Prof.
Francisco Pitanga. Analisamos marcadores antropooete
risco cardiovascular e a prevaléncia da Sindrontalbdéica na

populacédo negra de Salvador.

Ainda nesse congresso, apresentamos as “DireBrasdeiras
sobre Diagnostico, Tratamento e Prevencéo da FRearmatica”.
Este foi um trabalho que coordenamos em conjuntoa®ra.
Regina Miller (RJ). Reunimos, em Salvador, espistés de todas
as regides do Brasil, nos dias 1 e 2 de agoste dast com o
apoio da Sesab e o patrocinio das sociedadesdielogra,
reumatologia e pediatria. Acredito que esta é umasativa

relevante, porque, ainda hoje, convivemos com OF@#s CUStos



financeiros e sociais da febre reumatica no Brpsiicipalmente

nas regides norte e nordeste.



