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As Trinta e Seis Vistas do Monte Fuji e a Primeira

Consulta de Oncologia

Thirty Six Views of Mount Fuji and the First Oncology
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Figura 1 - “A Grande Onda de Kanagawa”, Katsushika Hokusai, 1930-1931, xilogravura, 250 x 370 mm. Fotografia: British Museum.
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Hokusai (1760-1849) € um dos pintores japoneses mais
conhecidos no Ocidente. Destacou-se pelos trabalhos de
gravura em placas de madeira, designados por Ukiyo-e.
Esta forma de expresséao artistica é tipica e representativa
de uma fase da pintura Oriental." Muitos restaurantes con-
temporaneos de comida chinesa / japonesa incorporam na
sua decoracgéao recriagdes deste estilo, 0 que nos remete
imediatamente para o imaginario Oriental.

Uma das obras mais famosas de Hokusai é uma sé-
rie de gravuras que se pensa datarem de 1830 aproxima-
damente. Representam diferentes vistas do Monte Fuji.

“A Grande Onda de Kanagawa”, integra esta série e é o
elemento mais célebre." Nesta gravura o observador en-
contra um equilibrio justo entre uma realidade concreta e
um espaco metaférico. Esta representada a vida dura dos
pescadores que enfrentam a imprevisibilidade do mar. Mas
ndo somente. Sente-se o mistério e principalmente uma
tens&o que remete para algo mais visceral e indefinido. As
ondas terminam em forma de garra, sdo maiores do que o
Monte Fuji, local de simbolismo sagrado.” Os pescadores
sdo o elemento mais pequeno, quase impercetivel, tragi-
camente afastados do Monte Fuji. No dinamismo deste
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quadro cabem todos os medos. Cabe também a dualidade
das primeiras consultas de oncologia, onde tudo é tao con-
creto — 0 exame histolégico fornece o diagndstico, o exame
imagiolégico o estadiamento, segue-se o tratamento. Onde
tudo é tdo vago, adivinha-se e teme-se uma colisdo surda,
que fragmenta a pessoa e a transforma num doente. Este,
tal como os pescadores, apenas vislumbra vagas de on-
das intransponiveis e vé a sua propria dimensao reduzida
e afastada do seu local seguro. Todos os intervenientes na
consulta, na sua individualidade, viajam nestas ondas. Sao,
afinal, pessoas. Reconhece-se a necessidade de tempo,
de siléncio e de fala. E talvez de siléncio novamente. Mas,
0 mais frequente é que as contingéncias da realidade hos-
pitalar definam caminhos divergentes para o médico e para
o doente: um deriva em informagdes, o outro, ndo insen-
sivel, foca-se no plano e orienta-o. E insensato da parte
do profissional de saude ambicionar confortar as angustias
resultantes de uma situagao potencialmente ameacgadora
a vida num primeiro contacto, com uma disponibilidade de
tempo limitada. No entanto, é urgente tomar conhecimento,
valorizar e treinar estratégias de comunicagéo clinica. As
emocgdes tém algo de intangivel e sagrado e, por isso, &
fundamental dispor de ferramentas que permitam encontrar
o doente no local de onde ele parte. Ha um conjunto cres-
cente de literatura cientifica que discute a comunicagao
em medicina?* e modelos facilitadores da entrevista médi-
ca*® que visam optimizar as lacunas do modelo biomédico
tradicional. Tem-se tornado evidente que a comunicagao
ndo depende da vocagdo do médico, pode ser aprendida
e treinada.?” Por outro lado, com a implementagdo destas
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estratégias perdem-se menos informagdes relevantes do
ponto de vista clinico®* e, curiosamente, ndo parece haver
incremento do tempo de consulta.®!"

Um comentario em relagdo ao pigmento predominante
nesta obra — o Azul da Prussia (hexacianoferrato férrico).
Este pigmento tornou-se popular entre pintores a partir de
1700 por permitir criar tonalidades de azul intenso.' Este
composto pode também ser utilizado como medicamen-
to, fazendo parte da lista de medicamentos essenciais da
Organizagdo Mundial de Saude, na classe dos antidotos
especificos e agentes utilizados em intoxicagdes por deter-
minados metais pesados como o Césio e Talio."™ E também
importante na imunohistoquimica, designando-se a sua
utilizagdo neste contexto como coloragédo de Perl’s. Per-
mite avaliar as reservas de ferro em amostras de medula
Ossea e a identificagdo de sideroblastos em anel, achado
morfoldgico caracteristico em alguns subtipos de sindroma
mielodisplasico.
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