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No tempo do rock Brasília, ainda ha-
via muita neblina na cidade. Daí aquele
refrãodoCapital Inicial (“todaaplatafor-
ma, toda a plataforma, você não vê a tor-
reeee”). Quando saíam das festas, dia
amanhecendo, e passavampela Rodovi-
ária, a legião do rock’n’roll brasiliense
não via a Torre deTV, toda ela envolvida
emneblina.
Muito antes, em um perdido dia do

começo dos anos 1960, caiu uma geada
no Plano Piloto que cobriu de branco
os gramados da Esplanada. Foi umefei-
to de neve — o cerrado coberto de flo-
cos gelados.
O friozinhodosúltimosdias trouxede

volta as lembranças dequemestava aqui
nos primeiros anos da nova capital. Os
candangos gostam de contar que fazia
muito frio, chovia e ventava muito du-
rante a construção da capital. A imensi-
dão deserta e de rala vegetação abria-se
paraperíodosdebaixíssimas temperatu-
ras— há quem conte de ter experimen-
tado 5°C comventos de cortar os ossos.
Choveu muito nos três anos e sete

meses de construção, o que torna ainda

mais épica a aventura Brasília. Quilomé-
tricas filas de caminhões atolados nas
rodovias ameaçavam, perigosamente, a
promessa de Juscelino de inaugurar a ci-
dade em21de abril.
Pode-se dizer que Brasília foi cons-

truída debaixo d’água. O período chuvo-
so, deoutubroamarço, era contínuo.Po-
de-se dizer que Brasília foi construída
dentrodeumredemoinhodepoeira ver-
melha. Porque nos outros seis meses, a
seca implacável vinha acompanhada de
ventanias soberanas. A terra vermelha
subia em turbilhões acelerados.
Era selvagemo clima nos chapadões.

Nãohavia obstáculos físicos para o impé-
riodaschuvasedosventos.A imponência

das águas e das ventanias ficou gravada
namemória e no corpo dos que partici-
param da construção da cidade e dos
que vieram para ela nos primeiros anos
depois da inauguração.
O cerrado parecia plácido, como um

mar sonolento. Pura ilusão. Ele rugia nas
chuvas e assobiava na seca. Para cons-
truir o Plano Piloto, foi preciso mais do
que o empuxo da utopia e a força vital
dos operários. Foi necessário atravessar
a lama e suportar a baixa umidade.
Chuva e seca, ventanias e redemoi-

nhos são personagens preponderantes
da história de Brasília. Guardadas as
proporções, o clima no Planalto Central
se impôs como o inverno na derrota de

Napoleão e na invasão a Leningrado na
Segunda Guerra Mundial. Só que, nas
profundezas de um certo país tropical,
os homens bravos doNorte, doNordeste
e do Centro-Oeste venceram as imposi-
ções do clima e construíram a capital no
tempoprevisto.
A neblina e o frio dos últimos dias

chegaram como uma lembrança de que
devoramos o cerrado, vencemos as in-
tempéries, cobrimos de asfalto e cimen-
toochão, assoreamosepoluímosos rios,
acabamos com as veredas tão típicas do
Grande Sertão, mas a Terra ainda res-
ponde comumacerta poesia.
De toda a plataforma, você não vê a

torreeeee.

Poesia
da terra
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» THIAGO SOARES

AaposentadaMaria doCarmo
VersianiDayrel, 68 anos, temdois
aparelhos de celulares. Nas redes
sociais, é das mais atuantes: en-
via fotos, textos e áudios. A em-
polgação é tanta que ela nem
mensura o horário de encami-
nharosarquivos.“Outrodia, uma
amiga me perguntou se eu não
dormia. Issoporquemandei uma
mensagem de madrugada”, di-
verte-se. Ela faz parte da geração
de idosos conectados. Maria foi
uma das 30 pessoas a participar,
namanhãdeontem,doCafécom
Android — workshop realizado
pelaTIMpara ensinar pessoasda
terceira idade a usarem os recur-
sos de smartphones e tablets.
Ensinamentos mais do que

bem-vindos para Maria do Car-
mo. Ela, que vive emPatos deMi-
nas, costumava ligar para a irmã
Vera LúciaVersiani, 74,moradora
da Asa Norte. Depois que adqui-
riu um smartphone, passou a se
comunicar comVera pormeio do
WhatsApp. “É muito mais práti-
co”, afirmaMaria. No grupo “Fa-
mília Versiani”, as duas são as
mais empolgadas. “Parece que o
uso das redes sociais encurta as
distâncias. É essencial para ter
notícias dos familiares. Aproveito
tambémpara enviarmensagens.
Ontemmesmo, encaminhei uma
piada muito divertida para to-
dos”, disse Vera Lúcia. As irmãs
também têm contas no Insta-
gramenoFacebook.
Durante o encontro, o grupo

aprendeu a armazenar arquivos

como fotos, vídeos emúsicas nos
aplicativos. “A nossa ideia é inserir
os idosos nomundo da internet.
Hoje, quase tudoé feito comouso
do pacote de dados.Muitos deles
têm aparelhos modernos, mas,
por falta de conhecimento, não
sabem aproveitar a tecnologia”,
explica LeonardoQueiroz, diretor
decomercializaçãodaempresa.
Frederico Júlio Goeffert, 86,

nãosaidecasasemosmartphone.
Incentivadopor filhosenetos, ad-
quiriu um dos celulares mais
modernos. “Estou aprendendo
ainda. Por enquanto, consigo
compartilhar fotos e vídeos.” Re-
centemente, quando um dos fi-
lhos viajou para o exterior, o apo-
sentado teve a oportunidade de
testar um aplicativo de conversa
porvídeo.“Acheipráticoebarato.”

Frederico tambémgosta de aces-
sar a internet pelo notebook e pe-
lo tablet. Segundos dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de
Domicílios (Pnad), do Instituto
Brasileiro deGeografia e Estatísti-
ca (IBGE), 5,7% dos brasileiros
commais de 60 anos acessarama
rede em 2013 em aparelhosmó-
veis e computadores.
No primeiro trimestre, foram

comercializados 14,1milhões de
smartphones no Brasil. Segundo
dados divulgados pela IDCBrasil,
consultorade tecnologiada infor-
mação e telecomunicações, hou-
ve um aumento nas vendas de
33% em relação aomesmoperío-
do do ano passado. Também fo-
ram comercializados 1,2 milhão
de feature phones (os celulares
comuns)—umaquedade54%.
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As irmãsMaria doCarmo eVera Lúcia se comunicamporWhatsApp

» ROBERTA PINHEIRO

N
o primeiro relatório que
fez sobreo funcionamen-
to da Rede Sarah, omédi-
co psiquiatra infantil

Marc Forman, professor da Uni-
versidade de Tulane, nos EUA,
recomendou que o hospital
trouxesse a mãe e o pai do pa-
ciente para dentro da unidade
de saúde. “Quando eles (familia-
res) vão embora, a criança fica
chorando. Falei que o hospital
precisava arrumar uma cadeira,
uma cama para esse pai ou essa
mãe e o dr. Campos disse ok.” A
sugestão foi feita em1983, quan-
do Forman veio conhecer a rede
a convite do fundador Aloysio
Campos da Paz. Trinta e dois
anos depois, o especialista virou
consultor do hospital e hoje ava-
lia com admiração o que se con-
cretizou nas nove unidades. “Is-
so aqui é exemplo não apenas
para o Brasil.”

Quais são as principais diferenças
entre o atendimento oferecido
pelaRede Sarah e o que o senhor
encontra nos EstadosUnidos?
A primeira diferença é que o

Sarah tem a filosofia de traba-
lhar com o potencial e as forças
do paciente. Com o que ele po-
de se tornar, em vez de apenas
trabalhar com as deficiências.
Há uma grande ênfase no de-
senvolvimento futuro, nas ex-
pectativas e na esperança. É
pensar que cada pessoa com
uma deficiência tem algo em si
que pode ser desenvolvido. Ou-
tra diferença é que a maior par-
te do trabalho é feita em equipe.
Você tem um time formado por

fisioterapeuta, nutricionista,
pediatra, psicólogo e professor
— de quatro ou três pessoas tra-
balhando com um paciente —,
o que permite a troca de apren-
dizado e experiência entre eles.
Além disso, tem essa questão do
professor. O Sarah tem um do-
cente contratado que atua no
hospital. Isso não acontece nos
EUA. Também ao contrário de
lá, aqui o tratamento é ofereci-
do gratuitamente para diferen-
tes pessoas: dos mais pobres
aosmais ricos. Nos EstadosUni-
dos, não temos essa mistura.
Por fim, outra grande diferença
é a arquitetura do hospital, que
encoraja a mobilidade.

OsEUAavançammuito em
tecnologia e novos tratamentos, o
que o Sarah acrescentaria a
essa realidade?
OSarahfaz,nosplanosdetrata-

mento, umaabordagemhumanis-
ta combinada com tecnologias
muito sofisticadas. Nós (norte-
americanos) temos ótimas tecno-
logias, equipamentos técnicos eos
últimos lançamentos. No Sarah,
também, mas está combinado
comumcompromissohumanista.
Quandoháumadúvida, a equipe
faz visitas domiciliares para ver a
vida daquele paciente como ela
realmente é, porqueno consultó-
riovocênãotemessa imagem.

Aquemouaque o senhor
atribui essas diferenças?
Ao fundador, o dr. Campos.

Nas nossas palavras, ele é um
“renaissance man”. Sabia sobre
música, ciência, história, tinha
um vasto conhecimento e era
muito interessado nas pessoas,

nas histórias de vida delas. O Sa-
rah acompanha o paciente des-
de a infância até a fase adulta e
analisa as mudanças que ele
passa, e como o tratamento de-
ve ser adaptado em cada caso. O
Dr. Campos também era bri-
lhante na forma como trabalha-
va a transição dos poderes go-
vernamentais. Ele colocou a fi-
losofia da rede em ação. A dra.
Lúcia Braga também temessa fi-
losofia. Cresceu aqui, é interna-
cionalmente reconhecida e suas
publicações e pesquisas combi-
nam o efeito do trabalho com as
famílias e a relação dessa função
alterada no cérebro — outro
exemplo da junção entre huma-
nismo e tecnologia.

Aconstrução daRede Sarah foi
umprojeto ambicioso?
Éummodelo não apenas para

o Brasil, serve como exemplo pa-
ra o país todo, mas tambémpara
nós.Trouxeumaoutra professora
nesta visita, ela estámaravilhada
eme perguntou: Por que a gente
não está fazendo isso em nosso
país? Essa é a nossa reação sem-
pre. Para se ter uma ideia, o Sarah
tem uma taxa de infecção na fai-
xa dos 0,2%, talvez 0,3%.Onosso
hospital universitário, que é reco-
nhecido nacionalmente, tem
uma taxa de 5%.

Quais são osmaiores desafios
para a implementação desse
modelo nos EUA?

Nos Estados Unidos, há uma
tradição de trabalho individual,
não em equipe. Outra barreira é
que nós tendemos a focar na
doença mais do que na pessoa.
Isso porque focar no paciente to-
ma tempo. Talvez, com o progra-
madopresidente BarackObama,
a gente tenha algumas mudan-
ças, como ajudar os médicos a
trabalharemmais a prevenção, a
gastar mais tempo com os pa-
cientes e a desenvolver o que
chamamosdecuidado integrado,
multidisciplinar. Por fim, aqui a
prioridademáxima é o compro-
metimento com o tratamento de
pessoas com incapacidades. Lá, a
gente dá essa atenção,mas não é
a prioridademáxima. Lá, damos

prioridade ao que émais dramá-
tico, comoumaemergência.

Como consultor daRede Sarah,
comoo senhor acha que o
trabalho pode sermelhorado?
Acredito que estejam atuando

muitobem.Oqueprecisa, sepos-
sível, é ter mais hospitais Sarah,
principalmente nas cidadesme-
nores. Porque o problema aqui é
o seguinte: a gente trata opacien-
te em Brasília, mas, quando ele
volta para casa, em uma cidade
no interior, por exemplo, seráque
terá o suporte e os recursos ne-
cessários? O ideal seria ter unida-
des Sarah espalhados pelo país
para ajudar o trabalho no hospi-
tal principal.

>> entrevistaMARCFORMAN
Médicoamericanocomparao trabalhodesenvolvidonaRedeSarahcomorealizadoemhospitais dosEUA.Eé taxativo: “Éummodelo
nãoapenasparaoBrasil,mas tambémparanós”. Amigodo fundador, CamposdaPaz, ele se tornouconsultor dasunidadesbrasileiras

Exemplo de humanização
OSarah faz,
nos planos de
tratamento,
umaabordagem
humanista
combinada com
tecnologiasmuito
sofisticadas"
Marc Forman,
médico psiquiatra infantil e
professor da Universidade
de Tulane, nos EUA


