Conheca as
propostas do novo
curriculo da FMUSP

" que vocé sabe sobre o projeto de Reforma
\. Curricular para a FMUSP? O que muda? O que
permanece? E verdade que o Intemato tera trés anos?
Nao havera mais aulas tedricas? Adotaremos o PBL ? Tere-
mos Bioguimica so no 6° ano? Nao havera mais disciplinas

O jornal de estudantes
de medicina da USP

Leia EDITORIAL na pagma

optativas? O Intemato podera ser feito no exterior?

A Reforma Curricular esta comegando sua fase
de implementacao. A proposta foi apresentada aos
alunos e também a Congregac¢ao, em que recebeu o
apoio da Diretoria da Faculdade.

e ARTIGO nas paginas 6,

7 e 8.

O Prof. Dr. Milton de Arruda Martins, nesse final
de ano, discutira a proposta com cada departamento
da faculdade, abrindo espaco para criticas e suges-
toes. Os alunos também podem dar a sua contribui-
¢ao, mas, para isso, antes & preciso conhece-la!

Foruns da Graduacao

No dias 30 de outubro e 6 de novembro, foram re-
alizados os Foruns da Graduacao referentes, res-
pectivamente, aos 1°/2° e 3°/4” anos. Diante das
condicoes estruturais deploraveis dos foruns, tem-
se notado expressiva reducao da participacao dos
alunos nesses tao importantes espacos da opiniao
discente, Pdginas 10e 11

45° Congresso Brasileiro
de Educacao Médica

0 45° Congresso Brasileiro de Educacao Méedica (COBEM)
aconteceu nos dias 20 a 23 de outubro, em Uberlandia
MG. Com participacao de mais de 1.500 congressis-
tas, entre estudantes e professores de quase todas as
faculdades de medicina do Brasil. Pdginas 4 e 5

Formac¢ao das Panelas
de Internato

312 Mostra Internacional
de Cinema de Sao Paulo

A 31* Mostra Internacional de Cinema de Sao Paulo
ocorreu entre os dias 18 de outubro e 1 de novem-
bro. Destacaram-se, entre as mais de 400 peliculas
apresentadas na Mostra, o novo filme de Hector
Babenco, O Passado, e Across the Universe, de Julie
Taymor. Pagina 12

Cultura

Reviva as emocoes do filme Nuovo Cinema Paradisao,
agora em versao especial, remasterizada em DVD.
Leia sobre o mais recente sucesso de publico e criti-
ca do cinema brasileiro, o filme Tropa de Elite, diri-
gido por Jose Padilha. Paginas 13 e 14

Entrevista

0 Prof. Dr. Paulo Silveira apresentou aos alunos, no
dia 12 de novembro, o novo Programa de Formacgao
das Panelas de Internato. Pdgina 15

Dando continuidade ao objetivo de entrevistar areas
medicas menos conhecidas pelos alunos da gradua-
¢ao, a equipe de reportagem d'0 Bisturi procurou o
Dr. Luis Alberto Saporetti para falar sobre os Cuida-
dos Paliativos. Pagina 22

Programa Tutores

Intere-se do Programa Tutores, coordenado pela
Dr*. Patricia Bellodi. Paginas 20 e 21

Show Medicina

Acompanhe a apresentacao do 65° Show Medici-
na, e veja os principais pontos criticados na noite
de 4 de outubro. Pdginas 16e 17

Clipping

Fique por dentro do que aconteceu na Faculdade
em outubro e novembro. Pagina 18

Cervejada do 6° ano

Confira os principais momentos da tradicional
Cervejada do 6° ano, integralmente patrocinada
pelo CAOC para os alunos da turma 90, que deixam
a Casa de Arnaldo. Pagina 19
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A Reforma Curricular

o dia 17 de outubro, 0 CAOC e a

Comissao de Graduagao realiza-
ram uma palestra, com o Prof. Milton
de Arruda Martins, sobre a Reforma
Curricular. Alguns dos grande pontos
positivos dessa empreitada sdo a
integracdo da parte basica com a cli-
nica, e a reformulagao do internato
com possibilidade de intercambio em
determinados estagios.

Apos as explicagdes sobre o pro-
jeto de novo curriculo da FMUSP, foi a
vez dos alunos questionarem a propos-
ta. A maioria das perguntas dos estu-
dantes acabou abordando a questao do
espaco de estudos na grade horaria e
da espiral do conhecimento.

Sabe-se que, atualmente, faltam ho-
rarios reservados ao estudo, uma vez que
nossa grade horaria é extensa e
massacrante. Ainda assim, muitas disci-
plinas se sentem sufocadas pela falta de
tempo de exposicao das matérias, fazen-
do com que se utilizem de horario-extras,
bem como apliquem provas aos sabados.
Ponderando-se essa realidade, nao ficaria
prejudicado o ensino com a redugao da
grade horaria, para a inclus3o de horarios
de estudo? Isso ndo desresponsabilizaria
a Faculdade pelo ensino, delegando aos
alunos a responsabilidade de aprender
aquilo que nio foi dado?

Sobre a espiral do conhecimento,
muitos estudantes referem aprender os
assuntos repetidamente, mas concordam
que, a cada repeticao, absorvem melhor
a matéria. Isso, porque o curso atual é
estruturado para que os assuntos se tor-
nem cada vez mais aprofundados, a me-
dida que o aluno passa pela graduacao.
Um exemplo claro sao as matérias de fi-
siologia sistémica, aplicadas ao 2° e 3°
semestres, matéria essa que € retoma-
da no curso de bases fisiolégicas, aplica-

do ao 4° semestre do curso médico. Esse
ultimo traz correlagdes clinicas da maté-
ria, o que aprofunda ainda mais o conhe-
cimento adquirido com o primeiro curso.
Agora, com o novo curriculo, a espiral do
conhecimento podera ficar comprometi-
da. Com a repeticdo diminuida, o ensino
pode ficar seriamente prejudicado, pois
a eventual sazonalidade do curso pode
prejudicar a absor¢ao do conhecimento
pelos alunos. Exemplos claros de
sazonalidade dos cursos sao aqueles apli-
cados em apenas duas semanas, COMo a
fisiologia do sistema urinario, aplicado
logo ao inicio do 2° ano.

Uma queixa freqiiente dos alunos foi
a atual deficiéncia de conteidos
humanisticos, ou o mal aproveitamento
destes ao longo do curso médico. Os
foruns de avaliagdo realizados nas Glti-
mas semanas revelou, mais uma vez, que
o0s cursos de bases humanisticas e aten-
¢3o primaria sdo, muitas vezes,
desmotivantes. Infelizmente, em um pais
que tanto carece de atencao primaria, e
tanto necessita de bases humanisticas
solidas para enfrentar as adversidades do
exercicio médico futuro, pouca aten¢ao
édada, pelos alunos, a esses cursos. Nao
seria o caso de reestrutura-los, e toma-
los mais cativantes?

Por fim, cabe enfatizar que a Co-
missdo Coordenadora do Curso de Medi-
cina, criada para efetivar o novo curricu-
lo, deve ser atuante e responsavel, de
forma a garantir um dialogo integrado,
com bom relacionamento entre os depar-
tamentos da FMUSP, e com forte atuagao
dos estudantes nas reformulagoes das
diretrizes do novo curriculo. Cabe ressal-
tar a importancia do assunto, e solicitar
um maior envolvimento dos alunos nessa
empreitada, de sorte a realmente melho-
rar o ensino de nossa faculdade.
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..._oje, quando escrevo esta carta, trata-se da minha ultima edicdo como editor d'O Bisturi. Penso o que foram essas nove

~ 1 edicdes a frente deste glorioso jornal. Retrospectivamente, acredito que avancamos incrivelmente, tornando esse periddico

A mensal, com muita qualidade e profundidade, nos assuntos mais variados e relevantes ao cotidiano do estudante de medicina,
especialmente da FMUSP.

Mas tudo isso ndo seria possivel sem a incondicional ajuda da Tomie93 (Tomie Heldt Ichihara), do Alan94 (Alan Saito Ramalho), do
Biga95 (Marcelo Puppo Bigarella) e da Bianca95 (Bianca Yuki Kanamura), além da colaboracdo de todos os outros amigos e colegas que
acreditaram nessa empreitada e fizeram este jornal acontecer ao longo do ano.

Imprimimos nossa cara ao jornal. Aprendi, nesse ano, que devemos imprimir a nossa cara ao trabalho que desenvolvemos. E, se
alguns reclamaram que o jornal ficou mais sério, sisudo, com artigos mais carregados, tratando de temas complexos, isso foi parte de
minhas intencGes nesse trabalho. Foi por isso que busquei tratar de temas bastante voltados a educagdo médica (vide grdfico abaixo); as
outras instituicoes académicas, como parte de nosso ideal de integracdo institucional; a cultura, como forma de fomento humanistico do
aluno de medicina; @ transparéncia de gestdo, através da publicacdo mensal de gastos do CAOC; e a ética e imparcialidade, ao incluir as
cartas-resposta e ao instituir o Ombudsman como ouvidor do jornal.

E essa abrangéncia e profundidade de temas 50 foram possiveis com a grande participacdo dos colaboradores, esse ano. Entretanto,
acredito que elas podem ser ainda muito ampliadas, de sorte a transformar, cada vez mais, O Bisturi em um jornal representativo da
comunidade discente da FMUSP.

Em continuidade as edicdes anteriores, O Bisturi foi enviado a todas as faculdades de Medicina do Brasil, consolidando, mais uma
vez, esse periédico no meio académico médico brasileiro, sendo uma referéncia para muitos outros Centros Académicos (CAs). Os
colegas de gestdo sabem da alegria com que recebia as cartas dos CAs de todo o Brasil, elogiando e cumprimentando-nos pelas edicoes
que envidvamos.

Fico, sinceramente, bastante satisfeito ao avaliar o que foi produzido. NGo plenamente, é claro, até porque jamais atingiremos
a perfeicdo, mas e trabalhando que a buscamos. Sou perfeccionista, ndo por compulsdo, mas porque gosto de dar o meu melhor aquilo
que faco.

Assim, termino mais uma edigdo d'0 Bisturi, tendo a plena certeza que a semente plantada germinard ao {ongo dos anos vindouros,
consolidando ainda mais a gloria deste maravilhoso jornal, que ja conta com seus 77 anos de existéncia!

Foi uma grande honra e um prazer enorme trabalhar n'O Bisturi ao longo de 2007!

Arthur Hirschfeld Danila, editor-chefe d'O Bisturi 2007.
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452 Congresso Brasileiro de Educacao Médica

Arthur Hirschfeld Danila (94)
Karina S. F. dos Santos (93)

Nos dias 20 a 23 de outubro, ocor-
reu o 45° COBEM (Congresso Bra-
sileiro de Educagao Médica), na cida-
de de Uberlandia - MG. Mais de 1500
pessoas, entre alunos e professores de
todo o Brasil, reuniram-se para discu-
tir o ensino em Medicina. O COBEM é
anualmente realizado, desde 1962, pela
ABEM (Associagao Brasileira de Educa-
¢ao Meédica), da qual o Prof. Milton de
Arruda Martins € o atual presidente, e
tornou-se um expoente no cenario edu-
cacional médico brasileiro, com repre-
sentantes de quase todas as faculda-
des de medicina do Brasil. 0 CAOC con-
seguiu o transporte para os alunos da
FMUSP, dentre os quais alguns que ex-
puseram seus trabalhos cientificos no
congresso.

A discussao dos temas médicos foi
agrupada em diversas formas de apre-
sentagdo como foruns, painéis, ofici-
nas e simposios. Houve ainda exposi-
¢des de trabalhos cientificos desenvol-
vidos por alunos das mais diversas fa-
culdades de medicina do Brasil. Os prin-
cipais temas abordados foram: Exten-
sao Universitaria, a Humanizagao e
Etica, Uso de Animais no Ensino
Médico, o Ensino de Praticas nao con-
vencionais em salde (homeopatia e
acupuntura) no Curso Médico e na Re-
sidéncia, Avaliacao do curso e da es-
cola médica, Atencao Basica em Sal-
de, dentre outros. Seria impossivel
relatar todas as discussdes e temas
nesse artigo; assim, resolvemos des-
tacar alguns dos pontos relevantes do
congresso.

Residéncia Médica

Um dos espacos de grande impor-
tancia no congresso foi o férum sobre
a Residéncia Médica que, sob a coor-
denagao de Maria do Patrocinio
Nunes (FMUSP), Laura Macruz
Feuerwerker (UFF) e Adriano Massuda
(UNICAMP), abordou o tema de forma
ampla e contou com opinides das mais
diversas partes interessadas, uma vez
que participaram do forum professo-
res, médicos, residentes e estudan-
tes de medicina de todo o Brasil, sendo
os Gltimos a maioria dos
presentes. Discutiram-se, desde a
avaliacdo da residéncia meédica ao lon-
go de seu andamento, os atuais desa-

Reunido da Regional Sul 2 da DENEM,
realizada no dia 23/10/2007.

fios enfrentados pelos médicos resi-
dentes, até a questao do financiamen-
to. Foram ressaltadas as diferengas en-
tre residéncia médica e especializacao
meédica, com énfase na prova de titu-
lo, atividades cotidianas de cadaum e
meétodos de selegao, concluindo-se que
ha a necessidade de nova regulamen-
tagao e diretrizes para ambas as par-
tes. Dada a problematica do continuo
aumento de escolas médicas que vem
sendo abertas em todo o Brasil, desta-
cou-se também o descompasso entre a
graduagao em medicina e o nimero de
vagas em Residéncia Médica, aléem da
grande concentragao das vagas no eixo
Sul-Sudeste e a falta de vagas em de-
terminados ramos da medicina, como
a Geriatria. Com relagdo a tao
famigerada prova de egresso, discu-
tiu-se a necessidade de melhorias da
mesma, com avaliagao nao apenas dos
critérios cognitivos, mas sim de todo
o conjunto de habilidades que se es-
pera de um estudante de medicina ao
fim de sua graduacgao, incluindo
as habilidades subjetivas. Pensou-se,
ainda, na importancia de
uma avaliacao efetiva, continuada e
critério-referencia-da tanto dos resi-
dentes como dos preceptores. Dentre
os resultados alcangados pelo forum,
tem grande destaque uma carta feita
pelos residentes presentes, com
apoio dos professores coordenadores
do forum, a qual foi apresentada e
aprovada na Plenaria Final do Congres-
s0. A carta, na qual consta um resumo
de todos os pontos importantes levan-
tados no forum, sera levada ainda pela
ABEM aos Ministérios da Saide e da
Educagdo e tera como portadora a
propria Dr*. Maria do Patrocinio.

Exames de Qualificacdo

Um dos pontos altos do congres-
s0, no ambito académico, foi o Painel

d

tagdo do Prof. Milton de Arruda Martins,
presidente da ABEM.

sobre Exame de Qualificagdo para Mé-
dicos Recém Formados: Pros e Contras,
que contou com a participagao do Prof.
Dr. Mauricio Zanolli (FAMEMA), como
representante da ABEM, Rodrigo Garcia
D’Aurea (Pessoa 92 FMUSP), como
coordenador da Regional Sul 2 da
DENEM, e Mourad Ibrain Belaciano
(ESCE Brasilia), como coordenador do
painel.

Todos os presentes aguardavam
também a presenca do Dr. Braulio Luna
Filho (Cremesp), coordenador do Exa-
mine-se (Exame terminal realizado pelo
Cremesp nos Gltimos trés anos), para
que o debate tivesse dois pontos de
vista sobre exames de qualificagao.
Para a decep¢ao de todos, ele nao com-
pareceu a mesa e 0 evento acabou se
tornando um foco parcial de discussao
contra o referido exame.

O Dr. Zanolli expds as inconveni-
éncias de se avaliar os recém-forma-
dos em uma avaliagao pontual, ainda
mais nos moldes da prova do Exami-
ne-se. Expds também as vantagens de
iniciativas como o Teste do Progresso,
que ja esta sendo posto em pratica na
FMUSP, UNICAMP, UNESP, UNIFESP,
FMRP-USP, FURN, FAMEMA e UEL.

Logo em seguida, o académico
Rodrigo (Pessoa 92), representando a
DENEM, posicionou-se também contra
exames de qualificacio, e foi também
critico especialmente a questao do Exa-
mine-se, ao defender uma avaliagao
global das instituicoes de ensino,
abrangendo tanto os alunos quanto o
corpo docente e a estrutura didatica.
Além disso, foi incisivo em sugerir uma
avaliacao ao longo de todo o curso
médico, nao somente no 6° ano.

Apos a exposicao de cada um dos
integrantes da mesa, foram feitas per-
guntas da platéia a mesa. Na falta de
um representante do Cremesp, a Prof®.
Dr®*. Maria do Patrocinio, que é
conselheira do Cremesp e estava pre-

Uma apresentacdo de Capoeira no
alojamento, apés o almogo.

sente, lamentou a auséncia do Dr. Brautio,
e cobrou uma maior movimentacao poli-
tica das entidades estudantis e da ABEM
frente a essa iniciativa do Cremesp.

Abertura e Regulacdo de Escolas
Médicas

Um dos primeiros painéis do
COBEM foi intitulado Abertura e
Regulagao de Escolas Médicas e Neces-
sidades de Médicos no Pais. A Dr*
Thais Queluz (UNESP) enfatizou que é
dever do governo assegurar a qualida-
de dos cursos, e que isso deve ser le-
vado em consideragao especial quan-
do se trata de cursos de medicina, uma
vez que a formagao médica é comple-
xa e demorada, e exige diversos re-
cursos para ser bem sucedida. Comen-
tou sobre um grupo de trabalho que
iniciou um projeto de regulagdo da
abertura de novas escolas médicas
em 2006, mas o instrumento de avali-
acao foi considerado inadequado, e o
projeto acabou.

Em seguida, o Dr. Alceu José Pei-
xoto Pimentel (Conselho Federal de
Medicina) trouxe dados surpreenden-
tes sobre a abertura indiscriminada de
faculdades médicas (veja tabelas ao
lado). Os dados demonstram a tendén-
cia exponencial de aumento do nime-
ro de escolas médicas, principalmente
nos Ultimos sete anos. Pimentel tam-
bém ponderou que somente 8 das 96
escolas particulares cobram menos de
RS 2.000,00 de mensalidade, o que re-
flete um jogo claro de interesses poli-
ticos e econdmicos locais, e ndo de
interesses em politicas plblicas, em um
pais com tantas dificuldades,
inclusive no sistema de salde.

Por fim, o coordenador geral da
DENEM, Moisés Vieira Nunes (UERJ),
expds os tramites para a autorizacio de
novas faculdades de medicina, envolven-
do o Ministério da Educacao e o Ministé-
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rio da Saude. Colocou também as diver-
sas esferas de atuagao da DENEM nessa
questdo, como as campanhas contra a
mercantilizacao da educacao e contra os
exames de qualificacdo, que
desresponsabilizam as instituigoes de
ensino e abrem a possibilidade de aber-
tura de diversas escolas médicas, uma
vez que pressupoem um filtro
regulamentador do exercicio médico.

Escolas Médicas No Brasil

Federais L 40
Estaduais 24
Municipais .~ §
Particulares _ —
Total 165

Aumento de escolas de 2000 a 2007

Federais
Estaduais

Municipais
Particulares

escolas médicas
Federais 05
Estaduais 07 |
Municipais 01 |
Particulares 38

Apoio ao Estudante de
Medicina e ao Médico Residente

Outro forum de grande participagao
do plblico do COBEM 2007 foi sobre o Apoio
ao Estudante de Medicina e ao Médico Re-
sidente, cuja coordenacao foi composta
pela Dr. Patricia Lacerda Bellodi (FCMSCSP
e FMUSP), Dr. Luiz Antonio Nogueira
Martins (UNIFESP), Dra. Eminere Navarro
da Cruz (FAMERP) e a académica Daniela
Donacdo Dantas (UNICAMP).

No primeiro dia de forum, o
enfoque principal foi em quem procura
os servigos de assisténcia psicologica e
psiquiatrica existentes nas faculdades
de medicina. O Dr. Orlando de Marco
(USP), psiquiatra do GRAPAL (Grupo de
Assisténcia Psicologica ao Aluno), fez
uma apresentagao na qual abordava os
principais motivos que podem levar o
estudante de medicina a procurar tais
servicos seja em sua propria faculdade,
seja fora dela. Segundo ele, a procura
depende do que se espera dessa ajuda
e do modo como essa ajuda é ofereci-
da. Enfatizou-se a pressao a que esta
submetido o aluno de medicina, pres-
sao essa que vem da sociedade, da sua
familia, do meio social em que vive e
de si proprio. O aluno, que ja se
encontra em fase instavel de transicao

para a vida adulta, sente
freglientemente a necessidade de re-
conhecer seu proprio talento (a pergunta
que nao quer calar e que reaparece em
varios momentos da graduagao: “Sera
que eu nasci pra isso mesmo?”), deve
fazer escolhas o tempo todo, além do
grande fardo do estudante de medici-
na: o intenso e constante contato com a
dor, o sofrimento e a morte, ou seja, 0
contato inevitavel com situagdes de li-
mites, tanto fisicos como psicolégicos
e emocionais. Por fim, como conseqii-
éncia dessa jungao de incertezas, o alu-
no sente-se perdido, mas, em geral,
50 decide procurar ajuda quando a si-
tuacdo chega a um limite

insuportavel. Ao procurar ajuda, o
aluno leva esperangas em encontrar o
suporte necessario para lidar com suas
questoes e buscar alternativas e
caminhos para suas dividas. Ainda nes-
se mesmo dia, falou também a Dr*. Ma-
ria Lilian de Coelho Oliveira
(UNICAMP), em nome do SAPPE (Ser-
vico de Assisténcia Psicologica e Psi-
quiatrica ao Estudante), levantando
basicamente as mesmas problematicas
citadas anteriormente, mostrando a
universalidade do assunto.

Em um segundo momento, o
férum se focou nos motivos que podem
levar a recusa do tratamento, situacio
bastante comum. O Dr. Luiz Antonio
Nogueira Martins (UNIFESP) levantou as
principais barreiras para o estudante
de medicina procurar ajuda: a falta de
tempo, o estigma em relacao a uma
provavel doenca, ou ndo conhecimen-
to de organizacoes desse estilo na sua
instituicdo. Ainda nessa mesma linha
de raciocinio, o Dr. Luiz Roberto Millan,
também do GRAPAL, fez uma breve
discussao a respeito de uma das con-
seqiiéncias mais drasticas da nao pro-
cura ou da recusa ao tratamento: o
suicidio. A importancia de tal assunto
foi demonstrada através de estudos que
demonstraram ter o estudante de me-
dicina de 4 a 5 vezes maior chance de
se suicidar do que a populagao em
geral. 0 Dr. Luiz Roberto
citou também os principais fatores de
risco, dentre os quais sdo
particularmente relevantes para o estu-
dante de medicina: classe médica como
um todo, perdas recentes, dist(rbios
depressivos, dependéncia de alcool e
drogas, soliddo e isolamento
social, personalidade impulsiva, que
pode ser mostrada através de
agressividade. O tema foi muito polé-
mico e incitou diversas opinides, uma
vez que na semana que antecedeu o
Congresso um aluno do primeiro ano de
Medicina da USP-RP havia se suicidado

e a doutora participante do programa
de apoio ao estudante da instituicao es-
tava presente no forum, colaborando
com o esclarecimento da situagao e
dando maior veracidade ao tema como
um todo. Enfatizou ainda a
importancia de mecanismos de preven-
¢ao do suicidio, ja que é impossivel
para qualquer programa de apoio pre-
dizer um suicidio especifico, mas € pos-
sivel atuar na vida do estudante de for-
ma a tentar evita-lo.

Qualidade de Vida na Escola Médica

0 painel sobre a Qualidade de Vida
nas faculdades de medicina trouxe vi-
soes dos alunos da graduacao, residen-
tes e professores, acerca do que seria
a qualidade de vida ao longo do curso
médico. A Prof®. Patricia Tempski dis-
sertou sobre a plasticidade do sono
apresentada pelos jovens, que permite
a recuperagao de uma noite em claro,
em até 36h apos o ocorrido. Entretan-
to, expds que a grande exposi¢ao a pri-
vacao de sono pode acarretar diminui-
¢ao da concentragao, do humor, e da ca-
pacidade de construgao de mapas men-
tais, entre outros sintomas. O conceito
de qualidade de vida foi, entao, per-
guntado a platéia, que citou o equili-
brio e o tempo como essenciais para se
ter qualidade de vida. Por equilibrio, en-
tende-se a organizacao das atividades
diarias e divisao da energia gasta com
as diferentes areas da vida, como fa-
milia, trabalho e lazer. O tempo para si
foi um dos itens mais valorizados para
se ter qualidade de vida, assim como a

regularidade das refeicoes e
a importancia de se ter um hobby, como
danga, musica, cinema.

Em seguida, a Prof®. Patricia trou-
xe a Escala de Sonoléncia de Epworth
(faga o teste ao lado e descubra se
vocé apresenta sonoléncia diurna). Cri-
ada em 1991 pelo médico Murray Johns,
a Escala de Sonoléncia Epworth é o
método simples e muito utilizado por
médicos para medir o nivel de sono-
léncia das pessoas durante o dia.

Um estudo utilizando a Escala de
Epworth revelou que a grande maio-
ria dos alunos de Medicina no
Brasil apresentam resultados acima de
10. As mulheres se apresentaram mais
sonolentas e nao houve diferenca sig-
nificativa entre o ano que esta cur-
sando o aluno, nem entre escolas pu-
blicas e privadas.

As principais conseqiiéncias das
sonoléncias diurnas sao: diminuicao
do dominio fisico, a diminuicao drasti-
ca da qualidade de vida (componente
do dominio psiquico) e diminuigao do
dominio ambiental. O dominio social,
aparentemente, mantém-se estavel.
Todas essas conseqiiéncias levam a va-
lorizacao do tempo dedicado por cada
um ao sono e a qualidade do mesmo.
Assim, a organizacao do tempo ganha,
novamente destaque no papel de ga-
rantir a tao almejada qualidade de vida.

Arthur Hirschfeld Danila é membro
da gestdao CAOC 2007; Karina
Soares Ferreira dos Santos é RD da
Pediatria. Ambos sdo académicos
da FMUSP.

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
Assinale quals sdo suas chances de dormir nas seguintes situagoes:

® Sentado e lendo
8 Vendo TV
® Sentado em lugar publico sem

# Deitado para descansar a tarde

® Sentado calmamente apos
o almogo, sem alcool

{ Le-gend_a: 4
[1] - Pequena chance de cochilar
[3] - Alta chance de cochilar

-

atividades (sala de espera, cinema,...)
® Como passageiro de trem, carro ou
dnibus, andando uma hora sem parar

® Sentado e conversando com alguém

B Se estiver no carro, enquanto para
por alguns minutos no transito intenso

[0] - Nenhuma chance de cochilar

[2] - Moderada chance de cochilar

4 Johns MW. Sleep 1991; 14: 540-5

0:10: Sono Nomal
11-15: Sonoléncia leve
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Reforma Curricular:
0 que voce sabe sobre isso?*

Larissa de Freitas Rezende (93)

Muitos alunos ja ouviram falar, mas
poucos conhecem a proposta de
reforma curricular que pretende alte-
rar, e muito, a estrutura do curriculo
medico da nossa Faculdade. O curricu-
lo novo nao atingira a nossa formacao
académica, uma vez que ja ingressa-
mos nela. Porém, algumas mudangas
poderao ser implementadas a curto
prazo, segundo o Prof. Dr. Milton de
Arruda Martins, presidente da Comis-
sao de Graduacgao e responsavel pelo
projeto de reforma.

Nosso curriculo atual, o Curriculo
Nuclear, completa 10 anos com a tur-
ma 95. E trouxe saldos, como um mai-
or envolvimento dos alunos com a pes-
quisa e um melhor desempenho prati-
co, sem prejuizo aos conhecimentos
teoricos, tanto basicos como clinicos.
Foram acrescentadas as disciplinas
optativas e ampliados os conteldos
humanisticos, além de ter sido
enfocada a formacao geral do médico.

Entretanto, muitas criticas ainda
podem ser feitas a sua estrutura. Os
alunos tém apontado, por exemplo, a
deficiéncia dos conteldos
humanisticos, que sdo abordados de
forma superficial e repetitiva, de for-
ma que parecem receber uma carga
horaria excessiva. Além disso, apon-
tam a falta de integragao entre as dis-
ciplinas basicas e clinicas e a auséncia
de internato em Oftalmologia e
Otorrinolaringologia.

0 professor Dr. Milton de Arruda
Martins assinala outros problemas,
como a repeticdo de conteldos, os
métodos de ensino ultrapassados e a

falta de tempo para estudo. O nosso
curriculo é ainda quase todo preenchi-
do por aulas expositivas, enquanto a
tendéncia mundial é de diminuir a car-
ga horaria e aumentar o tempo para
que o aluno estude sozinho. Muitas fa-
culdades, das mais conceituadas do
mundo, tém passado por reformas
curriculares que apontam nessa diregao.
Outra tendéncia mundial é a de
que o curso seja dividido em médulos
tematicos. Esses madulos eliminam a
divisao tradicional entre conhecimen-
tos basicos e clinicos. “Nao se trata
apenas de trazer a clinica para o inicio
do curso, mas também de levar as cha-
madas “ciéncias basicas” até o final
do curso”, elucida o professor Milton.
A eliminacao dessa divisao foi um
dos grandes motivadores das reformas
curriculares que estao em processo nas
grandes faculdades de Medicina do
mundo. A Johns Hopkins University™
cita, entre os genes da reforma de 2005,
a necessidade de alterar “um curriculo
medico dividido para um que integre as
ciéncias basicas, clinicas e sociais ao
longo dos 4 anos de curso e permita ao
estudante revisar topicos a luz do aper-
feicoamento do seu conhecimento”.
Em Harvard, por exemplo, o cur-
so de farmacologia, que no curriculo
antigo contava com 7 semanas, pas-
sou a abranger apenas 2 semanas. No
entanto, a carga horaria de farmaco-
logia ao longo do curso manteve-se
praticamente inalterada, tendo sofri-
do, no total, um pequeno acréscimo.
QOcorre que essa disciplina passara a
ser ministrada ao longo do curso de
fisiopatologia, com maior integracao
de contelidos: “Ela sera ensinada den-
tro de uma se-
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giiéncia, junta-
mente com a
fisiopatologia,
0 que, espera-
mos, ira ser
mais intuitivo
para os estu-
dantes, tor-
nando mais fa-
cil assimilar o
contetdo”, diz
Carl Rosow,

s
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Ano do curso

t professor de
anestesia no
Massachusetts
General Hospi-

Distribuigdo dos contetdos do curso no novo curricuto ™

tal e diretor do curso de farmacologia
por 13 anos.

A iniciativa para a FMUSP sugere
uma re-analise do que é considerado
“basico”. Tal proposta avalia como “ba-
sicos todos os conhecimentos e habili-
dades necessarios para o estudante de
medicina iniciar o seu treinamento como
meédico. Assim, semiologia, técnica ci-
rurgica, comunicagao interpessoal, éti-
ca, psicologia, epidemiologia, entre
outras, sao tambeém ciéncias basicas”.

Os médulos

A forma como as disciplinas anti-
gas sao agrupadas em novos modulos
é variada. Na Universidade de McGill,
por exemplo, encontramos modulos
como “Life Cycle” e “Host Defense &
Host Parasite”, enquanto na Universi-
dade de Maastricht, temos
“Unconsciousness™, “Ageing” ou
“Emergencies” Esse ultimo, curiosa-
mente, constitui o primeiro modulo do
primeiro ano. Esse fato pode, a prin-
cipio, assustar os alunos de nossa fa-
culdade: como comegar a aprender
medicina através das emergéncias?

Para assimilar essa idéia é preci-
so primeiramente “estar aberto” para
entender uma nova forma de aprendi-
zagem, que se foca na capacidade do
aluno de nao ser apenas um receptor
de informacgdes, mas agente na pro-
dugao de seu proprio conhecimento.

0 primeiro modulo da Universida-
de de Maastricht, cujo nome completo
é “Emergency care and regulatory
systems”, pretende usar as situagoes
instaveis a que o corpo humano pode
estar sujeito para ensinar as suas fun-
¢oes normais. O aluno, assim, apren-
de o que é chamado hoje de conheci-
mento basico em um contexto relevan-
te. E isso nao é feito apenas na teo-
ria, mas tambeém através de pacien-
tes reais e de simulagbes computa-
dorizadas. Ao mesmo tempo, o aluno
adquire habilidades praticas relaciona-
das a propedéutica, como a
mensuragao dos sinais vitais dos paci-
entes, e habilidades comunicativas e
pessoais, como o comportamento do
médico em situagbes de estresse.

Entendam que ndo se trata do co-
nhecido PBL (Problem Based Learning),
aplicado em algumas faculdades bra-
sileiras, como FAMEMA e UEL. O aluno

ndo é exposto apenas a casos teori-
cos, mas ao contato precoce com 0
paciente e com o raciocinio clinico.
Essa também € uma das propostas de
Harvard para o proximo ano letivo:
“Substituir *casos de papel’ por gra-
vagdes de pacientes reais”, diz David
Cardozo, professor assistente de
neurobiologia. Além disso, Cardozo e
seu grupo atentam para que 0s casos
nao sejam estudados sempre da mes-
ma forma, mas que os professores se-
jam capazes de reconhecer o aumento
da habilidade e do conhecimento dos
alunos, e tornem a abordagem desses
cada vez mais desafiadora”

Harvard, no novo curriculo
(implementado em Agosto de 2006), ini-
cia o curso com o modulo “Introduction
to the profession”. Katharine Treadway,
professora do Massachusetts General
Hospital e diretora responsavel por essa
disciplina, acredita que, ao ingressar na
faculdade de Medicina, o aluno tem que
sofrer a transformagao de um estudan-
te para um médico em treinamento, e
que isso envolve nao so o desenvolvi-
mento intelectual, mas também o emo-
cional e o profissional. Assim, nesse
primeiro més de curso, o aluno acom-
panhara visitas com alunos veteranos,
em que deve estar atento para as for-
mas de interacao entre membros da
equipe médica e entre médicos e paci-
entes, bem como para a anamnese. De-
pois, ele mesmo tem a chance de en-
trevistar o paciente. Paralelamente a
isso, aprendera técnicas de suporte
basico de vida e discutira casos, em
pequenos grupos, tanto do ponto de vis-
ta ético, quanto das bases biologicas
da patologia em questao.

Na proposta para a FMUSP, o pri-
meiro semestre do curso englobaria a
promocgao de salide e o ensino de ferra-
mentas fundamentais para o acompa-
nhamento do curso, como, por exem-
plo, a busca de informagdes e o treina-
mento de habilidades comunicativas.

O curso seria, entdo, dividido
nos seguintes modulos:

A Célula;

Crescimento e Desenvolvimento;
Envelhecimento;

Locomotor; i |
Neurociéncias e Comportamento;
Agressédo e Defesa;
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Sisterna Cardiovascular e Hermatologico;
Sistema Respiratorio;

Sistema Digestorio;

Sistema Endocrino;

Sistema Renal e Génito-Urindrio.

Dentro de cada médulo seriam abor-
dadas diversas disciplinas, hoje ministra-
das separadamente, como: Histologia,
Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Pa-
tologia, Clinica, Cirurgia, Epidemiologia,
Bioética e Humanidades.

Esses modulos ocorreriam nos pri-
meiros trés anos do curso, e estariam
centrados na aprendizagem através da
solug@o de problemas reais. As aulas
tedricas continuariam a existir, mas
passariam a ocupar uma menor por-
centagem das horas curriculares. Cada
aula tedrica nao devera ter mais do que
1h15 de duragao, periodo depois do
qual a retengao dos contetidos comeca
a diminuir consideravelmente, segun-
do o professor Milton. Atividades em
laboratérios, com manequins e simu-
lagoes também fariam parte do pro-
cesso de aprendizagem.

Bases Cientificas da Medicina e Ini-
cia¢ao Cientifica.

A Iniciagao Cientifica passaria a
ser obrigatoria, integrando a grade
curricular basica. No Curriculo Nuclear
ja houve um maior incentivo a essa
iniciativa, refletido em ampliagao no
nimero de publicagées. Ela, entretan-
to, fazia parte da criada “Area Com-
plementar”, de disciplinas optativas.

A proposta pretende, com essa
obrigatoriedade, dar uma melhor forma-
¢ao cientifica, seja para o pesquisador,
seja para o clinico. Quando um médico
procura informagao sobre o melhor tra-
tamento para o seu paciente, o que ele
esta buscando sao “recomendacdes ba-
seadas em pesquisas, o que é chamado
‘medicina baseada em evidéncias’ Se
ele entende como os estudos foram rea-
lizados, ele pode individualizar melhor a
terapia”, diz Terry Maratos-Filer (profes-
sora associada do Beth Israel Deaconess
Medical Center - Boston), sobre a intro-
ducao da disciplina “The Role of
Discovery in Medicine”, no curriculo de

2007 de Harvard.
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Terceiro A Crescimento e Desenvalvimento A proposta de reforma
= e para a FMUSP também pre-

Divisdo dos modulos ao longo dos anos, segundo

a nova proposta

Programas Verticais

Os modulos, no entanto, nao ocu-
pariam toda a grade horaria semanal. O
curriculo tarmbém seria constituido dos
chamados “programas verticais”, que
teriam estrutura longitudinal ao longo do
curso. Eles estariam presentes do 1° ao
6° ano e ocorreriam paralelamente aos
modulos. Segundo a proposta, esses ei-
xos de integracao vertical seriam:

Ciclos Vitais;

Aquisigdo de Competéncias Médicas;

Formacgdo ética, humanistica e res-
ponsabilidade social do médico;

Atencdo Bdsica e Salde Coletiva;

vé o aprimoramento da lei-
tura de artigos cientificos
ao longo de todo o curso.
“Os alunos poderiam, a cada 15 dias,
fazer leitura critica e discussao em pe-
quenos grupos de um artigo cientifico
relevante”, diz o professor Milton
Martins.

Além dos modulos e dos programas
verticais, a grade curricular contaria
com disciplinas optativas e programas
multidisciplinares e transdis-ciplinares:

Promogdo da Saude;
Qualidade de Vida;
Morte;

Sexualidade;

Dor;

Lideranga e Gestao;
Sono;

Trabalho e Saude;

Meio Ambiente e Saude;

Uso Racional de Medicamentos;
Terapia Molecular e Celular;
Violéncia.

As optativas se estenderiam do 1°
ao 6° ano e o aluno teria a possibilida-
de de cursa-las em outras instituigoes,
inclusive no exterior. Essa tendéncia
de permitir ao aluno cursar disciplinas
fora de sua universidade ganhou mui-
ta forga na Europa, apos a assinatura,
por 29 paises, do Protocolo de Bologna
(1999), com metas para 2010.

Ele visa a criagao de um espaco
europeu comum para a educagao supe-
rior sem, no entanto ferir a autonomia
e diversidade de cada universidade.
Dentro do contexto da Comunidade Eu-
ropéia, pretende eliminar barreiras para
amobilidade de estudantes e professo-
res. Para isso, seriam acordados pa-
drées de avaliagdo de qualidade e um
sistema de créditos compativeis para
as suas universidades. Hoje, na Euro-
pa, ja € uma realidade a realizacio de
intercambios interacionais, facilitados
pela criagao do programa Erasmus.

O maior espago dado as optativas
e uma relativa compatibilidade de cur-
riculos propiciaria a possibilidade de
intercambio com essas universidades,
enriquecendo e diversificando a forma-
¢ao do aluno da FMUSP.

O Internato
O Internato passaria a ter 3 anos

de duragao e seria dividido da seguin-
te forma:

Uma semana tipica do aluno do Internato seria assim:

Em cada estagio haveria ndo ape-
nas atividades praticas, mas também
periodos para estudo. Ao ouvir essas
informagdes durante a apresentagdo
feita pelo Prof. Milton, no dia 17 do
ultimo més, alguns alunos atentaram
para que se tenha o cuidado de que
esse tempo destinado a estudo nao se
transforme apenas em um periodo li-
vre. AUniversidade de Maastricht pro-
pde que o tempo de estudo individual
seja direcionado pelo professor. Por
exemplo, através da proposta de me-
tas de estudo, resposta a questionari-
os e preparagao de casos clinicos.

A proposta também tem a inten-
¢ao de diminuir os estagios de enfer-
maria do internato e aumentar a as-
sisténcia ambulatorial, acrescentando-
se, inclusive, estagios longitudinais.
Segundo Erik Alexander, professor assis-
tente da Universidade de Harvard, o con-
tato com o paciente por um longo perio-
do de tempo (por exemplo, de 12 me-
ses), permite que se compreenda a do-
enca em um sentido muito mais amplo.

Os estagios longitudinais poderi-
am trazer ainda outro beneficio: “Ter
um melhor conhecimento de quem é o
aluno e o que ele esta aprendendo, por
poder observa-lo ao longo de um ano”,
relata Richard Schwartzstein, profes-
sor assistente de Harvard.

A avaliacdo do internato é, inclu-
sive, um dos itens que a proposta pre-
tende rever. Seria criado um registro
detalhado das atividades dos alunos,
abrangendo nao so conhecimentos, mas
também habilidades e atitudes.

As avaliagdes durante os modulos
deverao ser integradas e dar-se-a con-

tinuidade as provas
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Biomédicas, um representante do Ins-
tituto de Biociéncias e um represen-
tante do Instituto de Quimica.

0 envolvimento dos professores é
fundamental para que o novo curriculo
se viabilize. Quando Harvard iniciou o
processo de elaboragao de um novo cur-
riculo, em 2002, dentre suas principais
metas estava promover o envolvimento
de professores, tutores e estudantes.
Um curriculo sé pode ser integrado, com
modulos interdepartamentais, se houver
um dilogo entre os responsaveis pelos
diversos contelidos a serem ministrados.

Para Beverly Woo, professora de
Harvard envolvida na implementacao
do novo curriculo, “um dos grandes be-
neficios da reforma curricular foi a opor-
tunidade dos diversos departamentos
‘dialogarem’, para aprender mais so-
bre os outros cursos e sobre como po-
deriamos complementar um ao outro”.

Esse dialogo interdepartamental
tem o poder de se converter em um
grande beneficio. Por outro lado, é jus-
tamente um dos pontos criticos para a
concretizagao da reforma. A diretoria
da faculdade ja manifestou apoio ao
projeto, mas serdo necessarios esfor-

¢o e comprometimento por parte de
todos os envolvidos com o ensino, nos
diversos departamentos que ministram
disciplinas para a graduacao. Além dis-
so, € imprescindivel a criagao de uma
comissao extremamente forte, que
seja capaz de gerenciar e coordenar
essa integragao.

* Os dados referentes a proposta
de reforma curricular da FMUSP foram
obtidos na apresentacao do Prof. Mil-
ton no dia 17/10/2007.

** Os dados aqui apresentados re-
ferem-se a apresentagao do Prof. Mil-
ton a Congregacao da FMUSP, sobre a
Reforma Curricular.

*** Todos os dados referentes a
outras faculdades foram retirados de
jornais e publicagoes listados abaixo.
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INTERCAMBIO

562 Assembléia Geral de Agosto

Vénia Loschl Gapit (93)
Poliana de Barros Medeiros (94)

IFMSA (International Federation of

Medical Students’ Association) é
uma federacgao de associagoes de es-
tudantes de medicina do mundo intei-
ro. Em 2007 representou mais de 1
milhdo de estudantes de 100 paises
através de suas organizagdes nacio-
nais, chamadas NMO - National Member
Organizations.

A federagao, que é independen-
te, nao governamental e apolitica, foi
fundada em 1951 na Holanda e é
gerida para e por estudantes de me-
dicina, sem intengao de lucro. Seus
objetivos principais sdo estimular o
estudante de medicina a usar seus co-

nhecimentos e capacidades em prol da
sociedade; discutir topicos relaciona-
dos a saude individual e coletiva, edu-
cacao e ciéncia; estimular o contato
entre as organizagoes nacionais e in-
ternacionais em beneficio da socie-
dade; e promover intercambios de
pratica e pesquisa, além de projetos
e atividade extracurriculares, que
possibilitem a sensibilizagao do estu-
dante a outra cultura e sociedade, e a
seus problemas de salide.

Para atingir seus objetivos, a
IFMSA é organizada em 6 comités: sal-
de reprodutiva e AIDS, direitos huma-
nos e paz, saude publica, educagio
médica, intercimbio em pesquisa mé-
dica e intercimbio em pratica médica.

Para a organizagao funcionar séao
feitas 2 Assembléias Gerais (GAs) ao
ano, uma ocorrendo em margo e outra
em agosto. Nelas sao feitas reunioes
com os presidentes das organizagoes
nacionais, grupos de trabalho de cada
comité, plenarias, etc. AGAde agosto
tem um sentido especial para os comi-
tés de intercimbio, ja que é nela que
acontece a feira de contratos, onde
cada associagao nacional fecha contra-
tos para intercimbios bi ou unilaterais.

Pensando na importancia dessa

associacao e dessa reuniao para o in-
tercambio, querendo representar a
FMUSP em tal espago e colaborar com
o trabalho das 3 representantes da
DENEM enviadas a GA (Denise, Monique
e Karol), os diretores de Intercambio
do CAOC (Eron 92, Vania 93 e Poliana
94) decidiram tentar participar da 56th
August General Assembly, que iria se
realizar entre os dias 4 e 10 de agosto,
em Canterbury, no Reino Unido.
Tentamos pedir inicialmente ins-
crigdo e passagem aérea para os trés
diretores para nao termos que esco-
lher quem iria naquele momento, mas
ja levamos em consideragao que pro-
vavelmente nao se iria aprovar a ida
de todos nés. Entretanto, houve a
aprovacgao tanto da Fundagao Facul-
dade de Medicina, que pagou as pas-
sagens, como da Associagao de Anti-
gos Alunos da FMUSP, que pagou as
inscrigoes. As passagens de ida e vol-
ta mais baratas eram de um dia an-
tes e dois depois. As estadias desses
dias a mais foram pagas pelos pro-
prios diretores e o transporte Lon-
dres-Canterbury e Canterbury-Lon-
dres foi pago pelo CAOC.
Chegamos a Canterbury, no
campus da Universidade de Kent no dia

da IFMSA

4 (sabado), na hora do almogo. O even-
to parecia ser muito bem organizado,
e a Medsin-UK, organizagao dos estu-
dantes de medicina do Reino Unido,
que estava sediando a GA deixou claro
através de folhetos sua preocupacao
com sua ética e com o meio-ambien-
te. De acordo com os valores da orga-
nizagao, nao recebeu patrocinios de
empresas farmacéuticas, de tabaco ou
de planos de saude.

Este ano, a GA ofereceu diversas
formas de interagao e contato entre
seus participantes, como, por exem-
plo, oficinas e grupos de discussao,
treinamento dos CLEVs e CEVs (Coor-
denadores de Estagios e Vivéncias,
Locais e Nacionais), maior aproxima-
¢ao entre os representantes de seus
proprios paises, a feira de fechamen-
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to dos contratos de intercambio, ofi-
cinas de treinamento em lideranca e
gestao de projetos, reunides entre os
paises de cada continente (o Brasil
participa do PAMSA - Pan-American
Students’ Association), além da discus-
sao de um tema comum e de grande
importancia a todos os estudantes de
medicina: o Acesso aos Medicamentos
Essenciais. Em cada uma dessas ativi-
dades, representamos os interesses de
todos os estudantes vinculados a
DENEM e a IFMSA e, por extensio, dos
estudantes da FMUSP.

As oficinas e grupos de discussao
visavam a identificagdo dos problemas
vividos pelos LEOs (CLEVs) e NEOs
(CEVs) e suas possiveis solucées. Além
disso, buscavam fortalecer os tracos
de cooperacio entre os representan-
tes de diversos paises. Nesses espa-
¢os, procuramos também divulgar o
Brasil e, é claro, a FMUSP, para que
mais intercambistas se interessem em
fazer estagio aqui, aumentando as
oportunidades de trocas culturais e
crescimento de nossos alunos.

A GA foi também um espaco de
incentivo as agdes sociais. Houve pa-
lestras, debates e grupos de discussao
sobre o tema “Access Denied”, em que
se frisou a importancia de cada estu-
dante fazer a sua parte na inclusao e
melhora do tratamento dos pacientes
carentes, assim como a
implementacao de medidas de atengao
a populagdo menos privilegiada, e a
énfase da importancia de acdes
“pharma free”. Neste interim, vimos
que os estudantes da FMUSP ja ten-
tam cumprir seu papel na sociedade
através, por exemplo, de extensdes
universitarias, como o EMA e a Ban-
deira Cientifica, além do trabalho de
praticamente todas as ligas.

0 evento mais esperado da GA foi
a feira de fechamento de contratos de
intercambio. De fato, cada organiza-

¢ao nacional teve sua mesa, sendo
muito bem decorada, e houve entrega
de souvenires de cada pais, além de
bétons, adesivos e comidas tipicas.
Eram cerca de 100 mesas de paises di-
ferentes com suas bugigangas! Nos le-
vamos bandeiras, folhetos turisticos a
respeito do Brasil, brigadeiros e
beijinhos. Durante a feira nos ficava-
mos na mesa, organizando os papéis e
recebendo quem vinha fazer contratos
com o Brasil, enquanto as coordena-
doras nacionais iam atras dos coorde-
nadores dos paises com os quais que-
riamos fechar contrato.

Durante o evento, recebemos
também treinamento e incentivos para
a realizagao de tarefas internas do in-
tercambio, que, inclusive, ja tém sido
colocadas em pratica e estao dando
frutos, como a maior divulgacao dos
estagios internacionais e a palestra
dada dia 17 de setembro, visando le-
var informacgao e incentivo para todas
aqueles que queiram participar de um
estagio de vivéncias. A primeira re-
compensa ja apareceu - o numero de
inscrigoes para os estagios internaci-
onais quase triplicou nesse ano!

Muito além dessas atividades que
trazem beneficios especificos apenas
para nossa faculdade, que péde man-
dar seus representantes para a GA,
acreditamos que fomos (teis para to-
dos os estudantes de medicina que
desejam participar de um dos estagi-
os vinculados a DENEM-IFMSA. Este
ano, o nimero de vagas de estagios
internacionais deveria cair de 300 para
160! Uma vez que a maior parte dos
contratos sao bilaterais, isso significa
que apenas 160 estudantes de todo o
Brasil poderiamr no periodo de 2008-
2009 desfrutar de uma dessas vagas,
uma queda de quase 50%! O motivo des-
ta agao foram os varios problemas in-
ternos surgidos desde as coordenagdes
locais até o ambito nacional, que es-

tavam diminuindo
muito a qualidade
dos estégios, tor-
nando impossivel
sustentar nova-
mente uma cota
de 300 vagas.
Houve entao um
debate entre os 5
representantes do
Brasil-DENEM na
GA, em que sus-
tentamos a idéia
de que, para me-
lhorar os estagios, nao devemos dimi-
nuir as vagas, reduzindo a possibilida-
de de estagio a todos os estudantes
de medicina brasileiros, e, sim, me-
lhorar a qualidade do trabalho através
de um melhor treinamento de todos os
CLEVs e CEVs, de maior divulgagao e
incentivo nos locais, de maior compro-
metimento de todos os organizadores
de estagios com as atividades da
DENEM, etc. A partir dessa idéia de que
uma melhor estruturagao propria € mais
importante para a qualidade dos esta-
gios, que propriamente o numero de
vagas oferecidas, conseguimos trans-
formar esses 160 em cerca de 250 va-
gas, juntamente com a Karol (repre-
sentando o SCOPE) e a Monique (re-
presentando SCORE).

Houve nossa participacao também
na ajuda de um assunto discutido nas
plenarias. A IFLMS (International
Federation of Londrina Medical
Students), outra organizacao brasilei-
ra que participa da IFMSA gostaria de
mudar seu nome, uma vez que agora
ela representa alunos também de ou-
tras faculdades e nao so de Londrina.
A DENEM ndo é contra a mudanca do
nome, mas a opgao apresentada na GA
dava margem a interpretacao de que
eles seriam os representantes oficiais
da IFMSA no Brasil, o que nao estaria
de acordo com a DENEM, que é o drgdo

maior de representacao dos estudan-
tes de medicina brasileiros, e o mem-
bro pleno do Brasil na IFMSA. Ajuda-
mos entao a escrever uma carta com a
opiniao da DENEM e a divulgar essa, e
conseguimos ganhar no voto dos ou-
tros paises, em plenaria, a negagao da
mudanga do nome da IFLMS.

Nossa presenca na GA foi muito
positiva, uma vez que trouxe novida-
des e resultados para qualquer estu-
dante que queira se candidatar a uma
vaga de estagio internacional. Acredi-
tamos na importancia de pelo menos
um Coordenador Local da FMUSP par-
ticipar de um evento como esse, para
maior entendimento da organizacao,
e, também, para ajudar a delegacdo
da DENEM, que tende a ser pequena.
Contudo, percebemos que talvez nao
haja a necessidade de ir sempre todos
os diretores do Intercambio, uma vez
que o custo normalmente é elevado.
Se houver maior interesse nas ativi-
dades dos diretores de Intercambio do
CAOC na 56th August General
Assembly, entre em contato pelo e-mail
intercambio@caoc.org.br.

Vénia Loschl Gapit e Poliana de
Barros Medeiros sdo académicas da
FMUSP e membros da gestdao CAOC
2007.
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Forum da Graduacao do 12 e 22 anos

Mariana Fabbri Guazzelli de
Oliveira Pereira (94)
Maria Luiza Ducati Dabronzo (94)

Forum da Graduacao foi ideali-
zado como um espago para de-
bate franco entre alunos, professores
e diretoria a respeito dos aspectos po-
sitivos e negativos de cada disciplina
e professor, buscando levantar criticas
Uteis e suscitar medidas para sanar as
falhas e melhorar o curso para todos.
Os alunos passam o ano inteiro sob
constante avaliacao; o dia do forum
seria especialmente destinado para a
inversao dessa condigao, buscando
ressaltar a visao dos alunos, suas rei-
vindicagoes e sugestoes, afinal sao di-
retamente afetados tanto pelas falhas,
quanto beneficiados pelas melhorias. O
foco seria melhorar o curso em todas as
vertentes para que se aproxime cada vez
mais do parametro ideal de qualidade.

Embora o projeto do forum vise
esse intercambio de pontos de vista en-
tre os envolvidos no curso de Medicina,
a troca de experiéncias e as repercus-
soes ficam muito aquém do esperado.

Primeiramente, porque o férum
nao esta entre as prioridades dos pro-
fessores, que, muitas vezes, nem se-
quer comparecem, como ocorreu des-
ta vez, ou apenas alguns se interes-
sam, prejudicando a repre-
sentatividade do corpo docente. Em
segundo lugar, os alunos véem o hora-
rio destinado ao forum como uma “ja-
nela”, um tempo livre para fazer algo
mais conceituado na propria lista de
prioridades.

Assim, infelizmente, somente
uma infima porgao dos estudantes se
da ao trabalho de ir ao debate e inte-
grar a discusséo. Por fim, a propria or-
ganizagao do evento, a Graduagao, nao
lhe da o crédito devido, aceitando es-
quecimentos, atrasos e cancelamentos.

Desta forma, tanto por parte do
corpo discente, quanto do corpo docen-
te e diretoria, o forum nao é levado a
sério. A cada semestre ele é desmora-
lizado, despojando-se de seu intuito
inicial, que nao consiste em ser uma
formalidade a ser cumprida, mas uma
ferramenta para que os integrantes da
FMUSP possam participar ativamente
como formadores de opinido e agen-
tes de mudancas e melhorias.

Serve de exemplo ilustrativo da

situagao o Gltimo Forum da Graduagao,
realizado no dia 30 de outubro, terca-
feira, para os alunos do primeiro e se-
gundo anos. Oficialmente marcado
para se iniciar as 8 horas, o forum co-
megou com uma hora de atraso. Além
disso, contou apenas com a participa-
¢ao do Dr. Joaquim Edson Vieira, Dire-
tor Cientifico Adjunto da Associacao
Paulista de Medicina e Secretario do
CEDEM (Centro de Desenvolvimento da
Educagao Médica) e de apenas 21 alu-
nos, 13 do primeiro e 8 do segundo
anos, dentre os, aproximadamente, 360
estudantes existentes nesses dois anos.

O férum do primeiro semestre foi
cancelado, recaindo sobre este a meta
de abranger todas as disciplinas do
ano, bem como criticas e sugestoes
levantadas pelos presentes.

Decidiu-se por seguir uma segiién-
cia baseada na leitura do relatério do
forum segundo semestre de 2006, a fim
de acompanhar os temas levantados
previamente e verificar se houve
melhorias ou ao menos discussao dos
assuntos nas instancias de direito da
Unidade Faculdade de Medicina. Entre
os temas que os alunos identificaram
como ainda persistentes estao o rela-
cionamento docente-aluno conflituoso,
a presenca de provas que parecem ser
incoerentes com os objetivos ou aulas
oferecidos, a auséncia de revisao de
provas e a didatica heterogénea entre
os professores, parecendo haver dois
cursos distintos: o da turma Ae o da
turma B.

Temas como a integragao docen-
te, disponibilidade de referéncias e de
aulas, discussoes para ampliar o apro-
veitamento e a falta de materiais para
a disciplina de anatomia foram abor-
dados e esperam-se agoes
institucionais por parte dos alunos para
a resolugao desses aspectos que com-
prometem o aprendizado.

Em relagdo a cada matéria espe-
cificamente, discutiu-se que um tem-
po excessivo foi destinado & matéria
de Atengdo Primaria e os estudantes
aproveitaram-na pouco, devido, prin-
cipalmente, a falta de integragao en-
tre a Faculdade de Medicina e a Unida-
de Basica de Saide. Além disso, foi
abordado que parte dos Agentes Co-
munitarios tem pouco interesse em
ajudar os alunos; as discussdes pro-
movidas pelos docentes sao desiguais
e, muitas vezes, repetitivas dentro do
mesmo grupo; e nao se criou o vinculo

esperado dos alunos com a comunida-
de. A fim de melhorar o curso, duas
modificagoes foram sugeridas: desti-
nar menos tempo a disciplina e a pos-
sibilidade de acompanhar uma familia
por mais tempo.

Tratando-se das disciplinas de Ana-
tomia do ICB, a falta de pecas e a ma
conservagao das existentes, associada
a falta de monitores, constituem o prin-
cipal obstaculo ao aprendizado. Os alu-
nos elogiaram diferentes abordagens de
ensino, como aulas em 3D e estudo de
pecas com alfinetes e gabarito.

Ja em Bioquimica, as correlagdes
clinicas auxiliam muito os alunos, e es-
tes questionam se mais tempo deveria
ser disponibilizado a disciplina. Em re-
lacao a outro curso do Instituto de Qui-
mica, o de Biologia Molecular, foram
discutidas as diferencas de conteidos
ensinados entre as turmas e a falta de
interesse de alguns professores.

Os alunos do segundo ano presen-
tes reforcaram a observacao de que ha
sobrecarga de atividades e seminari-
os, dificultando o aproveitamento e a
realizacao adequada dos trabalhos.

Em propedéutica, continua a mes-
ma observacao que foi feita no ano
passado, os professores sao diferen-
tes, tornando os cursos bastante dis-
tintos e, assim, repercutindo em di-
vergéncias na formacao dos alunos.
Além disso, alguns alunos ressaltaram
que, apesar das diretrizes do curso
priorizarem o aprendizado pratico,
muitos professores se concentram em
aulinhas tedricas, deixando em segundo
lugar as visitas a leitos de pacientes e
discussdes de casos. Ha ainda a critica
de que cada professor salienta a sua area
de atuacao por considera-la imprescin-
divel, perdendo-se a visao geral.

Ja a disciplina de Medicina Preven-
tiva foi bem avaliada, mas houve criti-
cas quanto a realizacio do extenso tra-
balho exigido pelos docentes do curso.

Em relagao a Genética, os alunos
citaram um bom aproveitamento nes-
te forum, o que difere do ano passa-
do, onde houve reclamagdes de que os
horarios eram mal aproveitados, as
monitorias desinteressantes e as pro-
vas solicitavam assuntos nao aborda-
dos durantes as aulas.

As criticas a disciplina de
Microbiologia Basica se concentram no
fato dos alunos precisarem preparar se-
minarios sem a orientagao dos profes-
sores especialmente sobre quais os as-

pectos mais importantes a serem abor-
dados. Também houve reclamagdes
quanto a didatica de alguns professores
e ao contelido abordado, principalmen-
te, no modulo Virologia que os alunos
consideraram muito superficial, contra-
pondo-se a importancia do assunto.

Tanto o curso de Bases Fisiologi-
cas, como o de Anatomia Topografica
foram bem avaliados pelos estudantes,
com destaque para o modulo de Nefrologia
e Aparelho Locomotor presentes em cada
disciplina, respectivamente.

Algumas disciplinas, embora te-
nham sido discutidas, nao foram aqui
citadas. A ata integral do forum,
redigida pelo Dr. Joacuim, encontra-
se a disposigao no CAOC.

0 intuito deste artigo foi avaliar
o projeto do Foérum, sua situagao atu-
al e propor uma maior discussao para
os proximos a serem realizados, a fim
de inteirar os alunos nao presentes e
atrair a atengao para que mais parti-
cipem e se envolvam nessa iniciativa.
Afinal, o Forum, em conjunto com o
PAC (Programa de Avaliagao Curricular)
e o Teste do Progresso, consiste em
um instrumento de que os alunos e a
Diretoria dispoem para avaliar o curso
médico e auxiliar na montagem de no-
vas propostas curriculares.

Embora o Forum seja, teoricamen-
te, muito importante no planejamen-
to das disciplinas, por falta de
credibilidade ele acaba relegado a um
segundo plano, ignorando-se sua ri-
queza como instrumento de analise e
de obten¢ao de um panorama geral do
curso. Talvez se mais alunos se envol-
vessem, se o0s professores reconheces-
sem o papel essencial que ele pode
desempenhar no crescimento e desen-
volvimento da FMUSP e se a Gradua-
¢ao o tivesse como uma prioridade,
poderiamos obter maior
representatividade das opinides, en-
riquecimento das discussdes e assim,
finalmente atrair atencao para déficits
a serem corrigidos. Enquanto nés, alu-
nos, nao colocarmos o Férum como
uma de nossas prioridades, possivel-
mente estaremos deixando passar a
oportunidade de tornar nossa faculda-
de cada vez mais ao nosso gosto e
melhor para nés e para todos que dela
se beneficiam.

L)
Mariana Fabbri Guazzelli de Oliveira
Pereira e Maria Luiza Ducati '
Dabronzo sdo académicas da FMUSP.
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Forum da Graduacao do 32 e 42 anos

Tomie Heldt Ichihara (93)

o dia seis de novembro realizou-

se 0 Forum do 3° e 4° anos de Me-
dicina, referente ao segundo semes-
tre. Sabe-se que esse & um evento
Unico no qual docentes e discentes tém
a oportunidade de refletir sobre erros
e acertos de suas disciplinas.

Nos Gltimos anos, entretanto, o
forum vem se esvaziando. Se fizermos
um pequeno histérico do Férum sob a
optica da turma 93, é facil chegar a pelo
menos uma conclusdo: os estudantes
participaram mais dos foruns no primei-
ro ano. Seria entao o esvaziamento pro-
gressivo apenas uma conseqiéncia da
participacdo em inimeras atividades
extracurriculares académicas que trans-
formaram o Forum numa janela?

Certamente nao. Grande parte dos
alunos nao deixou de ir para fazer seu
trabalho de iniciagao nem para dormir
até mais tarde; eles apenas nao que-
rem mais participar da melhoria de nos-
sa graduacao porque até hoje nao ti-
veram retorno.

Os relatdrios nao chegam até aos
alunos, as disciplinas mais criticadas
ndo enviam representantes e, de repen-
te, estamos esbravejando para a pare-
de. E, ai sim, com aquela pilha de pron-
tuarios da iniciacao para se analisar,
com a chuva caindo fininha numa ma-
nha nublada, nao iremos até a faculda-
de para falar e ninguém responder.

Desta forma, expor a discussao do
ultimo Férum n’O Bisturi tem a finali-
dade de sensibilizar alunos e profes-
sores para a importéncia desse even-
to, conclama-los a participar no ano que
vem e pedir respostas as tradicionais
reivindicagoes do corpo discente.

Assim, comecemos pelo 4° ano.
Embora apenas um aluno tenha com-
parecido é importante ressaltar os elo-
gios ao curso de MI, muito bem prepa-
rado e organizado com avaliagoes pe-
riodicas das aulas. Dentre as PONG'’s,
a Ginecologia também foi bastante or-
ganizada, com uma coordenagao capaz
de dar unidade ao médulo. A pediatria
foi elogiada como um todo embora se
tenha ressaltado a dificuldade do apren-
dizado do exame fisico pediatrico nao
perdendo de vista, contudo, que ainda
havera estagios no internato e que a
técnica podera ser entdo aprimorada.
No curso de cirurgia falou-se apenas
da Gastro (Unico docente presente); na
qual se destacou um desequilibrio no
tempo de aulas tedricas, intervalos e
praticas. Na maioria das vezes as pra-
ticas terminavam antes do tempo es-
tipulado, o intervalo era longo e nas
tedricas os professores acabavam cor-
rendo. Além disso, algumas aulas fo-

ram muito complexas (como a de
pancreatite cronica e a de hipertensao
portal), com muitas alternativas de
abordagem cirurgica.

Ja com relagao ao terceiro ano,
discutiu-se sobre as disciplinas de
Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Propedéutica Ginecologica, Derma-
tologia e Atencao Primaria a Saude.
Apos as onze horas, quando o anfitea-
tro precisava ser fechado, os alunos
continuaram reunidos no Centro Aca-
démico e opinaram ainda sobre os cur-
sos de Oftalmologia e, por fim, Medi-
cina Social e do Trabalho.

Otorrinolaringologia

Como em tantos outros momen-
tos da faculdade, o curso da a impressdo
de que se foi a um Congresso de
Otorrinolaringologia Basica no qual as au-
las s3o apresentadas separadamente sem
nenhum encadeamento logico. Os alunos
acreditam que para melhorar o curso é ne-
cessario um maior contato entre os profes-

As aulas praticas, por outro lado,
foram o forte do curso mas foram pou-
cas (apenas trés).

Os seminarios foram a pior parte
da disciplina por causa da repeticao ex-
cessiva. Os alunos foram unanimes em
defender que se tenha mais contato com
pacientes e menos aulas ou seminarios.

0 professor Dr. Fabio Pinna, coor-
denador do curso, foi receptivo a to-
das as criticas e demonstrou estar in-
teressado em solucionar os problemas.
Em relagao as aulas praticas, segundo
ele, os ambulatorios nao coincidem
com os dias de aulas e seria dificil que
a turma inteira visse pacientes com a
patologia dada na teorica.

Os alunos enfatizaram entao que
nao ha necessidade de coincidir temas
da tedrica com os pacientes visitados.
Apds o término do Férum, foi elabo-
rado um breve relatério sobre os se-
minarios, dando conceitos e justifica-
tivas sobre cada um deles, e se enca-
minhou ao coordenador.

Ortopedia

A principal questao levantada foi
o0 excessivo aprofundamento em topi-
cos de maior especificidade em detri-
mento do aprendizado mais basico vol-
tado ao médico generalista. Todo o
exame fisico ortopédico, por exemplo,
foi ensinado em apenas uma aula pra-
tica. Do mesmo modo, nao houve au-
las sobre conhecimentos basicos como,
por exemplo, tipos de fratura.

Por fim os alunos pediram que se
tentasse fazer mais aulas com pacien-
tes, talvez em grupos menores para

facilitar o acesso a enfermarias, am-
bulatorios e pronto-socorro.

0 prof. Rames Mattar Junior ex-
plicou que os docentes tém muita difi-
culdade em ensinar o exame fisico por-
que os alunos nao sabem anatomia.
Quanto a pratica, o problema é a falta
de espaco fisico para comportar um
conseqiiente numero maior de grupos.

Realmente ha deficiéncias em nos-
so conhecimento basico em todas as
areas. Mesmo assim, outros cursos en-
contraram formas altemativas, seja fa-
zendo breves revisoes quanto a anato-
mia no inicio da aula (caso de
propedéutica ginecolégica e cinlirgica),
seja pedindo que estudemos antes de
cada aula (no caso de propedéutica neuro).

Propedéutica Ginecolégica

Um dos cursos mais elogiados,
pela organizagao e unidade. O modelo
de aulas teoricas seguidas de praticas,
sempre com pacientes e organizadas
em estacoes foi essencial para o apren-
dizado. Outro aspecto positivo foi o
Ccurso ocorrer concomitantemente com
o de Patologia Ginecologica, facilitan-
do a integragao. Mesmo com todas as
dificuldades o departamento foi capaz
de nos oferecer um curso excelente.

Dermatologia

Embora tenha sido ministrado no
semestre passado, devido a auséncia
dos docentes naquela ocasiao, discu-
timos a disciplina nesse semestre. O
curso de dermato foi bastante elogia-
do, sendo citado como um dos melho-
res cursos do terceiro ano ao lado do
de prop. Ginecologica. O modelo de
pequenas aulas teoricas, sobre os prin-
cipais e mais relevantes temas da area,
utilizando uma doenc¢a como modelo foi
excelente. Outro aspecto essencial
para a boa avaliagao desse curso fo-
ram as numerosas aulas praticas (to-
dos os dias, apds a tedrica) nas quais
se pode observar e descrever todos os
tipos de lesao.

Atengdo Primdria a Sadude

Infelizmente nenhum docente com
o ensino de Atencdo Primaria compa-
receu. Entretanto, a professora
Filomena M. S. Gomes, da pediatria,
ouviu as criticas e sugestdes e se com-
prometeu com os responsaveis.

A desarticulagao entre as ativida-
des na UBS e seminarios no ICr foi o
problema mais comentado; muitos alu-
nos tiveram a impressao de existirem
duas disciplinas separadas.

Além disso, o dia reservado no
programa para fazer os seminarios foi

excelente pois é notdria a falta de tem-
po livre na grade. No entanto, ndo é
possivel fazer o seminario durante as
aulas por falta de computadores e com
tantas pessoas em sala, acaba sendo
dificil se concentrar na leitura. Uma
vez que obviamente nao ha disponibi-
lidade de computadores para todos,
seria melhor liberar os alunos para que
pudessem de fato fazer o seminario
com o0s recursos adequados.

Oftalmologia

Como nenhum professor da Oftal-
mologia veio ao Férum nao abordamos
essa disciplina. Entretanto, os alunos
continuaram reunidos apds as 11 ho-
ras e avaliaram essa disciplina como
uma das piores desse semestre.

Falta unidade e continuidade en-
tre os temas nas aulas tedricas. Mais
uma vez ha varios professores que apa-
recem para dar aulas sem nenhuma co-
nexao com conhecimentos anteriores ou
com as demais aulas do curso.

Dentre todas as teoricas apenas
duas foram avaliadas como boas: a de
Sindrome Glaucomatosa e a de
Retinopatia Diabética e Hipertensiva. As
demais foram criticadas pela falta de
introducao sobre anatomia (especial-
mente de palpebra), a péssima selecao
do conteudo e a didatica dos docentes.

Os seminarios eram uma simples
repeticao das tedricas e pouco acres-
centaram. Ja nas aulas praticas houve
problemas especialmente em relagao
ao horario. Muitos dos professores
deviam cumprir suas atividades
assistenciais no dia da aula e, dessa
forma, ou incluiam os alunos nos aten-
dimentos (houve um grupo que, em to-
das as praticas, acompanhou cirurgias de
catarata) ou se atrasavam (em alguns ca-
$0s por mais de uma hora). Alguns grupos
também nao passaram nem no PS nemna
enfermaria. Os professores tinham ainda
uma clara dificuldade em sistematizar o
que ensinar. O enfoque excessivo nos apa-
rethos de exame oftalmologico também foi
muito criticado.

Medicina Social e do Trabalho

Os alunos questionaram o modelo
atual no qual cada grupo apresenta um
tema para os demais alunos e, ao fi-
nal, & feita uma prova sobre esses se-
minarios. Por mais empenhados e in-
teressados que sejamos, certamente,
ndo temos nem a mesma capacidade
didatica nem o mesmo conhecimento
técnico que um professor.

Tomie Heldt ichihara é académica
da FMUSP e membro da gestdo
CAOC 2007.



-

Luciana Luccas Mendes (95)

[™)arece brincadeira, mas ha quem
! tire férias em outubro so para po-
der assistir a Mostra Internacional de
Cinema de Sao Paulo, que ocorre sem-
pre nesta época do ano. Ha cinefilos
que compram pacotes antecipados dos
ingressos e garantem de cara seu lu-
gar, mas tambem ha aqueles que en-
frentam filas imensas so para pode-
rem prestigiar a tao esperada sessao.

Este ano, em sua 31" edicao, o
irreverente cartaz da Mostra exibe
Hector Babenco (diretor de
Carandiru, 2003) de ‘homem sandu-
iche' nas calcadas
da Av. Paulista,
sendo que seu novo
filme O Passado,
abriu a Mostra
para convidados
no dia 18 de outu-
bro, com a presen-
¢a do proprio e do
elenco. Para o pu-
blico geral, a maratona de ci-
nema comecou no dia 19 e foi
até dia primeiro de novembro,
sendo que nesse periodo foram
exibidos mais de 400 fil-
mes de diretores prove-
nientes de varios paises
do mundo.

O Passado é baseado
no romance homonimo do
escritor argentino Alan Pauls
e conta a historia da sepa-
racao de Rimini (Gael Garcia
Bernal) e Sofia (Anaia
Couceyro) apos 12 anos de
relacionamento. Esta ultima
mostra-se obcecada pelo ex-
marido e o persegue, sendo

que ele, de
alguma ft:.:r~ e
ma, tambem 31 Mostra,

5 criado e
nao conse-

2 protogonizado
gue se des- o Mector
prender de  Babenco,
seu passado,
apesar das

relacdes que possui com outras mu-"

o fisZend
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romance de Alan Pouls, O Passado, dirigido por Hector Babenco.

lheres. Ainda, destaca-se a
participacao de Paulo
Autran, que teve nesse fil-
me sua ultima aparicao no
cinema. O enredo esta lon-
ge de ser uma historia de
amor trivial e € marcado
pela complexidade psicologi-
ca dos personagens. Ha
também alguns fatos inte-
ressantes do filme que
remetem ao li-

vro, como a his-

toria de Adele H,

de Francois
Truffaut, que
serve de inspi-
racao para o
bar tematico
criado por
Sofia e suas
camaradas
da Socieda-
de das Mu-
lheres que
Amam De-
mais. Ainda, o
nome do protago-
nista, Rimini, re-

da Mastra,

mete a cidade natal de Federico
Fellini, cineasta cuja principal mate-
ria-prima era a memoria.

Outro filme muito aguardado e
aplaudido foi Across the Universe, di-
rigido por Julie Taymor e cujo nome
faz alusao a uma musica dos Beatles.
0 musical apresenta em meio ao en-
redo somente cancoes dessa banda,
interpretadas pelos atores, e se pas-
sa nos anos 60 sendo que a historia
& baseada nos atormentados acon-
tecimentos na vida de dois apaixo-
nados, Jude, um rapaz de Liverpool
(Jim Sturgess) e Lucy (Evan Rachel
Wood), uma jovem estadunidense,
quando o contexto historico era a
Guerra do Vietna e o auge do movi-
mento hippie. Lucy vive a angustia
de quem possui um irmao na guerra
e faz parte de um movimento paci-
fista. Ja seu amado, Jude, é um ar-
tista plastico e defende a
contracultura. Em meio a tantos
acontecimentos sociais, o casal aca-
ba se separando e, a partir dai, os
dois terao que encontrar seus pro-
prios caminhos para poderem ficar
juntos.

Os efeitos visuais do filme sao
uns dos mais belos da Mostra e cau-
sam grande impacto no expectador, ao
exemplo da maravilhosa cena ao som
de ‘Let it be', cancao interpretada por
uma crianga em meio a explosoes de
bombas e tiros disparados por solda-

Gael Garcla e Analla Couceyro, protagonistas do filme baseodo no Cena do flime Across the Universs, um dos mails esperodos

dos da guerra. Outro momento genial
do filme & aquele cuja trilha musical
e ‘| want you', sendo que a cena faz
referéncia ao ‘Tio Sam' e € uma gran-
de critica ao ambicioso exercito ame-
ricano na época da Guerra do Vietna.

Across the Universe conta com as
participacoes especiais de cantores
como Bono (U2) e Joe Cocker e sua
versao final foi primeiramente vista
por Ringo Starr e depois por Yoko Ono
e Olivia Harrison (viavas de John
Lennon e George Harrison). Dois me-
ses depois disso, a diretora do filme
conta ter tido um momento de ale-
gria terrificante, quando se viu em
Londres ao lado de Paul McCartney,
que assistia a sua obra: “Fiquei in-
segura de tudo, tremia, e depois ele
comegou a cantarolar em voz baixa.
Era ‘All my loving'. E me disse: e im-
possivel que eu nao goste”.

Para os que nao tiveram oportu-
nidade de acompanhar a Mostra, fica
entao a sugestao desses dois filmes,
que devem estrear em breve nas te-
las dos cinemas. Alem disso, para os
cinéfilos de plantao, vale a pena ve-
rificar qual foi a programacgao com-
pleta da maratona de cinema no site
www.mostra.com.br e anotar o nome
dos filmes de maior destaque para fi-
car atento a estréia desses,

Luciana Luccas Mendes é académica
da FMUSP.
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Nuovo Cinema Paradiso

Michele Luglio (94)

onsiderado uma das maiores obras

do cinema europeu de todos os tem-
pos, Nuovo Cinema Paradiso (1989), de
Giuseppe Tornattore, ganhou recente-
mente uma versao em DVD, totalmente
remasterizada e adaptada ao formato
widescreen. O filme, laureado com pré-
mios de grande importancia como o Os-
car de melhor filme estrangeiro o Gran-
de Prémio do Jari do Festival de Cannes
em 1990, retrata a vida de Salvattore di
Vita (Jaques Perrin - adulto; Salvatore
Cascio - crianca), com todas as dificul-
dades e sofrimentos da pobreza existen-
te no sul da Italia, mais precisamente
em uma pequenina vila da Sicilia.

A historia se inicia com o, ja adulto,
Salvattore, que recebe uma ligacao de sua
mae avisando que um velho amigo havia
falecido. Esse simples telefonema & sufi-

ciente para levar a mente do rapaz suas
antigas memorias de infancia, um perio-
do de experiéncias intensas em sua cida-
de natal. Todas as memorias envolvem
Alfredo (Phillippe Noiret), um amigo um
tanto quanto surpreendente para um ga-
roto de cerca de 8 anos, por ser o respon-
savel pelos cinematografos do pequenino
teatro da cidade. Ambos revelam uma
relacao similar a entre um pai e seu inte-
ressado e perspicaz filho.

A fotografia busca explorar as pai-
sagens da ilha italiana e da pequena vila
(mais especificamente de sua praca cen-
tral - onde se situa o Cinema Paradiso,
que da nome ao filme). Com tomadas
proximas e em perspectiva, tipicas do
cinema italiano, as cenas sao de simpli-
cidade e beleza surpreendentes. Os re-
curses de filmagem colaboram com a
emogao das cenas, sendo um recurso
explorado de forma magistral.

A musica e algo a parte. Como fa-
lar de trilha sonora sem lembrar-se do
grande Ennio Morricone, um dos maio-
res maestros da historia do cinema (re-
centemente responsavel pelas trilhas
sonoras dos dois volumes de Kill Bill, de
Quentin Tarantino). As musicas sao do-
tadas de uma beleza particular, muito
bem adequadas a toda a tematica do
filme, emocionantes, alegres, algumas
vezes melancolicas (de acordo com o
estado emocional que o diretor tenta
transmitir pelas cenas), proprias de um
génio das trilhas sonoras.

Todos os atores, apesar de nao se-
rem internacionalmente reconhecidos,
mastram-se muito a vontade em seus pa-
péis. E como se tivessem sido convidados
para interpretar a si mesmos. Merece par-
ticular destaque a postura do jovem
Salvatore Cascio (interpretando Salvattore
di Vita quando crianca), com suas peripe-

s

cias e grande perspicacia, tipicos de um
garoto inteligente e amistoso.

O filme, classificado por Rubens Ewald
Filtho como uma das obras cinematograficas
mais emocionantes do seculo passado, e
obrigatorio a todos os amantes da setima
arte (o proprio filme e uma homenagem ao
cinema e as pequeninas salas tipicas da de-
cada de 1930, hoje em extincao). Trata-se
de uma obra marcante e transcenden-
te em todos os seus aspectos.
Michele Luglio € académico da
FMUSP.

Vale a pena ouvir:
The Killers — Sam’s Tow

Renato Tavares Bellato (95)

‘ \, | 2 bagagem do Tim Festival
| 1 ™ 2007, veio ao Brasil, pela primei-
ra vez, uma banda que no circuito indie
ja & um icone e comega a tomar cada
vez mais os refletores no mainstream:
The Killers. Juntamente com os Strokes
e Interpol, os Killers fazem parte do pe-
queno numero de bandas que apos o
ano 2000 conseguiram se destacar e
crescer em um cenario onde a
popularizacao do iPod e a acessibilida-
de da Intemet tomam a competicao por
publico cada vez mais acirrada. E, ao
que tudo indica, a meta é ir além.
Sam's Town & o segundo disco da
banda, formada em 2002, e represen-
ta um amadurecimento. Marca a tran-
sicao do estilo revivalista dos anos 80
e dancante que os algou a popularida-
de no primeiro CD (Hot Fuss, 2004)
para um estilo mais proximo do rock
classico americano, o “heartland rock”,

cujo principal expoente e Bruce
Springsteen.

A banda abaixa um pouco o tom
dos sintetizadores e aumenta o das gui-
tarras, para conferir uma atmosfera
propria ao album: a sensagdo que se
tem, desde o primeiro momento de
escuta, € a de que se abrem as corti-
nas em um teatro antigo para se ob-
servar a vida em alguma cidadezinha
abandonada na midland americana.
Faixas como Enterlude e Exitlude acen-
tuam ainda mais essa sensacao de se
estar dentro de uma experiéncia com-
pletamente diferente: a banda nao es-
pera que se aproveite o show; espera
que se aproveite a estadia.

Com arranjos harmoniosos - os
momentos finais de For Reasons
Unknown levantam qualquer um - e le-

« tras inspiradas, que chegam até a lem-

brar o U2 na fase do Rattle and Hum.
E claro que ndo sé de pérolas vive
a masica. Se por um lado os Killers fa-

zem um bom trabalho ao ten-
tar criar uma atmosfera em
torno do album, em muites
momentos vem a sensacao de
que alguém ja a tinha criado
antes. O esforgo para combi-
nar influéncias as vezes acaba
por parecer um pouco forcado
e beirando a copia em musi-
cas como When You Were
Young, que & Springsteen puro.
A propria ansia por amadure-
cimento da banda acaba
transparecendo bastante na
tendéncia a grandilogiiéncia das misi-
cas: os acordes fortes, os coros e bari-
tonos, se bem aplicados em musicas
como Read My Mind e Bones,
freqientemente parecem fermento jo-
gado a mais, so para “ver o bolo cres-
cer”, em This River Is Wild.

No entanto, isso de modo algum
tira 0 mérito do album ou da banda,
pelo simples motivo de dar certo. Mes-
mo quando a inspiracdo em outros mi-
tos do rock parece ser excessiva, ain-
da é possivel perceber que se ouve um
album do Killers. Mdsicas como Bling
530 uma verdadeira cole¢ao de trejei-
tos do vocalista Brandon Flowers e em

= kILLERS

T N -t

E;;?zzmii Town
ol .

varios momentos parecem ser um
tipo de “irma mais vetha" de alguma
musica do primeiro album.

Diz-se que o segundo album é o
maior desafio para qualquer banda,
parque é preciso crescer sem perder-se
a identidade. Pois os Killers conseguem
sobreviver ao teste: o disco & consis-
tente, animado e bastante contagiante.
Nao da pra ouvir uma vez so.

Musicas recomendadas: For
Reasons Unknown, Bones, Sam's
Town, My List.

Renato Tavares Bellato é académi-
co da FMUSP.
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Sucesso de publico e de critica, filme aborda
problemas muito mais complexos do que a
simples questdo do trdfico de drogas

Elite da Tropa

Marcelo Puppo Bigarella (95)

Tropa de Elite é um filme de ficao
que guarda grandes e notorias se-
melhangas com a realidade. Abordando
inimeros temas “classicos” como o tra-
fico de drogas, a corrupgao policial, o
autoritarismo e a violéncia empregada
pela policia na busca de seus objetivos,
o filme inova ao inserir e dar énfase no
papel da classe meédia e alta, como a
maior cliente/consumidora do mundo
das drogas. Questiona ainda, moralmen-
te, se torturas sao validas para se atingi-
rem os objetivos de uma policia que luta
(e guerras, mesmo) contra bandidos. Pro-
vavelmente um dos filmes mais comenta-
dos do ano, tem como plano de fundo a vida
do Batalhdo de Operagoes Policias Especi-
ais, o Bope, e de um de seus integrantes,
Capitao Nascimento, um personagem que
Wagner Moura literalmente encamou incri-
vel. Gerando grande repercusséo e polémi-
ca, foi o filme nacional com melhor plblico
oficial e inclusive, extra-oficial (enormemen-
te pirateado, antes mesmo da data de es-
tréia do longa nos cinemas, a qual teve que
ser antecipada por tal motivo).

Dirigido por José Padilha, o filme
foi inspirado no livro Elite da Tropa, de
Rodrigo Pimentel que conta a sua histo-
ria como integrante do Bope e de ope-
ragdes famosas da corporagao - conhe-
cida por ser a nossa SWAT como o
seqiiestro do Onibus 174, que o Bope
atuou com os seus atiradores de elite.
Apesar disso, o roteiro do filme tem si-
tuagoes ficticias, como a visita do Papa
para o Brasil em 1997 e sua estadia em
cima de uma Favela - ou Morro, da giria
usada. O livro é indicado para quem gos-
tou do filme, que apesar de serem um
tanto quanto diferentes, tanto no desen-
volvimento de historias paralelas e prin-
cipais, tém a mesma tematica geral.

A historia comega em flash-back
mostrando uma intervencao nao bem
sucedida da Policia Civil durante um
Baile Funk no Morro da Babilénia, redu-
to de traficantes. O narrador, Capitao
Nascimento, nos apresenta Neto (Caio
Junqueira) e André Matias (André
Ramiro), que futuramente serao esco-
Lhidos para substitui-lo no comando do
Bope. Antes, porém, eles se tornam as-
pirantes da Policia Civil e tem contato
com a burocracia, a indisposicao e prin-

cipalmente, a corrupgao que permeia
grande parte da Corporagao. André ain-
da estuda direito numa Faculdade par-
ticular do Rio de Janeiro, tendo conta-
to com os estudantes-traficantes, os
avioes (que atuam dentro das Faculdades),
e com estudantes que, apesar de consumi-
dores de drogas, fregiientam o “Morro”,
fazendo trabalho voluntario em ONGs lo-
cais. Ha ainda varios enredos paralelos, que
dao dinamismo a historia. Desde conflitos
interos de personagens com suas familias
(cujo melhor exemplo é do Capitao Nasci-
mento), até a parte comica da cormupcao
da Policia. Dois episodios que merecem
destaque sao as discussoes da Faculdade
de André, que chegam a beirar o absurdo,
e 0 Curso de selego para entrar no Bope.
A histéria do trafico é muito atual.
Por volta do dia 07 de Novembro foi pre-
sa no Rio de Janeiro uma grande qua-
drilha de jovens de classe média acu-
sados de vender ecstasy e comerciar
com traficantes. Todos bem de vida,
cursando Faculdade, eram os responsa-
veis por introduzir as drogas em seus
respectivos ambientes. A mais nova, de
18 anos e ainda estudante do Ensino
Médio, era a responsavel pela entrada
da droga no seu colégio particular. Na
maioria das vezes, 0 que ocorre € 0
desejo de sempre ter mais que impera
na mente desses jovens, conforme a
propria menina disse quando foi presa.
A busca incessante por poder e dinhei-
ro leva as pessoas a se corromperem e
trocarem seus valores e ideais por ou-
tros completamente diferentes e que
muitas vezes nao se enquadra na mai-
oria das pessoas. E disso que o trafico
se alimenta. Neste ponto o filme da um
chute no estdmago daqueles que pedem
pela paz, fazem passeatas contra vio-
léncia (mostradas no filme), mas no
fundo também tém sua dose de culpa:
sdo muitas vezes consumidores e indi-
retos alimentadores desse mercado e,
em menor quantidade, traficantes de
bairro que fornecem a seus meios soci-
ais. Mais interessante ainda é a discus-
sdo sobre consciéncia social, trazida por
uma das ONGs do Morro: é a onda que
abraca todos os adolescentes utopicos,
que embarcam nesta desejada viagem
e os olhos fecham para nao ver os ou-

tros problemas que os cercam. Quem aca-
ba por abordar isto de maneira mais racio-
nal e compreensiva o proprio chefe do Bope,
Capitao Nascimento, que discute em sua nar-
racao suas versoes do mesmo problema.

O Capitdo Nascimento é um capi-
tulo a parte. Wagner Moura se supera
em sua interpretagao. Sai-se do cine-
ma com uma sensacao de que realmen-
te ele é sim do Bope, nao ha como ne-
gar (ele xinga, insulta, estapeia e hu-
milha como ninguém). Capitao Nasci-
mento nos mostra um inabalavel
autoritarismo, sadismo e violéncia. En-
tretanto, ainda se visualiza seu lado
“mais humano”. seja no episodio da
mae do fogueteiro, seja em sua pro-
pria casa, na fungdo de futuro pai. E
interessante a relagao de familia mos-
trada na historia. O pai que deve pro-
teger seu filho e sua mulher acaba por
descontar as frustragoes e as pressoes
do trabalho em sua casa. Sua mulher o
vé cada vez mais estranho e preocupa-
do, sem muitas vezes nada poder fa-
zer. Muitos talvez critiquem o papel de
heréi que o Capitdao assume
involuntariamente no filme. Vibra-se com
as cenas em que ele espanca alguém,
ameaga alguém ou obtém alguma infor-
macao. Mas, herdi de quem? Daqueles que
lutam contra o trafico, mas que para isso
tem que se servir de todos os possiveis
meios de tortura? Seria justa tal designa-
¢ao positiva ao seu personagem?

Em sua maioria, o filme é filmado
com camera na mao, que acompanha
os atores - a chamada camera nervosa,
que treme conforme eles correm, se
movimentam. Em certas circunstanci-
as é um recurso louvavel, mas quando
usada em excesso, prejudica demais
seu efeito principal, do espectador se
sentir na cena. O filme foi todo filmado

em campo, isto €, nas favelas cariocas

sempre com autorizacao dos “donos
do morro” - o que da mais realidade ao
desenvolvimento da historia. Destaque
também para a trilha sonora do filme:
desde Funks que viraram moda, resga-
tados de alguns anos atras (afinal a his-
toria se passa em 1997), até musicas
quase que especialmente feitas para o
filme, como Tropa de Elite, do Tihuana.
Essa misica toca na abertura do filme e
em muitas cenas de a¢ao - subindo o mor-
ro, No curso preparatorio do Bope, no tiro-
teio, entre outras. Tal mdsica virou um
simbolo do longa e embora tenha sido cri-
ado ha muito tempo, virou novamente po-
pular - ou pelo menos seu refrao, muito
conhecido.

0O filme Tropa de Elite pode ser en-
carado sob dois aspectos: como um
bom filme, de cenas de acao e de boas
interpretagdes, ou como um filme para
se pensar, tomando consciéncia dos pro-
blemas nele abordados, sem fazer juizo
de valores ou falsos moralismos. Deve-
se pensar nao so nas conseqiiéncias dos
problemas algo muito primario e
simplista - mas em suas causas, chegar
as suas raizes. E facil falar que o Rio de
Janeiro - cuja situacao topografica, mormos
que cercam toda a cidade, facilitam assodi-
acoes da classe média e alta com o tréfico -
€éviolento, mas no fundo temos que nos per-
guntar o porqué disso e se estamos contri-
buindo com isso. Todos nds as vezes preci-
samos de um Capitao Nascimento que nos
escancare a verdade e nos faga pensar qual
€ nossa parte numa sociedade qualquer. De
resto, vale a pena o preco do ingresso. E
assista no cinema: a imagem e o som siao
muito melhores.

Marcelo Puppo Bigarella é académi-
co da FMUSP.
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Formacao das panelas

Maria Luiza Ducati Dabronzo (94)
Mariana Fabbri Guazzelli de
Oliveira Pereira (94)

No dia 12 de novembro ocorreu a
apresentagao do Programa de For-
magao de Panelas desenvolvido pelo
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira, pro-
fessor da disciplina de Informatica Mé-
dica. Estavam presentes alunos do 2°,
3°e 4" anos, assim como o proprio Prof.
Paulo Silveira e o Prof. Dr. Milton de
Arruda Martins.

A proposta de mudangca no critério
de formagao das panelas, que até en-
tao se baseava apenas em afinidade,
surgiu ha alguns anos e gerou muitas
polémicas ao longo dos tltimos. A idéia
de desenvolver o programa visou soluci-
onar problemas do método atual de es-
colha como, por exemplo, a dificuldade
dos médicos em trabalhar com pessoas
diferentes citadas pelo Prof. Milton.

Em reunides anteriores realizadas
com os alunos, havia a sugestao do sor-

teio puro como critério de distribuicao
dos alunos em grupos. Entretanto, os
professores envolvidos com o assunto
julgaram também importante a inclusao
de outros critérios. Sendo assim, o evento
ocorrido na segunda-feira de 12 de no-
vembro, visou apresentar esses critérios
e o funcionamento do programa, convi-
dando os alunos a fazerem “simulagoes”
O programa leva em conta quatro
critérios: grau de afinidade entre os
colegas, grau de rejeigdo entre os cole-
gas, a distribuigao de género da turma
e o desempenho escolar dos alunos,
conferindo pesos proporcionais ao grau
de relevancia de cada um. Vale ressal-
tar que o programa tende a priorizar a

“Quanto mais brilhante
vocé é, tao mais vocé tem

a aprender.”

ara Aristoteles “E fazendo que se

aprende a fazer aquilo que se deve
aprender a fazer”. Foi pensando nisso
que a Medicina Jr. desenvolveu o DESA-
F10 MED JR. e o CURSO DE ADMINISTRA-
CAO DE CLINICAS E CONSULTORIOS.

0 Desafio Med Jr. 2007 esta em
fase de finalizagao. O objetivo prin-
cipal deste projeto € incentivar os alu-
nos da area da Saude da USP a desen-
volver habilidades que serao utiliza-
das em uma carreira de sucesso.

A equipe que desenvolveu o me--

lhor projeto durante o Desafio 2007
sera premiada durante o Curso de Ad-
ministragao de Clinicas e Consultori-
o0s que sera realizado neste més.

E qual o objetivo da Med Jr. ofere-
cer o curso depois do Desafio? A razao é
muito simples: todas as dividas levan-
tadas, erros cometidos e novas idéias
tidas e aprofundadas durante o curso.

Nés, da Med Jr., tentamos ins-
tigar a curiosidade de todos. “Ha di-
versos tipos de curiosidade; uma de
interesse, que nos leva ao desejo

(Don Herold)

de aprender o que nos pode ser (til,
e outra, de orgulho, que provém do
desejo de saber o que os outros ig-
noram.” (Joseph Addison). Essa cu-
riosidade, portanto pode ser muito
benéfica ja que “A habilidade de
aprender mais rapido que seus con-
correntes pode ser a Unica vanta-
gem competitiva sustentavel.’
(Arie De Geus).

0 conhecimento que queremos
propiciar nao e oferecido pela maio-
ria das faculdades da area da saude.
Na FMUSP esse conhecimento esta ao
alcance de todos na Disciplina
Optativa Cirurgia e Custos, que tem
como professor responsavel o Prof.
Dr. Marcos Tavares.

Se vocé se sentiu instigado a
adquirir esse conhecimento venha
para o Curso de Administragao de
Clinicas e Consultdrios, que aconte-
cera de 26 a 30 de novembro. E par-
ticipe do Desafio Med Jr. em 2008.
Vocé ndo vai se arrepender.

Diretoria Med Jr. 2007,

afinidade (ou rejeigao) acima de qual-
quer um dos outros aspectos.

Inicialmente, cada usuario recebe-
ra um login e senha e respondera um
questionario, no qual atribuira uma nota
de zero a dez aos critérios de rejeicao
e aceitacdo, a fim de informar ao sis-
tema a importancia dada pelo aluno em
nao ficar com quem nao gosta e ficar
com aqueles que gosta, respectivamen-
te. Posteriormente, havera uma lista
com todos os alunos que ingressarao no
internato, tanto da turma A como da
turma B, e o usuario devera graduar de
-10 a +10 a afinidade com cada um. Os
alunos terao um periodo determinado em
que poderao responder ao questionario e
mesmo alterar as respostas dadas.

Esgotado o prazo, todos os alunos
deverdo ter respondido ao questionario e
aqueles que ndo o tiverem respondido se-
rao considerados neutros pelo sistema.
Entao, tera inicio o processo de formagao
de panelas organizadas pelo programa.

O método consta de seis etapas. Apri-
meira etapa € a normalizacao dos pesos
levando em conta a nota que os alunos atri-
buiram aos critérios de aceitacao e rejei-
¢ao através de uma equacao complicada. A
segunda etapa é o ranqueamento, que con-
siste no calculo da somatoria de notas que
cada um recebeu e organizagao em ordem
crescente quanto ao indice de “popularida-
de”. Na etapa trés, os doze primeiros colo-
cados da lista, ou seja, aqueles que obti-
veram os menores indices de “popularida-
de”, serao distribuidos cada um em um
grupo, funcionando como os “cabecas de
panelas”. Entdo, na quarta etapa havera o
agrupamento atraves do embaralhamento
do restante dos alunos e distribuicao indi-
vidual em cada grupo levando em conside-
ragao rejeicao e aceitacao, género, desem-
penho escolar e sorteio, em ordem decres-
cente de importancia. Dessa forma, o sis-
tema busca colocar cada aluno na panela
em que sua aceitabilidade seja maior e o
grau de rejeicao seja menor; se houver mais

de uma opgao de panela, parte-se para o
principio de género a fim de deixar a com-
posicao da panela mais proxima a da tur-
ma; se, ainda assim, houver “empate”
quanto a panela da qual o aluno deva parti-
cipar, recorre-se ao fator de desempenho,
novamente tentando deixar a média da
panela mais similar a da turma. Se algum
“empate” persistir, 0 aluno é sorteado en-
tre as panelas possiveis. A etapa cinco con-
siste na equalizagao do tamanho das pane-
las, que deverdo ter um nimero fixo de
alunos com variagao de um a mais ou um a
menos. Nas panelas muito grandes o siste-
ma seleciona individuos a serem “doados”,
aqueles que interfiram menos na composi-
¢ao da panela, para as panelas menores.
Apds esses passos, as panelas ja estao for-
madas, e ,na etapa seis, a etapa de
otimizagao, é possivel refazer todos os
passos e obter resultados cada vez melho-
res, até que o sistema atinja o desempe-

Ha ainda a possibilidade de criar
“links” com uma ou duas pessoas que 0
aluno considere indispensaveis para a
sua panela. Assim, formam-se duplas
ou trios inseparaveis desde haja reci-
procidade nas escolhas.

O projeto é refazer esse processo
do quinto para o sexto ano, de forma
que cada aluno participara de duas pa-
nelas durante o internato.

Serao feitas simulagoes para que
os alunos avaliem a eficacia do progra-
ma, mas a decisao final sera tomada
pela Comissao de Graduagao, sem que
os alunos opinem em um plebiscito.

Segundo o Prof. Milton, os problemas
nao deixarao de existir, mas o programa
reduzira o famigerado estresse do quar-
to ano para a escolha das panelas e per-
mitira o aprendizado com a diversidade,
sem deixar de lado a afinidade.

Maria Luiza Ducati Dabronzo e
Mariana Fabbri Guazzelli de Oliveira
Pereira sdo académicas da FMUSP.
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52 Show Medicina

No altimo dia 4 de outubro, as 20:00
horas (na verdade as 21:40 em
funcao de contratempos técnicos!), foi
encenado mais um Show Medicina no
Teatro da nossa gloriosa Faculdade. A
turma 90 tornou-se “sapa”, a 91
“girina”, e muita emocgao, risos, criti-
ca, humor e choro tomaram conta do
espetaculo que, mais uma vez, fez a
Casa parar trazendo a tona nossas
incontaveis tradicoes.

O "Pre-Quebra”, desta vez com o
tema 300, foi, como sempre, saudado
na entrada do Teatro pelos que aguar-
davam o inicio do Show. Destaque para
0 sexto-anista Hélio que interpretou o
imperador persa Xerxes.

Em seqiléncia, ocorreu o “Quebra”,
com a apresentacao da flamula desta
edicao do Show, e o quadro de “Aber-
tura” do sexto ano. Este quadro, muito
elogiado pelos ex-estrelos, tinha como
tema os Piratas do Caribe e soube unir
critica e humor de maneira brilhante.

0 querido professor Margarido
(Gersao) e sua eterna briga com as bar-
bas mal feitas foi inicialmente lembra-
do pelos sexto-anistas, que nao deixa-
ram de criticar a decisao da banca
julgadora do concurso para professor
titular da Técnica Cirurgica. Nesta mes-
ma cena o diretor Marcos Boulos (Hiury)
foi representado como um pirata mal-
vado e durante todo o Show foi alvo das
criticas dos estrelos. Ele foi, na maio-
ria das vezes, mostrado como autori-
tario. lsso em fungao de algumas atitu-
des ao longo do ano: acusagoes infun-
dadas em cima da Atlética, acusacoes
de vandalismo em relagao ao Show Me-
dicina, cortes inexplicados de anfitea-
tros para os ensaios, ameaca de vetar
o Teatro para a apresentacao deste ano.

Sexto ano apds o “Pré-Quebra”, jd no Teatro da FMUSP

O Prof. Zamboni do H.U. (Hélio)
tambeém foi lembrado pela fama de
“papar” procedimento dos internos no
estagio de cirurgia do 6" ano.

Como de costume, o sexto ano nao
se esqueceu da Prof®. Maria do Patro-
cinio (Hélio). Ela & uma das responsa-
veis pela Prova de Residéncia e & co-
nhecida pela demonstracao, ao longo
destes anos, de poucos apoio e
favorecimento aos alunos da casa nes-
ta fase final. Pontos altos do quadro: a
cena do Prof. Cornéelius da Cirurgia
{Zanfa), famoso por suspensao de an-
tibioticos e altas rapidas aos pacien-
tes, € da Prof®. Cris da Pediatria
(Gersao), assistente elogiada pelos
sexto-anistas durante os ensaios.

O Show seguiu com a “Apresenta-
cao dos Calouros™ trazendo um bom
sketch que mostrava o dia-a-dia do
busto do Dr. Arnaldo (Zanetta 95). Os
calouros tambeém chamaram a atencao
para o diretor Boulos (William 95) que,
segundo o quadro, “pensa que manda.
Nunca foi e nunca sera desta casa".

O apresentador este ano foi Fuso, da
turma 91, que se mostrou um otimo es-
trelo emn outras edigoes do Show Medici-
na. Possuiu bastante desenvoltura e jogo
de cintura para lidar com o brejao, que
este ano estava incrivelmente compor-
tado. Pelo visto o puxao de orelha dos
sapos mais velhos Drauzio Varella e Miguel
Srougi comegaram a surtir efeito!

Mais uma vez o G.L.U.M. (Grupo
Lirico Universitario Medicina) mostrou-
se uma das partes
preferidas da platéia. Encenado pelos
alunos do 5° e 3" anos, 0 quadro ca-
racteristico por parodias de musicas
famosas, apresentou um eixo critico
ferino envolto por algumas cenas co-
micas. Inicialmente o diretor Boulos
(Fred 91) foi novamente encarado
como autoritario que nao respeita a

opiniao dos alunos e as tra-
dicdes da Casa de Amaldo. A
forte presenca de muitos
professores titulares e resi-
dentes de fora também foi
alvo dos estrelos na primei-
racena.

A prova de residéncia,
os professores Milton de
Arruda e Maria do Patroci-
nio e as ameacas da gra-
duagao em cima dos alu-
nos foram censurados de
maneira concisa e inteli-
gente na segunda misica
BOMBA!.

QOutra critica mais que

apropriada apareceu na
cena Politécnica Cirlrgica.
0O evidente descontenta-
mento dos alunos da Gradu-
acao com a eleicao do Prof.
Poli (Beer 91) ao invés do
professor Margarido (La-
craia 91) foi a base desta
parte do G.L.U.M.:
“vocé roubou minha cadei-
ral / eu sou da casa e san-
gue bom / Margarido € meu Rei / ele
sabe ensinar / 40 anos aqui e nao vi-
rou titular / ndo quero ver um indio
mandando / ele & muito incapaz / mais
um cara de fora, tristeza / a banca e
burra demais”. O problema com os
caes: “cachorro raspadinho / fedido e
magrinho / e a carrocinha cancelou /
0 porco € muito caro / onera o estado
/ mas no rolete é muito bom”

A divergéncia de opinioes de al-
guns titulares da Cirurgia, diferen-
temente da graduacao: “mas teve
gente que me quis / muitos traba-
lhos eu fiz / e pros alunos ninguém
pede opinido (encenado por Beer 91,
que interpretava o mais novo titular,
Prof. Poli)”

Show Wars foi o tema do Coral deste ano, que cantou diversas musicas com
temdtico médica, sendo bastante elogiado pelo publico.

O Balé do 65° Show Medicina trouxe He-Man como tema. Ao
fundo, nota-se a Montanha da Serpente.

Cena do Bale, a frente do planeta Eteérnia, caracteristico
pelos seus seres magicos.

Qutra musica ovacionada foi a pa-
rodia UBS City que nao poupou este es-
tagio tao odiado pelos alunos.

Os risos ficaram por conta das ex-
celentes piadas Rock Bomboa (Baby 91),
Visita com o prof. Jesus (Cabelixa 93),
Homem-Aranha Gay da M.l. (Sushi 93)
e Tapajos seguranca (Wilson 93).

O grupo nao esqueceu de homena-
gear Chico Aguiar (Pepé 91), prof. da
Clinica Medica e sambista. Para isso, pa-
rodias de famosos sambas tomaram o
palco. Destaque para a boa musica
Garroteia, parodia de Galopeira, de
Chitaozinho e Xororo (Juninho 91 e PS 91).

0 G.L.U.M. saiu de cena dando lu-
gar a mais um sketch dos calouros. Des-
ta vez a brincadeira foi com a Liga de
Assisténcia ao Individuo em Situagao
de Rua, pelos alunos chamada de Liga
do Mendigo. Boa ideia que fez a pla-
teia se divertir, principalmente os es-
pectadores do primeiro ano.

Fuso entrou em cena acompanhado de
Mateus 92. Ambos relembraram uma tra-
dicao antiga do Show onde o apresenta-
dor chamava um estrelo ao palco e juntos
imitavam uma dupla caipira. Para isso
cantaram uma miisica (ou tentaram, pelo
menos, apesar da falta de afinacao) ho-
menageando 0 5° ano e a Panella Roselli
Camargo, da qual o apresentador faz par-
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te. Os sapos puderam relembrar algumas
situacoes engracadas dos estagios do quin-
to ano e aplaudiram bastante a dupla.

Foi entao hora de B.U.M. (Balé Uni-
versitario Medicina) no palco. Esse é sem-
pre um momento muito esperado pela pla-
téia, que sempre gosta de ver os estrelos
nas impressionantes fantasias feitas pela
Costura. Isso sem contar os passos mais
bizarros, descordenados e engragados,
responsaveis pelo sucesso do Bale.

0 tema, como sempre inedito, foi He-
Man. O Balé, muito bem ensaiado, sob o
comando do coreografo Montaguinho 92,
superou as expectativas. Isto porque, ape-
sar dos problemas técnicos na Sonoplastia,
0 grupo apresentou sincronia mesmao com
0s gaps nas musicas. Mostraram que se
dedicaram muito nas noites de ensaio. Des-
taque aos sexto-anistas do Balé: Hugo (re-
presentou a Maligna), Hélio (Gorpo),
Gustavo “Campineiro” (Esqueleto) e Berg
(Pacato / Gato Guerreiro).

Como se esperava, o coreografo
Nao passou seu cargo e esta de para-
bens pelo bom trabalho deste ano.

Novamente os calouros distrairam
a plateia enquanto os estrelos se pre-
paravam nas coxias. O sketch National
Geographic nao foi muito aplaudido pelos
mais velhos, mas o primeiro ano pareceu
gostar de ver seus companheiros de tur-
ma fantasiados em trajes ridiculos.

Nesta parte do espetaculo o apre-
sentador chamou a atengao de todos
para quadro do 4" e 2" anos. Segundo
ele estava por vir “um quadro exce-
lente”. E ele nao mentiu.

Diferentemente do G.L.U.M. os
estrelos apresentaram mais piadas,
mas as criticas foram bem encaixadas
e totalmente pertinentes. O quadro
também pode ser apreciado pelos mais
novos, ja que trazia o tema Fantasti-
co, onde Pedro Bial (Chucky 92) e Glo-
ria Maria (Bronquinha 92) levavam os
espectadores a um passeio por todos
os anos da graduagao.

No primeiro ano os estrelos brincaram
com as aulas de enfermagem e introducao a
medicina ministradas pela Enfa, Katia (Bran-
quinho 94). Nas aulas ela gosta de usar e abu-
sar dos homens da sala como manequins...

No segundo ano, época dos jalecos,
os estrelos mostravam uma cena mui-

Quadro do 4° e 2° anos, que fez criticas contundentes ds tentativas
de mudanca no processo de escolha das panelas do internato. Critica
essa que foi intensamente aploudida pelo platéia, que pediu bis.

to engracada onde dois alunos encon-
travam o Prof. Mutarelli fazendo com-
pras num brecho. Destaque para a bri-
lhante atuagdo de Agassi 92, estrelo e
diretor geral do 65° Show Medicina. O
curso de Propedéutica Clinica e a im-
possivel ausculta cardiaca durante o
segundo ano também foram lembrados.

No passeio pelo terceiro ano a pia-
da foi em cima da Bandeira Cientifica.
Nesta cena o link com o reporter Marcio
Canuto (Anasarcanjo 94) mostrava a
“festa, a saude e o etilismo” que es-
tavam sendo promovidos na Bandeira
Cientifica do Show. Boa piada a da dan-
¢a com o Prof. Atta (Montaguinho 92).

0 quarto ano, segundo os estrelos,
era um momento de muita tensao, em
fungao da escolha das panelas. Aqui foi
feita uma bem humorada critica a fal-
ta de senso do Prof. Milton de Arruda
Martins (Lucas “Autista” 92) que ten-
tou fazer a divisao deste ano através
de sorteio. Na cena, o sorteio do pro-
fessor criou uma panela “homogénea”
composta por um judeu, um nazista, um
escravo africano e um membro da Ku Klux
Klan. A falta de iniciativa e de opiniao
do presidente da Comissao de Gradua-
¢ao também foram criticadas. Cena ova-
cionada pela platéia, que pediu bis.

Na cena do quinto ano foi hora de
brincar com os olhos esbugalhados do
Prof. Pinhata do H.U. (Dodd 92). Ele
era confundido com um paciente
hipertireoideo com exoftalmia.

A prova de residéncia tambeém foi
assunto no quadro. A Prof®. Patrd (Piaui
92) entrou no palco soltando uma gar-
galhada aterrorizante, como se esti-
vesse tramando algo contra os alunos
da casa que iam fazer o exame.

A melhor parte foi sem divida a
cena do OSCE (prova pratica da resi-
déncia) onde um candidato Med Bahia
(Dodo 92), um Med Curso (Stocchero
92) e um Girino - sexto-anista do Show
Medicina (Mateus 92) - passavam por
cada uma das estacdes, Ao som de
Maniac, de Michael Sembelo, os can-
didatos iniciavam o OSCE. O primeiro
candidato nao sabia fazer nada; o se-
gundo foi tentar algo e acabou decapi-
tando um paciente; o terceiro, no caso
o Girino, tirou seu jaleco e, para a sur-

Cena bastante elogiada do G.LUM., em que se fez uma critica veemente
a crescente posse de cadeiras titulares por docentes externos d FMUSPE

presa de todos, estava trajado como
no filme Flashdance. O teatro veio
abaixo com as risadas da platéia.

Finalizando o quadro, mais uma
meng¢ao ao diretor Marcos Boulos
(Valinhos 92). Na cena ele criticava os
estrelos do Show Medicina e termina-
va com uma tortada na cara. Piada
pastelao que traduziu bem a vontade
de muita gente este ano.

0 penultimo quadro dos calouros foi
pouco aplaudido. Aansiedade do Brejao
pelo coral ajudou muito o pouco suces-
so deste quadro que trazia um Fuso de-
tetive brigando com um vilao (Holanda
94) a la James Bond.

O C.U.M. (Coral Universitario Me-
dicina), sempre aclamado principal-
mente pelos sapos, chegou ao palco
com o tema Show Wars. O maestro PS
vinha fantasiado de Mestre Yoda se-
guido pelo maior numero de tenores e
baritonos desafinados das redondezas.

0 Coral deste ano, apos uma aber-
tura empolgante com a parodia Quin-
ta-feira, mostrou que Show Medicina
também é estudo. Aapresentacao foi to-
talmente composta de musicas médicas,
todas de muita qualidade. Uma pena para
os alunos mais novos, que certamente
nao entenderam muita coisa.

A colocacao de palavras inespera-
das (“anti-topoisomerase vou colher”;
“minha anamnese & maior que o
Estadao”; etc.) nas parodias deram o
toque especial do bom Coral deste ano.
Destaque para os sexto-anistas Zanfa
(Darth Vader), Gersao (Han Solo) e
Hiury (Luke Skywalker) muito presen-
tes nos ensaios do Coral 2007.

0 Show chegava ao seu fim e, para
a surpresa de todos, Fuso resolveu pas-
sar a apresentacao ainda no quinto ano.
0 escolhido foi Léo Moura 94, que nao
teve muito sucesso em suas duas pia-
das, mas sua presenca de palco certa-
mente conquistou o Brejao.

O tema do encerramento do sexto
ano foi O dia em que José Serra veio
ao PS do HC. O quadro foi bastante
comprometido pelo Brejao que ansia-
va o fim do Show, mas mesmo assim
as melhores piadas puderam ser apre-
sentadas. Destaque para as criticas ao
assistente Sérgio do InCor, que fre-

Finale do Balé Universitdrio Medicina, com o castelo
Grayskull.

quentemente deixa de discutir caso
com os internos; aos consultorios do
InCor que foram encenados como “ca-
mas de gato” pelos sexto-anistas e a
Admissao do PSM, mostrada como lu-
gar funebre.

0 video do 6° ano foi como sempre
emocionante. Enquanto alguns deixa-
vam o Teatro, os estrelos e costurei-
ras choravam e se abracavam. Mais um
Show havia chegado ao fim com a pro-
messa de que “se outro tdo bom vocés
quiserem ver & so voltar no ano que vem!”

0 Show Medicina foi novamente um
sucesso e a sequéncia de bons espeta-
culos ficou longe de ser quebrada este
ano. Parabéns ao diretor Agassi e aos
sexto-anistas Hugo, Hiury, Berg, Zanfa,
Putinho, Campineiro, Hélido, Fernanda
e Suelen por terem sido responsaveis
por um grande espetaculo e por um cli-
ma extremamente agradavel durante
as noites de todo o més de setembro.
Parabéns também a todas as meninas
da costura, em especial as diretoras
Carol e Jordana, grandes responsaveis
pelo brilho no palco do Show.

Que a critica sirva aos criticados.
Que as homenagens fiquem nos cora-
¢oes dos homenageados.

“E aqueles com quem nos brincamos,
nos desculpem, sao coisas da vida!"

£ isso, pessoall!!

Até o proximo Show Medicinal!l

José Donizeti Costa Junior é académi-
co da FMUSP, estrelo do Show Medici-
na e membro da gestao CAOC 2007.
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Pedro Curiati, Presidente do XXVI COMU, abre a Alunos da FMUSP lotam o anfiteatro para ouvir as CAOC e FMUSP pr a apr ¢do do Projeto
ceriménia de abertura do COMU, realizado entre 15 e propostas do novo curriculo, que deve ainda ser de Reforma Curricular da FMUSP, pelo Prof. Dr. Milton
26 de outubro. discutido e adaptado as necessidades dos de Arruda Martins, no dia 17/10/2007.

Devido s reformas do pordo, a festa fol realocada para CCEx e FMUSP promovem o Teatro nas Universidades,
as pragas externas. dessa vez com a peca O Invisivel, de Samir Yazbek,

..-—*'-::‘.Fa
ETS _

Fol inaugurado o novo balcdo do CAOC, parte de todo o Como parte do projeto de reforma do CAOC, fol No mesmo corredor, do outro lado, v&-se os simbolos
projeto de reforma do CAOC, realizado pelas diretoras idealizado o erguimento dos simbolos de todas as da Medicina Jr. e do Show Medicina.

de patrimdnio do CAOC, com auxilio financeiro da institulgdes académicas da FMUSP, como o CADC

FMUSP. (a direita) e a AAAOC (a esquerda).

0 CAOC reformou seu Piano, com total auxilio financeiro da
CCEx da FMUSP. Foram investidos mais de RS 5.000,00 na sua

Y - reforma, fato que nos leva a zelar ainda mais por esse bem
3 : ultural do CAOC. O piano se encontra atras do Teatro. O
Outra vista do corredor, em que se pode também ver Piano do CAOC, antes do restauro, em malo de 2007, Emc agradece 4 CCEx pelo incentivo & cult na FMUSP!

o simbelo do DC.

W Vende-se :Paqmod 1945 em bom estado. Memdria interna de 64Mb aceita
cartdo SD externo, tem Bluetooth e Infra-vermelho (Transmissdo de dados). Sistema
operacional amigdvel (Windows CE), incorpora Word, Excel para Pocket PC. Tela |
colorida com resolugdo 480x640. Sicroniza com Outlook 2003 - acompanha software
original, cabo USB e carregador. Preco a combinar. Arthur 94. Cel. 9777-5573

B Vende-se livro novo Radiolegia Intervencionista e Cirurgia Endovascular |
(Francisco Cesar Carnevale). Preco a combinar. Higor 91. Cel. 7179-7969. |
higorpavonigomes@gmail.com !

B Vende-se Palm Zire 71, com cdmera digital integrada, toca MP3, cabo
USB e carregador original. Acompanha um DVD com centenas de livros de me- :
dicina, resumos e programas para uso médico. Preco a combinar. Higor 91. |
Cel. 7179-7969. higorpavonigomes@gmail.com '

W Vende-se computador Pentium 4, 2.66GHz, 512 RAM, Geforce 4, tela LCD LG5,
preto, leitor e gravador DVD por gpenas R$999,00, novinho. Kleiton 91. Cel. 7151-9433

B Vende-se Corsa Sedan, modelo novo, 03/03, prata, tudo original com CD.
RS 24.500,00. Kleiton 91. Cel. 7151-9433

B Vende-se Nintendo Wii com muito pouco tempo de uso. Rafael Plens 93.
Cel. 9251-2659

B Vende-se Creme Hidratante Victoria’s Secret. RS 35. Patricia Diniz 94.
' Cel. 86110819.

CENTRD DE FORMACAO DE CONDUTORES
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Cervegede

Atradicional Cervejada do 6° ano
aconteceu no dia 9 de novembro.
Considerada um dos eventos realizados
pelo CAOC mais esperados do ano, a festa
bombou, lotando os espagos do CV e da
praca externa onde se encontrava a
| Feirinha do CAOC. Esse ano, a festa ba-
teu o recorde de presenca: foram mais
de 1900 pessoas, contadas na entrada pela
seguranca da FMUSP. Tudo isso porque,
esse ano, a gestao resolveu servir, no seu
mais novo balcao, as cervejas Original e
Bohemia totalmente de graca, integral-
mente financiadas pelo CAOC. Alem dis-
so, a festa inovou, ao contar com um
estande da José Cuervo e com a Feirinha

| do caoOC.
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Fale com ela - Programa Tutores

Entrevista com a Dr2. Patricia Lacerda Bellodi

Arthur Hirschfeld Danila (94)

“Telémaco, de ora em diante deves per-
der a timidez.

Cortaste as ondas do mar para obter noti-
cias de teu pai,

saber em que lugar a terra o esconde e
qual o seu destino.

Dirige-te, pois, em linha reta a Nestor, do-
mador de cavalos,

e tentemos conhecer que plano oculta em
seu peito.

Pede-lhe que te fale sem rebugo.

Ndo te mentird, pois todo ele é sabedoria.

O prudente Telémaco lhe volveu:
Mentor, de que modo devo ir?

E como me insinuarei junto dele?

Ndo possuo ainda a prdtica de discursos
persuasivos,

além de que, um jovem sempre se arreceia
ao falar a um ancido.

Atena, a deusa dos olhos brilhantes, res-
pondeu-lhe:

Telémaco, por ti préprio encontrards
certas palavras em teu espirito;

uma divindade te inspirard outras;

pois ndo acredito que tenhas nascido e cres-
cido

contra a vontade dos deuses.”

A Odisséia, de Homero (Séc. Vill a.C.)

@ O Bisturi (B): Explique a escolha
do titulo dessa entrevista e fale um
pouco sobre a sua formagao.

@ Dre. Patricia Bellodi (PB): Me ins-
pirei no filme do Almodévar porque é um
desejo real meu que os alunos da FMUSP
se comuniquem mais comigo, direta-
mente. Ha muito tempo trabalho espe-
cificamente com alunos de medicina e
sua formag&o. Ha 10 anos sou psicologa
dos estudantes da Santa Casa e a minha
tese foi sobre a escolha de especialida-
de médica, uma questdo muito presen-
te e angustiante para os alunos. Por con-
ta dessas minhas atividades no campo
de suporte e orientagao a alunos de Me-
dicina fui convidada, em 1999, a traba-
Lhar no Programa Tutores da FMUSP, do
qual sou coordenadora.

Sou psicologa formada pela USP de
Ribeirdo Preto. Nasci no interior e isso ja
explica o porqué de me interessar bas-
tante pela drea de suporte a alunos: vim
estudar Administragio em Sao Paulo, an-

tes de fazer Psicologia. A experiéncia de
vir para uma metrdpole, com 17 anos,
me fez perceber uma dura realidade -
brilhantes condigoes intelectuais nao
garantem tudo! Embora meu desempe-
nho académico tenha sido sempre exce-
lente - “a sindrome da melhor aluna” -
emocionalmente, naquela fase da vida,
eu era uma menina morrendo de medo.
Depois de muito sofrimento aqui em Sao
Paulo, decidi fazer Psicologia, na USP-
RP. Apés a conclusao do curso, voltei para
Sao Paulo para me especializar em Psi-
cologia da Saide na Unifesp. Fiz meu
doutoramento no Instituto de Psicologia
da USP, investigando exatamente “es-
colha profissional” ao estudar a escolha
pela especialidade médica. Anos depois,
mesmo tendo passado num concurso
para ser docente na USP-RP, ndao quis
mais voltar para o interior. Isso me fez
ver como o amadurecimento foi respon-
savel por me fazer lidar melhor com os
problemas da vida. Dessa forma, me
identifico muito com os problemas dos
alunos que me procuram e quero assim
“retribuir” um pouco disso que fez toda
a diferenca em minha vida.

® B: Quando surgiu o conceito de
mentoring?

@ PB: Para falar sobre isso é impor-
tante dizer, antes de tudo que, 0 nosso
assim chamado “tutor”, aqui na FMUSP,
tem papel de mentor. Enquanto um tu-
tor & aquele professor de formas espe-
ciais de ensino ou aquele legalmente au-
torizado a tutelar alguém; um mentor é
alguém mais experiente que orienta um
jovem iniciante. Essa figura aparece
pela primeira vez na Odisséia, de
Homero, através do personagem
Mentor, sabio amigo de Ulisses, que aju-
dou Telémaco, seu filho, na busca de
noticias do pai depois da Guerra de
Troia. Com o tempo, Mentor se trans-
formou em um substantivo comum e
passou a ser todo aquele que orienta
um jovem em busca de seus sonhos, de
seus objetivos. Nos paises de lingua
inglesa, isso deu origem a relagdo de
mentoring, e, como no Brasil ndo te-
mos mentoria, adotamos tutoria, o que
acarreta problemas semanticos e prati-
cos. Digo sempre que, enquanto o ver-
bo conjugado pelo tutor é ensinar e o
seu objeto é o aprendizado, como no
caso do instrutor de pequenos grupos
do método de ensino médico baseado
em problemas, o PBL; o verbo conjuga-

do pelo mentor, por sua vez, é orientar e
o seu objeto € o desenvolvimento.

@ B: Qual é entdo a proposta da tu-
toria, modalidade mentoring?

®. PB: A proposta central da tutoria é:
como eu me desenvolvo melhor tendo al-
guem comigo? Ao longo da vida, percebi
claramente que nao basta um potencial
intelectual e cognitivo “nota dez” para al-
guém ser bem sucedido. Na minha “odis-
séia” particular, tive varias pessoas que
me ajudaram a atravessar momentos di-
ficeis e me fizeram olhar mais longe. O
interessante & que s0 percebi muitos anos
depois que tive, assim, um tutor/mentor.
Na época, eu nem tinha essa representa-
¢ao, esse conceito, ou seja, que essas
pessoas estavam tendo comigo justamen-
te uma relacao de mentoring!.

Um mentor é aquele que ajuda pen-
sar diferente e mais longe sobre o seu
caminho. Aquele que, neste percurso,
ajuda a lidar nao apenas, metaforica-
mente, com as “pedras” do caminho,
mas, também com suas “flores”. Gos-
to sempre de destacar que tutores aju-
dam a enfrentar problemas, mas, es-
pecialmente, tem um papel muito im-
portante em assinalar as perspectivas
positivas do caminho as quais, muitas
vezes, deixamos de enxergar!

Sendo assim, o objetivo formal do
Programa Tutores € que o aluno da FMUSP
tenha, na instituicao, uma figura de re-
feréncia, alguém que ja trilhou o cami-
nho da formagdo médica e que possa,
com a sua experiéncia, contribuir para
que ele tenha um maior e melhor desen-
volvimento. Alguém que estimule e ori-
ente a que o aluno explore tudo aquilo
que ele poderia desenvolver na sua for-
magao. Desde conversar sobre as diver-
sas formas de “ser feliz” na vida e na
carreira, até ajudando, por exemplo, a
como estudar de forma mais eficiente -
tudo isso promove salide. Assim, o obje-
tivo da tutoria ndo é trabalhar com situ-
acoes-problema, alunos-problema, mas
orientar o estudante a explorar, reconhe-
cer e trabalhar as suas potencialidades.

Acredito na idéia porque, como ja
disse, vejo retrospectivamente que a pre-
senca de tutores/mentores fez diferenca
na minha formagao pessoal e profissio-
nal. Mas, é fundamental dizer que tive
“sorte” em contar com essas pessoas
“preciosas”, elas apareceram espontane-
amente e de maneira informal. Aidéia de
um programa formal de Mentoring é ofe-

recer a todos essa oportunidade e deixar
claro, também a todos, que existem pes-
soas que desejam fazer isso, estar nesse
lugar generoso de mentor.

Trata-se, é claro, de uma constru-
¢ao de longo prazo. E é logico, quando
se encontram duas pessoas, pode dar
samba ou pode nao dar. E o programa é
pensado justamente para poder permi-
tir uma troca, alias, & muito facil: bas-
ta falar com a Rachel Chebabo, que é a
responsavel por isso (crachel®usp.br).

Quero salientar que 0s nossos tuto-
res sao pessoas muito especiais, gene-
rosas e estao sempre se capacitando para
melhorar ainda mais a interagao com os
alunos. Eles nao recebem nenhuma re-
muneragao monetaria por esse trabalho.
Na verdade, se formos usar essa cate-
goria “retomo”, eles se sentem, de fato,
“enriquecidos” quando os alunos vao a
tutoria e aproveitam o encontro.

Sou grata a todos eles, em espe-
cial, ao Prof. Milton A. Martins, que me
trouxe para cd, acreditando no meu
trabalho e na idéia de Mentoring. Con-
sidero que o programa permaneceu no
tempo por conta do nosso time espe-
cial de tutores e, sem duvida nenhu-
ma, pelo compromisso auténtico do
Prof. Milton com essa proposta.

A tutoria tem a matricula obrigat6-
ria, sendo, depois desse inicio, uma ati-
vidade opcional com incentivos. Por isso,
0 tutor tem o trabalho, nem sempre fa-
cil, de desenvolver essa relagido com
cada um dos alunos a ele destinados, ao
acaso, e construir ao longo do tempo um
grupo com identidade e discussdes inte-
ressantes, a partir de temas relevantes.

Quanto a adesdo ao programa e a
recusa de alguns alunos em participar,
& algo que faz parte do enquadre adota-
do. Durante muito tempo, a tutoria era,
para os tutores, o discurso do ausente: e
o aluno que faltou? E aquele que ndo vol-
tou? E aqueles que estavam |3, presen-
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“Acredito no programa porque vejo retrospectivamente que, na minha vida, a presenca de
tutores/mentores fez diferenca na minha formagao pessaal.“'

tes? Hoje, redefiniu-se essa questao: se
ha cinco alunos presentes, temos 100%
dos interessados! E é para estes, aqueles
que la estdo, independentemente do ni-
mero, que o tutor deve ser 100%!

@ B: Como surgiu a idéia da tutoria
nos moldes do Programa Tutores FMUSP?

@ PB: O projeto foi estruturado a par-
tir de uma iniciativa anterior chamada Pro-
grama Pastoreio, também da FMUSP, que
tinha o mesmo objetivo do atual Progra-
ma Tutores. O Professor Paulo Vaz de
Arruda, juntamente com o Professor
Eduardo Marcondes, foram os “mentores”
dessa iniciativa prévia e contam que ela,
acabou nao seguindo em frente, prova-
velmente por conta do proprio nome, que
insinuava a condugdo das ovelhas pelo
pastor (tutor), ou ainda pelo temor dos
alunos que a participagdo nesse projeto
fosse considerada alguma busca declara-
da por favores, algo no estilo “moco”.

& B: Como se estrutura o programa?
Quais os principais objetivos?

® PB: A estrutura montada foi funda-
mental para o programa decolar desta
vez. Uma autora importante na area de
mentoring, Jean Rhodes, diz que “fervor
sem infra-estrutura” so gera frustragao.
E preciso formalizar essa oferta e
monitora-la de perto para garantir a sua
qualidade. Como disse Guimaraes Rosa,
“Querer o bem, com demais forga, mas
de incerto jeito, & querer o mal por prin-
cipiar” - embora a rela¢do de mentoring
seja pessoal, 0 enquadre de um progra-
ma de mentoring deve ser muito bem
estruturado. Para isso, existe uma equi-
pe técnica (composta pela Rachel
Chebabo (crachel@usp.br) e pela Silvia
Abensur (sabensur@usp.br)) que desen-
volve, nesse sentido, um trabalho impe-
cavel! Ha também uma monitoragao dos
encontros, um horario protegido, uma
avaliacao do programa - tudo isto regis-
trado e disponivel no nosso livro'. Mais
do que a logica universitaria do “publicar
ou perecer”, o livro foi concebido para
retratar o nosso caminho, com todas as
suas vicissitudes e boas surpresas, ten-
do sido importante para outros progra-
mas do género. Brinco dizendo que “es-
crevi o livro que gostaria de ter lido quan-
do comecei a trabalhar nessa area”!

& B: Quantos tutores participam do
programa? Como é o processo de ins-
crigao dos tutores? Existe alguma
capacitacao para os tutores?

‘® PB: Atualmente participam do pro-
grama 85 tutores. Ao longo do tempo, op-
tamos por ter grupos maiores, de 12 a 14
alunos, para aumentar a motivagao do
tutor e estimular a dindmica do grupo. A
inscricdo de novos tutores pode ser feita

pela intermet, na pagina do Programa Tu-
tores. O inscrito entao entra para um ban-
co de futuros tutores. Nossa lista atual &
grande porque os tutores atuais tém per-
manecido por muito tempo no programa.
Hoje poucos tutores se desligam do pro-
grama, considero que houve uma “sele-
cao natural” dos tutores com o tempo e
quem permaneceu nao apenas tem voca-
¢do para esse papel, mas sabe também
de suas limitages institucionais. Também
ficou mais claro, com o tempo, para o pro-
fessor interessado em participar, quais sao
o5 deveres, atribuicoes e caracteristicas
de um tutor/mentor.

sao sempre empobrecedoras e desu-
manas, nao é mesmo?

0 “Bom para tutor” é um mote ofe-
recido pela coordenacgao do Programa Tu-
tores para as reunides do més, mas ele é
totalmente facultativo. Acaba servindo
como estimulo para a discussao de algo
que ja esta sendo naturalmente discuti-
do, inclusive na midia. O Bom para tutor é
sempre extraido de uma revista ou jornal
de grande circulagao. A idéia é que seja
um tema polémico, seja algo que esteja
sendo dito para o mundo sobre o médico,
oaluno, a carreira. O Bom para tutor nao

reflete a opinido da

Existe um pe- 4 0.0 Tutorid pode acabar  00TIETGE0, € mafs
queno treinamento ferendli &, coll disse certaver U tema que vai ge-
para os tutores sele- maﬁrw'mdﬁﬁo,wm rar conversa.
cionados, em que sao revolugdo silenciosa. Retrospectiva-
discutidos o conceito Isso significa que, como os mente, vi que temas
de mentoring, o pa- nossos tutores estdo inseridos chamativos tém mai-
pel do tutor, as habi- na estrutura da or adesdo: a primeira
lidades a serem de-  Faculdade, acabam sendo porta-  tutoria desse ano foi
senvolvidaseasprin-  vozes das demandas dos alunos  Sobrediscutir panelas,
cipais dificuldades e em diferentes instdncias e 0 Bom para tutor foi
fatos marcantes que e momentos. E interessante ver  sobre um documento
o aluno de Medicina  no didrio dos tutores algo como: feito em conjunto do
se depara hoje na fa- “fiquei surpreso®, “néo sabia CAOC e da Comissao
culdade. Aolongodo  disso”, “vou levar essa questdo  de Graduacio, sobre

tempo, também, o

adiante, vou encaminhar”. ...

as novas regras. Essa

tutor passa por uma
supervisao, uma espécie de educagao con-
tinuada ou capacitacao permanente, para
se desenvolver como mentor. Enquanto
os alunos se encontram com o tutor uma
VEZ por més, s tutores se encontram com
seu supervisor também uma vez por més.
Os supervisores sao profissionais da
FMUSP nas areas de Psicologia, Psiquia-
tria e Psicanalise.

® B: Qual é a periodicidade dos en-
contros? Ha alguma uniformidade das
datas e horarios?

“ PB: Os encontros sdo mensais,
dentro da grade horaria do aluno, ge-
ralmente nas duas primeiras semanas
do més. A tutoria é sempre realizada
durante a manha de ter¢a ou quarta-
feira, dependendo da turma. Qutras ati-
vidades nao devem acontecer em para-
lelo e, importante dizer, todos os avi-
sos que chegam até nos sobre isso sdo
de conhecimento do Professor Milton.

®& B: As diretrizes dos encontros sao
bem delimitadas? Ha um guideline a
ser seguido?

& PB: Nao ha um guideline especifi-
co para os encontros de tutoria, uma
vez que o objetivo principal dos en-
contros € o desenvolvimento pessoal e
profissional de cada aluno, algo que, a
priori, ndo pode ser padronizado. Aju-
dar alguém é sempre, ajudar alguém
em sua singularidade. Padronizagoes

reunido teve quase
80% de adesao. Isso me mostrou que, para
temas relevantes, ninguém quer deixar de
conversar. Toma-se um desafio, paramim,
descobrir tais temas relevantes. Quando
O Bisturi me procurou para oferecer tam-
bém as matérias do jomal para discussio
na Tutoria, fiquei muito feliz, pois é n'0
Bisturi que estao os temas relevantes aos
alunos da FMUSP.

@ B: Ha um feedback dos tutores
para a coordenadoria do programa? E
dos alunos?

@ PB: Nos fazemos a avaliagio do pro-
grama, pelos tutores, periodicamente,
através de um diario do tutor, que é pre-
enchido on-line, no site do Programa Tu-
tores?. No diario, sao relatadas as freqiién-
cias dos alunos e as questdes abordadas,
de forma narrativa. Isso é totalmente si-
giloso, sO tém acesso a esse didrioeue o
supervisor do tutor. Tanto os tutores quanto
os alunos podem se sentir absolutamente
seguros, porque esse € um espaco prote-
gido. O retomo dos alunos é através do
“0 Tutorando”, um questionario aplicado
durante o Teste do Progresso, onde os es-
tudantes avaliam seu tutor, seu grupoe o
programa como um todo. Além do questi-
ondrio, outro espaco de criticas e suges-
toes ao projeto sdo as reunides da coor-
denaco, com representantes de todos os
envolvidos, alunos e tutores.

Quanto as expectativas de mudan-

P !
¢as derivadas dessas “conversas de Tu-
toria” é importante dizer que conversar
na tutoria nao significa resolver os pro-
blemas apresentados naquele momento
ou imediatamente apods. Significa mais
ampliar idéias sobre o assunto e
aprofundar o tema. Todos sabemos que
a resolucao de certos problemas exige
poder institucional. O que a Tutoria pode
acabar fazendo é, como disse certa vez
um tutor em seu diario, uma revolugao
silenciosa. Isso significa que, como os
nossos tutores estao inseridos na estru-
tura da Faculdade, acabam sendo porta-
vozes das demandas dos alunos em di-
ferentes instancias e momentos. E inte-
ressante ver no diario dos tutores algo
como: “fiquei surpreso”, “nao sabia dis-
so0”, “vou levar essa questdo adiante,
vou encaminhar”. So o fato de se ter, no
minimo, 85 docentes ouvindo os alunos,
ja faz diferenca.

@& B: A senhora gostaria de deixar
mais alguma mensagem para os alunos?

‘® PB: Gostaria que os alunos falas-
sem mais comigo e com a Coordenacao
do Programa, basta escrever para o meu
e-mail: ptbellodi@uol.com.br ou para
tutadm@usp. br. Sou, como psiciloga, uma
profissional do sigilo, e sei o quanto “sem
sigilo ndo ha solucao”, pois sem esta se-
guranca nao ha conversa auténtica.

Gostaria também que os alunos fa-
lassemn mais com seus tutores! Nao dei-
xem para reconhecer esse privilégio de-
pois que o tempo passar. Nesse sentido,
gosto sempre de lembrar o que um pro-
fessor aqui da FMUSP, certa vez, me dis-
se sobre sua experiéncia quando aluno
com o servigo de assisténcia psicologica
aos alunos (GRAPAL). Ele me disse:
“Puxa, Patricia, quando eu era aluno, fa-
lava: imagina, ir a0 GRAPAL, para qué?”
Hoje, brinca ele: “Quero fazer terapia,
nao tenho tempo e é caro...!” Risadas!

Tutoria ndo é terapia, mas vale a
lembrancga deste comentario engraca-
do, e ao mesmo tempo, muito sério.
Aqui na FMUSP sao oferecidos espagos
e relagoes muito importantes e gosto-
sas para vocés, alunos. Nao deixem pra
depois, aproveitem agora! Afinal,
tempus fugit, nao € mesmo?!

Para mais informagdes

1. Bellodi, P. L. Martins, M. A. Tu-
toria: Mentoring na formagao médica.
Casa do Psicélogo. Sdo Paulo. 2005.

2. Site do Programa Tutores
FMUSP (www.fm.usp.br/tutores)

Arthur Hirschfeld Danila é académi-
co da FMUSP e membro da gestio
CAOC 2007.
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Alivio do Sofrimento Humano:
Cuidados Paliativos

Entrevista com o Dr

Arthur Hirschfeld Danila (94)

O Bisturi (B): O que sao os cuida-
dos paliativos?
Dr. Luis Saporetti (LS): Se eu preci-
sasse resumir em uma frase, os cuida-
dos paliativos seriam a tentativa de
alivio do sofrimento humano. Segundo
a Organizagao Mundial da Salide (OMS),
€ a “Assisténcia ativa e integral a paci-
entes cuja doenga nao responde mais ao
tratamento curativo, sendo o principal
objetivo a garantia da melhor qualidade
de vida tanto para o paciente como para
seus familiares. Os cuidados paliativos:

® Reafirmam a vida e consideram a
morte um processo natural.

B Ndo postergam nem aceleram a morte,

W Aliviam os sintomas desagraddveis.

8 Integram aspectos psicoldgicos e es-
pirituals.

B Ajudam o paciente a ter uma vida o
mais ativa possivel até a morte.

B Oferece suporte aos familiares.

0 tratamento se apoia no alivio e
prevencao do sofrimento fisico, psiqui-
co e espiritual.

E importante diferenciar o pacien-
te terminal do paciente em cuidados
paliativos. A palavra terminal se aplica
somente ao paciente que se encontra
em fase final de vida. E um termo a
ser evitado, pois acaba dando uma ma
impressao em relag&o ao prognostico de
vida do paciente. Quanto aos pacientes
em cuidados paliativos, ha a possibili-
dade de se sustentar a vida por mais
tempo, com exemplos de pacientes em
tratamento ha mais de trés anos.

Outra diferenciagao importante é
o tratamento de cuidados paliativos
com a reabilitagao. Os cuidados palia-
tivos se aplicam somente em doencgas
ameacadoras da vida, com o objetivo
de confortar o paciente. Nao se apli-
cam a doengas cronicas que nio amea-
cem a vida, ou doengas que necessi-
tem de reabilitagao.

®  B: Onde surgiram os cuidados pa-
liativos?

@& LS: Tudo comegou com a médica
inglesa Ciceli Saunders, que criou em
1967, o primeiro “Hospice”. O hospice
€ um local onde se tratam os doentes
em fase final de vida. Ela é a grande
mentora dos movimento moderno dos
cuidados paliativos, pois percebeu o
grande desvio do foco da medicina de
até entdo, que priorizava a doenga, e

. Luis Alberto Saporetti

nao o doente, em doengas sem possi-
bilidade de cura. O Hospice Saint
Christopher, em Londres, € a referén-
cia do nascimento dessa filosofia e de
muitos dos conceitos relacionados aos
cuidados paliativos.

®  B: Os cuidados paliativos perten-
cem a quais departamentos?

® |S: 0 tratamento paliativo atual-
mente é feito pela Clinica Médica e
Geriatria, no Ambulatério de Cuidados
Paliativos, localizado no AGD do Predio
dos Ambulatorios do HC. Entretanto, esse
trabalho tem crescido bastante durante
os ultimos anos, fazendo com que gru-
pos na Pediatria e outras areas também
se interessem por essa abordagem. A
proposta do grupo nao € a criacdo de um
departamento, mas que todas as espe-
cialidades médicas conhegam esse tipo
de abordagem do paciente.

@& B: Ja existiu algum caso de tra-
tamento paliativo com reversao de
quadro?

& [S: € raro, mas ja aconteceu. E
importante enfatizar que o tratamen-
to paliativo anda sempre junto ao
tratamento curativo. Lembro-me de um
caso de cancer muito disseminado, em
que a perspectiva inicial era paliativa,
mas o individuo fez um tratamento
radioterapico e quimioterapico que re-
verteu seu prognostico e o levou a cura.

®  B: Qual é o ponto a partir do qual
vale tratar o paciente paliativamen-
te, e nao mais definitivamente?

®& [S: Existe uma série de doencas
cujo objetivo do tratamento é a cura.
Nesses casos, 0 objetivo éa curae a
reabilitagao. Deve-se utilizar o trata-
mento paliativo na medida em que nao
se tem mais essa possibilidade.

® B: Quais especialidades podem
utilizar-se dos tratamentos paliativos
em seus pacientes?

& [S: Todos os médicos podem atu-
ar em cuidados paliativos: cirurgioes,
clinicos, etc. O importante & ter o co-
nhecimento da proposta de busca pelo
alivio do sofrimento do paciente. Exis-
te um aspecto muito negligenciado nos
dias de hoje, que é a inclusao de ques-
toes existenciais, espirituais e psico-
légicas no tratamento médico. Trata-
se de um aspecto muito caracteristi-
co do tratamento paliativo, uma vez
que nao se deve tratar a doenga, mas
sim o paciente: o tratamento deve ser
individualizado. Esta se tratando do

final da vida de uma pessoa, e, por-
tanto, deve-se levar em consideragao
os aspectos sociais, financeiros e pesso-
ais. Nao existe um tratamento paliati-
vo igual ao outro: a doenca é a mesma,
mas a abordagem é individualizada.

®  B: 0 senhor ja ouviu falar sobre a
medicina holistica, ou integrativa?

& [S: Amedicina integrativa tem a
ver com o a abordagem do ser humano
nao somente pelo aspecto biologico. Co-
nhego pouco dessa abordagem, mas € pre-
ciso diferencia-la dos cuidados paliativos,
uma vez que ela vai cuidar dos pacientes
em todos os estagios de vida, inclusive
em doengas curativas; ja os cuidados pa-
liativos servem apenas para o tratamento
do paciente em fase final de vida.

®  B: Existe um programa de residén-
cia médica para os cuidados paliativos?
& [S: Os cuidados paliativos nao sao
uma especialidade, mas ha expectati-
vas que seja criada, no futuro, tal espe-
cialidade. Mas isso é com o tempo, por
agora se deve clarear, na comunidade
médica, o que sejam os cuidados palia-
tivos. Para se ter uma idéia, na gradua-
¢ao os alunos tém contato com eles em
apenas uma aula, durante o curso de
Geriatria. E preciso conscientizar os
médicos da necessidade de se tratar os
pacientes com mais humanidade.

@& B: Como é o campo de atuagao de
profissionais com essa abordagem? Como
€ a procura por médicos com essa visio?
® |S: Hoje, vemos um fenémeno de
envelhecimento populacional. Com
esse envelhecimento, o numero de
doencas cronico-degenerativas aumen-
tou tremendamente, em especial o
cancer e as doengas neurolégicas, como
a Doenca de Alzheimer, por exemplo.
Essas doengas vao, inevitavelmente,
levar o individuo a uma condi¢do de
morte. E necessario, portanto, abor-
dar isso de uma forma mais focada no
alivio do sofrimento, do que no pro-
longamento da vida. Para se ter uma
idéia, nos Estados Unidos, uma pes-
quisa realizada em 2000 revelou que
50% dos pacientes em hospitais mor-
rem com dor, de moderada a severa.
Por tudo isso que se deve sempre ter
em mente o intuito de se aliviar o sofri-
mento, antes de se tentar prolongar in-
definidamente a vida do paciente com
doencas ameacadoras da vida.

Tendo em vista todo esse quadro
atual da medicina, hoje existem diver-
sos cursos de cuidados paliativos nos

Caminharel Lado a Lado
cam todo aguele gue, no
Entardecer da sua Vida,
me procurar em busca de
Alivio. Cuidarei do seu
corpo com a Arte da Cién-
cia. Confortarei sua Alma
com o Sopro denmeu Espi-
rito e Guardarei seus Miste-
rios por toda a Eternidade.

Dr. Luis Alberto Saporetti

principais hospitais do pais. Também
estdao sendo formadas equipes com
essa filosofia. No exterior, tal aborda-
gem ja faz parte do cotidiano dos mé-
dicos ja ha um tempo, principalmente
na Europa, aonde os cuidados paliati-
vos nasceram. Na Inglaterra, por exem-
plo, os cuidados paliativos ja sao uma
especialidade médica desde 1987, com
programas de residéncia meédica e atu-
acao profissional bem estabelecidos.

®  B: Em que sentido os cuidados pa-
liativos abordam a questao da eutanasia?
® | S: AOMS define que os cuidados
paliativos nao aceleram nem poster-
gam a morte. A distanasia é o prolon-
gamento do inevitavel. A Eutanasia é
provocar a morte antes do esperado,
diante de um sofrimento extremo do
paciente, eliminando-se o sofredor para
que o sofrimento seja eliminado. Ja os
cuidados paliativos pretendem aliviar o
sofrimento, e ndo o sofredor. Quando o
individuo pede para morrer isso signi-
fica que ele esta num sofrimento tdo
intenso fisico, psiquico, ou social, que
ele nao vé saida, somente a morte. O
pedido de eutanasia é entendido como
um pedido de socorro.

Assim, os cuidados paliativos nao
pregam a eutanasia, nem a distanasia;
pelo couua'rio, procuram a ortotanasia ’
que é a morte no momento comreto. Mas
esse € um conceito muito delicado, pois
se deve ter um conhecimento profundo da
medicina, da doenca e da familia, senao
nao se chegara a esse momento correto.

®  B: Ha a necessidade de se ter uma
equipe multidisciplinar?

®. LS: Sim, para que se possa abor-
dar todas as questdes envolvidas no
paciente em fase final de vida, como
as questdes medicas, psicologicas, soci-
ais, espirituais, farmacolégicas e da en-
fermagem. Além disso, para definir mo-
mentos, como disse na questdo acima,
precisa-se de especialistas nas areas de
cada doenca que o paciente venha a ter.
O tratamento paliativo é um trabalho
multidisciplinar por esséncia. E, dessa
forma, o médico se toma melhor, porque
passa a ver o paciente como um todo.

Arthur Hirschfeld Danila é académi-
co da FMUSP e membro da gestdo
CAOC 2007.



. Sao Paulo, Novembro de 2007

UNIVERSIDADE

Programa

Embaixadores da USP

Vitor Ribeiro Paes (95)

uitos estudantes do Brasil, inde
pendente do tipo de ensino que
receberam - publico ou privado - dese-
jam continuar os estudos, fazer algo
que gostam para se sustentar; a Uni-
versidade é um dos meios de se reali-
zar este sonho. As universidades pu-
blicas do Brasil, como a Universidade
de Sao Paulo, por terem elevado nivel
educacional e bom conceito perante as
demais instituicdes académicas sao
ambicionadas por praticamente todos
os egressos do Ensino Médio. Para al-
cangar esta etapa, & necessario pas-
sar pelo famoso exame da Fundagao
para o Vestibular da Universidade de
Sao Paulo (Fuvest), ja enfrentado pe-
los filhos da Casa de Arnaldo.
neste ponto que as complicacoes
se iniciam. Ja se sabe ha muito tempo
que o ensino pablico do Brasil (bem como
algumas instituicdes privadas), por va-
rios motivos - falta de estrutura, de do-
centes qualificados, de interesse, de in-
vestimentos - ndo é capaz de prover a
formacao académica necessaria para que
os alunos passem neste exame. Para
tornar a situagao ainda mais
desanimadora, a graduacdo em si en-
volve custos (em geral, elevados) com
livros, alimentacao, transporte (e, em
alguns casos, moradia), com as quais boa
parte dos estudantes nao pode arcar.
Estes dois fatores desestimulam muitas
pessoas a prosseguirem os estudos, pre-
judicando suas perspectivas no merca-
do de trabalho. Propiciam ainda que es-
tudantes de escolas particulares e que
tém condicoes de financiar sua forma-
¢ao basica e de manterem durante a
Graduacio - ou seja, os pertencentes as
classes alta e média da populacao - se-
jam maioria. Com isto, a Universidade
de Sao Paulo ganhou o carater de elitista,
indo de encontro a proposta de ensino
universal proposto pela Instituicao.
Para corrigir estas distor¢oes - e
seguir o exemplo de outras institui-
¢oes, como a Universidade Federal de
Sao Paulo e a Universidade Estadual de
Campinas - foi aprovado, no dia 23 de
maio de 2006, o Programa de Inclusao
Social da USP. Elaborado por uma co-
missao, da qual participou, dentre ou-
tros, os Profs. Drs. Milton de Arruda
Martins (FMUSP), José Cipolla-Neto
(ICB) e Maria Thereza Fraga Rocco
(Fuvest), o programa afeta nao so o
exame em si, mas também o curso da
graduagao. A agao mais visivel, por
ora, foi os 3% a mais na pontuagao do
vestibular para quem estudou em es-
cola pblica e isencao de taxas do exa-
me para estudantes com renda famili-
ar per capita inferior a R$456,00 men-
sais, além das bolsas de apoio ao es-
tudante da Graduagédo. O programa
também pretende, ao longo do tempo,

implementar a avaliagao seriada (ou
seja, ao longo do ensino médio) em
substituicao ao vestibular, além do
apoio a cursinhos comunitarios.

As medidas adotadas pelo Inclusp
trouxeram resultados animadores: hou-
ve um aumento de 12% no ingresso de
alunos da rede publica de Sao Paulo.
Um detalhe curioso acerca do progra-
ma € a auséncia do enfoque racial ou
da “reserva de vagas”, existentes em
outras universidades do Brasil.

Muitos destes dados, porém, nao
sao amplamente divulgados pela impren-
sa, e muitos alunos de escola puiblica
ainda desconhecem esta mudanca na
realidade universitaria. Além disso, ape-
nas vantagens na pontuagao nao resol-
vem o problema do ingresso: é necessa-
ria a divulga¢ao dos resultados, a pro-
paganda de alunos que, mesmo estudan-
do em escola publica, conseguiram en-
trar numa boa faculdade (desafiando o
senso comum). E nisso que se inspira o
Programa Embaixadores da USP.

Com a adesao de 1136 alunos de
escola publica (dados de agosto deste
ano), dos 2719 que conseguiram in-
gressar, 0 programa consiste em visi-
tas de ex-alunos as suas escolas para
divulgar todas as informacgoes
supracitadas, divulgar a Feira das Pro-
fissoes, ocorrida entre osdias9e 11 e

por que nao servir de modelo e
exemplo as novas geracdes. Os estu-
dantes receberam orientagao, um au-
xilio de custo e material de apoio (apos-
tilas do programa “A Universidade e
as Profissdes”, por exemplo) para re-
alizar a divulgagao. Neste segundo se-
mestre, de acordo com a Pro-Reitoria
de Graduacgao, o programa deve am-
pliar-se, visto que a ocupagao da rei-
toria, de certa maneira, dificultou o
esforco dos embaixadores.

Fatos interessantes a se notar sao
a grande adesao de alunos da Faculda-
de de Filosofia, Letras e Ciéncias Hu-
manas (FFLCH), bem como o grande
interesse dos alunos abordados. Mui-
tos que sequer tinham a intengao de
prestar o vestibular passaram a
ambiciona-lo apos as visitas dos em-
baixadores e prometeram se dedicar
para consegui-lo, apesar de todas as
dificuldades que lhe sdo impostas. E
claro que, para aumentar o ingresso
de alunos da rede publica - bem como
sua manutengao - na Universidade, ain-
da ha muito que ser feito, mas, se de-
pender da vontade dos que se expres-
saram, pode ser que algo venha a mu-
dar nas proximas geragdes de calouros.

Para saber mais sobre o progra-
ma de Inclusao Social da USP acesse:
http://naeg.prg.usp.br/siteprg/
inclusp/inclusp_06-06.doc

Vitor Ribeiro Paes é académico da
FMUSP.
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Michele Luglio (94)

Residéncia Médica:

Texto muito condizente com essa
época do ano. Para os sexto-anistas,
o curso de graduacao chega ao seufime o
que os espera é mais uma etapa de prova-
¢a0: 0 exame de residéncia. A introducao
da matéria fornece alguns dados interes-
santes como as especialidades de acesso
direto com maior concorréncia intema,
aspectos gerais das diferentes fases do
exame de residéncia etc. Em seguida, a
entrevista com Prof*, Dra. Maria do Patro-
cinio busca esclarecer alguns pontos con-
troversos do exame de residéncia no to-
cante ao processo seletivo propriamente
dito e o desempenho de alunos da casa. O
Unico problema mais sério da matéria ndo
se deve ao texto em si, mas a forma de
organizagao dos dados nas tabelas, confu-
sas e sem legenda explicativa adequada.

Ma pratica ou ma formagao

profissional?

0 enfoque dessa matéria & dado pe-
los resultados de uma pesquisa realizada
pelo Cremesp no periodo de 2000 a 2006.
Tal pesquisa buscou avaliar a fundo o cres-
cimento no nlimero de indiciages por ermo
médico no estado de Sao Paulo. De forma
muito coerente o texto buscou levantar
hipoteses as quais justificassem os moti-
vos para tao assustador aumento no ni-
merode processos. No tocante a essa ques-
tao, ganha destaque o continuo crescimen-
to do nimero de novos médicos que se
formam por ano (relacionado a abertura
continua de novos cursos médicos todos
0s anos, muitos sem condicoes devidas) e
o maior esclarecimento da populagao, no

caso, Nao so sobre seus direitos (como foi
descrito na matéria) mas também das
doencas e procedimentos médicos gerais.
Com isso, basta apenas lamentar a nao
revelacdo dos dados de procedéncia
institucional, um ponto muito bem abor-
dado e criticado na matéria.

Cultura:

A secao de cultura do més de outu-
bro apresentou, novamente, dois textos.

O primeiro deles buscou expor algu-
mas das atragoes, apresentadas aos alu-
nos e funcionarios da Faculdade de Medi-
cina, durante a semana cultural. O texto,
porém, pecou pelo fato de ter sido curto
demais, apenas descrevendo de maneira
superficial algumas das atividades do
evento. Aescolha das fotos foi, contudo,
bem realizada, fazendo referéncias a va-
rias das atividades da Semana Cultural.

A segunda matéria tratou de trazer
para os alunos da faculdade um pouco do
recém-lancado filme “O Primo Basilio”,
adaptacao do livro de mesmo nome, de
Eca de Queiroz. Todo o artigo buscou es-
tabelecer um paralelointeressante entre
a obra literanria, adaptagbes anteriores
para TV e o novo filme. No fim do texto,
0s pontos positivos e negativos do filme
foram expostos de forma coerente.

Medicina do Esporte e Fisiatria:
Esses dois ultimos textos buscam
trazer ao leitor um pouco mais de in-
formacoes sobre dois programas de re-
sidéncia médica ainda um tanto desco-
nhecidos. Através de entrevistas com
dois representantes dessas especialida-
des, o artigo abordou algumas questdes
centrais interessantes como campo de
trabalho e expectativa futuras.

Participe vocé também.
€nvie para nds criticas,
comentarios, artigos, sugestdes,
poesias, adnicas.

o istuni

obisturi2007 @ gmail.com
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