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A Revista NeuroGenesis surge com o proposito
de levar ao estudante de medicina informacéo, cultura
e entretenimento. Consideramos fundamental para
cada estudante — seja ele um futuro médico ou néo —
se apropriar da realidade por tras da faculdade que nos
rodeia, estar antenado sobre as mudancgas propostas
dentro do nosso curso e ter senso critico para discernir
0 que h& de novo, tendo como base o conhecimento
sobre o processo histérico que o levou até ali.

Nessa segunda edicao, tratamos, dentre tantos
assuntos, sobre a escolha que permeia a cabeca de
todo estudante de medicina, antes mesmo de entrar na
faculdade: “que especialidade vou seguir?”. Queremos
mostrar um panorama das possibilidades que podemos
ter e dos possiveis desafios que vamos enfrentar. Nas
demais secbes, versamos também pelas doencas
negligenciadas e sobre a historia e vida de Nise da
Silveira. Além disso, buscamos mostrar o ponto de
vista dos doutorandos sobre a atuacdo do académico
no internato e a experiéncia dos estudantes advindos
de outras culturas sobre o curso e a vida no nosso
pais.

Acreditamos que a pluralidade de ideias
transformanossa maneira de enxergar as coisas, dando
chance para o que ha de novo e expandindo nosso
conhecimento. E com sentimento de gratiddo — pela
receptividade, ideias e acolhimento — que langamos
essa segunda edicdo. Agradecemos pela aceitacao e
interesse da comunidade académica. Ainda ha muito
mais por Vvir.

Por Attie Dalboni, editora da NeuroGenesis
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As Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN) dos cursos de gradua-
¢do em medicina (Resolugéo n° 3/2014)
propdem que, no ambito da atencao a
saulde, o graduando devera ser forma-
do para considerar sempre gquestdes
como género, orientacdo sexual e va-
rios outros aspectos que compdem a
diversidade humana. Isso é de suma
importancia no sentindo de garantir a
formacao de profissionais capazes de
promover um atendimento médico hu-
manizado, qualificado e livre de discri-
mina¢des durante o acesso dos usua-
rios ao Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente em se tratando da po-
pulacdo de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBTT).

Entretanto, na préatica, ainda
prevalecem condutas inadequadas por
parte de médicos e outros profissionais
da saude e iniquidades no atendimen-
to ao publico LGBTT. Alguns exemplos
sdo o desrespeito ao nome social de
travestis e transexuais e a permanéncia
da crenca deturpada de que a homos-
sexualidade seja uma patologia, parafi-
lia ou “desvio sexual”.

Quando se fala sobre orien-
tacOes sexuais, ainda persistem equi-
vocos entre estudantes de medicina,
como mostra o estudo de Lima & Cer-

RORIQUESENSINAR
NANEAGUIDADESDEMED|GINAG

POR VICTOR JOSE CORREIA LESSA - 10°P

queira (2008), no qual foram vistas
proporcdes importantes de alunos que
consideram a homossexualidade uma
doenca, apesar de a Organiza¢do Mun-
dial de Saude (OMS) té-la excluido da
Classificacéo Internacional das Doen-
¢as (CID) desde os anos noventa.

Um estudo asiatico recente
analisou o discurso de estudantes de
medicina em postagens relacionadas
ao tema género numa plataforma de
comunicacao local. Nos discursos, fo-
ram observadas caracteristicas como
reproducao de esteredtipos de género,
divisdo sexista do trabalho e ridiculari-
zacao de LGBTT.

Tais resultados revelaram a
existéncia de uma cultura machista e
heterossexista entre os estudantes.
Apesar de a pesquisa ter sido realizada
em Taiwan, essa realidade nao é muito
diferente da encontrada dentro dos cur-
sos de medicina brasileiros.

Estudo realizado entre marco
de 2010 a julho de 2011com 207 pro-
fessores de 110 escolas médicas de
todas as regides do Brasil revelou que
0 ensino da sexualidade, quando exis-
tente, costuma ser pautado por aspec-
tos bioldgicos e patolégicos durante a
formacao. Por outro lado, a diversidade

de comportamentos sexuais humanos
e aspectos sociais relacionados a se-
xualidade sdo temas pouco abordados
pelos discentes. Questbes como direi-
tos sexuais e reprodutivos, violéncia se-
xual, homofobia e papéis socioculturais
de género sao tratadas por menos da
metade dos professores.

Diante do exposto, € imperativa
a necessidade de incluir nos curricu-
los das faculdades de medicina conte-
Udos a serem ministrados de maneira
adequada e ampla referentes a sexua-
lidade humana, género e saude da po-
pulagdo LGBTT, no intuito de descons-
truir preconceitos entre os graduandos
e uma vez que o profissional médico
deve estar capacitado a atuar diante
das demandas especificas de determi-
nadas populacdes, como a de LGBTT e
outras minorias sociais historicamente
discriminadas, evitando-se, assim, que
os profissionais sejam mais um fator de
sofrimento psiquico, exclusédo social e
piora das condi¢cdes de saude dos pa-
cientes, em consonancia com o0 que
estabelecem os principios do SUS, as
DCN dos cursos de graduagédo em me-
dicina, a Carta dos direitos dos usuérios
da saude e a Politica nacional de saude
integral de LGBTT.
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Faculdade de medicina é sinbnimo de presséo.
Embora a existéncia de prazos apertados, grande quan-
tidade de conteldo e a cobranca pela exceléncia ndo
sejam exclusividade da area médica, existe o fato de
gue lidamos (ou lidaremos) com vidas. Tratar o biopsi-
cossocial dos pacientes é uma grande responsabilidade
e somos constantemente lembrados disso.

Em maior ou menor grau, a condicdo de estres-
se permeia todo o processo de formacdo do estudante,
tendo sua origem ainda no periodo de vestibular, em
virtude da concorréncia acirrada enfrentada pelos es-
tudantes que almejam uma vaga no curso de Medicina;
H& uma cobranca por um amadurecimento precoce e a
carga de responsabilidade aplicada ao individuo é imen-
sa. Os primeiros periodos te fazem sentir que esta sen-
do sufocado por uma avalanche e, por mais que vocé
avance a sensacao de ndo saber o “suficiente” € cons-
tante.

Cada individuo tem uma maneira de lidar com
essa pressao e isso esta intimamente ligado ao preparo
psicolégico que o estudante teve. Contudo, que atire a
primeira pedra o académico que nunca passou por pri-
vacdes dos mais diversos niveis: a comecar pelo sono,
momentos de lazer, atividade fisica, interagdo com a fa-
milia, entre tantos outros.

Vocé ja mensurou os prejuizos que isso te traz?

Em um estudo com estudantes de Medicina da
Faculdade Evangélica do Parand, HARADA (2013) foi
visto que o indice de estudantes declarados com estres-
se moderado foi superior a 70% em todas as classes.
Nos ingressos no 3° ano ndo foram encontrados indivi-
duos autoavaliados sem estresse e 75% dos entrevista-
dos afirmaram categoricamente que ha estreita relagéo
entre as atividades académicas e potenciais situacdes
desencadeadoras de estresse. Outro estudo realizado
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do

Ceara (UFC), em marco de 2007, considerou as taxas
de stress dos académicos do 1°, 4° e 8° periodos. Dos
200 estudantes que participaram do estudo, 73,5% (n =
147) consideraram suas atividades na faculdade como
fonte de estresse. Ja um estudo realizado com 413
estudantes da Faculdade de Medicina de Marilia, em
2003, demonstrou que, dos estudantes com estresse,
88,19% se encontravam na fase de resisténcia.

Um dos aspectos mais prejudicados na vida desse estu-
dante de medicina tenso € o sono, tanto no tempo dedi-
cado a este, quanto na qualidade desse descanso.

O sono é fundamental para a manutencéo ple-
na da saude, participando da homeostase e tendo a
mesma importancia que comer e beber, por exemplo.
Estudos feitos acerca da privacdo do sono e seus efei-
tos mostram que existe uma progressiva deterioracao
mental, psicoldgica e fisica. Nesse meio estdo incluidos
problemas de memodria, alteragcdes de humor, diminui-
¢do da coordenacgdo motora e danos corporais térmicos
e cardiacos.

O termo sonoléncia é usado como propensao
a cochilar ou dormir quando se intenciona permanecer
acordado e deve ser distinguido da sensacédo de can-
saco e fadiga (Johns e Hocking, 1997). A sonoléncia
diurna excessiva é considerada um problema de saude
publica, afetando 12% da populacdo (Punjabi, 2003).
Segundo um estudo sobre o0 assunto publicado recente-
mente na Revista Brasileira de Educacdo Médica, essa
taxa de sonoléncia diurna excessiva chega a mais de
49% entre estudantes de medicina. Ela se correlacio-
na com acidentes de transito e de trabalho, problemas
relacionais e diminuicdo da qualidade de vida, além de
problemas cardiovasculares (Roth, 1996). Essa sono-
Iéncia diurna pode estar relacionada a privagao de sono
em si, mas também a ma qualidade das noites dormidas
(quantidade de horas), ao ciclo circadiano de cada pes-
soa e ao uso de medicamentos.
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Um habito muito presente no meio académico,
assim, também, nas faculdades de medicina, é a “ne-
cessidade” de alunos passarem noites sem dormir, ou
dormindo apenas algumas horas, por precisarem se
preparar para algum teste ou apresentacdo. Esse tipo
de préatica ndo é saudavel e ndo deve ser inteiramente
compensada com cochilos durante o dia, pois a quali-
dade do sono e a propria caracteristica dele é diferente.
Da mesma forma, um final de semana nao ¢é ideal para
regularizar uma semana mal dormida. A rotina deve ser
pensada de forma que privilegie a qualidade de vida,
adequando o estudo e as outras atividades a essas con-
dicdes.

Porém, mudar seu estilo de vida nem sempre
é simples. Para alguns, na tentativa de suprir essa co-
branca, ocorre uma descoberta que pode ser utilizada
como fonte de escape, que pode levar o estudante, e
futuro médico, a uma visao distorcida do que seria en-
frentar situacdes sob pressao: o abuso de substancias.

Em casos extremos, o estudante recorre as dro-
gas, 0 que ocasiona a construcao de uma vivéncia de
dependéncia quimica. Um dos mais altos indices de ta-
xas e suicidio entre os médicos formados s&o atribuidos
aos anestesistas, o que muito se justifica esse dado é o
acesso livre, e de forma mais facilitada, a drogas mais
potentes que estes possuem. O consumo de sustancias
guimicas com a finalidade de, muito frequentemente,
atribuir maior disposi¢cdo para quem consome, acaba,
por vezes, induzindo a uma realidade muito diferente
daquela até entéo usufruida.

Vamos voltar ao estudo realizado na faculdade
de Marilia. 88,19% dos estudantes encontravam-se na
fase de resisténcia. Segundo Lipp, quando alguém vi-
vencia a fase de resisténcia do estresse ainda nao ha
uma patologia instalada.

Sendo assim, pode-se fazer alguma coisa para
gue esse processo seja revertido. I1sso ndo significa se
distanciar do agente estressor, uma vez que ndo ape-
nas a duracdo do curso médico € longa, mas também a
residéncia e toda a trajetdria desse profissional estardo
suscetiveis as situacdes estressoras.

Enquanto profissionais de saude, receitaremos
aos nossos pacientes pilulas, xaropes, avaliagdes cirlr-
gicas e muitas, mas muitas mudancas de estilo de vida.
Se nés estudamos os beneficios dos exercicios fisicos,
lazer, boa alimentacdo, sono adequado, entre outras
medidas, e classificamo-las como fatores determinan-
tes da qualidade de vida dos nossos pacientes, porque
esses conselhos ndo servem pra nés? VA4 4, doutor! Se
autoindique qualidade de vida! Pratique suas indicacdes
terapéuticas.

Inspirados pela atividade “Formar cuidadores
saudaveis: Grande desafio” do projeto Praxis na Saude
da Universidade Federal da Paraiba, convidamos vocé
a refletir:

VocE esTA cuibanpo oE Si
pARA cuDAR Do OUTROS?
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O que vocé vai ser quando crescer? Provavel-
mente essa seja uma das perguntas que mais escuta-
vamos na escola, e muito provavelmente, serd a que
responderemos em muitos outros momentos da vida,
como por exemplo, durante a faculdade. A escolha da
especialidade a ser seguida, é uma das respostas que
precisamos saber dar: se sera clinica ou cirlrgica, em
seguida se faremos uma subespecializa¢éo e assim por
diante. Isso sem contar na possibilidade de fazer uma
especialidade de acesso direto, ou ainda seguir na area
da pesquisa.

As especialidades de acesso direto, quebrando
a dualidade entre Clinica x Cirdrgica, sdo aquelas em
que nao sdo necessarios pré-requisitos para pleitear
uma vaga, sendo que algumas delas séo especialida-
des em areas bésicas, como: cirurgia geral, clinica mé-
dica, ginecologia e obstetricia e pediatria. Além das are-
as basicas, existem as especialidades cirtrgicas, como:
oftalmologia, ortopedia, traumatologia, neurocirurgia e
otorrinolaringologia; e também existem as especialida-
des clinicas de acesso direto, como: dermatologia, neu-
rologia, infectologia, genética médica e psiquiatria. E
por ultimo, as especializacfes voltadas para o diagnés-
tico e tratamento, que sdo: medicina nuclear, medicina
legal, radioterapia, radiologia e patologia.

Assim, estar em duvida ou gostar de forma
igual das especialidades clinicas e cirdrgicas ndo é um
problema, pois € possivel conciliar as duas. No caso da
ortopedia observamos uma rotina com mais cirurgias
e emergéncias e menos clinica; ja os oftalmologistas
lidam mais com a prética clinica do que com cirurgias
ou emergéncias. Com isso, € importante conhecer cada
especialidade e saber se ela pode proporcionar o que
almeja em: qualidade de vida, afinidade, disponibilidade
de tempo, remuneracao, consultério ou centro cirlrgi-
co, vinculo com o paciente e plantdes. Desta forma, se
conhecer e saber quais as prioridades na vida ajudam

MUITO o

GLINICA X

POR ARTHUR SAMPAIO - 4°P

MAIS

na escolha da especialidade. Para muitos estudantes de
medicina escolher algumas das especialidades de acesso
direto ou cirlirgica seria 0 mesmo que afastar-se do ideal
de médico generalista, pois essas especialidades envol-
vem um alto nivel de especializacdo, aprofundamento de
conhecimento, e em algumas, menor contato com os pa-
cientes, além de reforcar o padrédo biomédico. Contudo,
€ necessario reconhecer que seria impossivel um Unico
médico saber de tudo e se aprofundar com propriedade
em diversos temas. Assim sendo, nao se pode fomentar
essa dualidade entre especialidades clinicas e cirtrgicas,
como se estivéssemos falando em bem ou mal, pois am-
bas os ramos sao fundamentais para o estabelecimento e
restauracdo da saude e da qualidade de vida dos pacien-
tes.

As especialidades clinicas sdo aquelas que tém
como pré-requisito a realizacéo de 2 anos de clinica mé-
dica, dentre elas temos a Geriatria, a Nefrologia, entre ou-
tras. Ja as especialidades cirdrgicas, como cirurgia pedia-
trica, plastica, toracica e outras, exigem a realizacédo de 2
anos de cirurgia ge-
ral anteriormente.
Contudo, além da
diferenca no tempo
de formagéo destas
especialidades, a
principal dualidade
entre elas esta no
perfil dos profissio-
nais que a prati-
cam.

CLINICO:  “SOU  FASCINADO
PELA  RELACAO  MEDICO-

PACIENTE, NAO PODIA SER UM@

ESPECIALIDADE SEM PACIENTE...

Bellodi (2000) realizou um estudo com residen-
tes do programa de Clinica Médica e Cirurgia do Hospital
das Clinicas da USP e observou que a diferenca entre
os profissionais dessas areas se inicia desde o proces-
so de escolha da especialidade. A maioria dos cirurgibes
declarou ter optado pela especialidade antes mesmo de
entrar na faculdade, por outro lado, os clinicos tiveram
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um processo de tomada de deciséo, que so foi consolidada
nos dois ultimos anos de faculdade. Este mesmo estudo
questionou o porqué da escolha da especialidade, e uma
das respostas dada por um clinico foi: “Sou fascinado pela
relagdo médico-paciente, ndo podia ser uma especialidade
sem paciente...”; por sua vez, um dos cirurgides respondeu
da seguinte maneira: “Tem a ver com personalidade: sou
um cara pratico, sem rodeios, o problema é esse e tem que
ser resolvido de tal maneira...”.

A partir dessas respostas entendemos o0s estere-
Gtipos construidos em torno da imagem dos clinicos e dos
cirurgides. Os clinicos sdo tidos como tedricos e pouco
objetivos, tendendo a ser mais sensiveis e préximos dos
pacientes, e por muitas vezes trabalham com incertezas,
hip6teses, investigacéo, prezando sempre pela visdo ho-
listica dos pacientes. Com isso, em muitos casos, os clini-
cos acompanham o0s pacientes por toda a histéria de sua
patologia, como no caso dos pacientes com diabetes, que
demandam cuidados constantes e uma visdo generalista.
Os cirurgies, em contra partida, sdo aqueles que traba-

lham com o concreto e palpavel, tendo em suas condutas
resultados imediatos,

tanto positivos como
negativos, por isso
sdo tidos como pro-
fissionais resolutivos.
Diante disso, muitos
pacientes veem o0s
cirurgibes como pes-
soas frias, invasivas
e, por vezes, fonte de
pouca empatia.

Assim, a escolha da especialidade deve ser um
processo construido durante o curso e de acordo com 0s
objetivos individuais. Os seis anos de curso devem ser
aproveitados ao maximo pelo estudante, independente da
especialidade que foi ou sera escolhida, a fim de que sua
formacao néo seja prejudicada, pois para ser um bom cirur-
gido necessariamente deve haver boas bases clinicas. Com
isso, deve-se utilizar o tempo de formagé&o para conhecer as
especialidades de acesso direto, as especialidades clinicas
e suas subespecializa¢des, assim como as especialidades
cirirgicas e suas subareas. Tendo em mente sempre que
os ambulatdrios podem ndo ser monétonos, as enfermarias
nem sempre calmas, e 0s centros cirdrgicos, por vezes, nao
te permitirdo almocatr.

Cirurgi@o: “Tem a ver com
personalidade: sou um
cara pratico, sem rodeios,
O problema ¢ esse e tem
que ser resolvido de tal
maneira...”

Desta forma, conhecer bem a rotina da especialida-
de que se escolhe € extremamente necessario, se possivel,
faca um estagio na especialidade durante pelo menos um
més, extrapolando aqueles do internato, e por Gltimo ponde-
re se isto € realmente o que vocé quer para o resto de sua
vida.

AFINAL, VOCE JA E GRANDE, 0 QUE VAI FAZER?

RESIDENCIAS MEDICAS NO BRASIL

Acupuntura, Anestesiologia, Der-
matologia, Genética Médica, Infec-
tologia, Medicina do Trabalho, Me-
dicina Esportiva, Medicina Fisica e
Reabilitagcdo, Medicina Legal e Pe-
ricia Médica, Medicina Nuclear,
Neurocirurgia, Neurologia, Oftal-
mologia, Ortopedia e Traumatolo-
gia, Otorrinolaringologia, Patologia,
Patologia Médica/Medicina Labora-
torial, Radiologia e Diagndstico Por
Imagem e Radioterapia.

ACESSO
DIRETO

Alergia e Imunologia, Cancerolo-
gia, Cardiologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, He-
matologia, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Nefrologia, Pneumo-
logia e Reumatologia.

CLINICA

MEDICA
(2 AnOS)

Cirurgia Cardiovascular, Cabeca e
Pescoco, Aparelho Digestivo, Pedi-
atrica, Plastica, Tor4cica, Vascular,
Coloproctologia e Urologia.

GIRURGIA
GERAD
(ZAANGS)

OUTRAS JUSTIFICATIVAS DE RESIDENTES SOBRE SUA
ESCOLHA DE ESPECIALIDADE - BELLODI (2000)

7

CLINICOS

“NAO TINHA PERFIL NENHUM PARA CIRURGIA, NEM HABILIDADE MANUAL,
ACHAVA MACANTE...”

“E MAIS LEGAL PENSAR, RACIOCINAR NO QUE VAI FAZER, ALTERAR UMA
CONDUTA COM BASE NO QUE IMAGINOU FAZER. E MUITO TECNICO ENTRAR,
ABRIR, CORTAR E COSTURAR...”

“A GENTE SE PREOCUPA EM ENTENDER TODAS AS FACETAS DA PESSOA...”

“CIRURGIA E A ESPECIALIDADE PRATICA DA MEDICINA: SE E MOLE, CORTA; SE
E DURO, SERRA; SE ESTA SANGRANDO, PINGA; SE TEM PUS, DRENA..”

“NAO FICA AQUELA COISA DE FICAR COM 0 PACIENTE ANOS E ANOS, 0
REMEDINHO, POR EXEMPLO: 0 DIABETICO, SEMPRE TEM QUE CONTROLAR...”
“0S RESULTADOS, BONS OU RUINS, SAD MAIS IMEDIATOS QUE OUTRAS
ESPEUIALIDADES;

Dicas pe LEiura:

“0 LIVRO QUE TODO FUTURO MEDICO DEVERIA LER”

- Joio A C Lima, M.D' (Proressor o Mepicin - Jouns Hopxins UNiversiTy)
“U cLiNIBD 4] CIRURGII\U — ESTEREOTIPOS, PERSONALIDADE E ESCOLHA
DA ESPECIALIDADE MEDICA”

- Bevvooi, PL. Sio Pauto, Casa no PsicéLoco, 2000
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RESIDENCIA MEDICA X

Residéncia Médica

pRovA D€ TrTuLo (R

POR ARTHUR SAMPAIO - 42P | SUZANNA MATOS - 62 P

Ao contrario do que muitos pensam, o médico recém-for-
mado ndo é um clinico geral. O termo adequado para o estudante
qgue terminou a graduacdo em Medicina € o de “generalista”, isso
significa que o novo médico ndo é um especialista. No Brasil, ha
apenas duas formas de se obter esse nivel de especializacéo certi-
ficado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio de seus
Conselhos Regionais (CRMs): 1) a conclusdo de programa de Resi-
déncia Médica credenciada pela Comissédo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) ou 2) através de prova realizada pela sociedade da
respectiva especialidade médica que deve estar filiada a Associagao
Médica Brasileira (AMB).

A busca pela especializacéo relaciona-se diretamente com
guestdes inerentes a valorizagdo profissional, busca por melhor re-
muneracgdo e até necessidade para inscricdo em concursos ou se-
lecdes publicas. Contudo, apesar de minoria, 0 nimero de médicos
generalistas ainda é grande. Segundo dados da publicagdo Demo-
grafia Médica no Brasil 2015, um estudo realizado por pesquisadores
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
com apoio do Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo (Cre-
mesp) e do CFM, no ano de 2014, 41% dos médicos ndo possuiam
titulo de especialista, totalizando 159.341 profissionais. Enquanto,
0s outros 228.862, 59%, possuiam ao menos um titulo de especia-
lista. A regido Nordeste apresenta a segunda menor propor¢cédo de
especialistas em relacdo a generalistas, ficando a frente apenas da
regido Norte (figura no final). O estudo também revela que apesar
dos homens serem maioria em 38 das especialidades, ambos os se-
X0S apresentam a mesma porcentagem em relagdo a médicos com
titulos e sem titulos, respectivamente 59% e 41%. Quanto a idade
encontra-se uma menor proporgao de especialistas na faixa mais jo-
vem (de até 29 anos) e a explicacéo para isso ndo € nem um pouco
dificil.

A Residéncia Médica é considerada pela grande maioria 0
“padréo-ouro” da formacgéo dos médicos especialistas, mas o nume-
ro de vagas disponiveis é incapaz de abarcar os milhares de egres-
sos anuais das faculdades médicas brasileiras, fora os estudantes

Ditribuicdo de médicos, segundo grandes regides e razdo especialista/generalista — Brasil, 2014

BRASIL
1,44
Regido Sul
2,11
ST = T
L - Lo

Regido Sudeste
1,38

Regido Nordeste
w 1,17

» 0,94

Nota: nesta anilise foi usado o ndmero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

formados em outros paises que revalidam seu
diploma no nosso pais. A situacdo se assemelha
a um segundo vestibular, com alta concorréncia
e cursinhos preparatérios que ja sdo conhecidos
desde o primeiro periodo do curso. O atual gover-
no, por meio da controversa lei N° 12.871, mais
conhecida como Lei dos Mais Médicos, prome-
te igualar o numero até 2018, com a cria¢do de
12 mil vagas até 2017. Enquanto isso resta aos
ndo aprovados seguirem outros caminhos, ja que
também n&o possuem a experiéncia exigida para
realizar a prova de titulo. Dentre os caminhos pos-
siveis, alguns iniciam curso de especializacao,
outros buscam estdgios remunerados e até ndo
remunerados na especialidade escolhida e uma
outra parcela é absorvida pelo mercado de traba-
Iho.

Para um melhor entendimento de tudo
que foi escrito até aqui, usaremos o exemplo do
inicio do texto, o famoso Clinico Geral. Para alcan-
car esse titulo sdo necesséarios além dos 6 anos
de graduacgédo, 2 anos de Residéncia Médica em
Clinica Médica OU prova de titulo realizada pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM).
A SBCM realiza o concurso por meio de duas eta-
pas: analise curricular (peso 2) e prova escrita do
tipo teste (peso 8). Além disso, o candidato deve
estar em conformidade com os pré-requisitos es-
tabelecidos pela prépria Sociedade. Vale salientar
que cada sociedade tem o poder de adotar pré-re-
quisitos proprios, o que impossibilita a descrigdo
no presente texto dos requisitos das mais de 50
areas de atuagcdo médica reconhecidas no pais.
Dica: os editais s@o facilmente encontrados em
uma rapida busca na web (Salve, salve, tio Goo-

gle!).

SEJA ATRAVES DA RESIDENCIA MEDICA OU DA
PROVA DE TiTULO, O IMPORTANTE E QUE O ES-
TUDANTE DE MEDICINA CONHEGA AS ALTERNA-
TIVAS E CAMINHOS POSSIVEIS PARA QUE ESCO-
LHA A FORMA QUE MAIS SE ENCAIXA COM SUAS
POSSIBILIDADES E PERFIL.
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THE WINTER IS
OMING...

POR MATHEUS VERAS -

Os amantes da saga “As crbnicas de Gelo e Fogo”
e acompanhantes assiduos da série Game of Thrones,
transmitido pelo canal HBO, podem conhecer de cor o fa-
moso lema da Casa Stark e interpreta-lo como um alerta
de mau pressagio (“O inverno esta chegando...”). Porém,
0 audacioso recordista holandés Wim Holf diria que, con-
traditoriamente, isso € uma 6tima noticia para o corpo hu-
mano, principalmente para o nosso sistema imunoldgico!

Holf & conhecido mundialmente como “O Homem
de Gelo”, devido a sua capacidade singular de resistir a
temperaturas extremamente baixas e por seu recorde
mundial em tempo de imersao numa banheira de gelo.
Mas isso nado é tudo! Através de técnicas elaboradas de
respiracao e meditacéo, possibilitadas pela yoga, Holf ale-
ga ser capaz de controlar seu sistema nervoso autbnomo,
argumentando ainda que essas habilidades permitem que
ele realize suas performances e o proteja de doencas.
Ha dois anos, entdo, pesquisas comecgaram a ser realiza-
das na Universidade de Radbound Nijmegen, na Holanda,
para testar e validar os métodos utilizados por Wim Holf
e suas consequéncias no sistema nervoso e imunolégi-
co do ser humano. Atualmente, a metodologia de Holf e
os estudos realizados em Nijmegen demonstram que a
resposta imunoldgica pode ser voluntariamente influen-
ciada de maneira ndo-farmacolégica através de ativagao
do sistema nervoso simpatico. Porém eles enfatizam que
ainda nao se investigou a aplicabilidade de tais técnicas
em pacientes doentes.

Pesguisa: O estudo foi realizado com 24 individuos
saudaveis divididos aleatoriamente em dois grupos: gru-
po de intervencdo (n = 12) e grupo controle (n = 12). O
primeiro grupo foi treinado por Wim Holf durante dez dias,
realizando um numero especifico de técnicas. O treina-
mento aconteceu na Poldnia, onde os voluntarios apren-
deram técnicas de respiracao e meditacao, além de andar
de short pelo gelo e nadar em aguas geladas. Ao regres-
sarem para a Holanda, os cientistas aplicaram nos dois
grupos (intervencgéo e controle) uma injecéo contendo en-
dotoxinas da bactéria Escherichia coli (2 ng/kg — IV) para
estimular uma resposta de defesa do sistema imunolégi-
co.

Segundo os pesquisadores, o treinamento e apli-
cagdo das técnicas de meditagdo e respiragdo promovem
uma maior producdo de epinefrina. Esse horménio é co-
nhecido por ser liberado durante a estimulagdo do siste-

ma nervoso autbnomo simpatico e por suprimir a ativida-
de imunoldgica sistémica. Os autores do estudo alegam
gue os resultados podem ter grande implicacdes para pa-
cientes portadores de doencas autoimunes, como artrite
reumatoide e esclerose mdltipla.

Obviamente, existem riscos e nada deve ser ten-
tado sem o acompanhamento de pessoas treinadas e
qualificadas. A hipotermia € um risco real a vida dos aven-
tureiros que decidirem imitar Holf em suas imersdes em
banhos de gelo. Além disso, exercicios de respiragcao po-
dem ser desconfortaveis e causarem vertigem.

“DE FATO, OBSERVAMOS QUE, NOS INDIVIDUOS TREINADOS, A LIBERAGAD
DE PROTEINAS INFLAMATORIAS FOI ATENUADA E ELES EXPERIMENTARAM
MUITO MENOS SINTOMAS DE FEBRE E DORES DE CABEGA EM RELAGAO AO

GRUPO CONTROLE.” — AFIRMOU 0 MEDICO ANESTESISTA E INTENSIVISTA
DR. MATTHIJS KOX DO INSTITUTO DE INFECGOES, INFLAMAGOES E IMUNIDA-
DE DE NIJMEGEN.

Mesmo que se comprove algumas incoeréncias
nas afirmacdes e técnicas de Wim Holf, ele ja nos mostra
gue existe relacao entre 0 Homem e a Natureza e justifica
a importancia de estarmos em sintonia com a mesma. As
discussbes atuais ja nos levam a refletir sobre a manei-
ra destrutiva e abusiva com que tratamos o0 meio-ambien-
te, assim como é evidente as consequéncias das nossas
acOes desmedidas. Talvez o desenvolvimento, apontado
sempre como inimigo, comece agora a se tornar aliado
nesse processo, elucidando como é urgente a valorizacao
daquilo que nos cerca e que nos fornece os subsidios para
viver. Por isso, é preciso que a ciéncia continue explorando
campos indspitos, imergindo em areas mais profundas que
envolvem o ser humano. Pois foi na escuriddo gélida do
desconhecido que Wim Holf nos deu os primeiros sinais de
gue ainda ha muito a ser descoberto sobre 0 nosso corpo
e 0 meio que nos cerca.

Kox M., van Eiik L. T, Zwaag J., van den Wildenberg J., Sweep F. C. C. J, van

der Hoeven J. G, Pickkers P. Voluntary activation of the sympathetic nervous

system and attenuation of the innate immune response in humans. PNAS 2014

111 (20) 7379-7384; published ahead of print May 5, 2014, doi:10.1073/
oNnas. 1322174111,

NeuroGenesis e Edicio 02



Historia da Medicina m

n’f "NISE DA SIL\IEIRI-\ U
' VIDA TRANSFORMADA EM LUTA,
| CULTURAE ARTE

POR INGRID GUEDES - 6°P | PEDRO BRAZ - 42 P

"Para navegar contra a corrente s&o necessarias condicdes raras: espirito de aventurg,
coragem, perseveranca e paixdo.”
Nise da Silveira

Eximio nome da psiquiatria brasileira, Nise da Silveira (1905-1999) foi uma grande
representante da corrente junguiana* no Brasil e pioneira na terapia ocupacional. Alago-
ana, formou-se na Faculdade de Medicina da Bahia (1921-1926), sendo a Unica mulher
em uma turma de 157 alunos.

Apo6s a morte prematura do pai, mudou-se para o Rio deJaneiro (1927), iniciando sua
carreira profissional. Casou-se com o médico sanitarista Mario Magalhdes, e em 1933
ingressou no servi¢o publico, trabalhando no Servico de Assisténcia a Psicopatas e Pro-
filaxia Mental.

Engajada no ideal marxista e atuante na Unido Feminina do Brasil, foi perseguida e
presa por 15 meses (1934-1936) pela ditadura getulista, no presidio Frei Caneca, lugar
em que conheceu Graciliano Ramos. O escritor a descreve em “Memérias do Carcere”
(um livro de memorias de Graciliano Ramos, publicado postumamente em dois volumes — 1953): “... lamentei ver a minha con-
terrdnea fora do mundo, longe da profisséo, do hospital, dos seus queridos loucos. Sabia-se culta e boa. Rachel de Queiroz
me afirmara a grandeza moral daquela pessoinha timida, sempre a esquivar-se, a reduzir-se,
COMo a escusar-se a tomar espaco...”.

Apo6s um periodo de semiclandestinidade devido ao risco de ser novamente presa, em 1944
foi reintegrada ao servigo publico, prestando servico ao Hospital Pedro I, no suburbio do
Rio de Janeiro. Devido a sua postura critica e humanista, sempre foi contraria a metodologia
da época para o tratamento psiquiatrico (lobotomia, coma insulinico e o eletrochoque), con-
siderando as técnicas perversas, agressivas e semelhantes a tortura empregada durante o
Estado Novo. Desse modo, optava por métodos psicolégicos e terapéuticos de tratamento,
criando ainda o setor de atelié, pintura e escultura que posteriormente originou o Museu de
Imagem do Inconsciente.

Em 1956, Nise e um grupo de amigos decidem fundar a Casa das Palmeiras, com
0 objetivo de construir um ambiente livre e acolhedor que serviu de ponte entre o hospital e
a sociedade, possibilitando, assim, o estimulo ao paciente por meio de atividades ludicas
individuais e em grupo. A instituicdo atua, ha 60 anos, na tentativa de evitar internacdes e
reinternacdes hospitalares.

Em outubro de 1999, aos 94 anos, morre Nise da Silveira devido a complicacdes
respiratorias, deixando um enorme legado na psiquiatria nacional. A ilustre médica alagoana, além de revolucionar o tratamen-
to das enfermidades psiquiatricas, € um modelo a ser seguido de perseveranca e de paixdo na luta pelos direitos da mulher
na sociedade.

*Carl Gustav Jung - Psiquiatra sui¢o fundador da psiquiatria analitica.
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Conversamos com Flavio Soares, professor da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e da Universidade
Federal de Alagoas, graduado em Medicina (FCM — UPE), Mestrado e Residéncia Médica em Psiquiatria (UFPE), Doutorado e
Pés-doutorado em Antropologia (EBAF - Paris, Franca / Jerusalém, Israel), e coordenador do Projeto Arte e Psiquiatria Nise da
Silveira

NeuroGenesis: Qual a contribuicdo de Nise para a psiquiatria?

Flavio Soares: O trabalho de Nise extrapolou as fronteiras do pais. Ndo s6 inspirou a reforma da psiquiatria brasileira. Ela é
reconhecida no mundo inteiro. Foi um dos pioneiros no movimento de reforma psiquiétrica, defendendo a solidariedade, o afeto,
0 amor, o respeita a vida, a natureza e a igualdade entre os seres humanos, independentes de ideologia, crenga ou religido.
Acreditava no exercicio artistico como instrumento capaz de resgatar significativas imagens inconscientes, pecas fundamentais
ao terapeuta na andlise sensorial/cognitiva do paciente.

Ela inspirou profissionais de sadde mental que protagonizaram a importante reforma italiana e o inicio da luta anti-
manicomial. Além disso, a expresséao artistica do paciente no processo terapéutico passou a ser devidamente valorizado como
mais uma importante ferramenta. Realizou uma obra que tem sua marca. Ha um s6 trabalho: “a vida e a obra, a obra e a vida”.

NG: O que motivou a criacao do Instituto Arte & Psiquiatria Nise da Silveira? Qual o objetivo do Instituto?

FS: Infelizmente, em Maceid a casa onde Nise nasceu foi transformada em sede do PROCON. Chega a ser inacreditavel que
enquanto no Rio de Janeiro existe um museu (Imagens do Inconsciente) com o0 nome da alagoana, na cidade onde nasceu sua
casa primava nao seja utilizada como local de reveréncia ao seu notavel trabalho.

Assim, a homenagem a alagoana Nise da Silveira para dar nome ao Instituto Arte e Psiquiatria esta relacionada a esséncia
intimistas dessa mulher e aos objetivos do nosso trabalho em parceria com duas universidades europeias.

Objetivos:

< Adquirir e/ou exercitar a capacidade de ter um “segundo olhar” sobre todas as coisas;

 Apreciar e exercitar nossa capacidade critica sobre diversas formas de expressdes artisticas: masica, literatura, artes plasticas,
artes cénicas e audiovisuais;

« Elaborar trabalhos artisticos e/ou cientificos para exposicao, publicacGes e/ou apresentacdes nos mais diversos eventos;
 Estimular a comunidade académica da UFAL e da UNCISAL na participacdo e elaboracdo de producgéo cientifica e artistico-
cultural.

MUSEU DE IMAGENS DO INCONSCIENTE

Em 1946, Nise resolveu criar um setor de atelié de pintura e
escultura,dandoassimmaiorvisibilidade ao processode curaque

pretendia encontrar com a utilizacdo de atividades expressivas.

Apos trés meses de funcionamento, ja havia material suficiente

para que se realizasse uma primeira exposi¢cdo. No mesmo ano

foi inaugurada entdo a primeira mostra de imagens do Centro

Psiquiatrico Nacional. Jaem 1949, é realizada a segunda grande

amostra de artes, recebendo a visita de Leon Degand, critico de

arte e entéo diretor do Museu de Arte Moderna de S&o Paulo

que, impressionado pela qualidade artistica de muitos trabalhos,

propds ao Centro Psiquiatrico que se expusesse 0s trabalhos

produzidos em S&o Paulo no Museu de Arte Moderna. A medida

O Museu da Imagem do Inconsciente fica localizado  que aumentava o numero de divulgagbes dos trabalhos da
no Rio de Janeiro e a enfrada ¢ graiuita, vale o secdo, a ideia do museu foi se concretizando cada vez mais.
pena uma visital Finalmente, em 20 de maio do ano de 1952 é inaugurado o

Museu de Imagens do Inconsciente, apresentando na ocasiao

uma pequena mostra de obras de diversos internos.
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Livro: Imagens do Inconsciente

Nise da Silveira
"y

Este livro € o resultado de uma longa
experiéncia vivida em um  hospital
psiquiatrico. A autora, atraveés de observagao . — >
do exercicio livre de atividades diversas numa _ i ACE,I\{S 0o

_INCONSCIENTE

secdo de terapéutica ocupacional, chegou
empiricamente a confirmacdo do conceito
minoritario de que o0 mundo interno do
esquizofrénico encerra insuspeitas riquezas
e as conserva mesmo depois de muitos
anos de doenca. As atividades da pintura e
da modelagem, principalmente, tornavam
menos dificil o acesso aos conteudos do
inconsciente, permitindo que 0 processo
psicotico, por assim dizer, se tornasse visivel
no seu desdobramento.

Documentario: Imagens do v N ! g E"
Inconsciente | oy Bm

{ O(CORAGAO DA LOUCURAY

b

Imagens do Inconsciente, de Leon
Hirszman em cooperagcao com Nise da
Silveira, produzido entre 1983 e 1985,
composto de trés partes (Em Busca

do Espaco, Cotidiano, No Reino das
Maes e A Barca do Sol) conectadas Dia 21 de abril, chega aos cinemas brasileiros o filme

entre si. O documentario é baseado ‘Nise — O coracgéo da Loucura’, trazendo Gloria Pires
em um livro homénimo da autora. como protagonista sob a direcdo de Roberto Berliner.
O longa foi filmado durante dois meses no Instituto

Nise da Silveira, no Engenho de Dentro, onde ficava

o Hospital Psiquiatrico Pedro Il. A pelicula retrata

o retorno de Nise ao trabalho apo6s sair da prisao,

abordando sua proposta de uma nova forma de

tratamento dos pacientes que sofrem daesquizofrenia,

eliminando o eletrochoque e a lobotomia. Mostra que

seus colegas de trabalho discordam do seu meio

de tratamento e a isolam, restando a ela assumir o

abandonado Setor de Terapia Ocupacional, onde da

inicio a uma nova forma de lidar com os pacientes,

através do amor e da arte.
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POR CLEIDE ARAUJO - 52P | ATTIE DALBONI - 4°P | THAIS PITHAN - 4¢P

PESQUISA VALIDA TECNICA PARA
DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE

C¢lia Pedrosa, médica graduada pela Universidade
Federal de Alagoas, com Especializac&o, Mestrado
e Doutorado em Medicina Tropical, os dois ultimos, \"SBERAL AMER'CANA
pela Universidade Federal de Pernambuco.
Professora Associada IV da Universidade Federal de

Alagoas, atua principalmente nos seguintes temas: NeuroGenesis: Dra Célia, como surgiu a ideia de
Leishmaniose Visceral, AIDS, Filariose Linfatica e realizar uma pesquisa para validar a técnica de
Educacdo Medica. PCR no diagnéstico de LVA?

Célia Maria: Publicagbes cientificas ja mostravam
que esse método de diagndstico apresenta elevada
sensibilidade, além de poder ser usado com san-
gue periférico. Por isso, comparamos a PCR em
sangue aspirado de medula 6ssea e no sangue
periférico, pensando em um futuro préximo, abolir
o diagnostico parasitoldgico pelo aspirado medular.

NG: O campo de pesquisa foi o Hospital Escola
Dr. Hélvio Auto, referéncia em doencas infecto-
contagiosas em Alagoas. Quais foram os pes-
quisadores envolvidos e quanto tempo levou
para concluir o estudo?

CM: Foi um trabalho desenvolvido para elaboracéo
da minha tese de doutorado, muitos foram os en-
volvidos, como o coordenador do doutorado Prof.
Ricardo Ximenes (UFPE), Profa. Eliana Maria Mau-
ricio da Rocha (UFAL), que cedeu o laboratério de
Biologia Molecular do Departamento de Patologia
do Centro de Ciéncias Bioldgicas da UFAL, Prof.
Wendel Almeida. Além dos doutores Gilberto Fon-
tes, Eduardo Ramalho, Celina Lacet, Daniel Gitali.
Meus colegas do Hospital Hélvio Auto, Dra. Mario-
ne Cortez que pacientemente leu inUmeras vezes
meus escritos. Sem todas essas pessoas e sem a
ajuda financeira da FAPEAL/CAPES esse projeto

VAMFQUERESSE METODO DE DIAGNOSTICO no teria sido realizado.
'J APRESENVA ELEVADA SENS'B"."]ADE NG: O que o grupo esperava encontrar com a

pesquisa?

£

CM: Esperava substituir o diagnostico etioldgico da
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“A POPULAGAO PODERA SE BENEFICIAR CASO 0
TESTE SEJA OFERECIDO PELO LABORATORIO DE

doenca que utiliza o aspirado medular pela PCR
utilizando sangue periférico.

NG: Quais critérios foram utilizados para esco-
lha dos pacientes participantes da pesquisa?

SAUDE PUBLICA, UMA VEZ QUE ESTE POSSIBILI-
TARIA 0 DIAGNOSTICO PRECOCE DA INFECGAQ.”

CM: A amostra foi composta por pacientes febris
que apresentassem hepatoesplenomegalia e que

concordassem em participar, assinando o TCLE.

NG: Que vantagens este método apresenta fren-
te a outros recursos diagnoésticos ja utilizados?

CM: A PCR é um método altamente sensivel, fa-
cilmente detecta o DNA do parasita nho sangue pe-
riférico de doentes e sadios que vivem em regido
endémica. Enquanto o método parasitolégico sé
detecta o parasita em doentes.

NG: Qual a importancia da validacao do teste no
contexto da pesquisa?

CM: Temos um 6timo método para estudos epide-
mioldégicos. A vantagem da PCR é ser muito boa

NG: Quais dificuldades foram encontradas no
decorrer da pesquisa?

CM: Varias dificuldades, entre elas a falta de dispo-
nibilidade de técnico para executar o trabalho no la-
boratério e descobrir a razéo de alguns resultados
serem conflitantes.

NG: Por Alagoas ser uma regiao endémica para
LVA, como a populacao pode se beneficiar des-
te teste?

CM: A populagdo podera se beneficiar caso o tes-
te seja oferecido pelo laboratério de salde publica,
uma vez que este possibilitaria o diagnéstico preco-
ce da infecgéo.

guando usamos sangue periférico aliado ao quadro
clinico do paciente. Aqui se reafirma o antigo e atu-

. T ., NG: Quais os conselhos que a senhora daria
al aforismo “a clinica é soberana”.

para quem quer seguir a area de pesquisa?

NG: Acredita que os resultados encontrados

\ ] CM: A coisa mais importante é gostar do que faz.
corresponderam as expectativas do grupo?

Se vocé ndo gosta de fazer pesquisa, nem comece.
Como tudo na vida, vocé tem que estar apaixona-
do. Acho que para mim isso € a coisa mais impor-
tante, ter paixao naquilo que faz.

CM: Acredito que sim e ao término da pesquisa
concluimos que ndo é possivel abolir o aspirado
medular do diagnostico da doenga, considerando
gue a PCR em area endémica é positiva em doen-

: NG: Gostaria de deixar uma mensagem final
tes e em infectados sem a doenga.

para nossos leitores?

CM: Qualquer coisa que fizer: Faga bem feito!

“Criada em 1983, a PCR é uma
das técnicas mais comuns
utilizadas em laboratérios de
pesquisas médicas e bioldgicas
para diversas tarefas, como
0 sequenciamento de genes

e diagnostico de doencas
hereditarias, identificacado de
“impressao digital’ genética
(usado em testes de paterninade e
na medicina forense), diagndstico
de doencas infecciosas e criacao
de organismos transgénicos.”
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NGIADAS: PﬂR

POR CLEIDE ARAUJO - 5°P

Os grupos de pesquisa tém
por fungéo produzir e disseminar co-
nhecimento em uma Universidade
por meio do intercAmbio de experi-
éncias entre professores e alunos, os
quais, juntos, desenvolvem projetos
de pesquisa. A criacdo destes gera a
oportunidade de iniciar cientificamen-
te os académicos, trabalhando para
seu desenvolvimento como estudante
pesquisador. Assim, nesta edicdo da
NeuroGenesis, inicia-se a exposicao
de tais grupos existentes na FAMED.
Nosso objetivo é revelar a ciéncia re-
alizada em nossa faculdade, desta-
cando a representacao e importancia
dos projetos de pesquisa na producéo
de conhecimento para a comunidade
cientifica.

O Grupo de Estudo em Do-
encas Infecciosas e Parasitarias, do
qual faz parte a Prof. Dra. Célia Maria
Pedrosa, originou-se na FAMED com
a funcdo de aprofundar e dar visibili-
dade a esta éarea, tendo como base
as doencas endémicas no Estado de
Alagoas - que tanto s&o importantes
para a populagdo quanto negligen-
ciadas pela comunidade médica. De-
senvolvem trabalhos sobre patologias
como Meningite, Leishmaniose Visce-
ral, Tuberculose, Criptococose, Den-
gue, entre outras.

Dentre essas doencas, a que
mais recebe destaque é a Leishma-

niose Visceral, uma doenca sistémi-
ca causada por parasito do género
Leishmania. Ela ndo se transmite de
uma pessoa a outra, mas através da
picada do mosquito fémea infectado.
Os principais sintomas sao fraqueza,
perda do apetite, anemia, aumento
do bago e sangramentos na boca e
intestino. Sintomas que séo facilmen-

“A NEGLIGENCJA SE DA

EM TODOS 0S AMBITOS

DA SAUDE, NAQ APENAS
NO CAMPO MEDICO.”

te confundidos com outras doencas
guando nao se tem uma visao geral
do meio em que o paciente vive, além
do tempo necesséario para se fazer
uma boa anamnese.

A necessidade de aprofun-
dar os estudos nessa patologia ocor-
re pela gravidade da doencga quando
diagnosticada tardiamente. Ou seja,
uma doenca que seria tratada com
relativa facilidade ndo é considerada
como hipétese diagnéstica mesmo em
regibes endémicas. “Os médicos nao
estao fazendo uma histéria da doenga
atual detalhada, escutando o pacien-
te, fazendo exame fisico e raciocinan-
do para chegar ao diagnostico”, expli-
ca a Dra. Célia. No grupo de estudo
sdo desenvolvidas pesquisas que fo-
cam tanto a epidemiologia, quanto a

ATTIE DALBONI -

4°P | THAIS PITHAN - 4¢P

evolugdo das doengas em diferentes
pacientes, inclusive os imunocom-
prometidos: “avaliamos o desenvolvi-
mento da Leishmaniose em pacientes
portadores do virus HIV, analisando o
comprometimento gerado pelas duas
doencas concomitantemente”.

A negligéncia se da em todos
0s ambitos da saude, ndo apenas no
campo médico. A industria farmacéu-
tica ndo tem interesse em investir na
producdo de novos medicamentos,
pois, segundo Dra. Célia, “ndo se tem
lucro quando comparado a doencas
como hipertenséo e diabetes”. O tra-
tamento inicial surgiu em 1912 com
um antimonial trivalente extrema-
mente toxico. Apds a segunda grande
guerra, desenvolveu-se o antimonial
pentavalente, e é essa droga produzi-
da ha mais de 60 anos que € primeira
escolha farmacoldgica atual. Enquan-

“UMA  DOENGA QUE
SERIA TRATADA COM
RELATIVA FACILIDADE

NAO E CONSIDERADA
COMO HIPOTESE DIAG-
NOSTICA MESMO EM
REGIOES ENDEMICAS.”
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to isso, a AIDS, que ganhou destaque na década
de 80, sofreu uma revolucdo medicamentosa que
proporcionou um grande aumento da qualidade
de vida dos pacientes portadores do virus.

Desde o século XX até os dias de atuais,
ainda persiste a negligéncia as doencas infecto
-parasitarias. Mesmo com o elevado desenvolvi-
mento técnico-cientifico que possuimos hoje, elas
continuam fazendo parte do “Top 10" na lista das
doencgas com grande indice de letalidade. Quando
se avalia a populacdo de baixa renda, percebe-
se que tais patologias séo as principais causas de
adoecimento em paises em desenvolvimento, se-
gundo dados fornecidos pela OMS.

Nesse ponto, surge a importancia dos
grupos que desenvolvem pesquisas na area. As
doencas infecciosas possuem alta complexidade
em virtude das adaptacgdes sofridas tanto pelos mi-
cro-organismos, quanto pelo homem e o meio em
que vivem. Essas modificac6es exigem a busca
continua pelo conhecimento e o aprofundamento
dos dados ja conquistados. Para isso, é essencial
a participacdo de todos os ambitos da saude. A

¥

DOENGAS NEGLIGENCIADAS NO MUNDO

Pesquisa NI

epidemiologia entra como um agente fundamen-
tal para a quantificacéo e identificagdo das areas
de risco bem como a populagéo suscetivel a tais
patologias. O médico exerce um papel central no
diagndstico, com base em conhecimento cientifi-
o, pesquisa e experiéncia. O olhar para o pacien-
te exige aplicacdo de empatia e a capacidade da
escuta. Assim, a visibilidade ao tema se retrata na
visibilidade ao paciente.

Dessa maneira, Dra. Célia ressalta a im-
portancia de um maior engajamento, desde a gra-
duacao, ao estudo e a pesquisa sobre as doencas
negligenciadas. Segundo ela, “o grupo de estudo
€ aberto aqueles que se interessarem pelo tema.
O Unico pré-requisito envolve a necessidade dos
alunos possuirem conhecimento nas disciplinas
de parasitologia e microbiologia, pagas durante o
4° periodo”.

Assim, tendo em vista os esfor¢os de de-
terminados grupos em desenvolver estudos na
area, além da importancia para pacientes que con-
vivem diariamente com essa problematica, per-
guntamos: doencas negligenciadas, por quem?

|:| Cinco doencas tropicais negligenciadas |:| Seis doencas tropicais negligenciadas - Sete doencas tropicais negligenciadas
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ESTUDANTE
PESQUISADO

POR CAMILA HANSEN, PRISCILA GUEDES E YASMIN CARDOSO - 4°P

Fazemos parte de uma pes-
quisa que tem como foco a Asma,
uma conhecida doenca inflamatéria
cronica que leva a crises recorrentes
de broncoespasmo - deixando o pa-
ciente com a expressao caracteristica
de angustia e falta de ar -, gerando
uma consequente limitacdo do fluxo
aéreo. Assim como outras doencas
cronicas, a asma esta associada a
importantes determinantes da qua-
lidade de vida do individuo, havendo
influéncia de seu contexto familiar e
social. No caso de criancas e ado-
lescentes, podemos perceber que o
cuidado da asma esta relacionado
com a salde materna, além das con-
digcbes socioecondmicas do paciente.

Tendo a intencdo de mensurar
a influéncia que esses fatores tém na
salde dessas criancas e adolescen-
tes, as professoras e pediatras Auxi-
liadora Damianne e Mércia Lamenha
desenvolvem as pesquisas no Hospi-
tal Universitario Professor Alberto An-
tunes e na Clinica Infantil Daisy Breda,
ambos em Macei6-AL. Para recrutar
maes e criancas, nos estudantes uti-
lizamos do espaco do ambulatério
de pneumologia pediatrica na espe-
ra das consultas, conversando com
as maes para procurar saber tanto
sobre aspectos pessoais quanto as
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Participar de uma pesquisa clinica por meio da aplicacdo de questionarios
aproxima o estudante da pratica médica, ja que precisamos nos comunicar com 0s
pacientes da maneira correta para que possamos conseguir as respostas adequa-
damente. Enxergamos essa habilidade adquirida aos poucos na pesquisa como
fundamental para que possamos ser médicos capazes de manter uma relagao mé-
dico-paciente de qualidade, ouvindo e interpretando o que o pacientetemanosdizer.

Sao avaliadas trés variaveis através de questionarios:

CONTROLE DA ASMA

Para essa avaliacdo é
utilizado o Questionario
para avaliacdo do
controle de asma,
preconizado pela Global
Initiative  for Asthma,
que discrimina pacientes
em controlados,
parcialmente controlados
e nao controlados.

NIVEL DE SUPORTE SOCIAL

Aferido  através  do
Medical Outcomes
Study  Questions -
Social Support Survey.
Esse instrumento define
trés  dimensbes de
percepcdo de suporte
social: suporte afetivo e
interacdo social positiva;
Suporte emocional e
informacional; e suporte

material.

CLASSIFICAGAO ECONOMICA

Utiliza-se o Critério de
Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB) (ABEP,
2015).

Apesar disso, também ha dificuldades. Ser um estudante pesquisador exige
tempo e as vezes nos deparamos com pouca disponibilidade para realizarmos as
pesquisas nho ambulatério. Mas, para isso, contamos com um total de seis estudan-
tes de diversos periodos, o que facilita a realizagéo de revezamento para as coletas.

A pesquisa proporcionaaoportunidade de aprender mais sobre método cien-
tificoemsi, aplicando os conhecimentos obtidos desde oiniciodo curso, alémdeincen-
tivar a busca por novos conhecimentos, nos tornando assim estudantes mais criticos.

“SER UM ESTUDANTE PESQUISADOR EXIGE
TEMPOE AS VEZES NOS DEPARAMOS

condi¢des socioecondmicas nas quais
elas vivem. A amostra inclui criancas
que tenham mais de 18 meses e ado-
lescentes menores de 15 anos em
companhia da mée ou avé cuidadora.

COM POUCA DISPONIBILIDADE PARA
REALIZARMOS AS PESQUISAS NO
AMBULATORIO.
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DISSECAND® CORA(

POR CLEIDE ARA(JO - 5°P | DALMO SANTANA - 112P +
RICARDO CESAR E DANIELA MARTINS - CARDIOLOGISTAS

Identificacdo: Paciente I.M.M.D.; sexo feminino; 57
anos; 1,57m; 77kg; residente em Macei6-AL.

Queixa principal: “Dor no peito e nas costas”.

HDA: Paciente admitida em agosto de 2013, transferida
de outro hospital, com queixa de angina instavel com ir-
radiacdo para o dorso, com inicio ha 6 horas, pés Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) de parede inferior.

Antecedentes pessoais: Referia Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), dislipidemia, hipotireoidismo e IAM
inferior ha 6 dias. Relatou histerectomia, cesariana e ci-
rurgia de varizes em membro inferior esquerdo. Negou
diabetes e alergias.

Exame fisico: Ao exame fisico encontrava-se orienta-
da, eupneica, anictérica, afebril. ACV: Ritmo cardiaco
regular em dois tempos (RCR em 2T), bulhas normofo-
néticas (BNF), sem sopros audiveis (SS). FC: 91bpm,
PA: 130/80mmHg. AR: Murmurio vesicular presente
(MV+) em ambos hemitérax (AHT) com FR de 20ipm.
Apresentava pulsos de MMSS e MMII simétricos.

Exames complementares: Hemograma e coagulo-
grama sem alteracBes. Glicemia capilar: 120mg/dl.
Marcadores de necrose miocéardica: CPK total 196 U/L
(00:47min) e 507 U/L (07:20min). CK-MB 29 U/L (00:47)
e 84 U/L (07:20).

Caso Clinico m

0

Radiografia de térax: Apresenta transparéncia e vas-
cularizag6es normais. Auséncia de reacao pleural. Co-
racéo e vasos da base com dimensdes dentro da nor-
malidade.

Eletrocardiograma: Presenca de Ritmo Sinusal (RS), FC 57 bpm, Blogueio AV de
1° grau, intervalo QT prolongado e isquemia antero-lateral.
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Caso Clinico

Cateterismo Cardiaco: Presenca de um flap da intima,
e longo trecho de disseccéo com falha de enchimento,
compativel com hematoma intramural, no terco médio
da coronaria direita com fluxo distal TIMI Il, sem evidén-
cia de doenca coronariana nos demais vasos. Ventricu-
lografia com funcgéo sistolica preservada e hipocinesia
inferobasal

Diagnésticos:
Sindrémico: Sindrome Coronariana Aguda.
Nosoldgico: Infarto Agudo do Miocardio.

Etiolégico: Disseccdo Espontanea Coronariana.

Conduta: O tratamento inicial consistiu em Tridil 50mg;

anti-HAS oral e posteriormente acréscimo de Anlodipi-
no. Enzimas CPK total: 450; CK-MB: 81.

Ao 3° dia, ECG apresentava RS, inativacao elé-
trica em parede inferior + isquemia subepicardica em
parede antero-lateral.

Ao 4° dia apresentava RS, inativagdo elétrica
em parede inferior + supradesnivelamento de ST em
paredes inferior e anterior extensa e a AR: leves esterto-
res crepitantes bibasais. Iniciado Tridil com reducéo da
PA: 120/80mmHg e alta para apartamento, onde evoluiu
com epigastralgia e PA: 160/100.

Realizado ecocardiograma que evidenciou altera-

Rivotril 05 gotas VO; Atenol 50mg VO; Dimorf 10mg, 01
comp. ACM; Plamet 01 comp.; Pantozol 40mg; Atorvas-
tatina 10mg, VO, a noite; e Clopidogrel 75mg, 04 comp.

cao de contratilidade segmentar do VE com funcéo sistoli-
ca global preservada e insuficiéncia mitral discreta.

Paciente retorna a UTI. Realizado cateterismo
cardiaco evidenciando dissecgdo espontanea no 1/3
médio distal da artéria descendente anterior e hemato-
ma de parede. Suspendeu-se Clexane e anti-agregan-

Evolucao: Paciente internada na UTI, inicialmente com
leve desconforto precordial e PA: 105/60mmHg; ao
ECG: RS, BAV 1° grau, ARV infero-lateral e V4 (isqué-

mica). A conduta foi acompanhamento de curva enzima- tes plaquetarios por 3 dias. Paciente evoluiu sem quei-
tica, heparinizagao com Clexane e aumento do intervalo xas de precordialgia. Alta hospitalar no 12° dia com PA:
H.V. 120/80mmHg e retorno para estudo hemodindmico em

30 dias.
Ao 2° dia, PA: 160/80mmHg, realizado ajuste de

Considera-se disseccdo espontanea coronariana (DEC) aquela que ndo é secundaria a doenca aterosclerética,
disseccdo adrtica ou trauma intravascular. E uma entidade rara, com maior incidéncia em jovens do sexo feminino, cuja
etiologia permanece pouco conhecida, mas que se acredita estar relacionada a uma reacao inflamatéria na camada
média dos vasos, principalmente iniciada por autoanticorpos produzidos durante a gravidez ou nas semanas apds o parto.
A artéria descendente anterior € 0 vaso mais acometido e a dissec¢cdo em multiplos vasos ocorre em 20% dos casos.

DEC permanece como causa rara de sindrome coronariana aguda, morte subita e infarto agudo do miocardio,
potencialmente fatal. Dada sua raridade, a etiologia, bem como, o tratamento da DEC s&o incertos. No presente caso,
0 ecocardiograma evidenciou a presenca do hematoma de parede, corroborando com estudos que propdem que o
surgimento de hematoma intramural a partir do vasa vasorum, seja um mecanismo mais prevalente que o surgimento de
flap na camada intima no mecanismo da DEC.

N&o existem diretrizes para o tratamento da DEC e a literatura refere que a terapia medicamentosa pode
variar conforme apresentacao clinica, considerando-se a persisténcia ou alivio dos sintomas de isquemia, o estado
hemodinamico, anatomia coronaria e a extensao de disseccdo. Nitratos e bloqueadores dos canais de célcio podem
reduzir o espasmo local e a progressédo da disseccao; betabloqueadores visam minimizar as forcas hemodinamicas;
os antiplaquetarios podem prevenir a formacdo de trombos intramurais; fibrinoliticos tem uso controverso, pois podem
favorecer a progresséo da dissec¢ao por meio da expanséo do hematoma. Percebe-se que a conduta adotada corrobora
com os achados da literatura, destacando-se a necessidade de uma terapéutica individualizada a cada paciente.

Referéncias:

ANDRADE, H. et al. Infarto Agudo do Miocardio como apresentagdo de Dissec¢do Espontanea Coronariana. Rev. Bras. Cardiol. v. 23, n. 2, p. 251-254,
2010.

BARBOSA, R. R. et al. Infarto Agudo do Miocardio por Disseccdo Espontanea de Artérias Coronarias — série de cinco casos. Rev. Bras. Cardiol. In-
vasiva. v. 21, n. 2, p. 193-198 2013.

MANHAES, E. B. et al. Dissec¢ao Espontanea de Artéria Coronéria: abordagem terapéutica e desfechos de uma série consecutiva de casos. Rev.
Bras. Cardiol. Invasiva. V. 22, n. 1, p. 32-35, 2014.
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POR BRUNA FREITAS E LUIS HENRIQUE LEMOS - 4°P
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‘Comprimidos aliviam a dor, mas s& o amor alivia o sofrimento.”
Patch Adams - O amor ¢ contagioso.

Falar sobre o Sorriso de Plantdo nos pareceu
uma tarefa facil, inicialmente, visto que bastavam umas
palavrinhas acerca do projeto e algumas fotos no final
da péagina. Entdo estava tudo certo, fomos seguindo o
roteiro. O Sorriso € um projeto de extensdo universitaria
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), em par-
ceria com a Pré-reitoria de Extensd@o da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).
Trata-se de um trabalho voluntério, cuja misséo é levar
a ludoterapia para dentro do ambiente hospitalar - um
lugar hostil e triste, mas que se transforma, todos os
sébados, com a presenca do nariz vermelho e da ale-
gria trazida pelos palhacos doutores aos hospitais de
atuacdo do projeto: o Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), o Hospital Santa Casa
de Misericordia de Maceid — Unidade Farol, o Hospital
Geral do Estado (HGE-AL), a Clinica Infantil Dr. Daisy
Bréda e o Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA/HDT).

Mas, e a importancia do projeto? Foi refletindo
sobre como responder a essa pergunta que entende-
mos por que nao era tao facil assim... Porque palavras
ndo bastam para ‘falar’ do Sorriso, é preciso viver essa
experiéncia incrivel que é ser palhago doutor para com-
preender a real importancia do projeto. E preciso sen-
tir aquele turbilhdo de emoc¢des que nos preenchem a
cada plantdo, como medo de ndo saber o que fazer, an-
siedade para conhecer e brincar com todas as criangas,
alegria ao conquistar cada sorriso, renovacao e realiza-
¢ao pessoal ao sair diferente de cada plantdo e o amor
pelo outro e pelo que se faz, isso € 0 mais importante.
O Sorriso é Amor. E 0 amor que alivia o sofrimento, que
faz com que aquelas criancas (e até adultos) ali interna-
das esquecam a doenca e a saudade de casa, mesmo
que por algumas horas, e nos deem o melhor pagamen-
to que poderiamos receber, um sorriso sincero e a sen-
sacgéo de dever cumprido.

O curioso é que essa dificuldade para definir o
que é o projeto advém da experiéncia com o0 mesmo, de
maneira que 0s integrantes atravessam uma experién-

cia tdo marcante e especial que, apés 1 ano de Sorriso
de Plantdo, ndo conseguem mais dizer precisamente
aquilo por que passaram. Uns chamam de amor, outros
denominam um “sopro de vida” ou ainda um sentimento
que ndo pode parar. Independentemente do modo como
seja chamado, € evidente que o Sorriso de Plantdo é
nao somente um projeto de extensao universitaria, mas
sim um projeto de solidariedade e engrandecimento (e
agradecimento) pessoal, bem como uma extensdo da
capacidade de colocar-se no lugar do outro e quebrar
este mar de indiferenga e individualismo ao qual somos
submetidos diariamente.
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M U N D UGUM OUTROS OLHOS

POR JESSYCA LEITE E LUCAS FERNANDES - 3°P

O projeto de extensdo Sau-
de na Escola: Parceria Universidade
e Comunidade (SEPUC), vinculado a
FAMED/UFAL, sob Coordenacdo da
Prof? Josineide F. Sampaio, tem como
objetivo a realizacdo, regular e continu-
ada, de acbes de prevencdo e promo-
¢do a saude, contribuindo para o de-
senvolvimento e melhoria da saude de
criancas, alunos da Escola Municipal
Professor Petronio Viana, localizada no
conjunto Carminha - Benedito Bentes.
Ele integra a abordagem médica aos
cuidados nutricionais, de saude bucal
e psicossociais, dentro de perspecti-
va interdisciplinar e multiprofissional.

Como segmento deste projeto
foi desenvolvida a acdo Saude Ocular
dos Escolares. Cuja importancia eviden-
cia-se no fato de que a salde ocular e 0
acesso aos cuidados e assisténcia oftal-
moldgica sdo indispensaveis para a in-
sercéo e desenvolvimento adequado dos
escolares no processo de aprendizagem.

A acdo foi realizada a partir das
avaliacBes executadas pelos académi-
cos em novembro de 2015, como o teste
de acuidade visual, identificando-se de-
mandas de salde. Em destaque, obser-
vou-se a necessidade de acompanha-
mento da saude ocular dos escolares
por servico especializado. Os académi-
cos e a coordenacéo do projeto firmaram
parceria com o Ambulatério de Oftalmo-
logia do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes - HUPAA para realiza-
¢do das avaliacdes oftalmologicas. Foi

providenciado o transporte dos escola-
res nas datas propostas pelos médicos
residentes e realizada reunido com os
pais e responsaveis para comunicar e
solicitar a autorizagdo e documentacéo.
Nos dias 04, 18 e 25 de fevereiro des-
te ano, cinquenta e cinco estudantes do
ensino fundamental foram encaminha-
dos ao Ambulatério de Oftalmologia do
HUPAA para realizacdo de avaliacdo
com médicas residentes. Para a maio-
ria das criancas aquela foi a primeira
consulta oftalmolégica de suas vidas.

L & B 4
Q.‘i\!/}b -
Ve
O transporte das criangas foi
efetuado pela UFAL e a armacdo dos
Oculos para aqueles que foi indicado
0 uso, foram doados pelos residen-
tes do HU, provenientes de uma 6tica
que encerrou sua atividade comer-

cial. As lentes serdo doadas por pro-
fessores e técnicos da FAMED/UFAL.

Em continuidade serdo desen-
volvidas atividades de educacdo em
salde junto aos escolares e familia-
res, no ambiente escolar e domiciliar,
para promover os cuidados adequa-
dos a saude ocular e uso dos 6culos.

Busca-se assim, contribuir
para melhoria dos niveis de saude dos
escolares, através das acbes promo-
vidas e proporcionar aos académicos
uma experiéncia que contribua para
uma formacéo profissional compro-
metida com a transformag&o social.

Para participar do planejamento
e realizacédo de acdes, como esta, bas-
ta ser integrante do projeto SEPUC, que
engloba estudantes dos cursos de me-
dicina, enfermagem, odontologia, edu-
cacdo fisica, psicologia, servico social
e pedagogia de qualquer universidade.
SEPUC.

Seja colaborador do

“Faca sua parte, seja amigo da sau-
de da crianca. Ajude-a a enxer-
gar o

mundo com outros olhos.”
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POR EDNIS OLIVEIRA - 10°P

Nesta edi¢céo resolvemos fazer um texto para tra-
zer algumas reflexdes sobre um periodo muito importante
para a construgdo do médico, o Internato. Qualquer du-
vida sobre ele vocés podem dar uma conferida na nossa
se¢do “Rodando no internato”, |4 encontrardo detalhes
a respeito da maneira como o internato esta organiza-
do e muitas outras informacdes. Aqui, nos limitaremos
a levantar alguns questionamentos.E no internato que
0 estudante consegue sedimentar grande parte dos co-
nhecimentos que séo trabalhados nos primeiros anos de
curso. Tanto, que ndo € incomum ouvirmos as frases “E
quando vocés aprendem a ser médicos” ou “E onde se
tornardo médicos de verdade”. No6s ndo discordamos,
mas percebemos que afirmac¢fes como essas nédo se re-
ferem somente aquisi¢cdo de conhecimento tedrico, o que
esté sendo transmitido vai muito além.

Sao nesses 2 anos que principios basicos da for-
ma de atuacdo do médico sdo fundados na mente dos
académicos de medicina. E com o excesso de servigos
gue precisam ser tocados, com a carga horaria excessi-
va, com as variadas influéncias de nossos preceptores e
com as adversidades dos plantées em que “aprendemos
a ser médico”. Ou pelo menos a ser o médico necessario
para a forma como o trabalho esta organizado em nossa
sociedade.

Esse processo faz com que praticas tidas como
rotineiras, de contetido “adequado” e ébvio sejam repro-
duzidas pelo novo profissional em formacdo sem que
haja uma andlise aprofundada. Como consequéncia, 0s
varios valores positivos que temos como referéncia para
a construcdo do bom profissional da medicina, no inter-
nato sofrem essas determina¢g8es do mundo do trabalho
de forma muito marcante.

Podemos exemplificar os agentes dessa transfor-
magcéao através da demonstracdo de uma realidade que
exige que as queixas dos pacientes e as propostas de
solucdo (condutas) sejam tratadas de maneira focal, que
as perguntas devem sempre ser direcionadas, rapidas e
diretas, que o treinamento deve ser mecéanico e visando
sempre a reproducéo de protocolos a serem aplicados,

CINCINCINCINCININY NN INYIN TN
N NNV NN N/ NN/ N NN

além da pouca maleabilidade em relagdo as dificuldades e
particularidades do paciente. Essas s@o apenas algumas das
caracteristicas dos nossos estagios ao longo do internato. Deu
pra perceber que rapidamente a constru¢do de uma boa rela-
¢cdo médico-paciente vai sendo deixada de lado?

Diante dessa realidade, encontramos estudantes que
afirmam que serdo mais humanos, pois terdo o olhar sobre
0 ser humano como um todo, a famosa visdo holistica. Res-
saltamos nossa preocupacao a respeito desse discurso sobre
formagdo humanizada, que € utilizado nas aulas de Saude e
Sociedade e que cujo partido é tomado por grande parte dos
estudantes. Acreditamos que ele acaba mascarando a ver-
dadeira realidade, pois, sob sua égide, todos os problemas
encontrados no dia a dia do trabalho médico como falta de
profissionais, falta de financiamento, condi¢cdes de trabalho
extenuantes, condi¢cdes de infraestrutura precarias, relacdes
de trabalho precarizadas, falta de um plano de carreira para os
médicos, passam a ser desprezados e o individuo “desumano”
é culpabilizado.

Por fim, qgueremos deixar claro a importancia de en-
tender o curriculo médico e as nuances de nossa formacgéo
gue guarda relagfes intrinsecas com a maneira como se
da o funcionamento de nossa sociedade. Ndo podemos ser
levados nessa corrente que garante a perpetuacao da rea-
lizacdo do trabalho médico “desumanizado”. Compareca ao
centro académico, 14 é o local onde esse debate ganha vez
e que vocé contribui com suas experiéncias.
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POR UM PRATO
DE COMIDA?

POR EDNIS OLIVEIRA - 102P

Vivemos em tempos dificeis. Nosso formato de educa-
¢ao permite que estudantes sejam utilizados como méao de obra
barata para tocar os servicos da universidade. Um exemplo bem
préximo sao os estudantes do curso de letras, psicologia, peda-
gogia e filosofia que trabalham como técnicos de laboratério da
FAMED. Ocupam seu “tempo livre” que poderia ser empregado
em dedicacdo a pesquisa, a extensao ou ao estudo, para cuidar
de computadores como bens preciosos. Por que o fazem? A
necessidade da bolsa os obriga!

Na medicina vivemos situacdes semelhantes, alguns
dos servicos do Hospital Universitario, ou até do Hospital Geral
do Estado, necessitam de um braco forte para que sejam reali-
zados com eficiéncia. E de quem € esse braco? Deles mesmo,
dos internos. S&o os internos que tocam o servi¢co de emergén-
cia da Area Vermelha Trauma do HGE, fazem o atendimento ini-
cial aos traumatizados, realizam as suturas, drenam abcessos,
instrumentam nas cirurgias e ainda trabalham como auxiliar dos
cirurgibes. Recebem em troca um prato de comida, alguma me-
dida de conhecimento e muita humilhacdo. A situacéo € ainda
pior no HU, nem o prato de comida tém direito.

Passamos por diversas negociacdes com a direcdo do
Hospital em reivindicacdo a esse prato que nunca antes havia
sido pago até o ano de 2012. As mobilizagBes foram diversas,
desde um “catracaco” no restaurante, até feijoada no hall. Como
diz a histéria “guem nédo chora ndo mama”. Os estudantes de
medicina ndo choraram, mas conquistaram o direito de pagar
meio valor através de organizacdo e muita luta. Naquela época,
foi instituido que ao invés de pagar a totalidade, passariamos a
pagar o valor de R$ 3,50 para almocar. De |4 pra ca esse valor
foi subindo, hoje estd em R$ 7,50. Serd que € um preco justo
para estudantes?

Apontamos para a necessidade de mudanca, a
universidade que historicamente pertenceu as grandes
oligarquias alagoanas, vem passando por uma grande
modificacdo em seu perfil socioeconémico. Com a in-
troducdo de percentagem maior para cotas, havera a
necessidade de uma politica de assisténcia estudantil
gue garanta ndo s6 a permanéncia, mas o desenvolvi-
mento académico e intelectual desses novos estudan-
tes na universidade. Por isso, nossas reivindicacdes
devem abarcar diversos pontos que vao muito além do
simples prato de comida. Abaixo segue uma lista de
apenas algumas delas:

e O aumento de bolsas de Iniciacdo Cientifica, de mo-
nitoria, de estagio, de extenséao;

e Aprimoramento do auxilio moradia (alojamento);

e Criacao de um sistema de transporte adequado que
circule pelo campus;

e Construcao de restaurantes universitarios (“bande-
j6es”) em numero suficiente ao conjunto dos discentes.
Servirdo de Campo de Estédgio para a Faculdade de
Nutri¢éo;

e Atendimento médico-odontolégico e apoio psicos-
social aos alunos, tanto em situagBes de emergéncia
como ambulatorial a partir do HU e das Faculdades de
Odontologia, Servico Social e Psicologia;

e Efetivacdo de seguro para os alunos que desenvol-
vem atividades curriculares que caracterizam situa-
¢Oes de periculosidade;

e A¢Bes de acompanhamento académico;

e Articular e coordenar a¢des que promovam a amplia-
¢do do universo sociocultural e artistico dos estudan-
tes, bem como sua inser¢éo em praticas esportivas via
Faculdades de Educacao Fisica, Informatica e Letras;

e Belas Artes, Musica, Comunicacgéo etc.

Como podemos perceber, ainda é grande o
caminho que precisamos percorrer para que tenhamos
uma universidade que seja de fato “universalizante”. E
o prato de comida do almog¢o ndo é apenas uma bana-
lidade de facil acesso ao estudante, como alguns do
professores costumam falar. Esse prato é o retrato ex-
presso de um modelo de educagéo excludente e mer-
cantilizado.

j;ﬂﬂ%m,

Medicina - UFAL
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Rodando pelo Internato m

. ACADEMICO A
AREA VERMELRA!

POR KELVYN VITAL - 12°%P

“E no infernato que de repente...
nos tornamos médicos’
(Caio Nunes - Medico UFBA)

Depois da introducao geral na edicdo passada,
vamos agora nos aprofundar em cada um dos estagios
do internato! E ndo héa estagio melhor para isso do que
o de “Urgéncias e Emergéncias”, o famoso “HGE” (Va-
mos chama-lo assim pela facilidade de compreensao).
Amado e ao mesmo tempo odiado por grande parte dos
estudantes que ja passaram por la, o HGE é o estagio
onde o académico (Sim, a-ca-dé-mi-co. Ninguém vai te
chamar de doutourando 14) sente a mudanca da carga
tedrica que é dada até o 4° ano, do cenario pratico que
€ mais evidente no internato. Saem aulas e entram plan-
tbes. Plantdes estes que sédo de 12 horas, com escala
alternando entre 10 grupos, o que da um frequéncia de
um plantdo a cada 5 dias, com descanso de 12 horas
apo6s o plantdo. No fim, completamos uma carga horéa-
ria de 552 horas, ao longo dos 6 meses. Os grupos séo
formados livremente, e oficializados em reunido com o
coordenador do periodo (Atualmente, Prof. Jodo Klinio).
Segundo o Projeto Pedagdégico do Curso (PPC), o esta-
gio tem em vista a habilitacdo dos alunos na abordagem
das urgéncias béasicas e mais comuns para a formacao
do médico generalista em Cirurgia, Ortopedia e Trauma-
tologia, Clinica Médica e Pediatria. E essa seria a grande
I6gica do estagio: Preparar o académico para as mais
diversas situacBes de Urgéncia e Emergéncia que nos
aguardam com CRM na mdo. Infelizmente, o espectro
de atuacdo ndo € tdo amplo e nos deixa restritos basi-
camente a Area Vermelha Trauma, com leves “passeios”
nas outras areas, que de longe ndo sado suficientes como
aprendizados.

O PPC nos diz que os objetivos do estagio séo
de desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer
e interpretar as principais alteracbes semiolégicas na
emergéncia, capacitando-o a formular hipdteses diag-
nosticas, identificar niveis de gravidade, definir linhas
de investigacao e propor a terapéutica mais adequada a
cada caso, sendo capaz de realizar procedimentos basi-
€os mais comuns, indispensaveis na atuacdo em clinica
ampliada. Na préatica € mais ou menos isso. No fim das
contas, em cada caso nés somos estimulados a fazer a
sequéncia “ver-examinar-diagnosticar-tratar”, o que nao

deixa de ser fungcdo do médico, principalmente numa
emergéncia. Mas o conceito de clinica ampliada passa
longe dali. Integrag&o da equipe, vinculo com o usuério,
identificacdo de riscos ou escuta mais atenta parecem
exatamente o oposto da realidade de l4. A sensacao
no estagio muitas vezes é de “estar no automatico”, re-
solver aquele problema e fim. O vinculo com o pacien-
te chega a ser tdo pouco que todos se recusam a dar
atestado médico quando o paciente solicita, empurrando
para outros setores emitirem. N&o custa lembrar que é
funcdo do médico e obrigatéria a emissao deste docu-
mento, mesmo na emergéncia! Mesmo com todos esses
problemas, ndo se pode deixar de citar que o estagio
oferece boas oportunidades de prética, principalmente
se voceé tiver “sorte” de estar num plantdo com casos
interessantes. Desde as rotineiras apendicites, até poli-
traumatizados, podemos colocar a mao na massa e usar
nossos conhecimentos em prol do paciente (E importan-
te ir com boa base teérica, pois ndo ha muito protoco-
los no local, entdo existem mil variagbes de condutas,
e nem todas estéo certas/atualizadas. Na duvida é bom
saber ao menos o “basicdo” do ATLS/ACLS). Quem se
interessa mais, sai em busca para fazer Acessos Veno-
sos Centrais, intubacdes, e outras coisas que deveriam
ser rotina, mas que devido a problemas como falta de
preceptores e estrutura desorganizada do hospital, as
vezes passam batido.

Como dito no inicio, ele é amado e odiado, e tem
diversas nuances que o tornam do “bem ou do mal”. De
qualquer forma, este estagio gera uma reflexdo em todos
que passam por |4, seja por achar um absurdo ser “jo-
gado numa emergéncia e fazer coisas sem supervisao”,
de ver histérias de vida marcantes, de conhecer médicos
maravilhosos e outros nem tanto, ou por perceber que
agora comecou uma nova fase nessa caminhada e que
cada vez se sente mais pronto. Assim, € inevitavel nao
se sentir ansioso de vestir aquela roupa (feia) azul escu-
ra e de partir para esse novo mundo!

Depois dessa breve descricdo,
fiquem com dois relatos de internos
que ja passaram pelo HGE e suas
impressdes.
Até a préxima edicdo!
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HGE: BEM VINDO AO MERCADO DE TRABALHO!

Um dos graves problemas que enfrentamos durante o internato € que em varios estagios apenas
“tocamos servigo” e atendemos um volume grande de pacientes em pouco tempo, em vez de atendermos
menos pacientes e discutirmos cada caso cuidadosamente. Nesse contexto, o estagio de Urgéncia e
Emergéncia, realizado no Hospital Geral do Estado, apresenta-se como 0 mais precario e cansativo do
nosso internato. L4, estagiei apenas na area vermelha-trauma, situacdo que mudou neste semestre,
pois agora os académicos também estagiam na area vermelha-clinica. Ha duas justificativas principais
para a precariedade do estagio. Primeiramente, h4 auséncia total de preceptoria. Aprendemos a
suturar e a instrumentar com outros académicos ou sozinhos. Nenhum dos cirurgifes estara do seu
lado ensinando as técnicas ou dando seguranca para vocé fazer pelo menos a sua primeira sutura.
Em segundo lugar, ha uma preponderancia do nosso estagio na emergéncia cirdrgica. Fazemos o
primeiro atendimento ao paciente vitima de trauma, todas as suturas, e 0s papéis de instrumentador
e auxiliar cirtrgicos. Cumprimos, assim, papel imprescindivel para o funcionamento do hospital. Sem
0s académicos, o HGE para ou, ho minimo, o caos corriqueiro aumenta consideravelmente, pois 0s
meédicos séo poucos — e grande parte trabalha pouco — e instrumentadores ndo existem. Somos a mao
de obra gratuita do servico. Mesmo agora, com o rodizio dos académicos na vermelha-clinica, o contato
com as urgéncias clinicas é pobre. Nessa area do HGE, vemos afeccbes como Edema agudo, parada,
choque - que sdo muito importantes e devemos sair da graduagcédo sabendo. Contudo, o que ocorre
mais frequentemente em um plantdo médico sdo urgéncias como nefrolitiase, enxaquecas, inicio de
crise convulsiva, dor abdominal, vomitos frequentes - casos vistos na area azul do HGE, por onde n&o
passamos. E inegavel que a passagem por este hospital € um processo de ensino, € mesmo sem as
discussfes e a preceptoria necessarias, aprendemos. Entretanto, isso se d4 a custa de condi¢des de
trabalho degradantes e diminui¢do de nossa qualidade de vida, um pressagio do que enfrentaremos na
vida profissional.

ADELSON SILVESTRE JuNIOR — 10° PEeriobpo

O INTERNATO COMECA AQUI

Nono periodo. Primeiro estagio do internato e nosso primeiro contato € o setor de Trauma do Hospital
Geral do Estado. Realmente um impacto marcante na nossa formacéo. Basicamente nos fazemos
0 primeiro atendimento do paciente politraumatizado, vitimas de agressdes diversas ou das dores
abdominais que necessitam de avaliacdo cirlrgica e em seguida discutimos condutas com o0s
cirurgides, ortopedistas e neurocirurgides de plantdo. La, nés temos o paciente, muitas vezes, entre a
vida e a morte e que necessita de decisdes rapidas, definidoras de progndstico. Realizamos inimeras
(e cansativas!) suturas, aprendemos a realizar acessos venosos profundos e suas adequadas
indicacdes, drenagens toracicas, paracenteses, drenagem de abscessos, instrumentacédo cirdrgica
e auxiliamos vérias cirurgias de emergéncia/urgéncia. Ufal Em 6 meses de estagio, com uma
média de 35 plantBes de 12 horas, a curva de aprendizado € enorme. Tanto na medicina “técnica”,
como no lidar com o enfermo, com a necessidade do outro. Aplicar aquela tal empatia que tanto
falamos nos primeiros periodos e, principalmente, a ndo emitir julgamentos (o que € muito dificil, em
algumas situagdes!). Entretanto, temos muitas brechas em termos de ensino. N&o temos preceptores
especificos para nos ensinar e orientar. Necessitamos contar com a boa vontade dos plantonistas
para conseguirmos aprender um pouco mais do manejo desses pacientes. Além disso, ndo estamos
escalados no setor de Emergéncia Clinica, que faz parte da grade curricular desse estagio - o que
julgo uma falha grave na nossa formacédo. Enfim, considero um bom estagio, que nos instiga e da
um choque de realidade ao “recém-doutorandos”. Além de aprendermos a conduzir as principais
patologias da emergéncia cirlrgica, conhecemos a dindmica do hospital e entendemos a relacéo
com outros profissionais/colegas de profissdo - o que é fundamental para o inicio do internato e para

f 40 medica. z 1
nossa formagao médica Jessica ViLA Nova — 11° peEriODO
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Megafone INNENNEIN

POR BRUNA GOMES - 42P | LUCAS EMANUEL - 52P E MIRNA COSTA - 52P

A UFAL E REPLETA DE DIVERSIDADE E NAO E DIFERENTE NO CURSO DE MEDICINA. PESSOAS DE TODAS AS PARTES DO BRASIL E

DE OUTROS PAISES - MOCAMBIQUE, CABO VERDE E GUINE BISSAU SAO ALGUNS EXEMPLOS. NESTA EDICAO, A NEUROGENESIS EN-

TREVISTOU ALGUNS DOS ESTUDANTES QUE VIERAM DO BERGO DA HUMANIDADE. VANISE SACUR, JACIRA MONTEIRO E BENJAMIN
MPOMO CONTAM UM POUCO SOBRE ESSA EXPERIENCIA E 0 DIA-A-DIA NO OUTRO LADO DO ATLANTICO.

é”‘* JACIRA MONTEIRO - 62 PERIODO
CABO VERDE

NeuroGenesis: Como funciona o convénio entre ‘

Africa e Brasil para o ingresso de estudantes estran-
geiros na universidade?

Jacira Monteiro: E um convénio que ja existe ha anos
com os paises da Africa, de lingua portuguesa ou néo.
Todo ano, entre 0s meses de fevereiro e marco, eles
abrem candidatura, mas ndo ha uma quantidade de va-
gas limitadas. O estudante escolhe o curso e a univer-
sidade e entra com a candidatura. A selecéo ocorre de
acordo com o curriculo, da nota que vocé teve no fim do
ensino médio. Os alunos selecionados vém para o Brasil
entre Agosto e Setembro e as aulas comegcam em Feve-
reiro, normalmente.

Benjamim Mpomo: O programa de convénio que faco
€ 0 PEC-G. Tem uma sele¢édo na embaixada do proprio
pais. Eles pedem pra gente escolher duas faculdades
de nossa preferéncia, s6 que, como a demanda é muito
grande para as cidades do Sul do Brasil, quando nao ha
vagas, mandam para outras faculdades. Foi 0 meu caso.

NG: Existe algum tipo de bolsa permanéncia ou ou-
tras formas de assisténcia estudantil conseguida
através do convénio?

JM: N&o. Eu estou tentando conseguir. Aqui no Brasil
existe uma bolsa pra gente que se chama Promisais. E
uma ajuda de custo, mas é limitada por edital com niume-
ro limitado de vagas. E necessaria entrevista com servi-

BENJAMIM MPOMO - 9° PERIODD
CAMAROES

' VANISE SACUR - 52 PERIODO
MOCAMBIQUE

¢o social e visita aos domicilios dos candidatos. O valor
€ de R$ 622. O numero de vagas ja foi maior, nos Ultimos
tempos dimuiram — o Ultimo edital ofertava apenas 19
bolsas.

Além disso, a UFAL oferece a alimentacdo no
RU e algumas pessoas conseguem morar na residéncia
universitaria.

NG: Sabemos que hd uma festa africana que aconte-
ce aqui em Maceié. Como ela funciona? Vocés fre-
quentam?

JM: Todo ano no Caiite acontece a semana africana,
onde temos um estande com coisas tradicionais de nos-
so pais. Por exemplo, palestras sobre temas africanos,
oficinas de trancas, oficinas de dancas tipicas. No ultimo
dia ocorre a festa africana, financiada pela organizacéo
do Caiite e por outros patrocinios que conseguimos. Eu
ja fui duas vezes, é bom e é aberta -Todos podem ir!

NG: Como vocés veem a situacdo em geral dos estu-
dantes da Africa que estudam na UFAL?
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JM: Uma das maiores dificuldades é a diferenca cultural
entre o pais de origem e o Brasil. A lingua também, mes-
mo pra nds que falamos o portugués, aqui é diferente,
principalmente o sotaque. Até hoje algumas coisas eu
nao entendo. No primeiro periodo era muito dificil enten-
der os professores e as vezes eu ndo conseguia acom-
panhar.

Também tem a questdo do sistema de ensino.
Nés temos que reaprender a estudar de acordo com o
sistema e a rotina daqui. Por exemplo, vocés aqui fazem
vestibulares e o ENEM, tem que estudar muito tudo pra
poder passar naquela prova. A gente néo, a gente sai do
ensino médio e logo iniciamos a universidade. Acho que
esse preparo faz falta pra gente, dificulta a adaptacéo.
L4, para entrar na faculdade, € preciso ter a média que
eles pedem e o curriculo é selecionado. Quem ndo tem
a média suficiente pode fazer novamente o Gltimo ano do
ensino médio para tentar subir a nota.
NOs seguimos o sistema de ensino de Portugal, estuda-
mos mais a histéria de I4. Em termos de lingua, la apren-
demos francés e inglés, diferente daqui.

NG: Qual a lingua falada no seu pais, além do portu-
gués?

PAIS MOEDA CAPITAL IDIOMA
PORTUGUES/ LINGUAS
MOCAMBIQUE METICAL MAPUTO NACIONAIS
ESCUDO - CABO PORTUGUES /
CABO VERDE VERDIANO PRAIA CRIOULO
CAMAROES FRANCO CF YAOUNDE FRANCES/INGLES

CENTRAL

NG: Sabemos que vocés tém que retornar a Africa,
mas por qué?

JM: O convénio é assim, vocé vem pra fazer o curso e
depois voltar pra fortalecer o mercado de trabalho do seu
pais. O nosso visto brasileiro € de um ano e sempre que
ele acaba temos que ir na Policia Federal pedir renova-
¢80 e para iSsS0O é necessario comprovar que estamos
estudando.

NG: Por que vocé escolheu o Brasil e a UFAL?

JM: Eu tinha me candidatado pra Portugal e Brasil, Por-
tugal o resultado sai primeiro. Normalmente vem para
o Brasil quem n&o consegue para Portugal. Eu passei
na segunda chamada para o Brasil. Antes de vir pra ca,
como meu nome ndo saiu na primeira lista, eu tentei me
candidatar pra China, ja estava quase tudo pronto pra
ir, entdo me chamaram pra vir pra ca. Escolhi Maceio

porque minha irma disse que tinha um amigo aqui e seria
mais facil tendo uma pessoa pra receber e mostrar o lugatr.
Normalmente, quando vamos nos candidatar procuramos
muito isso, ter uma pessoa la para ajudar no inicio.

BM: A busca pelas faculdades do Brasil € para buscar um
ensino de melhor qualidade, pois a formac&o em medicina
no Brasil é de qualidade melhor e didatica melhor, supe-
rando algumas faculdades da Africa.

NG: Para vocé, qual a diferenca do estudante daqui e
de la e quais as diferencas no curso de medicina?

JM: Em Cabo Verde nédo tem curso de medicina, esté sen-
do implantado agora, de acordo com o sistema de Portu-
gal: trés anos de teoria e dois anos de pratica mais dois
anos finais em Portugal. Isso ainda esta no inicio, quando
eu me candidatei ainda n&o existia.

BM: O curso de medicina l4, comparado com o curso de
medicina aqui do Brasil é diferente. E como comparar o
curso de medicina do Brasil com o dos EUA.

NG: Vocés pretendem voltar para a Africa?

JM: Inicialmente eu queria voltar logo que acabasse o cur-
so0, mas entédo conheci a Keila e a Ana, residentes aqui, e
surgiu a ideia de ficar e fazer residéncia. No entanto, nés
também temos a oportunidade de fazer em outros paises.
Entdo, daqui para o final do curso eu irei decidir.

BM: N&o sei se vou voltar, ficar no Brasil ou migrar pra ou-
tro Pais. Nao é uma questao facil pra responder. Irei onde
tiver uma boa proposta de trabalho independente do lugar.

Vanise Sacur: Eu pretendo sim voltar para a Africa, no
caso para 0 meu pais. Na verdade, é isso que 0 convénio
preconiza, mas eu acredito que se existir alguma coisa
gue me prenda aqui talvez eu fique.

NG: Como é sua vida social aqui? Como se adaptou
inicialmente em relacdo as diferencas?

JM: Tive dificuldades na linguagem. O que ajudou foi que
la passam novelas daqui e a gente vé muito. Foi no se-
gundo ano que eu realmente consegui me adaptar e sentir
gue morava aqui, porque antes eu tinha muita dificuldade
pra pegar os dnibus - pegava 6nibus errado, j& dei muita
volta. Agora consigo me desenrolar.

BM: Com a cultura diferente demorou pra me adaptar, mas
estou bem ja. Em qualquer lugar precisamos nos adaptar,
ainda mais quando ha uma distancia cultural.

VS: A minha vida social aqui em Macei6 € quase inexis-
tete porque é o curso é muito puxado. Mas sempre que
da eu tento aproveitar. Na realidade eu sou muito caseira,
entdo tem esses dois aspectos. Nao tive dificuldade para
me adaptar e o que realmente ajudou nesse processo foi 0
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| PREFERENCIALMENTE PESSOAS INSERIDAS EM PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO SOCIOECONGMICO.

LT I

0 PROGRAMA DE ESTUDANTES-CONVENIO DE GRADUACAO (PEC-G) SELECIONA ESTRANGEIROS ENTRE 18 E PREFERENCIALMENTE

ATE 23 ANOS, COM ENSINO MEDIO COMPLETO, PARA REALIZAR ESTUDOS DE GRADUACAC NO BRASIL. SAO SELECIONADAS

0 ALUNO ESTRANGEIRO CURSA GRATUITAMENTE A GRADUAGAO. POREM ESTE PRECISA ATENDER A ALGUNS CRITERIOS:
- PROVAR QUE E CAPAZ DE CUSTEAR SUAS DESPESAS NO BRASIL
- TER CERTIFICADO DE CONCLUSAOQ DO ENSINO MEDIO OU EQUIVALENTE

- COMPROMISSO DE REGRESSAR AO SEU PAIS E CONTRIBUIR COM A AREA NA QUAL SE GRADUOU.

- TER PROFICIENCIA EM LiNGUA PORTUGUESA.

MAIS INFORMACOES: HTTP://PORTAL.MEC.GOV.BR/ PEC-l-i|_|

A BOLSA PROMISAES, NO VALOR DE RS 622,00 TEM COMO PUBLICO ALVO 0S ESTUDANTES CONVENIADOS DO PEC-G, QUE ESTEJAM

DEVIDAMENTE MATRICULADOS E POSSUAM FREQUENCIA REGULAR AS AULAS. CADA EDITAL TEM VALIDADE POR 6 MESES.

CRITERIOS DE SELEGAD:
- SITUAGAO DO VISTO JUNTO A POLICIA FEDERAL
- ANALISE DA SITUAGAQ SOCIO ECONOMICA

- RENDIMENTO ACADEMICO MEDIDO ATRAVES DO COEFICIENTE DE RENDIMENTO ACUMULADO

- FREQUENCIA ESCOLAR
- IDH DO PAIS DE ORIGEM

- ENVOLVIMENTO DO ALUNO EM ATIVIDADES ACADEMICAS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO RELACIONADAS COM 0 CURSO DE

GRADUAGAO, EM QUE PESEM, PREFERENCIALMENTE, AS CONTRIBUICOES DO CONTEXTO CULTURAL E SOCIAL DO PAIS DE ORIGEM

BOLSA PROMISAES R

fato de logo que quando cheguei, tive de imediato o apoio
de outras pessoas que também nao eram de Alagoas e
isso foi determinante para que eu ficasse aqui. Muitas pes-
soas da minha turma se aproximaram, ficaram interessa-
das em saber mais de mim e de onde eu vim. Mostravam
interesse, queriam me conhecer e isso tudo me deixou
um pouco mais a vontade. Sem contar que eu fiz amigos
rapidamente, amigos que eu guardo até hoje e pretendo
guardar pra sempre. Isso foi extremamente importante no
meu processo de adaptacéo.

NG: Aqui no Brasil, vocé sofreu algum tipo de precon-
ceito?

JM: Preconceito na cara ndo, mas sinto as vezes na cara
das pessoas, cara de nojo. Ja estive numa loja em que
chamava atencéo de todos. Eu acho que isso € preconcei-
to. Na faculdade ndo senti muito, pois ja tem mais gente
da Africa e as pessoas ja estdo mais acostumadas.

BM: Existe preconceito no Brasil. Existe o preconceito e

isso nao é direcionado para nés. Existe o preconceito
mesmo entre os brasileiros, o que nao nos coloca fora
dessa tendéncia.

N: Financeiramente, como vocé se mantém aqui?
JM: Com a ajuda da minha familia.

BM: A ajuda financeira é dos pais, ha maior parte é
deles. Mas o programa oferece bolsa para os alunos
gue tem uma boa conduta e um bom desempenho na
faculdade.

NG: Desde que veio para o Brasil ja retornou em
algum momento pra africa?

JM: Sim, ja fui 3 vezes. Sempre viajo no final do ano e
passo o tempo que tenho de férias.

BM: Desde que vim s6 fui l& uma vez para visitar mi-
nha familia, pois a passagem é muito cara e também
por conta da greve.
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O menino-homem

O menino cresce sob o olhar de todos Amarga € a licdo que a vida ensina ao
O menino se comporta, sob o olhar de menino-homem
todos [mas quando ele a aprende
O menino é forte, sob o olhar de todos Os caminhos rochosos tornam-se
Mas o menino chora, longe de todos pradarias floridas
Onde o menino-homem pode se recostar e
Precisa ser forte, a vista de todos descansar
Caso contrario sera pisado por todos Cheirar as flores e dizer que encontrou sua
Sera julgado e maldito por todos felicidade
Torna-se homem cedo demais por
causa dos sofrimentos E sorrir sentindo o cheiro das flores opondo-
[angustias e lamentos, infligidos por se as lembrancas
todos [dos duros momentos de sua vida
Quando ele achava que n&o suportaria mais
aquilo
Ele ri, sentindo a felicidade espalhar-se por
todo seu corpo
Aquilo era paz em sua plenitude.
RN

(Arthur Sampaio, 1° periodo)

Nossa 22 edicdo traz uma dica de livro para todos, mas que serve espe-
0000000000 _ B o B .
000 T T T O cialmente comoreflexdo para os médicos emformacéo. Trata-se dolivro
“Sob Pressao - A Rotina de Guerra de Um Médico Brasileiro” (ed. Foz),
do autor e médico carioca Marcio Maranh&o, 44, cirurgiéo toracico.
O livro fala sobre os 15 anos em que ele atuou em hospitais mu-
nicipais e estaduais do Rio, com varios episodios, incluin-
do os mais traumaticos que o levaram a desistir do sistema.

Sinopse da editora Foz: Esta guerra acontece todos os dias.

Perto de nés. Nos hospitais de qualquer cidade. Um jovem mé-
dico conta o drama de atender nas emergéncias do pais.

Um livro arrebatador sobre a tragédia da sadde no Brasil.

“Esse livro ¢ um verdadeiro desabafo de um medico que estd engajado
em fazer seu papel, mesmo diante de todas as dificuldades vivenciadas
na saude publica do nosso pais. Serve para nos, estudantes de

Medicing, nos prepararmos para a realidade que iremos encontrar. E,
como Marcio Maranh&o, iremos falhar, chegaremos no nosso limite. Porém,
devemos nos arriscar em fazer © que temos como certo. Sugiro a leitural

Elyne Calumby - 42 Periodo
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SALVE; MONITOR!

Fevereiro de 2011, Casa da Palavra, Maceié. Era nosso primeiro dia huma tao disputada dis-
ciplina eletiva: Comunicacao em Medicina. Ouvimos, dos ex-alunos, rasgados elogios ao professor e
as aulas ministradas. Chegamos pontualmente as 19h, um pré-requisito. Logo a entrada, percebemos
tratar-se aquele de um momento académico impar: edificio rastico, colonial, elegante, no qual o badalar
de um sino anunciava hossa presenca. Fomos recebidos por um porteiro formalmente trajado, que nos
conduziu a um secretario, tao bem vestido quanto, conduzindo-nos este aos hossos assentos. O am-
biente era impecavel: cadeiras, mesas e lustre que remtiam ao século XIX, iluminacao adequada, amplos
espelhos, temperatura amena e um grande mural com fotografias de eventos celebrados no recinto. O
piso, de tdo bem limpo, refletia nossa ansiedade.

Eis que surge o grande mestre: Prof. Dr. Ricardo Nogueira. Apresentacao completamente dife-
rente dos discentes de outrora: terno, gravata, sapatos sociais, postura impecavel, discurso devidamen-
te redigido entre suas maos. Aproximou-se do pulpito e proferiu suas primeiras palavras... “Sois alunos
mediocres de uma Universidade mediocre!” Como assim!? N6s? Que tanto estudamos para vencer a
competicao de um vestibular? Que estavamos tao tarde assistindo aquela aula apés dois turnos exaus-
tivos? E o pequeno doutor continuava... Cada vez aumentando seu timbre, gesticulando ferozmente, em
cada frase uma ofensa indiretamente dirigida ao amago dos presentes. Todos pensamos seriamente em
desistir. Ndo nos havia restado animo. Que mal faria a auséncia curricular de uma disciplina “opcional”?
Lédo engano...

Logo na segunda aula, atarefados com uma simples apresentacao pessoal aos colegas, pude-
mos perceber toda a dedicacdo daquele ser para com seus pupilos. Corrigia-nos impiedosamente: po-
sicionamento das maos, tom de voz, alinhamento das roupas, gesticulacdo, disposicao do microfone e,
aquilo que nao cansava de exigir... ENTUSIASMO! Uma aula eminentemente pratica! Saimos exaustos,
contudo, com uma sensacao de quebra de paradigmas, de saida da entdo descoberta zona de conforto.
Mais do que isso, tivemos a impressao quase que absurda de, pela primeira vez na faculdade, a-pren-
der. Seguiram-se aulas e mais aulas com temas variados baseados em discurso, casos clinicos, debate,
videos médicos, entrevista... Enfim, fomos submetidos a diversas situacdes até corriqueiras na carreira
médica, com o diferencial de nos ser exigida nhada menos que a perfeicao.

Hoje, cursando o ultimo ano de Medicina na UFAL, sinto-me doutorando competente em lidar
com as adversidades de nosso sistema de satide. Nunca me rebaixando a acomodacao, todavia questio-
nando a realidade para extrair o possivel de cada situacao. Exijo do servico, dos colegas e dos pacientes
aquilo que ha de melhor, para entao retribuir com meu conhecimento. Se “o brasileiro ndao perde a opor-
tunidade de perder uma oportunidade”, ndo serei eu, futuro médico alagoano formado em Comunicagao
em Medicina, a perpetuar tal alcunha.
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< FALA PERIODO

Juliane, Matheus, Vocé

Oi, pessoal! Sejam bem-vindos ao Fala Periodo. O que vocés tem a dizer sobre os
ultimos periodos que cursaram? «

Juliane Albuquerque - 6° Periodo

Quinto periodo, inicio das clinicas, muitos sonhos e ansiedade. Talvez seja um pouco frustrante:
algumas matérias desorganizadas, poucas praticas e alguns professores que ndo se dedicam
o suficiente, trazendo para os alunos a obrigacdo de praticamente dar aula.

Porém, sempre tem aquela matéria que, mesmo sendo muito dificil, anima e estimula os
estudantes; assim é a nossa enddcrino. Complexa, muitos assuntos longos, porém recorrentes
no dia a dia. Talvez seja a melhor cadeira do periodo, com aulas praticas sempre cheias de
conhecimento e exigéncia por parte das professoras. Foi a matéria que mais me fez estudar e
provavelmente séo as patologias que eu mais me sinto segura em dar alguma opiniéo sobre
tratamento gracas ao esfor¢co e cobranca das professoras, que ndo se cansavam em nos
fazer perguntas na frente dos pacientes.

No P5 nés comecamos a entender melhor o modo de funcionamento da medicina e como a
conversa e observagao do paciente sdo essenciais para o conhecimento médico. Embora eu
nado tenha amado as matérias elas foram muito mais gostosas de serem estudadas pois sao
problemas reais - Vamos aprender a respeito de asma, diabetes, hipertenséo arterial, varizes,
IVAS, parasitoses.

Na pediatria também ha muita exigéncia, diversos assuntos e prova no final do periodo com
todos os topicos dados. E muita responsabilidade cuidar dos pequenos, porém aos poucos
vamos nos familiarizando, perdemos o0 medo e até acostumamos as tentativas de auscultar
pulm&o e coragdo com a crianga aos prantos - quase sempre sem sucesso.

Enfim, desejo a todos que estdo cursando ou cursardo em breve o “quinto dos infernos” muita
sorte, forca de vontade para estudar, coragem, menos ansiedade e expectativa. Somos 1/3
médicos, mas € frequente a sensagado de que ndo temos conhecimento suficiente. Como
sempre, aquele velho conselho: vamos com calma que tudo da certo! Estudem e aproveitem
/  astéo sonhadas CLINICAS!

— 16:20

Matheus Baptista - 5° Periodo

O 4° Periodo foi sem davida, dentro do ciclo basico, o periodo que mais me instigou. Além das
disciplinas de agresséo e defesa que mostram o universo dos microorganismos e aimportancia
de conhecé-los - a fim de identificar os agentes causadores das mais variadas patologias que
nos afetam e como conseguimos nos defender desse ambiente tdo hostil - temos ainda a
semiologia médica. Nela me deparei com a medicina na pratica, vivenciando a importancia de
saber executar um bom exame fisico e, acima de tudo, aprender a ouvir 0s pacientes e sua
histéria, de modo a compreendé-los em toda sua complexidade fisica e psiquica

’\ 16:45
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06: Periodo para requerer reabertura
de matricula

06: Término do edital de transferéncia externa
reopgao de curso para o periodo 2016.1;

05 - 07: XXII Congresso Brasileiro de Trauma
Ortopédico (Centro Cultural e de Exposicdes
Ruth Cardoso, Macei6 - AL)

11: Congresso da Federagéao Internacional de
Cirurgia Plastica (Rio de Janeiro - RJ)

28: Baile de Formatura da Turma
LXVI - Medicina UFAL

30: Encerramento do periodo letivo 2015.2

20: Inicio do semestre 2016.1

JULHO

22 - 31: Encontro Cientifico dos Estudantes
de Medicina (Fortaleza - CE)

12/08 - 02/09: XXXI Curso de
Emergéncias Clinico-Cirurgicas (Casa da
Palavra, Macei6 - AL)

21 - 24: 52° Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina tropical (Centro Cultural
e de exposi¢cdes Ruth Cardoso, Maceio - AL)

27 - 31: XXVII Congresso Brasileiro de
Neurologia (Belo Horizonte - MG)
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