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EDITORIAL

EDITORIAL: "DAS LIBERDADES DE EXPRESSÃO E 
RESPONSABILIDADES11

Foi questão de princípios, definida pe 
la atual gestão do CAAL, a total liberdade 
aos alunos da FCM-UNICAMP de se utilizarem 
deste jornal como meio pelo qual pudessem 
externar suas opiniões pessoais, embora "O 
Patolõgico11 seja, a priori, o Õrgão Informa 
tivo Oficial do Centro Acadêmico Adolfo Lutz. 
A referida liberdade atingiu níveis bastan­
te amplos, haja vista a pubíicação, inclu­
sive, de artigos francamente contrários à 
atual Coordenadoria e cujo conteúdo (se é 
que existiu de fato) aproximava-se muito* 
mais da arrogância e agressividade, que da 
crítica embasada em argumentos concretos e, 
conscientes.

Portanto, até então, temos permitido a 
todos os alunos da FCM-UNICAMP utilizarem- 
-se:

- do espaço oferecido pelo "0 Patológi 
co;

- da força de trabalho e boa vontade 
de nossos coordenadores e

- do peso político do qual é dotado o 
Õrgão Informativo Oficial do CAAL pa 
ra fazer valer suas posiçoese ideias.

Mas queremos deixar claro que todas as 
idéias que tem chegado até nos, e as quais 
temos sempre publicado na íntegra, sem cen­
sura ou alterações de conteúdo, não expres­
sam necessariamente a opinião do Centro Aca 
demico Adolfo Lutz.

Assim, cabe-nos oficializar:
- a obrigatoriedade da identificação 

nominal do(s) autor(es) de quaisquer 
artigos, bem como a auto-responsabi- 
lidade para com os mesmos. A ele(s) 
[autor(es)] reserva-se o direito de 
publicação integral de suas idéias, 
exceto por questões de espaço físico 
no jornal em textos demasiadamente 
extensos. Nestes casos, os artigos 
são postergados para a ediçao seguin 
te do jornal, sendo seu(s) autor(es) 
comunicados do ocorridè* Até agora*, 
o único fator limitante para a publi. 
cação de um artigo tem sido o espaço 
físico do jornal.

A atual coordenadoria do CAAL determi­
na, a partir de agora, que serão motivos de 
não-publicação de um artigo, a coação de 
qualquer espécie do(s) autor(es) sobre um 
ou mais membros do CAAL ou a imposição de 
condições (que não as gráficas) para a pu­
blicação de seus artigos.

Mais uma vez, é importante frisar o pa 
pel dos Editoriais e dos artigos dos Coorde^ 
nadores do CAAL (conquanto identifiquem-se 
como tais em seus artigos) como unico posi­
cionamento oficial do Centro Acadêmico Adol. 
fo Lutz.

Coordenadoria - CAAL

EDITORIAL:
"COMUNICA-SE"

0 aluno Dair Bicudo Piai, procurou o 
Centro Acadêmico Adolfo Lutz e explicou o 
ocorrido no II Show Med, afirmando que cole 
gas de sua turma colocaram Anfetamina em sua 
bebida.
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TERMINANDO

Em todos os Patolõgicos tivemos o cari 
nho e o respeito de informar e prestar con­
tas aos alunos desta faculdade do desempe­
nho das coordenadorias, os acontecimentos e 
os programas.

Nesta edição inicio o assunto avalian­
do o nosso 22 Seminário de Ensino Médico do 
Ano de 87. Asv transformaçoes em relaçao a 
Educação Médica tem sido realizadas * em to­
dos os seminários anteriores, porém, nõs 
deixamos de divulgá-los e sempre ficou a 
idéia de que nada acontece apõs os seminá­
rios. Neste 22 Seminário, conseguimos enca­
minhar mudanças importantes no atual Ciclo 
Básico, mudanças estas, que definem a fun­
ção do Básico em relaçao ã FCM. Para o pró­
ximo ano teremos a FCM enviando o verdadei­
ro programa para os departamentos do IB que 
prestam serviço ã FCM. Acredito que esta 
foi uma das grandes realizações de nossa 
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Outro assunto importante é que estive­
mos em contato direto com os residentes nos 
informando e também dando opiniões em rela­
ção ao problema da residência médica.

Estivemos em Maceiõ-AL no Congresso da 
ABEM aprendendo e discutindo assuntos rela­
cionados com a Educação Médica. Muito amadu 
recemos neste campo e sentimos a necessida­
de de reestruturarmos nosso Centro Acadêmi­
co, reestruturaçao esta que está à disposi­
ção de qualquer aluno no CAAL.

Tivemos também neste ano o Congresso 
da UNE na UNICAMP.

Outra boa conquista do CAAL foram as 
sessões *de cinema de arte quinzenalmente ao 
preço de Cz$ 40,00 que procuramos junto com 
a Rede Campineira de Cinemas trazer para os 
alunos. Houve aqui uma confusão, pois estas 
sessões foram confundidas com cinema gratui­
to, e a idéia, antes de qualquer coisa, é de 
trazer trabalhos de diretores famosos para 
que os alunos vissem não sõ o filme mas tam 
bém conhecessem um pouco mais sobre cinema. 
Trouxemos entre outros, Orson Welles, Felli. 
ni, Carlos Sauro,. Acredito que isto é o que 
de melhor uma sessão de arte pode apresen­
tar, portanto, nõs conseguimos o espaço e o 
apresentamos a vocês, só falta utilizar.

• Estamos fechando assunto em relaçao à 
xerox. 0 CAAL está alugando duas máquinas 
de xerox para atender os alunos, funcioná­
rios e docentes; provavelmente começará a 
funcionar em dezembro. Espero que este espa 
ço vocês também utilizem.

Compramos um vídeo-cassete para ofere­
cermos sessões de vídeo ao meio-dia para os 
alunos, só estamos esperando o aparelho che 
gar.

Neste último momento de Coordenador Ge 
ral é isto que tenho para apresentar, e goj3 
taria de agora agradecer aos alunos que con 
fiaram no nosso trabalho e por momento ne­
nhum duvidaram da nossa honestidade e amor 
com que vemos o CAAL. Agradeço os colegas 
que nos momentos de aperto estiveram presen 
tes; Marco Aurélio, Manuel, Jorge Shoei, 
Luís Fernando e também a Medicina Legal, Djb 
partamento muito importante para que o cur­
so de Ética Médica fosse realizado e tives­
se tanto sucesso.

FORTE ABRAÇO 
CLAUDEMIR B. RAPELI 
Coord. Geral - CAAL

EDUCAÇAO 
MÉDICA

RELATÓRIO DE SIMPÕSIO DE EDUCAÇÃO MÉDICA, / ' 
(Realizado em 21 de outubro de 1987)
FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS/UNICAMP

I ~ TEMA E DINÂMICA DOS TRABALHOS

0 tema "AVALIAÇÃO: Para Quê?11 foi dis­
cutido por grupos de professores e alunos, 
constituídos cada grupo de oito a nove pes­
soas.

A discussão do tema. seguiu um roteiro 
de perguntas, previamente elaborado, visto 
que este Simpósio tinha como objetivo co­
lher subsídios para elaboração de um instru 
mental de avaliação do Curso Médico, como 
um todo.

A dinamica dos trabalhos ficou assim 
distribuída: , \
MANHÃ - discussão, pelos grupos, do roteiro^ 

de perguntas abaixo descrito:
1. Avaliação quanto ao curso:

a) 0 que vamos avaliar?
b) Para que avaliar?

2. Avaliação quanto aos sujeitos do 
processo pedagógico (professor e aluno):

a) Por que avaliar o aluno?
b) Quais as formas mais adequa­

das de avaliárlo, de maneira que possamos 
garantir que as competências definidas como 
prioritárias foram adquiridas?

c) A avaliaçao do curso passa 
também pela avaliação do professor? Por 
quê?

TARDE - discussão em plenária das propostas 
levantadas pelos grupos e aprovação 
dessas propostas.

II - PROPOSTAS APROVADAS PELA PLENÁRIA

II.a. Propostas levantadas tendo em vista o
Roteiro de Discussão:
- 0 que vamos avaliar?

Vamos avaliar o profissional que esta­
mos formando, no referente:

a) à sua qualificação
b) ao compromisso social da proposta 

do curso
c) à relação médico-paciente

curso no queDevemos avaliar também o 
diz respeito:

a) a parte teórica 
a parte prática
aos objetivos propostos pelas disci

b)
c) 

plinas
d) 
e)

a metodologia
a relevancia desses pontos dentro 

da proposta de formação de médicos gerais, 
pesquisadores e assistência médica.

- Para que avaliar?
Para detectar falhas e corrigi-las;
Para orientar melhor os programas cur­

riculares tendò em vista a formaçao do médi­
co geral;

Pàra diagnosticar e orientar o currícu. 
lo visando um profissional bem formado e 
voltado para as necessidades sociais;



Para verificar se os objetivos propos­
tos pelo Curso da FCM estão sendo atingidos 
e garantir um retorno para a sociedade.

- Por que avaliar o aluno?
Para garantir a aquisição das competên 

cias definidas como prioritárias à formação 
geral do médico.

Para verificar se ele está assimilando 
o que está sendo ensinado.

- Quais as formas mais adequadas de 
avaliar o aluno de maneira que lhe possamos 
garantir que as competências definidas como 
prioritárias foram por ele adquiridas?

A avaliação deverá ser contínua ( no 
dia-a-dia) e bidirecional (professor-aluno, 
aluno-professor).

* A avaliação deve abranger o perfil teo 
rico, o perfil prático e o perfil humano.

A avaliação não deve ser só no final 
do curso, mas contínua.

- A avaliação do curso passa também 
pela avaliaçao do professor? Por quê?

0 Professor deverá ser avaliado para 
que se possa reivindicar do docente a garan 
tia mínima do'que deve ser dado na disci­
plina, visando a proposta geral do curso 
(formar médicos gerais, pesquisadores e as­
sistência médica, compromissados com as ne­
cessidades sociais).

0 Professor deverá ser avaliado e os 
departamentos deverão usar essa avaliação 
para as promoções.

Obs. : Para que não se cometa injustiça 
em relaçao à avaliação individual, revisse 
em conjunto o resultado da mesma, só se en­
caminhando as avaliações que refletissem a 
opinião geral do grupo (triagem).

0 Professor deverá também ser avaliado 
pelo departamento ao qual pertença.

II.b. Outras propostas levantadas pelos gru­
pos de discussão e aprovadas pela ple-
naria
- A FCM deverá fixar em Calendário Ejs 

colar uma data para realização dos Seminá­
rios do Ensino Médico, com paralização não 
só das aulas mas também das atividades es­
senciais.

- A FCM deverá reavaliar os programas 
das disciplinas a fim de adequá-los com a 
proposta do curso médico, de formação do me 
dico geral.

- A FCM deverá se posicionar em rela­
ção ao CB (Ciclo Básico) a nível de Congre­
gação, colocando para o Instituto de Biolo­
gia suas necessidades, e caso não sejam aca 
tadas pelo IB, a FCM deverá assumir esse 
curso.

- Que a avaliação seja obrigatória, dos 
departamentos, e se realize de maneira con­
tínua, dinâmica e bidirecional professor í 
aluno.

- Colher dados sobre o Curso Médico, 
de ex-alunos da FCM (residentes, médicos dos 
postos, etc.) e alunos que já cursaram a dis 
ciplina em questão, para melhor avaliação 
do curso.

- A Comissão de Ensino deverá dar am­
pla divulgação:

a) aos relatórios finais dos seminá­
rios

b) às transformações realizadas a par 
tir desses seminários, através do jornal da 
UNICAMP, do PATOLÓGICO (Õrgão Informativo 
Oficial do CAAL) e do envio direto aos pro­
fessores e alunos.

Coordenadoria Geral - CAAL

FRAGMENTOS

lfFiz de mim o que não soube,
E o que poderia fazer de mim não o fiz, 
0 dominó que vesti era errado. 
Conheceram-me logo por quem não era e 
nao desmenti, e perdi-me.
Quando quis tirar a máscara,
Estava pegada a cara.
Quando a tirei e me vi ao espelho 
Já tinha envelhecido".

Fernando Pessoa 
Tabacaria (trecho)

"Não compreendo, diz o sábio, por que 
vocês, Lemmings*, se precipitam para o ocea 
no e se afogam. Como é curioso, diz o Lem- 
ming. A causa que não entendo é por que vo­
cês, humanos, não o fazem".

* Animaizinhos silvestres
' r

James Thurber 
Diálogo com um Lemming

"0 que chamamos de "luto" talvez não se 
ja a dor que nos inflinge a impossibilidade 
de ver os nossos mortos voltar à vida, se­
não a outra que experimentamos diante do fa 
to de sermos incapazes de desejar tal coi-

Thomas Mann 
A Montanha Mágica

Colaboração: Cláudio Banzato (62 ano) 
e Ana Vitória (52 ano)

HOMEM CEGO

Eu vi um homem cego
Pela intolerância, insensatez e medo
...e eu o toquei...
Com minhas mãos frágeis
Teu olhar perdido
e minhas palavras sem sentido...

Ele sorriu 
Nada disse 
e põs-se a chorar...

Contou-me
que sua cegueira vinha do desespero pelo 
que via...
...pelo que já tinha visto 
e seu medo por saber que tudo aquilo ain 
da acontecia * ~~
e sua intolerância advinha pela incapaci 
dade para suportar tanta dor...

Esse homem sofre
Com a insensatez do outro
Com o silêncio de todos
Esse homem é um pouco de cada um de nós...
que ri, chora, fala e cala.

Esse homem é Você
que^não vê o porquê de estar por aqui 
e nao sabe para onde ir...

Homem tolo 
só

Homem
Cego mundo homem 
Que espera o amanhã 
Que sabe sem solução

Que espera a morte 
... para não mais sofrer 
ferindo suas mãos com a pena 
e o coração còm a Vida...

"... Espelho d1 água ME LEVA DAQUI, POIS NÃO 
AGUENTO MAIS..."

Medicina 
Guilherme - UERJ
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PSIQUIATRIA

~\
Os casos A.C.M. e D.C.M.

s. Outro caso famoso é o do Sr. A. C. Mi­
núsculo, que possuía um monstruoso complexo 
de superioridade. Este complexo lhe trazia 
inúmeros problemas, tais como comprar rou­
pas muito largas, ter que assoar o nariz 
com lençóis e gastar xampu demais no banho.

Seu problema foi contornado de forma 
bastante criativa e original: 0 Sr. Minúscu 
lo foi internado por um mês na companhia de 
D. C f Maiúsculo, tido como o maior complexo 
de inferioridade da época e famoso em toda 
Europa por seus bolinhos de espinafre e gen 
gibre. 0 choque de ficar um mês comendo bo­
linhos de espinafre (melhores que os seus) 
preparados por um sujeito que, para pegar a 
farinha, tinha que subir em um banquinho e 
dezenove volumes da Barsa, curou-o defini­
tivamente.

Saiu do sanatório completamente mudado: 
trocou seu caminhão por um Fiat, tirou a 
piscina do banheiro (era a pia), doou sua 
coleção de colírios e entrou para um escola 
de culinária, especializada em bolinhos de 
espinafre.

Tudo correu bem por cerca de dois anos, 
quando Minúsculo tentou processar o seu ana 
lista que, segundo ele, fora o responsável 
pela perda de seu cargo de alta cúpula: pin 
tor de abóbodas de igrejas barrocas.

fiuA. 6 ®ano

ENTREVISTA: ARMANDO DE NEGRI FILHO

Armando De Negri Filho, 25 anos, é 52 
anista da Universidade Federal do Rio Gran­
de do Sul, presidente do Centro Acadêmico 
Sarmento Leite, vice-coordenador do DCE- 
UFRGS e presidente da DENEM. Ê também autor 
de uma revolucionária Proposta de Reestru­
turação Global do Ensino Médico, que foi 
aprovada no ECEM de Fortaleza, e que agora 
está sendo debatida e divulgada pelos C. 
As. das escolas médicas do Brasil.

Justifica essa sua atuaçao tão dinâmica 
e contagiante uma formação um pouco inco- 
mum para um estudante de Medicina: Armando 
estudou o 12 e 22 graus num colégio expe­
rimental que faz parte da Faculdade de Edu 
caçao da UFRGS, numa época em que as mani­
festações estudantis começavam a ressurgir; 
passou um ano na Europa estudando e via­
jando; trabalhou em 82 como fotógrafo po­
licial num jornal multipartidário, e só 
então optou pela Medicina (em detrimento 
do Jornalismo), ingressando na UFRGS com 
20 anos.

Este gaúcho simpático esteve conosco 
nos dias 12 e 13 de Maio para participar 
do nosso Seminário de Ensino Médico (o 
qual não se realizou exatamente como um 
seminário devido a nossa greve, mas sim co 
mo um debate que contou também com as pre­
senças do Prof. Dr. Philadelphos - Diretor 
da FM-UFMG e da Dr.a Elza Cotrim Soares, 
da Comissão de Ensino da FCM-UNICAMP e 
aproveitamos a ocasião para entrevistá-lo 
para o nosso "Patológico". Além de mim, 
(Giulietta), participaram desse bate-papo
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que se estendeu por mais de uma hora, o 
Mixirica, Denise (XXIII) e Aninha (XXI).

Trazemos aqui alguns trechos mais im­
portantes dessa entrevista, a qual, por 
ter sido demasiado longa, não será publi­
cada na íntegra.

0 Patológico - Quando foi que você começou 
a se envolver com política estudantil? Co­
mo foi o seu início no Movimento Estudan­
til? ^
Armando - "Eu participei um pouco na esco­
la secundária em 77, quando havia recome­
çado as movimentações estudantis. Eu era 
estudante do Colégio Aplicaçao, que é um 
colégio experimental que funciona dentro 
da Universidade, e faz parte da Faculdade 
de Educação da UFRGS. 1977 foi uma época 
em que se retomou a atividade estudantil 
na Universidade, e o colégio onde eu estu­
dava, apesar de ser de 12 e 22 grau, por 
estar dentro da Universidade me possibili­
tou participar de algumas manifestações. 

~xSS0 foi importante por mostrar que havia 
uma outra realidade a ser combatida.

0 Patológico - Como surgiu essa oportunida­
de de voce ir a Europa?
Armando - "Em 79, eu fiz uma série de exa­
mes e ganhei uma bolsa de estudos na Bélgi­
ca, onde eu fiz o 42 ano do 22 grau. E lã, 
como eu tinha oportunidade de escolher as 
matérias, eu escolhi línguas estrangeiras, 
história, geografia e literatura".

J "América Latina: há uma estrutura toda
1 °Vç5*tos*da para o objetivo de manter um poder 
domina.nte, uma exploração economica, uma ex­
ploração social que está impressa numa estru 
tura desde a época colonial a atual, ligada 
ao Imperialismo".

0 Patológico - E as atividades políticas na 
Bélgica?
Armando - "É proibido a qualquer estrangei­
ro ter uma atividade política aberta. Mas 
esse foi um período em que eu me aproximei 
de vários grupos políticos e pude, assim, 
aumentar minha cultura política. Eu convi­
vi muito com exilados, com colônias de exi­
lados da América Latina principalmente, mas 
também com muitos grupos do Oriente Médio, 
da África, da Ásia. Recebi muita informa- 
çao, ao contrário daqui, porque nessa épo­
ca, por causa de período autoritário, se 
tinha pouca informaçao. Então isso me per­
mitiu aprofundar a informaçao a respeito da 
própria América Latina, através de uma sé­
rie de estudos e leituras. Isso me colocou 
claramente o problema político da América 
Latina, que é um problema, no meu enten­
der, bem complexo: há uma estrutura toda 
voltada para o objetivo de manter um poder 
dominante, uma exploração economica, uma 
exploraçao social que está impressa numa es 
trutura desde a época colonial a atual, li­
gada ao Imperialismo.

f\o Serr»vr\cxr'ic> de Ensirvo

0 Patológico - E como foi a volta ao Brasil?
Armando - "A volta foi brutal. Quer dizer, 
quando se volta de um sistema onde se tenha 
uma democracia liberal estabelecida e chega 
aqui... entao, é um choque! Eu voltei com 
outros latino-americanos. Tinha um compa­
nheiro chileno que estava muito apreensivo 
em relação à volta dele ao seu país, que es 
tava numa instabilidade total. De repente, 
uma menina paraguaia cai na realidade e diz 
assim: "Po, e agora o que é que eu vou .fa­
zer com o meu poster do Che Guevara?" Por­
que durante o ano que ela passou lá, ela 
se esqueceu que era prQibido levar poster
do Che Guevara ao Paraguai, e teve, entao, 
que se desfazer dele. Essas coisas assim 
me fizeram uma reintrodução. Apesar de to­
do o contato que eu estava tendo com os 
exilados, com os problemas permanentes da 
América Latina, pude sentir que eu estava 
num outro universo. Entao, quando a gente 
volta, o choque é muito grande".

"Vocação! Isso não existe! Vocação, é uma 
coisa que se cria, quer dizer, a capacitaçao 
é uma coisa que se cria".

0 Patológico - E a idéia de fazer Medici­
na surgiu lá?
Armando - "Antes eu já tinha uma idéia, até 
já tinha começado um curso de instrumenta­
ção cirúrgica para tomar mais contato com 
a coisa. Mas foi lá na Europa que eu fiz 
essa opçao pela Medicina. Foi uma opçao 
intelectual, nao foi uma..."
0 Patológico - Vocação?...
Armando - "É, vocaçao! Isso' nao existe! 
Vocação ,é uma coisa que se cria, quer di­
zer, a capacitação é uma coisa que se cria. 
Bom, daí quando eu voltei eu decidi defi­
nitivamente pela Medicina em detrimento do 
Jornalismo. Estudei, fiz vestibular e pas­
sei. Na UFRGS tem duas entradas: uma em 
Março e outra em Agosto. E eu passei em 
Agosto.

0 Patológico - Mas e a Medicina? Como foi 
seu envolvimento com o curso e com o Movi­
mento Estudantiltna Medicina?
Armando - No início de 82, logo depois do 
Vestibular, teve uma apresentação do pro­
grama aos estudantes de Medicina. Oras, 
por que é que eu tinha escolhido Medicina? 
Era porque eu queria participar de alguma 
coisá que fosse de dimensão social. E eu 
chego lá na apresentaçao do curso, os ca­
ras me apresentam o currículo e eu peço a 
palavra. Todos os colegas quietinhos, por­
que nunca tinham ouvido falar porra nenhu­
ma... E daí, eu levanto e peço a palavra: 
"Mas eu quero saber o seguinte: onde está 
a dimensão social desse currículo? Eu que­
ro fazer uma Medicina mais voltada para a 
realidade!" E isso foi um choque: "0 que é 
que esse cara está tentando aí no primeiro 
dia?!" Inclusive meus futuros colegas de

Movimento Estudantil, de Centro Acadêmico, 
estavam lá também, eram um pouco inexperi­
entes e um deles disse assim: "Bom, isso 
aaui não é aldeia S.O.S.". E eu disse para 
ele: "É claro que isso não é aldeia S.0.S., 
mas tem que ter algo de social no -meio dis­
so tudo!" Isso foi o meu início na faculda­
de de Medicina".
0 Patológico - Voce começou logo a partici­
par do Centro Académico?
Armando - Eu entrei em Agosto na faculdade, 
daí em Outubro eu concorri numa chapa que 
se formou, mas nós perdemos para o PC do B. 
Daí, eu me recolhi um pouco em fins de 82 
(isso perdurou até 83) e eu me retirei da 
política estudantil. Mas nesse período que 
eu me retraí, eu aproveitei para fazer uma 
outra coisa? que foi consolidar uma certa 
carreira acadêmica e poder me dedicar a pró 
pria questão do aprendizado da Medicina. 
E isso me levou a que em 1984 eu ingressas­
se como monitor da Medicina Preventiva e 
Saúde Pública, e passasse a ter uma pers­
pectiva diferente do que é o ensino. Eu co­
mecei a me envolver mais e comecei a ques­
tionar a estrutura do ensino. Daí, em 84 eu 
comecei a participar com essa nova perspec­
tiva do que é a vida acadêmica e, sem dúvi­
da nenhuma, isso tem a ver com o fato de eu 
ter começado a namorar com a pessoa que é 
hoje minha mulher, que já estava mais pro 
fim do curso e me imprimiu uma série de no­
ções do que era o curso de Medicina, no sen 
tido assim de... para onde é que a gente p£ 
de, dentro do curso de Medicina, estabele­
cer certos parâmetros de um curso diferen­
cial. Isso foi uma coisa importante, que me 
deu uma visão diferente, porque eu estava 
fazendo o curso de Medicina; até então, sem 
me envolver na essência do curso, no senti­
do de querer modificá-lo, porque eu achava 
que na verdade, nao adiantava mexer naqui­
lo. Então, eu estava mais a fim de fazer o 
meu curso e acabá-lo logo. E quando eu co­
mecei a me envolver, a partir daí, com mo­
nitoria e pesquisa, me ficou bem clara uma 
característica que eu procuro fazer, que é 
não dissociar a questão política da questão 
técnica. E isso constitui, na verdade, uma 
política que nós adotamos lá no Centro Aca­
dêmico. A maioria do pessoal que participa 
de C.A. tem bolsa de pesquisa, é monitor, e 
para nós, isso é muito importante para ga­
rantir respeito e credibilidade a nossa en­
tidade. Nós rompemos com a visao clássica 
do militante que é mau estudante.

0 Patológico - E por essa época vocês es­
tavam organizando o ECEM de Porto Alegre, 
não? Apesar do trabalho (e agora somos nós 
que estamos sentido isso sediando esse 
ECEM), se cresce muito, a nível individual 
e a nível de escola, organizando um ECEM. 
Qual foi a importância do ECEM para você?
Armando - É, em 84 nós já estávamos orga­
nizando o ECEM. Daí, teve a greve das fe­
derais, e o ECEM ficou para 1985. Esse ECEM 
foi um momento importante, foi quando se 
falou pela primeira vez em Epidemiologia 
Social, baseado nos trabalhos práticos que 
vínhamos fazendo no C.A. Sarmento Leite. E 
com a realização do Encontro se consubstan 
ciou- para mim uma visão mais crítica da Me 
dicina e do Ensino, e eu passei a,me inte­
ressar mais por isso, com base nas experi­
ências das atividades comunitárias que eu 
tinha tido.

0 Patológico - E foi aí que você começou a 
formular a proposta de Reformulação Global 
do Ensino Médico?
Armando - Bom, eu encerrei o ano de 1985 
com uma perspectiva de repensar a questão 
do Ensino. Em 86 eu prestei um Concurso 
para ser Monitor de Cirurgia e passei a me 
dedicar a fazer uma série de melhorias no 
Departamento. . E aí começou a crescer o meu 
envolver com a questão do Ensino Médico, 
de eu querer criar uma proposta alternati- 
Vci para ver se .melhorava a realidade do En 
sino. Aí é importante dizer que em Março 
de 86 eu participei da 8§ Conferência Na­
cional de Saude, em que eu fui um dos de­
legados da UNE, um dos 5 delegados esco­
lhidos em plenário pelos C.As. de Biomédi- 
ca. De forma que foi muito importante o 
♦contato com a nossa estrutura quanto a 
questão da Saúde. Entao, essa proposta de



criar uma forma organizativa superior de 
Ensino Médico começa a se articular, prin­
cipalmente depois da minha participação na 
8§ Conferência. Bom, entao a proposta de 
reforma de ensino foi apresentada pela pri­
meira vez, num Encontro Regional dos Estu­
dantes de Medicina em Florianópolis, em 
Abril de 86, como uma proposta individual 
minha. A partir disso foi proposto, então, 
que no ECEM se desenvolvesse um curso de En 
sino Médico que eu administraria. Foi o que 
aconteceu em Fortaleza. E eu apresentei essa 
proposta de reformulaçao radical do ensino, 
que veio depois a ser aprovada como delibe­
ração do ECEM.
0 Patológico - No ECEM de Fortaleza também 
aconteceu outra coisa importante que foi a 
criação da DENEM.. Como surgiu a idéia de 
formar a "Direção Executiva Nacional dos Es; 
tudantes de Medicina"?
Armando - Bom, em 86, teve um Congresso da 
UNE em Goiânia, onde houve aprovaçao para 
eleições diretas da UNE. E na articulaçao 
de uma chapa eu saí como candidato à Secre­
taria de Biomédicas. Daí eu fiz Campanha em 
Santa Catarina, no RGS, no interior, em vá­
rias escolas. Teve, então, as famigeradas 
eleições em que houve o problema das frau­
des. E foi uma grande desilusão para nós, 
porque tínhamos nos empenhado muito em fa­
zer uma campanha correta, sem ficar simplejs 
mente atacando os outros, mas uma campanha 
baseada em propostas, tentando mobilizar os 
estudantes para reconstruir a UNE. E em ci­
ma disso, refletindo sobre o que aconteceu, 
eu propus, incialmente ao C.A., em Junho, 
tentar simplesmente organizar os estudan­
tes de Medicina numa base mais forte, den­
tro de uma base de uma Federação dos Estu­
dantes de Medicina. Então, nós resolvemos 
colocar essa proposta no "Bisturi", o jor­
nal do nosso C.A., e que foi distribuído no 
ECEM de Fortaleza. Colocamos lã uma coluna 
falando da proposta de criar uma Federaçao, 
e isso criou muita polêmica porque primei­
ro, a proposta nao tinha sido discutida em 
nenhum Centro Acadêmico, e depois, porque 
as eleições da UNE estavam incertas, e mui­
ta gente achou que isso era uma tentativa 
de criar uma nova União Nacional dos Estu­
dantes paralela. Entao houve toda uma dis­
cussão que ficou muito marcada por essa 
perspectiva, quando na realidade, o objeti­
vo' era organizar os estudantes de Medicina 
para que eles pudessem tocar adiante as suas 
reivindicações e evitar que um ECEM fosse 
uma ilha, seguido de um oceano, e depois ou 
tra ilha..., sem um ideal, sem conflito, 
sem realidade! E acho que isso a Direção 
Executiva tem feito: encaminhado as coisas.

"0 profissional médico já não é mais li­
gado à estrutura social, ele é um técnico em 
Medicina que manipula a técnica, e que procu 
ra ao máximo, pelo processo de desenvolvimen 
to histórico da profissão, estar colocado nu 
ma situação "neutra", ele não se envolve, a 
gente é ensinada a nao se envolver com o pa­
ciente".

0 Patológico - É muito aberrante no curso 
de Medicina a perda da participação social 
do estudante. A que voce acha que isso se 
deva?
Armando - É uma razao estrutural que é a 
própria forma como o ensino está organizado 
numa sociedade capitalista. É uma coisa que 
eu tenho falado sempre: o profissional mé­
dico já nao é mais ligado a estrutura so­
cial, ele é um técnico em Medicina que ma­
nipula a técnica, manipula os instrumen­
tos, equipamentos, e que procura ao máxi­
mo, pelo processo de desenvolvimento his­
tórico da profissão, estar colocado numa 
situaçao "neutra", ele nao se envolve, a 
gente é ensinado a nao se envolver com o 
paciente. Isso nao só é impossível, como é 
altamente negativo, essa idéia do não-en- 
volvimento. Entao, o que nós precisamos ho 
je é nos envolver, no sentido de que cada 
pessoa doente nesse país, é de responsabi­
lidade nossa, seja aqui, seja no Amazonas.
A gente tem que sentir üm compromisso pela 
evolução desses problemas. É claro que 
quando se fala isso nao adianta um compro­
misso pela evolução técnica desses proble­
mas de Saúde, eu estou falando de uma coi­
sa maior, que é o compromisso da resolução
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dos problemas sociais, que significa um 
compromisso com a transformaçao social. E 
esse compromisso quando entra na cabeça 
de uma pessoa de forma real deve transtor­
nar a sua mente até a sua morte, quer di­
zer, tem que se tornar uma fixaçao. Eu 
acho que nao se faz Revolução sem obsessão. 
Entao a pessoa tem que se tornar obcecada 
pela transformação, pois só assim nós pode; 
mos alcançar uma saúde prá todo mundo, uma 
transformaçao social.

"0 que nos precisamos hoje e nos envol­
ver, no sentido de que cada pessoa doente 
nesse país, é de responsabilidade nossa, se­
ja aqui, seja no Amazonas".

0 Patológico - Você 
partidária?

tem uma preferência

Armando - Eu sou do Partido dos Trabalha­
dores. Bom, quanto ao indivíduo, eu tenho 
uma identidade política ligada ao PT, mas 
quanto presidente da DENEM, eu tenho uma 
icjentidade política que é aquela vinculada 
às propostas aprovadas no ECEM, nos CONEEM 
e que constituem a base política da nossa 
entidade. A diferença, entre essa postura 
político-partidária-Individual, que deve 
ser individual, e aquela postura política 
na direção de uma entidade é que no final, 
se extrapolarmos a postura partidária do 
indiyíduo para a entidade, nós vamos tor­
nar essa entidade um aparelho político de 
um determinado partido ou corrente de um 
determinado pensamento político, e isso 
vai fazer que essa entidade deixe de ser 
uma estância representativa de um setor, 
de uma categoria, para se tornar, ao con­
trário, uma entidade que vai carecer de 
qualquer base de sustentação. A velha po­
lítica aparelhista das entidades é uma con 
denação histórica da viabilidade organiza­
tiva do Movimento Estudantil, que tem pre­
valecido nos últimos anos, a partir da re­
construção da UNE, e cujo resultado é esse 
que nós vemos hoje: uma UNE que não existe 
e que não representados estudantes univer­
sitários do país. Entáo, eu acho que é bom 
e até incentivo que as pessoas tenham uma 
identidade político-partidãria individual, 
mas elas devem se despir dessa identidade 
partidária no momento em que elas assumem 
cargos representativos de um movimento que 
não tem identidade partidária nenhuma. Essa 
é a única maneira de manter a unidade do mo 
vimento’ e manter a seriedade das propostas 
que ele delibera.

(M/tio - 8?)
por Giulietta Cucchiaro 

(Coord. Imprensa)
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SOBRE O CAISM

GUERRA DO VIETNAM (II)

(Trabalhar no CAISM)

Gostaríamos de esclarecer aos leitores 
deste jornal, que não são todos os alunos 
do atual 52 ano médico que compartilham e/ 
ou aceitam as opiniões de nosso colega Fer­
nando; simplesmente as respeitamos.

Queríamos deixar claro:
1) 0 CAISM, ou o departamento de tocogine- 

cologia, oferece Um dos poucos estágios 
da FCM voltado para o intern‘ato e onde 
não somos considerados meros guardinhas 
(exceto no CeCAM);

2') Sabemos que o atendimento no HC como um 
todo (incluindo X) CAISM) está longe de 
ser ideal, mas gostaríamos que os leito­
res tomassem conhecimento do atendimento 
aos pacientes nos hospitais da vida, lon 
ge do nosso academicismo;

3) Talvez a relação interno-paciente des­
crita - "Abre as pernas que vou por apa- 
relhinho" - tenha sido a experiência pró 
pria e em momento algum refere o trata­
mento e a relação da maioria dos alunos;

4) Com relação ao "colocar a mão na massa e 
se lambuzar" ele acertou, pois se todos 
virassem teóricos e ficassem atrás das 
mesas discutindo o sexo das borboletas, 
a saúde seria pior do que já está. No 
curso de medicina, medicina mesmo, temos 
que aprender procedimentos fazendo e co­
locando "a mão na massa" e é no CAISM o 
local onde mais se faz isso até o 52 ano. 
Obs.: A maioria aprendeu a pegar num po_r 
ta agulha no C.O. Já pensou um médico 
que nao sabe pegar no porta agulha, fa­
zer um parto ou simplesmente uma sutura? 
Deus nos ajude a não cair nas mãos d 
ses médicos!

5) Com relação ao uso de nitrato de prata 
em olho de recém natos, parece que cien­
tificamente é aceito, então o correto 
seria provar por A + B que tal método 
não tem valor e é prejudicial ao olho da 
criança ("ratofs gerados sem amor");

6) Gostaríamos, também, de ressaltar que: 
quando nós passamos no CAISM nós não vi­
mos aquele equívoco de "inibir, inibir e' 
inibir" e "induzir, induzir e induzir’1, 
vimos sim, um acompanhamento sério que 
que desejaríamos que fosse feito em quajL 
quer outro serviço; ou seria melhor dei­
xar vir ao mundo crianças prematuras ou 
pós maturas, com todos os riscos de vida 
que isto acarretaria.

Surpreende que uma posição tão indivi­
dual e. parcial, redigida numa página de nos 
so jornal pelo colega Ganso, tenha tido ta­
manho alcance, a ponto de termos visto alu­
nos do 12 ao 42 ano questionando sobre o 
"inferno" que seria o CAISM, a terrível de- 
•gradaçao da relação interno-paciente a que 
se chega nessa altura da nossa formação mé­
dica. Daí a necessidadé de colocarmos nossa 
posição, que não garantimos que seja maio­
ria, mas pelo menos deve tranqüilizar nossos 
colegas do 12 ao 42 ano para terem motiva­
ção e continuarem em frente (lutando sempre 
por melhorias) com disposição para tirar do 
curso que nos é oferecido o melhor possí­
vel, sob o aspecto profissional e humano.

CYRILO, DARIO (que nasceu de fórceps) 
JOÃOZINHO, HIGINO, MARCELO, WAGNER,

e JOSÉ LUIZ

UM DIA, NÃO HAVERÁ MAIS VIETNANS

Gostaria, inicialmente, de parabenizar 
o interno Fernando (Ganso) pelo seu artigo 
"Diário do Vietnam" publicado no’ último "0 
Patológico". É impressionante a sensibilida 
de e capacidade que o futuro colega tem de 
identificar e se emocionar côm alguns dos 
inúmeros problemas existentes em nosso esco 
lãstico nosocomio - CAISM.



Sem dúvidas, o CAISM tem apresentado, 
ao longo de sua ainda curtíssima existên­
cia, uma serie de problemas técnicos e es­
truturais. Problemas estes em íntima rela­
ção com a estrutura de poder e com o enorme 
contingente de desafios que se coloca aos 
agentes da saúde, em um país onde se prefe­
re construir obras abstratas e faraônicas 
como a ferrovia Norte-Sul, enquanto o setor 
social agoniza com minguadas esmolas a ele 
destinado pelos detentores do poder.

Creio que o interno Fernando, nõ afã 
de sua catarse delirante, desviou-se um pou 
co dos inúmeros benefícios que a oportunida 
de e capacidade de poder, concretamente, . 
através do jornal "0 Patológico11, exercer 
algum tipo de crítica construtiva. Crítica 
que pudesse vir a se somar às inúmeras vo­
zes progressistas que tem procurado, demo­
craticamente, alterar a atual estrutura de 
poder da sociedade e suas instituições. Aca 
ba, infelizmente, provocando uma verdadeira 
"Jogação de Merda no Ventilador11 que em vez 
de fazer avançar, pelo contrário, coloca pa 
ra as pessoas uma posição cética, falsa e 
em alguns momentos, até mesmo dotada de uma 
total e absoluta deletéria facciosidade.

Analisemos alguns fatos:
Creio que o futuro colega deva conside 

rar menos lesiva e preocupante a possibili­
dade de um RN contrair uma conjuntivite go- 
nocõccica do que a conjuntivite química pro 
vocada pelo uso profilático e eficiente do 
colírio de Nitrato de Prata. Gostaria de eŝ  
clarecê-lo que o Brasil foi um dos últimos 
países a tornar obrigatório o uso profiláti 
co do Nitrato de Prata, levando 50 anos des 
de sua descoberta até a sua aplicação. Sen­
do que em 1937, ano em que se tornou obriga 
tório o uso do colírio, a conjuntivite gono 
cóccica era responsável por 55% dos casos 
de cegueira no Brasil. *

Acho também que o futuro colega deve­
ria ter se preocupado mais em entender me­
lhor sobre a aplicação e benefícios causa­
dos pelo uso do Fórceps Obstétrico, não só 
no que se refere ao Recém-Nascido, mas à 
mãe. Lembrando-o também que o parto fórceps 
não é um parto normal e sim um parto opera­
tório por via vaginal.

Certamente também deve ter ignorado a 
Patologia Obstétrica onde muitas vidas têm

salvás pelo controle de fisiopatologia 
de inúmeras doenças inerentes ao ciclo ges- 
tacional (gestação, parto e puerpério); bem 
como daquelas que se agravam com a prenhez. 
Quantos e quantos trabalhos de parto prema­
turos o futuro colega ajudou a controlar e 
resolver trazendo inúmeros benefícios para 
os conceptos e suas mães? Mas não, estamos 
todos equivocados, não devemos induzir nem 
inibir, as armas terapêuticas acumuladas em 
anos e anos de investigação científica es­
tão todas erradas e visam única e exclusi­
vamente ampliar o poder de dominação. Deve­
ríamos, pelo contrário, orientar nossas ges; 
tantes para se dependurarem em cordas de ci 
pó e estancar seu sangramento com teia de 
aranha e esterco de vaca, certamente, os 
partos seriam bem mais normais. /Afinal, eu 
sou normallll!!

Quanto ao volume de serviço prestado 
no CAISM, devemos entender duas coisas:
- Primeiro: nossa população, infelizmente, 
é muito pobre e doente, tendo pouquíssimos 
locais para receber um atendimento adequado 
às suas necessidades.
- Segundo: a população de Campinas e região 
recentemente se viu privada de um atendimen 
to médico mais amplo. Através det uma ação 
arquitetada, os hospitais privados (orienta 
dos pela Federação Brasileira de Hospitais- 
FBH) romperam convênios com o INAMPS tentan 
do pressionar para nãõ perder as inúmeras 
vantagens que o regime militar até pouco 
tempo atrás lhes propiciava. Rompimentos es 
tes que repercutiram sensivelmente na deman 
da de mulheres ao CAISM, principalmente ges 
tantes. Mas, felizmente, trabalhando muito, 
cometendo erros, superando e cometendo fa­
lhas nao ficaram sem um atendimento minima­
mente necessário.

Infelizmente o estágio no CECAN é, tam 
bém, um estágio de thanatologia. Infelizmen 
te, por ainda não dispormos de condições 
técnico-científicas para superar de forma 
mais eficiente os desafios que as doenças 
oncológicas têm determinado. Mas, certamen­
te, não superaremos tais desafios abandonan 
do os pacientes à própria sorte do curso na 
tural dessas patologias, como parece propor 
o caro futuro colega.

Nessa guerra pela vida, sem dúvida, 
muitas omissões e excessos são cometidos. 
Nos cabe, porém, procurar entender e supe­
rar as condições que propiciam que isto

ocorra dentro de um serviço que além de as- 
sistencial, tem também um inequívoco papel 
educacional e formador.

Temos que entender e transformar .nossa 
realidade sem nos esquecer que nossa reali­
dade é esta. Não nos perderemos em masturba 
ção "intelectual" propondo apagar tudo que 
se tem, pois tudo que se tem até aqui é er­
rado, é superado, é deturpado. E que a solu 
ção para nossos problemas se dará imaginan­
do um sistema novo, puro, virgem e perfeito 
- DADO.

SONHAR;
"... É preciso sonhar, mas com a con­
dição de crer em nosso sonho, de exa­
minar com atenção a vida real, de rea 
lizar escrupulosamente nossa fanta­
sia. .."

(V.I. LENIN)
Penso que ainda estamos muito longe de 

alcançarmos um estágio em que possamos, ef£ 
tivamente, prestar uma "Assistência Integral 
à Saúde da Mulher". À sua saúde física. À 
sua saúde psíquica. À sua saúde social.

"Mulher é muito mais que ter um sexo, 
é mais quer ser o avasso e o diverso, 
mulher é muito mais que sofrimento..."

(M. NASCIMENTO)
É preciso muito ainda. É preciso muita 

luta para que o governo esteja nas maos do 
povo. Que a ciência esteja unicamente volta 
da para a vida e não dividida entre aquelas 
que desenvolvem a tecnologia da vida e os 
que desenvolvem a tecnologia da guerra.

Vamos transformar a estrutura de poder 
e dominação entendendo essa estrutura. Va- 
mçs questionar o que deve ser questionado. 
Se não, nos perderemos sempre na denúncia va 
zia e sem seriedade que só causará a des­
crença perpetuando a inércia.

Não desejo desenvolver aqui nenhuma 
continuidade de debate pois acho que o obj£ 
tivo mais importante foi alcançado. Agora é 
com as pessoas, que elas continuem exercen­
do uma análise crítica e criativa. Espero 
estar dando minha contribuição.

CASEMIRO DOS REIS JÚNIOR 
R2 DTG = FCM - UNICAMP

PAIXÃO E MORTE 

DE UM CRISTO

(sobre o artigo do Ganso sobre o CAISM)

Nossa vida é uma imensa valeta que le­
va em seu leito nossas mentiras, decepções, 
desesperanças e descasos. E às margens des­
ta, vemos todos os dias aparecer um novo 
Cristo, abandonado, muito maltratado (morto 
e esquartejado).

Agora, além dessa viela mal-cheirosa 
que planifica todos os homens dando-lhes um 
caráter comum (por baixo), temos também o 
exemplo dos que (pobre deles) se atrevem a 
ter elementos como: coragem, dignidade, sen 
so crítico e desprendimento. Pessoas que no 
passado viram essa correnteza levar um por 
um de seus companheiros exterminando-lhes o 
senso crítico, reduzindoLo com uma perspec­
tiva paternalística que o aliviava da parti 
cipação ativa, tornando exíguo seu esforço. 
Tudo isso conseguido com à proposta virtual 
que a estrutura se encarregaria de se auto 
gerir e que as dificuldades se superariam
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com o rolar dos acontecimentos de forma in­
terdependente. Esses poucos Cristos que op­
taram pelo sonho com dignidade, ainda que 
com solidão, ao invés da realidade do mundo 
hipócrita, e que resumem em si a excrescên­
cia e a esperança desse mundo, têm seus pe­
daços usados para a confirmação do confor­
mismo dos que no passado entraram nessa va­
leta e se enterraram até o pescoço, tornan­
do quase inviável o retrocesso. E assim, a 
correnteza percorre não um trajeto ascenden 
te, mas um círculo vicioso, exibindo os si­
nais de sua hegemonia no mundo: os pedaços 
dos que foram massacrados pelos dentes da 
engrenagem,por terem tido a ousadia de ir 
um pouco além do que lhes competia no sin­
cronismo dessa moenda.

Quem quiser saber como é uma crucifica 
ção e como um Cristo nasce morrendo, não 
perca, pois temos uma em nossos dias. 0 Crijs 
to é o Fernando, que fez o artigo sobre o 
CAISM (certamente existem outros ocultos); 
Herodes são os docentes e residentes da gi- 
neco (de certo, não são todos); Pilatos é 
cada um que no passado sofreu e reclamou na 
quele estágio e hoje, silencia-se ou até fa 
la contra (desde internos até os responsá­
veis pelas bases pedagógicas do internato 
que se silenciam diante da execração em mas* 
sa de personalidade e, deformação de pessoa 
-pacientes, internos, residentes e docen­
tes); Judas, nem precisava, pois em nossa 
estrutura, os Cristos são seu próprios Ju­
das, mas alguns internos fizeram questão de 
tomar para si esse papel, talvez para (a 
exemplo deste), ganhar algumas moedas de ou 
ro no futuro; o povo judeu somos todos nós 
quando compactuamos com esse julgamento em 
massa e a condenação de todos os Cristos 
que expõem o que existe de podre por detrás 
dos grandes alto-relevos arquitetônicos que 
resumem a fachada do grande futuro que nos 
espera.

No artigo feito pelo Fernando no últi­
mo "0 Patológico" sobre o CAISM, nos fatos 
apresentados, certamente que não existem 
mentiras (é necessário que se saiba). 0 que 
lhe dá a impressão desumana (o que é outra 
verdade, já que as atividades, não só no 
CAISM como no resto do HC, são extremamen­
te impessoais) é a abordagem exclusiva do 
lado negativo (ainda que nem tudo que é ne­
gativo tenha sido exposto). Nesse sentido, 
é necessário que se diga que a alusão feita 
ao credé e a conseqílente conjuntivite quí­
mica é um fato verídico, quem quiser expor 
sua importância, que o faça, mas não deixa 
este de ser um fato negativo.

Também ninguém vai negar os vários RN 
com hematomas faciais que muitas vezes co­
mentávamos entre nós, com indignação, além 
de os riscos do uso de fórceps estarem em 
todos os livros de obstetrícia. Portanto, 
este nao é tanto inócuo assim e seu uso sob 
indicação não fundamentada é perfeitamente 
criticável. As evoluções vazias de final de 
semana e também de meio de semana, já que 
nao diferiam muito, totalmente impessoais e 
desvinculadas. Pastas cheias de pacientes
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vazios do qual não tínhamos o devido conhe­
cimento por falta de tempo hábil e deficien 
cia de uma estrutura pedagógica racional.

Minha gente, e necessário que reflita­
mos: podemos parar e rediscutir todas as ba 
ses estruturais pedagógicas do CAISM ( idem 
HC) abordando pelo lado positivo, e nesse 
sentido podemos falar da satisfação dos in-' 
ternos em "por a mão na massa" e serem cog­
nominados "doutor" pelos pacientes agradeci 
dos pelo grande favor que lhes foi feitoV 
ou ainda, exibirmos todos os protocolos uti 
lizados em cada departamento justificando 
com os gráficos e curvas que os respaldam, 
mas e necessário também que reconheçamos os 
aspectos mutuamente exclusivos que assumem 
algumas coisas, e uma delas é essa visão po 
sitivista de uma ciência impessoal que es­
quece quem está por trás e pela frente de 
tudo isso, e nesse sentido, abre-se flancos 
imensos completamente vulnerável a uma vi­
são mais humana.

Sou favorável à humanização de tudo, e 
dessa maneira, as atividades mais globais 
como trabalho, religião, lazer, não devem 
estar nunca se contrapondo a processos espe 
cíficos individuais e básicos em toda sua 
essência para a vida, como: vida de rela­
ção, concepção de vida e de morte como pro­
cessos naturais, sensibilidade, sentimento, 
amor, carinho e atenção. E se essa contra­
dição ocorre, é necessário se estruturar to 
da a estrutura, sob pena de se fazer um mal 
muito maior. Na minha opinião, não há males 
que vao para bem, apenas se adia o mal acu- 
mulando-o, fazendo com que se precipite 
quando chega a saturação, e áí destrói-se a 
vida.

É minha gente, "Nesse joguinho, só quem 
perde é a vida", a nossa vida.

MAURlCIO (Carioca) 52 ano

Em certos momentos no decorrer da vida 
do Homem, este passa por questionamentos que 
podem levá-lo a algum lugar, a algumas res­
postas .

Ao chegar à metade do curso de gradua­
ção (Médico) este mesmo Homem se questiona 
e busca respostas. Nem sempre é possível ob 
ter tais respostas, mas a consciência de que 
algo existe a ser questionado e criticado 
á é de grande valia, somente o parar para 
ensar já é importante, porém, se a partir 

desse questionamento nada vier, terá sido 
uma' pena realmente.

0 32 ano médico por suas característi­
cas curriculares é bastante peculiar, é mar 
cante, e para alguns, até aqui, decisivo. 
Mas a finalidade aqui não é discutir o ano 
médico, acadêmico, e sim o que é possível 
acontecer com um aluno qualquer neste con­
texto. Por experiência própria, ninguém dei 
xa de aprender alguma coisa e assim foi com 
a vida neste ano.

Crises emocionais estão presentes, o 
descontentamento é difuso, chega a perder- 
-se no meio a tantas preocupações. Deixa-se 
de viver para apenas tentar sobreviver, a 
tomada de consciência desse fato já é bas­
tante difícil. Como fazer com que seja pos­
sível a todos obter essa percepção, fazer 
essa simples observaçao?

A filosofia perde seu sentido, o espa­
ço para ela diminui a tal ponto que muitos 
se esquecem até mesmo de viver. Esse viver 
perde-se também no meio de tanto o que fa­
zer e nas mais variadas f ormas de sobrevida.

Tentar explicar o que vai, ou pode ir, 
pelas cabeças em conflito nesta fase, seria 
o mesmo que deliberadamente perder-se num 
vasto labirinto. Onde está a ideologia cri­
teriosa daqueles que se "responsabilizam p£ 
la direção das cabeças pensantes?". É incrí 
vel ouvir coisas como essas! Neste ponto,to 
da e qualquer argumentação parece estar tão 
confusa quanto as idéias que as justificam. 
Então quando o questionamento chega ao ní­
vel da percepção da manipulaçao sofrida, do 
ser subjugado e subestimado,podemos nos de­
frontar com as mais variadas formas de "es­
cape1!. De várias formas buscamos dissipar 
essa culpa em atitudes isoladas ou mesmo 
tentando mostrar aos outros o que está acon 
tecendo, é inútil. No meio de tanta confu­
são, tanto o que sobreviver, ninguém se lem 
bra de como é o viver apenas viver.

De todp o senso crítico necessário à

tomada de postura frente a essa situação, so 
mente emerge aquele embasado na consciência, 
na pura percepção dos fatos. 0 preservar da 
vida particular e dela não abrir mão é fa­
tor essencial para um resultado efetivamen 
te satisfatório. *

Vivendo um curso sufocante como este, 
precisamos desviar nossa atenção para coi­
sas mais sérias, coisas que nos pareçam mais 
importantes, é primordial a cada um sua pró 
pria escala de valores. Não é possível con­
tinuar, e com sucesso, um curso que não per 
mita que as prioridades individuais sejam 
respeitadas, o distanciamento dassa escala 
de valores é extremamente prejudicial e pre 
cisa ser barrado.

De que forma?
Uma única resposta seria cética demais,’ 

é preciso que a busca de respostas seja 
abrangente, mas a simples percepção de que 
a vida particular deve ser preservada pode 
ser o marco decisivo para se voltar a viver.

Segundo as prioridades individuais é 
preciso valorizar a vida, seja ela expressa 
pelo interesse familiar ou apenas o lazer, 
a busca pelo repouso. Não nos cabe discutir 
essas prioridades, somente argumentar e 
apoiar posturas individuais frente a essa 
situação.

Em suma, precisamos frente a essa cri­
se, respeitar as formas pessoais de resol- 
vê-la, aceitando e revertendo a nós mesmos 
esse questionamento, seguindo na busca. Al­
guns, felizmente, já encontraram o que esta 
vam procurando, descobriram o ápice de sua 
escala de valores e a ele se apegaram. Pode 
mos perceber quem são essas pessoas.

Dedicado a quem me fez pensar 
assim... me encontrar

"DEPARTAMENTOS IMUTÁVEIS ("FEUDOS") DO I.B.
TREMEI: ESTÃ CHEGANDO A SUA HORA"

Colegas da Med, uma grande notícia: fi 
nalmente a tao ansiada reforma no Ciclo Bá­
sico da Medicina poderá ocorrer.

Já não era sem tempo. Há muitos anos, 
alunos e professores da Med criticam o Ci­
clo Básico da Medicina, dado no Instituto 
de Biologia. Algumas disciplinas têm conteú 
do por demais específico, freqUentemente da 
das da mesma forma há 15-20 anos, a maioria 
não voltadas para a formaçao de médicos 
(muito menos de médicos gerais), totalmente 
dissociadas da parte clínica do curso, . ha 
tempo ocioso em excesso, etc.

Consequências:
1) Desestímulo do 12 e 22 anista para o es­
tudo da Ciência Básica (essencial, se bem 
dada, para a nossa boa formaçao médica) e o 
que é pio-r, às vezes até desmotivação pelo 
curso médico.
2) 0 conhecimento que se adquire de forma 
desintegrada da sua aplicação não permane­
ce: quando chegamos ao Ciclo Clínico do cur 
so, mal lembramos o que sofremos para "apren 
der" no Básico.
3) 0 tempo perdido no Básico faz falta no 
Clínico. Assim a necessária descida de dis­
ciplinas do Internato (52 e 62 ano), para o 
32-42 anos não ocorre, porque tais anos já 
estao excessivamente sobrecarregados com dis 
ciplinas "pesadas". Daí acontece o que ve­
mos: o 32-42 anista quase "pira" para bem 
levar o curso, após o. ócio que é, por exem­

plo, o 22 ano e parte do 12.
Mas isso pode mudar. 0 último Seminá­

rio de Ensino Médico (de outubro) deliberou 
que a Congregação da FCM deverá nomear uma 
comissão (de alunos e professores) para re­
estudar e redefinir o Ciclo Básico da Medi­
cina, o conteúdo e carga horária de cada 
uma de suas disciplinas. Baseada em tal es­
tudo a Congregação da Medicina deverá defi­
nir aos departamentos do IB, que re-estru- 
turem entao as "disciplinas de serviço" que 
fornecem para a FCM, de forma a adequá-los 
a seus objetivos e necessidades de formação 
de MÉDICOS GERAIS.

É agora ou nunca! Vamos nós alunos, de
12 a 62 anos, garantir que tudo isso ocorra 
de fato!
*0bs.: Há alguns departamentos que nao mere 
cem tal qualificação devido a docentes que 
sao honrosas exceções num mar de insensibi­
lidade e intransigência (como o Prof. Ani- 
bal com sua Bioquímica Fisiológica). Como 
infelizmente sao casos pessoais isolados, 
tomo a liberdade de generalizar.

PAULINHO (52 ano)

AMÉRICA LATINA
A intenção do artigo que segue é criar 

nó Patológico uma seção de reflexão e infor­
mação sobre 3 América Latina. Considerando 
que tal tema, de alta importância sofre sis- 
tematicamenté boicote e controle político- 
-informativo-ideológico dos meios de comuni­
cação de massa, e que o Brasil está voltado 
sempre para a Europa e/ou EUA como seu mode­
lo e meta, isolando-se de seus vizinhos - ir 
mãos, um pouco de informaçoes e consciência 
torna-se urgente e necessário, se é que uma 
melhoria da vida (e da saúde) deste país es­
tão nos nossos planos.

Alerto que qualquer semelhança é pura 
coincidência, afinal, o que teríamos nós a 
ver com estes "povinhos" pobres e atrasados? 
(Começo com um artigo sobre o Uruguai, pen­
sando em, s£ puder, publicar em cada 
gico, algo sobre um país latino-americano ou 
mesmo algum texto geral sobre o assunto)._

dkckAÜA - Z cxkO
Uruguai: Um Povo em Luta pelos Avanços Demo­

cráticos

De junho de 1973 a março de 1985, o vi­
zinho país conheceu uma feroz ditadura que 
pretendeu apagar as conquistas históricas do 
seu povo. No entanto, a partir do próprio 
dia do golpe e durante 15 dias, a classe ope 
rária unida na CNT (Convenção Nacional de 
Trabalhadores) manteve uma heróica greve ge­
ral marcada pelo apoio do movimento estudan­
til e de todos os setores democráticos, e 
que já no início evidenciou a resistência po 
pular contra o golpe facista.

Toda a ação do povo sempre foi ampla, no 
sentido de que, acima das bandeiras partidá­
rias, o que interessava era a conjunção de 
esforços contra o totalitarismo que tortura­
va, assassinava, entregava o país ao capital 
financeiro internacional, acabava com o se­
tor produtivo e era claramente arquitetado 
pelos setores que representam o imperialismo 
a oligarquia e o latifúndio.

A saída rumo à democracia foi conquista­
da com muito sacrifício pela crescente mobi­
lização unitária, com pesado fardo de um pe­
ríodo de arbítrio, uma dívida externa asfi­
xiante, desemprego, juventude sem opçoes, um 
aparelho militar hipertrofiado, adultos e 
crianças desaparecidas.

Em novembro de 1984 foram realizadas elei. 
ções gerais e resultou vencedor o Partido Co­
lorado, liderado pelo atual Presidente da Re 
pública, Júlio M. Sanguinetti, o qual, coirq 
outros setores políticos (Partido Nacional,> 
Frente Ampla e União Cívica), tinha feito um 
acordo político em torno de um programa mini. 
mo a ser levado adiante na área. economica, 
social e de Direitos Humanos.

Após a assunçao do novo governo em março 
de 1985, o que marcou o final da transição 
democrática, o mesmo seguiu uma sistematica , 
violação de todos os compromissos assumidos, 
insistindo na área economica na manutençao 
da política do FMI (Plano Baker) o que leva 
milhares de desempregados, sobretudo jovens, 
a procurar o caminho da emigração, nas ci­
fras assustadoras de 60 pessoas por dia, pa­
ra um país com menos de 3 milhões de habítan 
tes.

Toda essa política antipopular de gover­
no Sanguinetti precisa para a sua efetivaçao

Armando LepoaeJr.
3 - a ac»
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de um bloco militar capaz de exercer a fun­
ção repressiva contra os crescentes protes­
tos populares.

Isto nos permite entender a política que 
o governo seguiu na área dos direitos huma­
nos, quando apõs frustadas tentativas de cir 
cunscrever os delitos cometidos pelo regime 
a justiça militar e também de anistiá-los, 
consegue, no' dia 22 de dezembro de 1986, a 
aprovaçao da chamada "Lei de caducidade da 
pretensão punitiva do Estado", na qual renun 
cia a aplicaçao do Codigo Penal aos culpados 
pelos delitos, de lesa humanidade. Os votos 
necessários foram obtidos com o apoio dos 
dois partidos tradicionais, com a unica opo­
sição parlamentária da Frente Ampla.

Logo após resposta popular não se faz e^ 
perar, e, fazendo valér o artigo 72 da Cons­
tituição Uruguaia, começa a campanha destina 
da a colher 550.000 assinaturas de eleito­
res, possibilitando a convocação de um refe­
rendo no qual se pedirá a opinião do eleito­
rado sobre a lei citada, o que ratificará ou 
anulará a mesma.

Conhecendo a opinião da absoluta maioria 
do povo uruguaio, as urnas vao coroar mais 
uma das suas lutas, com mais um passo na con 
solidaçao democrática, levando a julgamento 
o período mais triste da sua história.

Gustavo Orlando Bonilla Rodrigues 
PÓs-Graduaçao Ecologia - UFRGS 

(Uruguaio de Rivera, cidade fronteiriça com 
o Brasil)

AVALIAÇÃO DO 382 CONGRESSO DA UNE: 
DECEPÇÕES E ESPERANÇAS

Como representante eleito- da med-UNI- 
CAMP, juntamente com a Tania (22 ano) e o 
Milton (32 ano), no 382 Congresso da UNE, 
ocorrido aqui na UNICAMP entre 9 e 12 de ou 
tubro últimos, me sinto obrigado a fazer um 
breve relatório (ou desabafo?) do que foi 
ele.

Sim, desabafo é a palavra certa, pois 
apesar de tudo o qiie já vi em termos de po­
lítica estudantil nos últimos anos (o que, 
saibam, não é pouco...), ainda assim foi di. 
fícil, traumatizante mesmo,viver muitos mo­
mentos deste Congresso.

Em primeiro lugar entretanto, antes de 
criticar, uma ressalva preciso fazer: tec­
nicamente é uma missão para um ELLIOT NESS 
de "Os IntocáveiLs", fazer acontecer um Con­
gresso, com suas discussões, votações, etc, 
de uma massa humana de cerca de 3000 pes­
soas. Manjem só o drama, com este exemplo: 
3000 estudantes votando determinada ques­
tão.

M A M A & o 
v y MWA - 

M S ^ T £ 0 A Ç A r
V S f q '

N ova Diretoria 
Gestão 8 7/8 8

Presidente - VALMIR SANTOS (UFPA); 
Vice-presidente- MILTON PANTALEÃO 
(UFRS); Secretário-Geral — EUGÊNIO 
PASQUALINI (UFMG); 1.° Tesoureiro - 
JACKSON (PUC-RS); 2° Tesoureiro - 
ÁLVARO (UFRGS); Diretor de Relações 
Internacionais - PAULO FERANDO (UE- 
RJ); Diretor de Imprensa - JULIANO  
CORBELINI (UFRGS); Diretor de Esportes- 
CARLOS EDUARDO (FESP); Diretor de 
Ensino e Pesquisa - CORÁLIO GONÇAL­
VES (UCPEL); Vice-Presidente Sul - ALE­
XANDRE GOULART (UFSM); Vice- 
Presidente Sudeste - ROGÉRIO FAGUN­
DES (São Judas-SP); Vice-Presidente Centro

Oeste - HELDER MOLINA (UFMT); Vice- 
Presidente Nordeste - DIMAS DE OLIVEI­
RA (UFCE); Vice-Presidente Norte - CAR­
LOS BOTELHO (UFPA); Secretário de 
Exatas - JOÃO COSTA (UFRPE); Secretário 
de Biomédicas - ARMANDO DÊ NEGRI
(UFRGS): Secretário de Humanas - WIL- 
LIAN ALBERTO (UNIV. STA ÚRSULA); 
Diretor de Cultura — CARLOS WATANA- 
BE (Esalq/Usp); Diretor de Assistência 
Estudantil - ANA MARIA (UFMG); Vice- 
presidente Sudeste II JOSUÉ SABINO  
(PIRA) (UFSCAR) e Vice-Presidente Nordes­
te II - JOSÉ AUGUSTO (UFSE).

Proposta 1 = mais ou menos metade dos, 
presentes erguem suas mãos;

Proposta 2 = outro tanto de gente lhe 
é favorável. Como saber agora quem ganhou, 
se por "contraste" isto foi impossível? Con 
ta-se, ora... Formam-se entao comissões de 
sua obtenção da condição de adulto."Ser jo­
vem e não ser revolucionário é uma contradi 
ção", como já disse alguém. Talvez então a 
"adultice" tenha chegado precocemente a es­
tes nossos colegas, grandes "revolucioná­
rios". ..

JEpisódio do Congresso: rola uma discus 
são* mpèrtktoté- no Ginásio, quando um grupo 
de estudantes anarquistas adentra o recinto 
,e inicia uui| enterro simbóliço d^UNE. A "pre 
sidenta" da UNE (fruto de uma eleição frau­
dada ano passado) então instiga os estudan­
tes ligados a seu partido (o PC do B) a vin 
garem esta ofensa. Não deu outra: uma turba 
enfurecida ataca violentamente a socos e pon 
tapés os pobres anarquistas, só não lincha­
dos pela intervenção providencial da turma 
do "deixa disto". E pensar que o grupo agre^ 
sor momentos antes cantarolava musiquinhas 
e palavras de ordem contra a repressão no 
país... Que revolução pode vir desse espíri. 
to doentio, desse "discurso dissociado da 
prática e da intenção"?

Bom, mas nem tudo foi tão negativo (ca 
so contrário a dep:>*tò9o pos-eongresso e a 
raiva do fim de semana mal aproveitado me 
fariam ter pulado da 1§ ponte à vista...).

Em primeiro lugar, a direção da UNE 
saiu das mãos da diretoria anterior, que 
além de fraudulenta fazia da UNE basicamen­
te um espaço para o seu partido, isto a qual 
quer preço. Agora temos uma diretoria elèi- 
ta honestamente (embora não diretamente co­
mo gostaríamos), o mínimo que se espera de 
uma entidade estudantil que se diga séria. 
Seu novo presidente é Valmir Santos, 25 
anos, estudante de história da U.F.P.A. , li. 
gado ao PT (Partido dos Trabalhadores), co­
mo também o restante da diretoria.

Embora não me iluda quanto a possibili. 
dade desta diretoria vir a mudar em muita 
coisa a nossa UNE, a situação sem dúvida pa 
rece melhor,- pois:

12) Pelo menos parte da nova diretoria 
parece bastante aberta, não sectária e in­
teressada em trabalhar duro para reerguer a 
UNE. Faço tal avaliação não pelo fato da di 
retoria ser ligada ao PT (que e:m geral, in­
felizmente, apresentou uma prática tão vi­
ciada quanto à. dos demais partidos no Con­
gresso), mas sim pelo seu comportamento pes 
soai.

22) Conseguimos eleger para a Secreta­
ria de Biomédicas da UNE, o presidente do 
DENEM (Diretoria Executiva Nacional dos Es­
tudantes de Medicina), Armando de Negri(med 
-UFRGS), que tentará fortalecer na direto­
ria a visão, que defendemos no Congresso, 
de que a UNE, para se aproximar dos anseios 
estudantis, precisa começar a trabalhar com 
as entidades nacionais por curso (já exis­
tentes em quase todos os cursos), já que, 
como bem demonstra o sucesso dos encontros 
de área (vide ECEM), tais entidades atraem 
muito mais os estudantes atuais, pois lidam 
com questões mais palpáveis e próximas des-

contadores oficiais que caminham por cente­
nas de degraus do Ginásio, anotando milha­
res de votos. Conclusão: resultado da vota­
ção conhecido... 2 horas depois!...

Mas isso seria uma "delícia", diverti­
díssimo mesmo, se não houvesse o resto ... 
Porque moçada, foi deprimente enxergar em 
boa parte dos delegados: fanatismo (de fa­
zer corar muçulmano xiita!) no seguimento 
cego da visão de seus partidos políticos(ne 
nhuma crítica aqui a partidarização políti­
ca das pessoas, que pode ser muito enrique- 
cedora e positiva se a coerência e conscien 
cia crítica individuais não são perdidas); 
tensão, agressividade e violência (até físi 
ca) contra visões diferentes da "sua verda­
de", oportunismo e até desonestidade em cer 
tos casos.

Alguém poderia dizer: - Mas que ilusão 
a sua esperar que numa sociedade corrompi­
da, sem princípios, onde a maioria de seus 
líderes políticos almejam vantagens pes­
soais (fazem parte do PCB - Partido Clien- 
tista Brasileiro), seu microcosmos, a Uni­
versidade e seus aprendizes, os militantes 
do movimento estudantil, fossem diferentes.

Entretanto não consigo aceitar assim 
de forma determinista esta dura realidade. 
Afinal de contas, a rebeldia contra as in­
justiças e a contestação dos valores estabe 
lecidos e modelos vigentes, são caracterí?^ 
ticas essenciais do jovem na busca de sua 
diferenciação dos pais, necessária para que 
se dê a individuação de sua personalidade e
tes como: currículos dos cursos, projetos 
de ação social na área profissional envolvi 
da (como as^Frentes de Trabalho da Medicina 
que ocorrerão pela 1§ vez em Jan/Fev de 88 
em zonas carentes do Norte/Nordeste dopais) 
etc.

Termino este relato firmando a esperan 
ça de estarmos iniciando uma nova e positi­
va fase da vida da outrora gloriosa UNE, em 
que ela ocupe devidamente o espaço que nos 
cabe como jovens e estudantes no cenário na 
cional. Entretanto, para que isso ocorra se 
faz necessário que os estudantes sejam, an­
tes de tudo, revolucionários de si pró­
prios. Que cada um busque degolar a cada 
dia, em seus "tribunais revolucionários in­
ternos" o autoritário, o conservador, o re- 
pressor, o "dono da verdade" que existe em 
cada um de nós, para que não fiquemos só num 
discurso estéril, mas que tragamos para nos 
sa vida cotidiana os ideais de democracia, 
de luta contra as injustiças, de um relacio 
namento humano prazeroso e decente. Neste 
dia poderemos ousar, dizer que estamos cons 
truindo realmente a RevoluçãoS

PAULINHO (52 ano)
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