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25 de maio de 2010: Primeiro dia do 7° Congresso Paulista de
Educacdo Médica, com sede na Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP), em Sao Paulo. A abertura oficial do Congresso a cargo
do professor Thomas Maack, da Weill Cornell Medical College,
trata do tema: " Integracdo Vertical do Curriculo Médico”.

O Prof. Thomaz nos concedeu
esta entrevista numa fria tarde
paulistana, pouco antes de sua
conferéncia, expressando muita
calma e a transformando numa
conversa gostosa, carregada da
sabedoria de quem ja viveu quase
cincoenta anos de experiéncia de
ensino médico. Curiosamente,
sua vida profissional, como
professor, teve inicio na
Faculdade de Medicina da USP
de onde foi retirado pelas forcas
repressivas nas primeiras semanas
que sucederam ao golpe militar
de 1964 e encarcerado por seis

' Departamento de Satide

_ meses. Em 1991 public.ou texto Pablica, Faculdade de
na Revista da USP (Maack, 1991), relatando o triste Medicina de Botucatu
e . . i (FMB), Unesp. Distrito de
contexto politico-institucional em que se deu sua prisao e Rubido Jr. s/1. Botucatu,
de outros professores da FMUSP no inicio da ditadura SP Brasil. 18.618-000.
militar contribuindo, assim, com a construcdo de nossa ecyrino@fmb.unesp.br
, . leti 2Departamento de Satide
memoria coletiva. Publica, FMB/Unesp.
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Thomas Maack iniciou sua vida profissional como professor da
Faculdade de Medicina da USR, Sdo Paulo, em 1962. Na manha de 8
de junho de 1964 foi levado do laboratério de Fisiologia por agentes
do Departamento da Ordem Publica e Social (Dops) e militares a
paisana. Permaneceu preso por seis meses em navio atracado no
porto de Santos. Durante o tempo em que esteve nessa embarcacao
cuidou dos presos que adoeciam. Trés dias apds receber um habeas
corpus, nova prisdo preventiva foi decretada. Aos 29 anos, viu-se
obrigado a deixar o pais, com a mulher, professora Isa Tavares
Maack, e a filha Marisa, de 18 meses. Ja nos Estados Unidos,
lecionou na Universidade Estadual de Siracusa (Nova York), de 1965 a
1969, quando foi contratado como professor da Escola Médica da
Universidade de Cornell, também em Nova York. Anos mais tarde
tornou-se titular dos departamentos de Fisiologia e de Medicina. Nos
Estados Unidos teve mais uma filha, Marcia. Dedicou seu trabalho a
pesquisa e a formagao médica. Nos ultimos trinta anos desenvolve
pesquisa pioneira sobre fator natriurético atrial, horménio produzido
pelo coracao que regula a excrecao de sal do organismo e a pressao
arterial. Publicou mais de cem artigos em revistas cientificas, além
de capitulos de livros. Desde 1979 tem atuado como professor
visitante em diversas universidades publicas brasileiras. Foi consultor
da Capes em 1999 e 2001. De 1998 a 2001 apoiou e assessorou
reformas curriculares em cursos de Medicina no Brasil, como o da
Universidade Estadual de Campinas (Melo, 2003).

Eliana: Fale um pouco da sua trajetéria profissional e sua experiéncia com a educacdo médica.

Prof. Thomas: Eu nasci na Alemanha em 1935 e meus pais, refugiados do regime nazista, emigraram
para o Brasil. Sai da Alemanha com alguns meses de vida, com destino ao Brasil. De maneira que eu,
que, alias, nem falo alemao e nem tenho uma relagdo muito profunda com a Alemanha, cresci aqui, no
Brasil, fiz toda a minha educagdo aqui e me formei em medicina pela Faculdade de Medicina da USP,
em 1961. Eu gostava muito de praticar a medicina, mas eu gostava mais ainda de fazer pesquisa em
ciéncia. Entdo, sempre tive um conflito, por assim dizer, profissional, e me decidi pela ciéncia, numa
cadeira basica na FMUSRP, inicialmente em Histologia, por um ano, e depois em Fisiologia.

Em 1964, com o golpe de Estado, fui demitido, juntamente com outros seis docentes da faculdade,
por um decreto do entdo governador Ademar de Barros. Fiquei preso por uns seis meses, a maior parte
deles em um navio ancorado em Santos, chamado Raul Soares. Fui liberado com um habeas corpus do
Supremo Tribunal Civil, o Gltimo caso de habeas corpus julgado, antes do Tribunal ser fechado pelos
militares.

Tive uma nova prisao preventiva decretada e tivemos de sair do pais. A idéia inicial era ir para o
Canada, pois eu ndo queria voltar para a Europa, de onde os meus pais sairam refugiados, e também
ndo queria ir para outro pais da América Latina porque suspeitava que pudesse ocorrer o mesmo que se
deu no Brasil, o que de fato aconteceu. Entdo, com a minha esposa e a minha filhinha, a época com um
ano e meio, resolvemos ir para o Canada. Mas para ir para o Canadd, nés saimos pelo Paraguai, fomos
retirados pelo Paraguai. Precisdvamos de um visto americano, entdo n6s paramos em Nova York, e ai
decidi deixar a minha esposa e minha filha com uma tia que eu tinha em Siracusa e procurar emprego
no Canada. Em Siracusa me ofereceram um emprego de pds-doutorando no Departamento de Fisiologia
da Faculdade de Medicina. Consegui esse emprego em uma semana, gragas a recomendacdo do
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Professor Michel Rabinovitch e de meus dois trabalhos publicados no Brasil quando ainda estudante de
medicina, sob a orientagdo daquele magnifico professor e cientista. E essa foi a razdo de ficamos nos
Estados Unidos.

Entdo, eu fiz toda a minha carreira, por assim dizer profissional, exceto por trés anos na FMUSP nos
Estados Unidos. Em 1969, fui recrutado pela Cornell, onde progredi de professor assistente a professor
titular nos Departamentos de Fisiologia e Biofisica e Medicina. Este ano, 2010, faco 41 anos na Cornell.
A minha dedicacdo fundamental foi pela ciéncia e pelo ensino médico. Tenho mais de cem artigos
publicados, com mais de sete mil citagdes. O meu campo é a endocrinologia cardiovascular e renal.

Eu sempre gostei muito de ensino, do ensino médico. Em 1995, fui convidado pelo diretor da
Faculdade de Medicina, na Cornell, para ser um dos organizadores da reforma educacional. Essa
reforma consistia essencialmente em abolir o ensino por departamentos, criar cursos de ciéncias basicas
integrados horizontalmente, introduzir alguns métodos, como o aprendizado baseado em problemas,
mas ndo como uma forma exclusiva de ensino, e introduzir cadeiras clinicas nos primeiros anos e
cadeiras basicas avangadas nos Ultimos anos da graduacado médica. Essa foi essencialmente a base da
reforma na Cornell. Eu organizei o primeiro piloto dessa reforma curricular, um curso que chamamos de
Estrutura e Fungao do Corpo Humano, que integra as disciplinas de anatomia, radiologia, histologia,
embriologia e fisiologia. Trabalha-se com todos os érgaos, exceto o sistema nervoso, que é lecionado
em um curso independente, chamado Cérebro e Mente. Esse curso piloto de trés semanas teve muito
sucesso e o instituimos de forma permanente em 1997. Foi quando o diretor da escola me pediu para
ser o chefe do comité, que supervisiona todas as cadeiras bésicas, na Cornell. Esta é, essencialmente, a
minha carreira no ensino médico.

Eu também dirigi outro curso de ciéncias basicas, que se chama Base da Doenga, um curso integrado
de fisiopatologia, patologia, farmacologia e os sistemas, todos os sistemas, de novo excluindo o sistema
nervoso, que é lecionado separadamente.

Em 1979, depois de quinze anos fora do Brasil, eu pude voltar para cé pela lei da anistia. E ai nés
tentamos, com mais uma filha, voltar permanentemente para o Brasil. Foi realmente dificil... Eu fiquei
um ano no Brasil... Realmente eu teria que recomecgar a minha carreira, porque néo fiz nada do que é
habitual no Brasil. Eu ndo tinha um doutoramento. Toda a minha carreira nos Estados Unidos foi feita
com o meu grau de médico. Eu ndo tinha feito doutorado aqui. Acabei fazendo, em 1980, o doutorado
na Escola Paulista, quando fiquei, por um ano, na divisao de nefrologia. O mesmo ocorreu com a minha
esposa, que fez uma carreira académica de historiadora nos Estados Unidos. Foi entdo que nés
resolvemos voltar de uma forma, por assim dizer, permanente, para os Estados Unidos.

Eu s6 queria adicionar que, durante a minha carreira fora do Brasil, uma forma de colaborar com o
Brasil foi formando brasileiros em meu laboratério. Mais de dez pesquisadores brasileiros se formaram
em meu laboratério e exceto dois deles, todos os demais voltaram para o Brasil, onde construiram
carreiras académicas importantes.

Eliana: Entdo, eu queria que nos contasse um pouco sobre o relatério Flexner e depois sobre o relatério
“Flexner 2". Como vé esta historia dos relatérios?
Prof. Thomas: Sao cem anos do relatério inicial de Flexner, de 1910. Ndo da para contar cem anos de
histéria, mas dé para dar um esboco, levantar algumas questdes que vou apresentar na conferéncia hoje.
Em 1910, nos Estados Unidos, havia cerca de 166 escolas médicas, com nome de escola médica.
Grande parte eram escolas médicas privadas com fins lucrativos, poucas eram ligadas a uma
universidade. O aprendizado de medicina era essencialmente, o que o Flexner chamava de
“aprendizado por tradicdo médica”. O estudante era realmente um aprendiz, aprendiz de médicos que
se consideravam bem sucedidos na época. Nao tinha padronizagdo nenhuma, ndo havia uma cultura
universitaria no ensino médico e as escolas ndo eram acreditadas por 6rgao governamental ou privado.
Se um grupo de médicos desejasse ter uma escola médica, se reuniam e criavam a escola. Assim era
essencialmente a grande parte das escolas médicas, com algumas poucas excecoes.

Entdo, a Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching (Fundacdo Carnegie para o Avango
do Ensino) pediu ao Flexner, que ndo era médico, era um educador, para fazer um estudo sobre a
educacdo médica americana. E o que ele fez?
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Flexner usou como modelo fundamental, para as suas recomendacdes a
educagao médica que era praticada na Faculdade de Medicina da Johns Hopkins
University. Ele fez um grupo de propostas extremamente concretas que séo a
nossa heranca da educacao médica nos Estados Unidos e em grande parte no
Brasil.

Por exemplo, para resolver o problema da falta de padronizacdo do ensino
médico, na época, ele prop0s criar um curriculo profissional de 2+2: dois anos de
ciéncias basicas e mais dois anos de ciéncias clinicas. Para o problema da
heterogeneidade da educacdo médica americana recomendou que todas as
escolas médicas fossem acreditadas por entidades de classe. Em relagdo a falta de
base cientifica da educagdo médica, em uma época em que a pratica médica ja
possuia base cientifica, ele recomendou que todas as escolas fossem ligadas a
universidades, que seguissem a tradicdo universitaria. Uma frase de seu relatério
que eu considero lapidar é “que médicos tém que aprender a pensar como
cientistas”.

Essa foi a reforma proposta por Flexner, em 1910, que teve uma aplicagdo
quase que imediata. Em dez anos, todas as escolas médicas privadas e com fins
lucrativos ou desapareceram ou se transformaram em escolas médicas sem fins
lucrativos ligadas as universidades. O nimero de escolas médicas diminuiu em um
terco. Instituiu-se um processo de acreditacdo para todas elas por uma entidade
que era uma combinacdo da sociedade médica americana com a associagao das
escolas médicas dos Estados Unidos, que corresponde a ABEM no Brasil. Esse
processo de acreditacao se repetia para cada escola a cada sete anos e persiste
assim até hoje.

E, como eu disse, desapareceu uma grande quantidade de escolas médicas.
Hoje n6s temos cerca de 120 escolas, com quase o triplo da populagéo, talvez,
mais do que o triplo da populagdo. Havia 166 escolas em 1910, hoje nds temos sé
120 escolas médicas. Bem, isso foi ha cem anos. O que esses anos trouxeram
foram essencialmente duas mudancas fundamentais, na minha opinido e na
opinido de muitos: uma é a expansao vertiginosa do conhecimento de ciéncias
biomédicas, principalmente nos Gltimos cinglienta anos, o que estabeleceu
definitivamente as bases cientificas da medicina; a outra é a conscientizacdo de
que o atendimento médico é um direito humano, um direito do cidadao, com um
enorme aumento da demanda por essa assisténcia.

A combinacéo desses dois aspectos trouxe para a educacdo médica uma nova
crise, o que levou a mesma entidade (Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching) que patrocinou em 1910 o estudo de Flexner, a patrocinar um novo
estudo para a educacdo médica dos Estados Unidos. O relatério completo do
estudo ainda néo foi publicado, mas seus autores publicaram um resumo e suas
conclusdes no Academic Medicine*. Nés denominamos esse novo estudo,
eufemisticamente, de Flexner 2.

O mais marcante do “Flexner 2", que nos surpreende e que o diferencia do
Flexner original, é o quao vagas sdo as propostas deste estudo atual. O
reconhecimento dos problemas é o que todos nés ja sabemos.

Quer dizer: falta acompanhamento dos estudantes; o estudante ndo aprende
medicina onde deveria praticar; ele ndo tem uma forma de progredir no estudo
médico de acordo com as suas habilidades; ndo existe individualizagdo e ndo ha
uma integracdo com o papel ndo médico do médico; ele também ndo aprende a
trabalhar em equipe e a permanentemente acompanhar os progressos da medicina.
Essencialmente os problemas sdo mais ou menos reconhecidos por todos.

Ao contrario de Flexner, em 1910, que tinha um modelo concreto como base
de sua proposta, os autores do “Flexner 2" ndo tém um modelo em que se
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basear. Dai suas recomendacdes serem tdo vagas. Flexner ndo era médico, era diretor de escola
secundaria, mas ele tinha um modelo, o ensino médico da Johns Hopkins University. O grupo atual do
Flexner 2 ndo tem um modelo. Que eu saiba, ndo existe faculdade no mundo que tenha resolvido
concretamente, de forma genérica, a educacdo médica atual.

Por exemplo, “Flexner 2" recomenda integrar as ciéncias basicas, clinicas e sociais. Mas como é que
se faz isso? Ndo tem um exemplo. Tem exemplos parciais pequenos aqui e ali, com algum sucesso. Em
geral, por exemplo, o problema de integracdo que eu conheco mais, é o problema de integracdo de
ciéncias basicas e clinicas. Para isso, a recomendagao do “Flexner 2", é fazer uma imerséo clinica nos
primeiros anos da faculdade e ter atividades de ciéncias basicas nos anos clinicos. Isso é uma
transposicdo de curriculo, ndo uma integragao de ciéncias basicas e clinicas propriamente dita.

No6s da Cornell, por exemplo, temos uma experiéncia bastante grande com esse tipo de
transposicdo. Ha& quinze anos nés temos cursos de pratica médica, nos primeiros anos, e cursos de
ciéncias basicas avangadas nos ultimos anos. Eles tém diversos objetivos e alguns deles sdo alcancgados,
mas na realidade sdo atividades praticamente independentes.

A herancga Flexneriana do 242 ndo acaba simplesmente fazendo uma transposicao de atividades.
Uma integracdo real é a minimizagdo conceitual e, a0 mesmo tempo, permite a percepgao de que as
ciéncias basicas e as clinicas sdo parte de uma mesma moeda. E isso até agora nao foi conseguido. Ha
exemplos parciais de integracdo real entre ciéncias bésicas e clinicas. Um deles é o nosso curso
“Cérebro e Mente", que integra a anatomia e fisiologia do sistema nervoso com a neurologia clinica, a
psiquiatria, o diagnéstico neurolégico e a entrevista psiquidtrica num curso Gnico. E um curso que corre
por onze semanas, por vinte horas semanais. E o tnico curso daquele periodo e o primeiro curso do
segundo ano. Nao é uma integragao perfeita, mas é uma indicacdo do caminho a seguir na integracdo
das disciplinas de neurociéncias, neurologia e psiquiatria.

Existem problemas logisticos enormes para se fazer isso no curriculo como um todo, de uma forma
genérica. E, nos Estados Unidos, pelo menos, isso é agravado por que o curso médico é curto demais,
sdo s6 quatro anos de graduacdo. E, o tltimo ano, em grande parte, é dedicado a competicdo por
residéncia. Os estudantes vao ser entrevistados por todos os lados do pais e estdo preocupados com a
residéncia, ndo estao mais preocupados, por assim dizer, com a educagao médica.

Além disso, os Estados Unidos perderam o que o Brasil felizmente ainda conserva - o internato
rotatério - que praticamente desapareceu nos Estados Unidos. Eu acho uma perda enorme. Esta é uma
coisa que o Brasil ndo deve perder na educagdo médica. O Brasil esta ha milhares de quildmetros
adiante dos Estados Unidos, neste aspecto.

Fundamentalmente, para se pensar a integracdo das ciéncias bésicas e clinicas tem o que eu chamo
de frase lapidar do Flexner: “ O médico precisa aprender a pensar como cientista”, com a contrapartida
que “o cientista bdsico, docente de cadeira bdsica, precisa comecar a pensar como médico”. Ele ndo
precisa ser médico, ele precisa ter uma educacao médica, que é uma coisa diferente, do que ter uma
formagdo médica.

A minha colega que organizou o curso “Cérebro e Mente", a que me referi antes, tem doutorado
em neurofisiologia, ndo tem grau de médico, nunca estudou medicina. Mas, ela se sente
absolutamente confortavel de ter adquirido com o tempo uma cultura médica, em poder conversar com
os neurologistas e psiquiatras, organizar e dar exemplos de medicina neurolégica ou psiquidtrica,
quando ela da aulas de neurofisiologia. Diversos dos meus colegas que sdo cientistas basicos e doutores
em ciéncias bésicas ganham prémios de reconhecimento dos estudantes como melhores professores,
sem serem médicos, mas eles adquiriram uma cultura médica. E da combinacdo “do médico pensar
como cientista e do cientista e docente de cadeiras médicas pensar como médico” que vai
eventualmente, na minha opinido, sair uma integracdo vertical melhor do curso médico.

Eliana: Que mudancas julga mais relevantes nestes mais de quarenta anos de experiéncia como
professor de medicina?

Prof. Thomas: Eu acho que foi, em parte, a perda de modelos. Tanto na clinica, quanto nas ciéncias
bésicas. Quando eu passei pela minha educacdo médica na FMUSP, apesar de ter, francamente, sérias
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criticas a respeito de minha formacao, eu tinha modelos pessoais de professores que me marcaram por
toda vida. Eu tinha modelos de ciéncias basicas, modelos de prética clinica. E isso, em grande parte,
tende a desaparecer pelas pressoes sofridas tanto pelos clinicos, quanto pelos cientistas basicos ao
assumirem outras tarefas. Estas referem-se aos atendimentos médicos para os clinicos, que geram, pelo
menos nos Estados Unidos, rendas substanciais para as faculdades, e os cientistas basicos com seus
“grants", grandes projetos de pesquisa, que geram muito dinheiro, provenientes de salarios e custos
indiretos para as faculdades. Faltam modelos pessoais éticos e profissionais e isso foi a maior mudanga
que vi nesses mais de quarenta anos.

Antonio: Houve, nesse processo, certo afastamento dos professores de uma vivéncia mais préxima de
seus alunos...

Prof. Thomas: Claro! Por exemplo, uma vez, quando estava dando plantao, telefonei para o meu
professor de clinica, em sua casa, as trés horas da manhd, para perguntar “como eu devia tratar uma
paciente em crise hipertensiva devido a eclampsia pés-parto”. Perguntei: “nao sei como tratar essa
paciente, o que eu devo fazer?". Ele me explicou como proceder na intervencdo apropriada, pelo
telefone, e sua Unica queixa ndo foi ter sido acordado as trés horas da manha, mas o fato de eu nao ter
aprendido o suficiente para poder tratar o caso da paciente. Como eu disse, ele se orgulhava em dizer
“eu faco médicos”, ele se orgulhava dessa sua atividade profissional. Eu ndo sei em relacdo ao Brasil,
nesses Ultimos cinqlienta anos, mas nos Estados Unidos essa possibilidade de comunicacdo entre
estudante e professor praticamente desapareceu.

Antonio: Eu acho que hd uma grande proximidade nessa perda de modelo...
Eliana: Acho que aqui também se perderam os modelos.

Prof. Thomas: Isso é relevante. Outra coisa no Brasil, que talvez seja importante, ndo é o caso, talvez
de Botucatu, mas é o caso, por exemplo, de muitas escolas médicas, e entre as melhores do pais.
Houve uma separagdo fisica, quase que completa, entre a parte clinica e a parte basica, por meio dos
Institutos de Biociéncias. O Instituto de Biociéncia é uma batalha e uma conquista da minha geracao e
me orgulho de ter participado dela. Foi muito importante para o desenvolvimento da pesquisa
biomédica no Brasil. Sem o Instituto de Biociéncias, na minha opinido, o Brasil ndo teria progredido na
ciéncia, em particular, nas ciéncias biolégicas, como progrediu. Todavia, essa separagdo criou um
problema para a educagdo médica e certamente eu ndo tenho solugdes. Mas, tenho certeza de que se
vocés sentarem juntos e comegarem a discutir e pensar como resolver isso, uma solugdo vai sair.

Antonio: Em Botucatu, também, ha a separacéo fisica. Quando foi criada a Faculdade de Ciéncias
Médicas e Biologicas de Botucatu, em 1963, o grupo de professores das ciéncias basicas ensinava para a
agronomia, medicina, biologia e veterinaria. Era uma concepcao de certa racionalizagdo do corpo
docente.

Prof. Thomas: Mas, isso obviamente traz problemas, nao é? Porque o agronomo tem que pensar
diferente do médico, necessariamente é assim.

Eliana: O ensino médico, ha um longo tempo, concentra-se no hospital e, atualmente, hd um grande
esforco em se estruturar o ensino nos diferentes niveis de atencdo a satde...

Prof. Thomas: Acho um progresso. Isso é um progresso...
Eliana: E, nos Estados Unidos, como isto tem se dado?

Prof. Thomas: Em menor escala, pela forma como la a medicina é organizada. Todo médico que
trabalha em seu consultério ou em um centro de salide, nos Estados Unidos, estd sujeito a uma
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vigilancia legal muito grande. Entdo, ter estudantes junto com ele é um problema. O valor do seguro
aumenta. Ha possibilidade de processos. Vou dar um exemplo de como hoje é possivel encontrar
algumas iniciativas para se fazer isso, como se pode contornar um pouco esses problemas. Mas, quero
dizer, é necessério que o médico aprenda a trabalhar onde ele vai trabalhar.

Antonio: Ao comentar a entrada do clinico no basico, ja desde os primeiros anos, comentou que o
aluno da Cornell tem uma vivéncia clinica, ndo sei se da para falar em vivéncia clinica, mas ele tem uma
vivéncia. Queria que contasse um pouco da experiéncia da Cornell a este respeito. Esta atividade esta
estruturada em hospital ou em ambulatérios?

Prof. Thomas: Em parte, é no hospital, mas a maior parte é em consultérios médicos. N&s recrutamos
médicos para isso. Eles gostam porque podem colocar uma placa no consultério dizendo que ali é um
centro de ensino da Cornell. Os pacientes também gostam, pois se sentem mais seguros. O estudante
acompanha esse médico, em geral, em clinicas privadas, uma tarde por semana, por dois anos.

Antonio: O aluno acompanha o mesmo médico nesse periodo?

Prof. Thomas: N&do necessariamente. Mas, também, ha centros comunitarios onde ele pode trabalhar e
o estudante vai acompanhar. E em alguns casos, em ambulatérios de hospital. E uma boa experiéncia,
mas infelizmente o estudante ndo gosta dessa atividade. Na realidade ele detesta (risos).

Antonio: Estes sdo os paradoxos...

Prof. Thomas: Os paradoxos da vida. Ele detesta por uma razao muito simples. Ele considera a
disciplina, que nés chamamos de “Médico, Medicina e Sociedade” como um curso leve. Essa disciplina
vai desde o primeiro, segundo ano... E um curso leve se comparado com os cursos pesados de ciéncias
basicas. Entdo, por exemplo, quando ele tem que ir ao consultério na quinta-feira e tem um exame de
anatomia na sexta, ele detesta. Acha uma perda de tempo. A outra critica é que o curso ndo é
estruturado e ndo é comparavel, pois alguns médicos sdo muito bons, outros ndo sdo tao bons; alguns
estudantes tém boas experiéncias, outros ndo. Como eu digo, ha falta de integragdo completa com o
que esta acontecendo nas ciéncias basicas.

Eu tentei, junto com o coordenador do curso “Médico, Medicina e Sociedade", fazer acoes
combinadas, por exemplo, quando nos estivéssemos ministrando a fisiologia cardiaca, os médicos (nos
consultoérios) deveriam fazer eletrocardiograma, aferir a pressao, auscultar um sopro cardiaco e coisas
desse tipo.

Antonio: Ndo funcionou?

Prof. Thomas: Logisticamente nés tentamos, mas ndo funciona, porque a experiéncia é heterogénea.
Por exemplo, um grupo de estudantes pode acompanhar um médico cuja especialidade nao inclui o
eletrocardiograma, o outro vai com um médico que esta fazendo. E extremamente dificil organizar
desse jeito. E necessario fazer uma reestruturacdo geral do curriculo para os quatro ou seis anos para
poder integrar efetivamente. Mas a coordenagdo é dificil, nesses cursos.

A minha critica sobre os cursos de ciéncias basicas avancadas é mais ou menos do mesmo nivel. Os
tépicos sdo maravilhosos. Eu participo, no quarto ano, do tltimo curso dos nossos estudantes de
medicina. E realmente os tépicos estudados referem-se a temas abrangentes e importantes, de AIDS a
diabetes. Mas os estudantes detestam, porque atrapalham o treinamento clinico deles, ndo estao
relacionados esse treinamento clinico. Os alunos, como ja disse, estdo preocupados com o treinamento
clinico por causa da residéncia e acham que a posicdo do curso no curriculo é totalmente
inconveniente. Ndo é que ndo gostam do curso, eles acham que deveriam aprender isso em outro
momento. Entdo também hé essa critica.

Os estudantes também tém uma experiéncia de pesquisa basica ou clinica por nove semanas, em
tempo integral, durante o curso médico, que ocorre no quarto ano.
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Antonio: Que tipo de pesquisa os alunos desenvolvem?

Prof. Thomas: Qualquer pesquisa. O estudante encontra um tutor e faz uma pesquisa. A queixa deles
é a de que nove semanas ndo é tempo suficiente para terem uma experiéncia suficiente de pesquisa.
Ou seja, pode ser clinica, pode ser bésica, pode ser de bancada, desde que seja pesquisa, ndo é? E
também eles se queixam. E uma experiéncia inconclusiva, por assim dizer. Muitos estudantes (cerca de
30% da classe) que desejam ter uma experiéncia maior pedem um ano de licenca para trabalhar em
pesquisa.

Esses sdo os problemas para a integracgdo vertical, por isso eu acho que simplesmente mudar de um
lugar para outro nao é o que integra, na verdade.

Antonio: E como tém sido as experiéncias de integracdo disciplinar, como a do curso “Mente e
Cérebro"?

Prof. Thomas: Nés fazemos avaliagdo de todos os cursos e esta é obrigatéria. Os estudantes quase
“morrem” de tanto fazer avaliagao, eles tém de fazer, sendo nés seguramos as suas notas...

Cérebro e Mente é, de longe, o nosso curso com a melhor nota de avaliacdo dada por parte dos
estudantes. E isso eu acho muito significativo. Ainda ndo é uma completa integracdo, em grande parte
por falta de tempo. O curso médico nos Estados Unidos dura sé quatro anos. E a minha opinido,
bastante impopular, é que ndo precisa de quatro anos de college, dois anos ja chegariam. Dois anos e
aumentariamos a escola médica de quatro para seis anos. Aqui no Brasil proponho o contrério. Eu acho
que deve se instituir um curso universitario pré-profissional de dois anos.

Eliana: Antes dos seis, o senhor diria?

Prof. Thomas: Antes dos seis. Porque eu acho que ndo da para integrar verticalmente o curso médico,
sem isso. Um dos problemas da ndo integracao vertical no Brasil é que o professor de cadeira basica,
essencialmente, tem que suprir primeiro a deficiéncia cientifica do aluno do curso médico. Entéo ele
gasta muito tempo, os cursos gastam muito tempo numa atividade de preparacdo ao invés de formagao.
O curso universitario pré-profissional além de outras vantagens corrigiria isso. Ciéncias basicas em curso
médico deveriam ser diretamente ligadas a medicina; por exemplo: fisiologia médica, genética médica,
bioquimica médica. Isso ndo é possivel no Brasil porque os estudantes do ensino médio tém uma
preparacdo insuficiente e os docentes das cadeiras bésicas precisam supri-las. Um curso universitario
pré-profissional corrigiria essa deficiéncia.

Antonio: Esta parte nao esta incluida no ensino médio?

Prof. Thomas: Eu acho que o ensino médio faz o que pode fazer. O ensino médio tem que pensar
mais na formagao em geral do que simplesmente preparar o estudante para faculdade de medicina ou
engenharia ou outras profissdes. Eu sou a favor de um curso universitario pré-profissional para todas as
profissdes no Brasil. O que, alids, ndo é proposta minha e sim do professor Alaor Chaves, que é
membro da Academia Brasileira de Ciéncias. Infelizmente, a academia mesmo desistiu de batalhar por
esse tépico...

Antonio: Aquino Brasi ha algumas experiéncias, como a da Universidade Federal da Bahia.

Prof. Thomas: Eu considero extremamente produtivo por diversas razdes. Ela permite um
amadurecimento importante. Também permite ao candidato da medicina testar melhor a sua vocacéo.
Se ele realmente tem vocacgao para medicina. E o curso universitario pré-profissional pode oferecer
cursos cientificos rigorosos para que, quando o aluno entrar na faculdade de medicina, os cursos
realmente sejam focalizados na parte médica, os cursos basicos eu estou dizendo, seja fisiologia, seja
genética, seja biologia molecular, seja qualquer uma das ciéncias bésicas que sdo dadas no curso
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médico. E ai teria a possibilidade de verticalizagdo, mas sem isso, eu acho muito dificil. Além disso, eu
tenho criticas ao vestibular como instrumento Unico de selecdo. Vestibular é um processo que deforma
a educacdo, mas provavelmente isso ndo vai mudar tdo cedo, mas poderiam se introduzir métodos
auxiliares de selecdo. Um curso universitario pré-profissional poderia permitir selecionar os estudantes
em parte pelas notas que obtém nesses cursos, e também pela sua experiéncia durante o curso. Se o
estudante, por exemplo, quer estudar medicina, tem de ter alguma experiéncia de contato com o
paciente, para saber se é isso mesmo que ele quer. E isso ele pode fazer como voluntario em hospital,
em centros de salide, durante o curso, durante o college. Nenhum candidato vem para nés sem fazer
isso, porque eles sabem que ndés ndo vamos aceitar. Quero dizer que motivacdo para a profissao é uma
coisa muito importante.

Eliana: Isso é muito importante, realmente!

Prof. Thomas: A primeira vez que eu propus isso foi em um congresso da ABEM, em Vitéria. Quase
me penduraram pelo meu dedao la! (risos)... De tanto antagonismo que a minha proposta suscitou. E as
razdes dadas tanto nos Estados Unidos para diminuir o college, quanto aqui para aumentar, eu considero
artificiais, ndo tém nada a ver com educacdo. Aqui os argumentos dados é que o menino do interior, a
menina do interior, vem para uma universidade para ser médico (ou médica), tem de ter o avental
branco, tem de ter o estetoscépio no bolso logo. E verdade que o curso universitario pré-profissional
seria mais oneroso para o pais. Todavia, deve-se considerar que o pais tem um enorme gasto humano e
material com as constantes repeticdes em vestibulares. Eu tenho parentes, sobrinhos e netos, que estao
a dois, trés, quatro anos, tentando entrar em uma faculdade de medicina. E um gasto econdmico que
ninguém esté contando. E, segundo lugar, em medicina ndo acontece muito, mas em diversas outras
profissoes, a turma desiste no meio do curso, faz outro vestibular, para outra escola. Assim o aluno vai
testando as profissdes até achar uma para a qual esteja motivado. Entao, te preciso pensar um pouco se
realmente esse gasto ndo é maior do que a despesa em um curso universitario pré-profissional.

Outro problema também dificil de superar no Brasil, na educagdo médica, é o problema das cargas
horérias excessivas e falta de area verde no curriculo. O estudante esta na sala de aula ou no laboratério
das oito da manha s seis da tarde. Quando é que ele tem tempo de pensar, de estudar, de aprender? E
impossivel organizar qualquer curso médico moderno sem dar a oportunidade para o estudante estudar
por ele mesmo, de fazer atividades por ele mesmo. Eu acho isso muito dificil. Alguém me falou que
isso acontece em parte porque os docentes tém de justificar o nimero de aulas pelo saldrio. Um outro
argumento é que o estudante vai jogar futebol, vai fazer sua vida social durante o periodo da area
verde. Ndo vejo diferenca entre muitos estudantes de medicina brasileiros, que eu conheco e os
estudantes dos Estados Unidos, em termos de esforco profissional. Eu posso estar enganado, porque ndo
conheco bem aqui, mas para mim esse argumento ndo é vélido. Além disso, h4 os exames para verificar
se o estudante estd aprendendo o que é necessario.

Antonio: As areas verdes estdo distribuidas nos quatro anos?

Prof. Thomas: N&o, nos dois primeiros anos. E nés acabamos toda
atividade formal até a uma hora da tarde. Exceto aquele dia em que
o estudante vai para o consultério médico. Nos anos clinicos é um
pouco mais dificil porque ele tem que acompanhar o paciente. Mas
certamente ndo se pode dar aula o dia todo. Alias, praticamente nos
cursos clinicos ndo hd aulas.
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Eliana: Estamos encerrando... Queremos agradecer muito esta oportunidade Unica de estarmos aqui
aprendendo tanto com o senhor no comeco de nosso congresso...

Prof. Thomas: quem deve agradecer a oportunidade sou eu! Falei demais. Jornalista, em geral, ndo
permite isso (risos).

No final do dia, reencontramos o professor Thomas, na avenida Dr. Arnaldo, a pé,
despedindo-se do professor Fernando de Almeida, um dos docentes que estagiou
com ele e realizou seu p6s-doutorado na Cornell, alguns anos atrés. Agradecemos
mais uma vez a brilhante palestra, a transparéncia ao nos mostrar todas as
dificuldades e as contribui¢des de integragdes tdo ricas e lembramos a professora
Denise Leite ao afirmar que " é pela critica constante que se pode garantir o
avanco do conhecimento.”

Perguntamos ao professor Thomas se ndo quer que o levemos ao seu hotel e ele,
como um tipico paulistano, responde que quer ir a pé e caminhar um pouco por
ali. Ficamos com uma sensagdo de coracdo apertado ao perceber que ali esta
caminhando um grande brasileiro, com tantas inser¢des distintas, contribuindo para
a ciéncia e a educacdo médica do nosso mundo contemporaneo.
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