MEMORANDO
2018






Além disso, ndo precisamos correr sozinhos o risco da aventura,
pois os herois de todos os tempos o enfrentaram antes de nos. O labi-
rinto é conhecido em toda a sua extensdo. Temos apenas de seguir a trilha
do heroi, e la, onde temiamos encontrar algo abominavel, encontrare-
mos um deus. E la, onde esperdvamos matar alguém, mataremos a nos
mesmo. Onde imaginavamos viajar para longe, iremos ter ao centro de

nossa propria existéncia. E la, onde esperdvamos estar sos, estaremos
na companhia do mundo todo.

Joseph Campbell em O Poder do Mito






Apresentacao

Ainda que este Memorando 2018 retrate apenas um momento da
trajetoria da SOBRAMFA — Educagao Médica & Humanismo, ou seja,
o0s principais movimentos e atividades ocorridos no ano de 2018), espe-
ramos que ele possa dar uma ideia da amplitude das atividades realizadas
pela entidade, cuja vocagao académico-assistencial vem se fortalecendo
ao longo dos 27 anos de sua existéncia.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia— SOBRAMFA — foi
fundada na cidade de Sao Paulo em 24 de fevereiro de 1992 por um grupo
de profissionais que militavam em diversas especialidades médicas. Seu
objetivo inicial foi buscar a recuperagao da figura do médico de familia —
tao almejado pelos usudrios dos sistemas de saude —, cuja principal carac-
teristica € ser capaz de praticar uma medicina centrada na pessoa, na qual
todos os aspectos do ser humano sdo comtemplados no complexo manejo
do bindémio satide-doenca. Este movimento foi animado pela preocupa-
¢do de construir um modelo médico que atendesse simultaneamente aos
aspectos técnicos e avangos cientificos, assim como a dimensao humana
damedicina e a postura ética do médico. O médico de familia poderia ser
o elemento integrador da ruptura produzida pela doenca em pacientes e
seus familiares, tornando-se assim uma referéncia no cuidado integral.

Desde os primoérdios, a SOBRAMFA, sem desprezar as conquistas
técnico-cientificas, enfocou-se na busca do desenvolvimento das bases
humanisticas e filosoficas da Medicina de Familia. Para tal, desenvol-
veu parcerias com entidades internacionais, tais como: a STFM (Society
of Teachers of Family Medicine) e WONCA (Organizacdo Mundial de
Médicos de Familia). O convivio com professores e lideres de tais enti-
dades foi muito proficuo e a troca de experiéncias propiciou, em parte,
inspiracdo para as atividades académicas voltadas a estudantes de medi-
cina. Quando em 1996 a SOBRAMPFA comecou a atuar em tais ativida-
des, foi possivel observar a grande receptividade e a notavel empatia com
que o meio académico acolhia sua filosofia de trabalho. Deste modo, a
partir desse momento, a SOBRAMFA dedicou o melhor dos seus esfor-
¢os ao trabalho junto a estudantes de Medicina, para lhes proporcionar
uma verdadeira formagdo continuada, a partir do periodo universitario e
estendendo-se ao longo da vida profissional.
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Ensinar humanismo médico e expertise técnica em cendrios de pra-
tica como Cuidados Paliativos, atendimento ao paciente idoso em casas
de longa permanéncia, acompanhamento de pacientes cronicos e com
comorbidade (em ambulatdrios e hospitais) -principais locais em que a
equipe de médicos SOBRAMFA atua- consolidou-se como a principal
vocacdo da instituicdo. Sempre orientada pelo principio fundamental da
relacdo médico-paciente-familia, a SOBRAMFA cresceu nos seus vin-
culos institucionais ¢ multiprofissionais empenhando-se em basear, pro-
gramar e desenvolver suas acdes voltadas para uma gestao que considere
o bem-estar do paciente envolvido pela participagao de seus familiares.

Ao longo desta sua trajetoria,a SOBRAMFA vem realizando even-
tos como Congressos, Simpdsios e Jornadas, em carater nacional e inter-
nacional, além de promover encontros regulares de reunides cientificas
em sua sede e/ou na Associagao Paulista de Medicina desde 1998 até a
atualidade. O aciimulo desta experiéncia de trabalho académico, asso-
ciado aos servigos de assisténcia prestados em diferentes entidades pelos
profissionais com esta formagao, rendeu mais de uma centena de artigos
cientificos publicados em revistas nacionais e internacionais, livros dida-
ticos, assim como o desenvolvimento de teses de doutorado de varios de
seus membros, que hoje constituem a diretoria da SOBRAMFA, ¢ o reco-
nhecimento em prémios internacionais na esfera da Educagao Médica.

O seu polo de Educagdo Médica se fortalece a cada ano, gracas a
atuacao de uma equipe médica preparada para promover uma assisténcia
qualificada nos cendrios supracitados, os quais representam a base para
as atividades educacionais orientadas pelos principios da humanizagao.
Isso ¢ demonstrado pela crescente adesao de estudantes de Medicina (do
primeiro ao sexto ano) aos estagios oferecidos pela SOBRAMFA e pelo
crescimento de seu brago assistencial, pois as entidades privadas e conveé-
nios médicos também se ressentem pela falta de profissionais que aliam
um perfil humanistico a expertise técnica.

A jornada ao longo desses 27 anos muitas vezes foi ardua. Nela,
periodos de puro €éxtase caracterizados pela sensagao de missao cumprida
se permearam com épocas de aparente estagnac¢do que poderiam resul-
tar em desanimo. Mas isto jamais ocorreu, pois sabiamos que era nessas
épocas que as sementes plantadas estavam sendo germinadas e que nao
tardaria a chegar o tempo da colheita. E todos persistiram em seguir a tri-
lha do heroi, aquela que conduz ao centro de nossa propria existéncia, o
local onde, enfim, podemos comungar com todos.
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10 licoes de humanismo médico e
os desafios da Medicina de Familia:
propostas de Pablo Gonzalez Blasco

O primeiro passo que o profissional deve dar se quer humanizar a
saude é admitir que, antes de tudo, deve humanizar a si proprio. A res-
ponsabilidade primeira é toda dele, que devera refletir e buscar recursos
para integrar a técnica -atualizada e moderna- com o humanismo que a
pratica médica requer. E tera de instalar um processo de constru¢do pro-
pria que lhe permita ndo esquecer o que de verdade importa. Porque, dito
de modo simples, a desumaniza¢do da medicina é, sobretudo, um esque-
cimento lamentavel daquilo que, sendo matéria de trabalho diaria - o ser
humano-, deixamos passar sem reparar na sua espessura, sem ponderar
a dignidade que se envolve nesse relacionamento. Humanizar a Medicina
serd, de algum modo, recordar, um exercicio ativo da memoria para lem-
brar quem somos como médicos, o que buscamos, qual é a nossa historia.

Pablo Gonzalez Blasco

Com essa citagdo, introduzimos trechos do artigo intitulado /0 li¢coes
de humanismo médico e os desafios da medicina de familia: propostas de
Pablo Gonzalez Blasco, de autoria de Herlinda Morales Lopez e Arnulfo
Irigoyen Coria, o qual ¢ totalmente inspirado no trabalho pioneiro do
Prof. Dr. Pablo Gonzélez Blasco. O artigo completo com as referéncias
pode ser visto no periddico: Archivos en Medicina Familiar (Vol.20 (2)
95-100), disponivel em: https://sobramfa.com.br/cientifico/wp-content/
uploads/2019/01/10-11%C3%A7%C3%B5es-de-humanismo-m%C3%A-
9dico-e-os-desafios-da-medicina-de-fam%C3%ADlia.pdf. Tal artigo
ilustra e sintetiza perfeitamente a visdo ¢ missado da SOBRAMFA e nos
permite melhor compreender toda a gama de atividades e movimentos
desenvolvidos na entidade ao longo ano de 2018, os quais sdo objeto de
apresentacao neste memorando.
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Primeira licao:

Ndo é possivel humanizar a medicina sem humanizar o médico. O
humanismo penetra capilarmente na agdo médica por meio de recursos
que permitem ao profissional harmonizar a técnica com o humanismo em
simbiose produtiva. Ha aqueles que insistem no componente historico e
filosofico deste processo que, com audacia, batizam como uma re-huma-
nizagdo da medicina.

Segunda li¢do

O médico constroi o humanismo quando aceita o compromisso de
refletir regularmente para analisar a situagdo, sublimar os erros que faz,
pesar os sucessos, e viver em constante exercicio de responsabilidade.
Ele ndo se engana com sonhos e quimeras, mas sabe como materializar
o ideal em sua ac¢do diaria.

Terceira licdo

Iniciativas como a promog¢do vocacional da medicina familiar entre
estudantes de medicina e jovens médicos, nos permitem afirmar que a
cultura da medicina familiar ndo estd adequadamente estabelecida nos
sistemas de saiide, nem na educacdo universitdria, e é até mesmo vista
com algum desprezo na midia académica. Fazer a medicina familiar com
competéncia, ensinar a fazer isso no dia-a-dia é fundamental. A forma
como a eficacia cientifica e o impacto da medicina familiar sao demons-
trados diferem dos métodos utilizados por outras especialidades. E, por-
tanto, uma responsabilidade demonstrar com clareza o que fazemos, com
a metodologia apropriada. Sabemos que os pacientes descobrem rapida-
mente a medicina de familia e a querem para si. Eles sdo os primeiros a
reivindicar essa necessidade. A lentiddo das institui¢oes e da Academia
na compreensdo da medicina familiar ndo podem ser uma desculpa para
haver uma colaboragdo real para melhor atender a todos.
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Quarta licdo

A auséncia do componente académico na especializa¢do do médico
de familia traz como consequéncia a falta de credibilidade entre os jovens
profissionais e ndo desperta o interesse desejado. Podemos afirmar que o
pouco interesse da instituicdo académica universitaria para Medicina de
Familia ndo passa despercebida por jovens médicos que se formaram. E,
naturalmente, eles dirigem seus objetivos profissionais em outra dire¢do.
Criar este médico implica uma mudanga de paradigma educacional no
ambiente académico da universidade. Nao é preciso muita reflexdo para
entender que vocé ndo pode ensinar o que, de fato, ndo é mostrado e
demonstrado na prdtica, e para criar este modelo de médico, novos mode-
los de aprendizagem devem ser instalados nas Faculdades de Medicina,
possuindo o correspondente prestigio académico para promover voca-
¢oes de médicos de familia e capacitd-los com competéncia.

Quinta li¢do

E necessdrio que os médicos de familia desenvolvam habilidades de
comunicagdo e aprendizagem para trabalhar com as familias, aspectos
que no treinamento convencional das escolas de medicina, ndo sao conve-
nientemente. Os médicos de familia devem ter a possibilidade de ensinar
estudantes, porque a Medicina Familiar é uma especialidade essencial-
mente humanista, promove a reflexdo para que os alunos elaborem suas
proprias opinioes e progridem em seus proprios conhecimentos. Apren-
der a conhecer-se implica: um melhor acordo com colegas e outros espe-
cialistas, desenvolver habilidades como educador, aprender a trabalhar
com hierarquia e prioridades, melhorando sua capacidade de gerencia-
mento e decisdo. O privilégio de poder cuidar das pessoas é algo que
nos foi dado, e ndo é para todos,. Deve ser uma verdadeira decisdo pro-
fissional ponderada, que traz consigo a op¢do de vida correspondente.
E hora de se comprometer a pensar sobre a educacdo em medicina fami-
liar como uma forg¢a renovadora que nos leva a exceléncia. A credibili-
dade de nossa especialidade exige esse esforco. Nossos pacientes, que
confiam em nos, merecem isso. Nosso compromisso vocacional exige isso.

11
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Sexta licdo

Para uma formagdo humanistica adequada, é necessario que o pro-
fessor tenha um compromisso e um dever. O compromisso de relacionar
0 que vivemos nesta trajetoria e o dever de transmitir a nossa experién-
cia a quem vem depois é uma realidade que nos transcende e esperamos
que seja util. Compartilhar conhecimento é uma atitude que nos protege
dos desvios e ajuda a preservar a perspectiva da realidade, como Dom
Quixote advertiu a Sancho (recém-nomeado governador da Ilha Barata-
ria) alertando sobre a importancia da modéstia e do autoconhecimento.

“Algo mais dificil do que vocé poderia imaginar e quem ndo se inveja ou
fica louco, e toma por virtude e ndo sangue; porque o sangue ¢ herdado, e
a virtude é conquistada, e a virtude vale o que o sangue ndo pode valer.”

Sétima licao

A humanizagdo das dareas da saude, da medicina em particular,
comega pelo encontro com o paciente: esse é o ponto de partida imprescin-
divel em qualquer tentativa de humanizagdo. Sem contemplar o paciente
- coisa que todo profissional da saude deve fazer, independente da sua
drea ou especialidade - ndo ha humanizagdo possivel. Segue-se o encon-
tro com o estudante, como fonte inspiradora. O estudante das areas da
saude, inclusive da medicina, que entra nas faculdades com ideais huma-
nitarios, com frequéncia vai perdendo-os aos poucos, e com isso apaga-se
o verdadeiro motivo que o conduziu a ser profissional da saude (médicos,
psicologos, etc.). Entender o que acontece é também uma luz que ilumina
os desejos humanizantes. As artes e humanidades, que sao um elemento
classico na formag¢do humanistica dos profissionais da saude, véem aqui
representadas pelo Cinema, como recurso educacional.

Oitava licdo

As virtudes do médico: E dificil falar da arte médica, mais difi-
cil ainda ensinar a ser artista. Pode-se estudar a musicalidade verbal,
a métrica poética e os tipos de rima, mas o virtuosismo na interpreta-
¢do ou a inspira¢do poética requerem algo mais do que a simples teoria.
O mesmo acontece, analogamente, na medicina, embora, felizmente, o
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rendimento nesta nossa arte dependa mais do esfor¢o do que da inspi-
ragdo. “Esta for¢a depende, em ultimo termo, de uma so coisa: do entu-
siasmo do médico, do seu desejo fervente de aliviar os seus semelhantes,
em resumo, do rigor e da emogdo com que sente o seu dever. Nisso con-
siste, se as coisas sdo convenientemente analisadas, a vocagcdo médica:
numa emogdo primordial do dever, abrindo mdo dos possiveis direitos.
Isso é muito mais importante do que o problema da aptiddo, na qual as
pessoas superficiais localizam a vocagdo. A aptiddo se adquire — salvo
raras exce¢oes — mesmo carecendo-se dela, no calor da emoc¢do ética.
Todos os homens servimos para quase tudo, se o quisermos com vontade
decidida. A vocag¢do ¢ uma questdo de fé, ndo de técnica». Parece, pois,
mais conveniente do que delinear o perfil do médico ideal, apontar, a
modo de anotagoes, em pinceladas de quadro impressionista, as virtudes
que o médico deverda procurar adquirir. E nessa procura esfor¢ada — que
requer autocritica, empenho e retificagdo de rumos ao longo de toda a
vida —, o profissional podera esculpir a imagem do médico bem formado,
o artista cientifico.

Nona licdo

As ciéncias médicas e a medicina moderna exigem um novo huma-
nismo. Uma posi¢do que sabe colocar no mesmo raciocinio a fun¢do hepa-
tica e as sequelas neurologicas com o significado da vida, transaminases
e albumina combinadas com humilhagdo, sofrimento e perda. Uma cién-
cia que é arte e, portanto, consegue colocar na mesma equagdo dimensoes
tdo diferentes que, aparentemente, ndo se misturam. Na verdade, eles sdo
completamente misturados na vida: protrombina e desanimo, neurotrans-
missores e fadiga de vida, hepatécitos e indignacdo. E necessdrio criar
um novo humanismo, moderno, capaz de assimilar o progresso técnico
com uma abordagem antropologico igualmente moderno e atualizado.

Décima licao
A aparente dicotomia entre humanismo e ciéncia médica é contes-

tada por autores que afirmam ser o humanismo ndo uma entidade sepa-
rada e isolada da Medicina e sim uma necessidade médica imprescindivel,
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inerente a natureza da pratica médica, a qual propicia a devida com-
preensdo do paciente. Esse tipo de humanismo inclui o interesse pelo
conhecimento da ética, do direito, da historia e da literatura e o conhe-
cimento acerca de valores, motivacoes e tradicoes relacionadas com a
saude e enfermidade humanas. Considerar o humanismo uma entidade
integradora permitird a pratica de uma medicina suficiente e adequada
por favorecer a variabilidade humana e respeitar a individualidade den-
tro de um contexto social e de compreensado de aspectos éticos. Embora a
Medicina deva permanecer firmemente apoiada na ciéncia, ndo se deve
esquecer que este conhecimento deve ocorrer dentro da melhor tradi¢do
humanista, em concorddncia com os sonhos e necessidades dos enfermos
e também daqueles que os atendem e servem. Como formar este médico
moderno, que integre o progresso técnico com o humanismo necessario,
como um profissional “bifocal” que associa em simbiose eficaz a cién-
cia e a arte médica? No campo da graduagdo médica, que acompanha as
transformagoes do mundo moderno, exige-se da formagdo de seus can-
didatos uma solida fundamentacdo cientifica que se adquire nos bancos
escolares. Os requisitos para admissdo em uma faculdade de Medicina
passam a ser o conhecimento que este aluno tenha sobre as bases da
ciéncia. A educa¢do para um ensino médico baseado no avango cienti-
fico foi apresentada nos estudos realizados em 1910, por Abraham Fle-
xner, nos Estado Unidos e no Canada. Estas mudancas acarretaram em
muitos professores um comportamento mais voltado para a atividade de
pesquisa, em detrimento do ensino clinico mais proximo do estudante.
Diante disso, a personalidade do candidato passa a ser fator irrelevante
para a sua avaliagdo.

Esta constatacdo exige uma reflexdo a respeito do ingresso dos estu-
dantes, da formagdo universitaria e suas atitudes profissionais. A preo-
cupagdo existente em resgatar a humanizagdo da Medicina durante a
graduacdo, levanta a pergunta essencial: esse resgate ndo deveria come-
¢ar no processo seletivo das escolas médicas, avaliando-se a personali-
dade humanista do candidato? 13

Uma previsdao

Se os alunos ndo vém o modelo do médico de familia ensinando
na universidade, a promog¢do da especialidade torna-se mais dificil. E
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o momento de considerar outros campos da educa¢do médica onde os
médicos de familia poderiam colaborar e, enquanto ensinam conteudos
especificos variados, poder destilar os valores da medicina de familia e
converter-se em modelos para os estudantes. Os valores da medicina de
familia, que atraem os estudantes para a especialidade sdo igualmente
necessdarios para construir-se como médicos competentes. Por isso, os
médicos de familia apresentando-se como colaboradores na formagdo
dos estudantes, ajudardo a formar “bons médicos células-tronco”. A pra-
tica da medicina centrada na pessoa, a perspectiva humanistica da a¢do
médica, os cuidados continuados e abrangentes sdo, de fato, valores de
exceléncia no exercicio da profissdo médica. Isto resulta compreensi-
vel para os estudantes, pois sdo esses valores os que muitas vezes moti-
varam a sua decisdo vocacional na escolha da medicina. Os estudantes
aprendem ndo somente dos conteudos especificos mas, principalmente,
do exemplo do docente. Descobrirdo nestes professores, que sdo de fato
médicos de familia, educadores comprometidos e interessados na sua
formagao e perceberdao como melhora o seu proprio aprendizado. Estes
resultados aumentardo o prestigio dos médicos de familia como professo-
res na comunidade académica. As estratégias colaborativas de Sobramfa
iniciadas ha cinco anos, resultam na atualidade em situar nove dos seus
professores como docentes regulares em seis faculdades de medicina de
Sdo Paulo, Brasil, atuando em diferentes cendarios, e divulgando os valo-
res da medicina de familia entre os estudantes.

Um desejo de realizar

E possivel humanizar a Medicina. E a resposta chega desdobrada,
a modo de fatorial de um produto, em outras questoes menores e nas cor-
respondentes respostas. Em primeiro lugar: O que é preciso humanizar?
Projetos de humanizagdo que ndo atingem a pessoa, o ser humano, res-
tringindo-se ao ambito de politicas publicas, ndo sdo bem-sucedidas. A
seguir, coloca-se a segunda questdo: Como se humaniza com eficdcia?

Nao basta a boa vontade, e a dedicagdo entusiasta, para conse-
guir humanizar de modo sustentavel. E preciso metodologia. Em terceiro
lugar, uma questdo pouco ventilada nos foruns humanizantes: Quanto
custa humanizar? Enquanto se continue destinando os maiores or¢amen-
tos a tecnologia, e se deixem as tentativas de humanizagdo por conta do
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voluntariado e sem o apoio de investimentos financeiros, ndo sera pos-
sivel a transformagdo que a humanizagdo pretende. Finalmente, a ques-
tdo critica: Queremos, de verdade, ser humanizados? Porque humanizar
implica chegar ao amago do ser humano, que protagoniza todos os pro-
cessos de saude, transforma-lo, criar um compromisso de ordem pessoal,
enfrentar desafios profissionais e pessoais. Humanizar é, pois, recolo-
car-se na vida como pessoa, assumir uma postura humanistica, para
deste modo a fazer do proprio existir um foco de humanizagdo efetiva:
na medicina, e na vida.

Com base em ideias alinhadas com as apresentadas nesse artigo,
a SOBRAMFA promove um programa de educacdo continuada do qual
participam todos os seus membros, incluindo os membros da diretoria
(professores), os médicos que participam de seu programa de formagao,
e os estudantes e médicos que eventualmente estejam passando por uma
das modalidades de estagio oferecidas. Convém lembrar que isso nao
seria possivel sem o valioso suporte do staff. Dentre as atividades dida-
ticas desenvolvidas neste programa encontram-se: as reunides cientifi-
cas semanais e as reunioes mensais de formagao humanistica. Estas sao
apresentadas em seguida.



Reunioes Cientificas Semanais

Estas representam uma tradi¢ao fundacional na SOBRAMFA, ocor-
rendo desde os primordios de sua criagao. Sao carinhosamente apelida-
das de marca-passo cientifico, por proporcionarem a sustentagdo de um
ritmo para a aquisi¢do e manuten¢do dos conhecimentos cientificos e
técnicos requeridos para uma boa pratica médica. Nesses encontros, arti-
gos cientificos previamente selecionados pela Diretoria Cientifica sdo
apresentados. Estes sdo provenientes de periddicos conceituados como
AMA, New England, Australian Family Physician, Journal of Family
Medicina, POEMS. O médico da equipe que ¢ designado a apresentéa-los
a cada semana deve preparar-se com antecedéncia, procurando relacio-
nar os pontos-chave de cada artigo com a sua pratica clinica. Durante a
discussdo, ocorre uma natural interacdo entre os profissionais com mais
experiéncia e 0s mais jovens, o que permite que se va além dos proto-
colos e dados laboratoriais para, assim, alcangar-se o que ¢ vivenciado,
principalmente nas entrelinhas do intricado relacionamento médico-pa-
ciente-familia. Dessa forma, o habito de adequar as evidéncias cientificas
ao contexto pessoal e familiar vai se fortalecendo de forma que a pratica
de uma medicina centrada na pessoa, € ndo na doenga, vai sendo incor-
porada com naturalidade no dia a dia. Eventualmente, ocorre a presenga
de médicos convidados para apresentagdes de temas de interesse para o
grupo. Além dos artigos abordados, os participantes levam casos clinicos
que vivenciaram durante a semana para discussao.

Esses encontros sdo abertos a médicos e estudantes de medicinae a
programagao e forma de participagdo encontram-se no site da SOBRAMFA
em: https://sobramfa.com.br/cientifico/reuniao-cientifica-semanal/. Em
seguida apresentamos os temas que constituiram a programagao de 2018:

Janeiro

08/01 — Dra. Graziela

Série sobre diabetes: atualizagdo, uso de metformina ainda é o
melhor, glucagon like peptides.

15/01 — Dra. Joana

Dois artigos sobre IVAS recorrente e uso de antibidtico. Guidelines
e reviews: afinal, o que realmente importa?



18

Memorando SOBRAMFA 2018

22/01 — Dra. Priscila

Dois artigos sobre FA. Uso de meia eléstica para viajar de avido.

29/01 — Dra. Laura

Uma série sobre hipertensao: quais as novidades que afetam a nossa
pratica.

Fevereiro

05/02 — Dr. Marcelo

Cuidados Paliativos: defini¢ao e critérios de inclusao em Cuida-
dos Paliativos.

12/02 — Nao houve Marca-passo Cientifico

19/02 — Dr. Vitor

Dois artigos sobre antiagregacao dupla ou simples.

D dimero ajustado para a idade.

Um caso: nevus ou melanoma?

26/02 — Dr. Pedro

Inibidores da ECA e prevencao renal no diabetes sem HAS. Inso-
nia, uma abordagem EMR, conte-nos o que pode ser interessante.

Marco

05/03 — Dra. Joana

Troponina ultrassensivel, anti-inflamatorios e risco cardiovascular.

12/03 — Dra. Graziela

Cuidados paliativos: Avalia¢ao de prognostico e terminalidade (cri-
térios e indicativos).

19/03 — Dr. Ana Paula

Dor cronica, abordagem AAS ou Anticoagulante oral para TVP

26/03 — Dra. Viviane

Bexiga hiperativa. ITU recorrente em mulheres: dois artigos. Um
caso: alteracdo urinaria, fraqueza e osteomielites.

Abril

02/04: — Dr. Vinicius

AAS ouanticoagulante oral para TVP. Retirando amedicagao em Paliativos.

09/04: Dr. Marcelo

Dois artigos dermatologicos sobre: hiper-hidrose e hidrosadenite
supurativa. Um artigo para trazer luz sobre nossa colaboracgao.
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16/04: Dr. Fabio

Desordem Bipolar: diagnostico e manejo. Prescricao de opioides
na emergéncia e risco de uso prolongado

23/04: Dra. Laura

Antidepressivos e doenca cronica. Depressdao abordagem inicial.
Incerteza para tornar-se médico.

30/04: Dr. Marco

Cuidados Paliativos: Acesso central, indicagdo de SNE, hipoder-
moclise e drogas permitidas.

Maio

07/05: Dr. Vitor

Descongestionantes sistémicos e PA. Obstrucdo Nasal. Varizes e
Tratamento.

14/05: Pedro

Cuidados Paliativos: controle da dor.

21/05: Dr. Vinicius

Atualizagdo sobre osteoporose.

28/05: Dra. Viviane

Dor cronica: uma abordagem. Hipotireoidismo na gravidez. Espe-
ranca: reflexao

Junho

04/06: Dra. Graziela

Acido Tranexamico e Cirurgia Coronariana. Pregabalina e Ciatica.

11/06: Dra. Laura

Revisao sobre dislipidemia

18/06: Dr. Marcelo

Cuidados Paliativos: duvidas frequentes: jejum, quando hidratar e
quando parar de pedir exames.

25/06: Dr. Fabio

Revisao sobre infecgdo do trato urinario.
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Julho

02/07: Dr. Pedro

FA e prevencao de sangramento em Angioplastia. [doso bem-
cuidado ap6s entrada na emergéncia. TEP em pacientes hospitaliza-
dos por sincope.

16/07: Dr. Fabio e o médico convidado Dr. Roberto Louzano Manejo
de dieta por sonda naso-enteral e gastrostomia.

23/07: Dra. Viviane

Hipertensao em idosos. Interacdo medicamentosas para lembrar.

30/07: Dr. Vinicius

Estenose carotidea. Screening. Embolia Pulmonar: atualizagao.

Agosto

06/08: Dra. Janine

Revisdo de urolitiase: dicas praticas.

13/08: Dra. Laura

Screening de cancer em pacientes que apresentam TVP. Cuidados
de transicdo no idoso para evitar re-hospitalizacao.

20/08: Dr. Fabio

Polifarmacia: retirando a medicagao. Sindrome de Panico.

27/08: Dr. Pedro

Controle da dor.

Setembro

03/09: Dr. Vinicius

Declinio cognitivo. Declinio funcional. Cuidados no final da vida,
breve comentario.

0/09: Dr. Vitor

AVC, prevengao secundaria. FA e anticoagulantes, qual ¢ o melhor?

17/09: Dra. Viviane

Sangue oculto: follow-up. AAS e prevengao de eclampsia. Diabe-
tes ndo melhora com autocontrole de glicofita.

4/09: Dra. Graziela

Cuidados Paliativos: fadiga, anorexia, caquexia e constipagao.

Outubro
01/10: Dr. Pablo
Manejo de psicotropicos
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08/10: Dra. Laura

Screening de cancer em pacientes que apresentam TVP. Cuidados
de transi¢do no idoso para evitar-se a re-hospitalizagao.

15/10: Dr. Pedro

Disfun¢ao autondmica. Certeza de morrer com incerteza.

22/10: Dr. Fabio

Pneumonia na comunidade. Prote¢@o géastrica em pacientes em anti-
coagulacdo. Radioterapia e complicacdes gastrointestinais.

9/10: Dr. Marco

Sintomas respiratorios. Revisdo de medicamentos no final da vida
(casos clinicos).

Novembro

05/11: Dr. Luiz Clemente (convidado)

Novo Consenso ADA — EASD sobre tratamento do DM tipo 2.

12/11: Dra. Laura

Desordem Obsessivo Compulsivo. Depressao pos evento corona-
riano.

26/11: Dr. Valdir Reginato

Cuidados Paliativos: luto e espiritualidade.
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Reunioes Mensais de Formacao
Humanistica: reflexoes e vivéncias

A formacao profissional para uma medicina integral nao pode estar
limitada ao conhecimento técnico-cientifico, o qual, na SOBRAMFA, ¢
fomentado nas reunides cientificas semanais. Para que ocorra a promog¢ao
da formag¢ao humanistica deste profissional sao fundamentais os momen-
tos de reflexdo em que se € possivel aprofundar acerca de temas essen-
ciais relacionados a condi¢do humana e inerentes profissdo médica, tais
como: dor, sofrimento, limitagdes, valores, empatia, compaixao, medo,
incerteza e morte, temas esses repletos de sutilizas nem sempre apreen-
didas na rotina das atividades cotidianas. As reunides mensais de for-
magao humanistica proporcionam esse ambiente para a reflexdo. Nelas
ocorre uma apresentagao interativa de artigos académicos relacionados
aos seguintes topicos: promocao da pratica reflexiva, profissionalismo,
Educagao Médica, humanismo, desenvolvimento pessoal e trabalho em
equipe e lideranca

Tais reunides ndo se apresentam como um anexo as demais ativi-
dades, diminuido em sua importancia para a pratica profissional, mas sim
como uma condi¢do fundamental para aqueles que querem exercer de fato
a arte da pratica médica.

A reflexdo pessoal enriquecida pelos exemplos dos participantes
amplia o olhar clinico no qual o profissional ndo ¢ somente observador,
mas participante ativo na relagdo com o paciente e a familia. A atuagdo
do médico como um reflective practitioner tfaz com que suas caracteris-
ticas pessoais se tornem visiveis no contexto do atendimento, chegando
a influenciar, algumas vezes, de modo decisivo, nas condutas terapéuti-
cas e alterando prognosticos.

O conhecido ditado do “médico como remédio” ndo pode ser rele-
vado a segundo plano. Quando a postura profissional pode colocar em
risco a decisdo por um tratamento mais conservador ou mais invasivo e
de maior risco, ou interferir na empatia que compromete a sequéncia do
tratamento, o médico deve estar consciente de que um gesto inadvertido,
um sorriso inadequado, um semblante apreensivo ou um aperto de mao
confiante podem fazer toda a diferenca.

Em seguida sdo apresentados os temas dos encontros realizados
no ano de 2018, as ultimas tercas-feiras do més, das 19:30 as 21:00hs. A
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cada reunido sdo disponibilizados para download gratuito os artigos ou
indicados os capitulos de livros que contém os temas de base para as dis-
cussoes, tanto para a equipe da SOBRAMFA como para médicos e estu-
dantes de medicina que se inscreveram para participar.

30 de Janeiro
“Novos paradigmas na educaciao e no manejo da incerteza: a
necessidade da formacao humanista”

Orientador: Marcelo Levites

Apresentadoras: Viviane P. Federici e Joana L. Tolosa

Temas Abordados:

* Construindo a motivagao profissional da Medicina de hoje: refle-
x0es humanisticas para lidar com a incerteza

+ Complexity and Primary Care

» Capitulo 2 do livro: The Courage to Teach: A Culture of Fear
(novos paradigmas)

27 de Fevereiro

“Lidando com os Temperamentos: Conhecimento Proprio para
Conhecer os Outros”

Apresentador: Dr. Pablo Gonzalez Blasco

27 de Marc¢o

“A Universidade e a Vida Real: as pontes humanistas para salvar
as diferencas.”
Apresentadores: Laura Muller, Vitor Hugo Vachi e Vinicius R.
da Silva
Orientador: Pedro S. de Paula
Temas Abordados:
* Auniversidade ¢ a formagado dos médicos: reflexdes humanistas
a proposito do pensamento de Ortega y Gasset (Vitor)
* Nao tenho tempo para escrever: licdes humanistas de um epis-
tolario médico feminino (Laura)
*  Onde vai o tempo dos médicos nos ambulatorios: como nao per-
der o foco no paciente? (Vinicius e Pedro).
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24 de Abril

“Trabalho em Equipe: Cooperacao e sinergia para ampliar os hori-
zontes do aprendizado”

Apresentadores: Fabio, Viviane,

Orientador: Marcelo Levites

Temas Abordados:

Capitulo 6 do livro The Courage to Teach: Learning in Community.
(ajudar-se entre os pares)

Capitulo 10 do livro: The 7 Habits of Highly Effective People: Habit
6- Synergize

29 de Maio

“Emocdes, Empatia e Narrativas: Elementos a integrar no Profis-
sionalismo Médico”

Orientadoras: Graziela, Maria Auxiliadora

Apresentadores: Janine, Vitor, Vinicius.

Temas Abordados:

* Educando as emoc¢des para uma atuagao ética

* Narrativas de estudantes de Medicina e Enfermagem: o que

elas nos ensinam
* Acerosdo da empatia nos estudantes de Medicina

26 de Junho

“O Bem-estar de uma vida plena: médicos e professores bus-
cando a felicidade”

Apresentadores: Laura Muller, Pedro S. de Paula

Orientador: Marco Aurélio Janaudis

Temas Abordados:

* Infelicidad Médica (Dr. Ismael Ramirez Villasefor)

» Capitulo 7 do livro The Courage to Teach: Divided no More

24 de Julho

Lideranga e Coaching: habilidades necessarias para a gestao de pes-
soas no cendrio da satde”

Apresentadores: Pedro S. de Paula, Vitor Hugo B. Vachi

25
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28 de Agosto

“Humanizando a assisténcia e a educagao em saude: foco no paciente
e no aprendiz”

Apresentadores: Fabio Marcondes, Vinicius R. Silva, Vitor Hugo
B. Vachi

Orientador: Marco Aurélio Janaudis

Temas abordados:

* Altaapedido

* C(Clinical Jazz

* Qualidade do residente-professor

* O que ¢ humanizar

25 de Setembro

“Competéncias de um educador e Habilidades de Comunicacio
com o Paciente”

Apresentadores: Viviane Polesel, Janine Gava Bastos Orienta-
dor: Marcelo Levites

Temas abordados:

* Share Presence

* Teaching Competences for Preceptors

30 de Outubro

“Ensinar e avaliar o Profissionalismo Médico: Reflexdes dos Pro-
fessores”
Apresentadores: Prof. Graziela Moreto, Prof. Marco Aurélio Janau-
dis
Temas abordados:
* Amending Miller’s Pyramid to Include Professional Identity
Formation
* Ensino do profissionalismo
» Assessment of professionalism A consolidation of current think-
ing

27 de Novembro

“Como ajudar alunos e residentes em sofrimento? Estratégias de
cuidado e escuta”

Apresentadores :Pedro S. de Paula, Laura B. Muller

Orientadores: Maria Auxiliadora Craice De Benedetto, Marcelo Levites
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Temas abordados:

* Narrativas de restituicao, de caos e de busca
* Suffering of Medical Students

* Residents with difficulties

Todas essas atividades didaticas adquirem um significado especial
gragas a presenca dos jovens médicos que anualmente aderem ao Pro-
grama de Formac¢ao da SOBRAMFA, dos estudantes de Faculdades de
Medicina brasileiras e internacionais que acompanham os estagios e dos
médicos que participam dos cursos praticos oferecidos pela entidade.






Programa de Formacao Clinica

Multiplos cenarios de pratica clinica, reunides cientificas semanais,
reunides de formacao humanistica mensais e o suporte constante de pro-
fessores capacitados: esta ¢ o alicerce sobre o qual se funda o Programa
de Formacao Clinica da SOBRAMFA oferecido pela SOBRAMFA.

SOBRAMFA

EDUCAGAO MEDICA E HUMANISMO .8

Programa de

FORMACAO CLINICA
Processo Seletivo 2018

MEDICINA CENTRADANO PACIENTE

“Um caminho que transita pelo Humanismo Médico,
serve-se das Humanidades,
! e permite construir um modelo de formagao clinica
= com atenc¢ao integral ao paciente.”

INFORMACOES:

Reunido:26.02.2018 as 17:30
Rua Silvia , n2 56. Bela Vista SP - Capital.

Necessario confirmar sua presenca
pelotelefone/ WhatsApp

(11) 3285-3126

Consulte o programa completo no site:

www.sobramfa.com.br/cursos/
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A cada ano, jovens médicos, atraidos pela propostada SOBRAMFA
em formar médicos preparados para enfrentar os desafios da pratica de uma
medicina centrada na pessoa em que recursos humanisticos sdo adotados
em harmonia com o conhecimento técnico-cientifico, apresentam-se para
o processo seletivo do Programa de Formagao Clinica. Este tem a dura-
¢do de quatro anos e, além de oferecer as atividades em sala de aula acima
mencionadas, promove a formacao em ambientes clinicos sob supervisao
dos médicos mais experiente nos seguintes cenarios:

* Visitas em enfermaria a pacientes com doencas cronicas, onco-
logicas ou em Cuidados Paliativos.

* Atendimento aos idosos em institui¢des de longa permanéncia.

* Atendimentos em ambulatorios gerais a pacientes portadores de
doencas crdnicas, oncoldgicas e de reintegracao social.

Em todos esses cenarios ¢ enfatizado o acompanhamento longitu-
dinal do paciente, ilustrando-se assim o quao importante ¢ a continuidade
para a atencdo integral a satde. Tais atividades sdo complementadas com
visitas a UTI, visitas domiciliares e supervisionados aos finais de semana.

Os participantes em primeiro ano tém priorizadas as atividades em
enfermarias de diferentes areas em esquema de rodizios trimestrais pela
manha, ocupando-se de atividades em ambulatdrio e nas instituigdes de
longa permanéncia no periodo da tarde. Todas as atividades sdo acompa-
nhadas por professores qualificados.

No segundo ano, os participantes, ja com certa experiéncia adqui-
rida, trabalham nas atividades de ambulatorio e visitas as institui¢coes de
longa permanéncia. Contudo, ndo deixam de assistir as visitas e super-
visionar os colegas do 1° ano nas enfermarias, juntamente com os pro-
fessores. Nesta fase se enfatiza o seu desenvolvimento na capacidade de
gerenciamento clinico dos casos acompanhados.

Costuma haver uma grande integracao entre todos os membros da
equipe e, no dia a dia, os mais experientes costumam promover a inte-
gracdo entre os conteudos estudados nas reunides cientificas e de cons-
trucdo humanistica com as situacdes clinicas vivenciadas na pratica de
forma tal que um aprendizado continuo vai se consolidando a cada dia.

Os jovens médicos ainda tém a oportunidade de atuar como tuto-
res dos estudantes de Medicina que buscam a SOBRAMFA para os esta-
gios e, assim, desenvolvem suas habilidades didaticas. Convém lembrar
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que os jovens médicos sdo remunerados adequadamente e que, apds 0s
quatro anos, deverao estar aptos a prestar prova de titulo de especialista
em Clinica Médica ou especialidade afim a todo o contetido que pude-
ram apreender. Assim, poderdo concluir o programa com uma formagao
solida enquanto um profissional médico competente e habilitado para tra-
balhar na drea de interesse, tanto na sua atuagao diante do paciente/familia,
como na sua capacidade de gerenciamento diante da equipe de especia-
lista e recursos tecnoldgicos necessarios. E, certamente, sairdo com uma
bagagem de formag¢ao humanistica tal que lhes proporcione uma motiva-
¢do continuada a atuar como um reflective practitioner ao longo da vida.
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Estagio para Estudantes de Medicina 2018
Aprendizados e Depoimentos

Ao longo de 2018, estudantes de Medicina do primeiro ao sexto
ano aproveitaram seus periodos de férias ou outro tempo livre da grade
curricular para participarem do estagio SOBRAMFA supracitado. Esse
programa esteve sob a coordenagao dos Drs. Vitor Hugo Boso Vachi e
Laura Muller, os quais participaram do programa de formacao para jovens
médicos e se encantaram com as atividades didaticas desenvolvidas pela
entidade. Estes estudantes sdo provenientes de faculdades de Medicina
de todo o pais, incluindo estados do norte ¢ nordeste ¢ até de institui¢des
de ensino internacionais — USA, Reino Unido e Paraguai.

O periodo minimo de estagio ¢ de uma semana e, nele, cada estu-
dante acompanha um tutor em todas as atividades clinicas por ele desem-
penhadas em variados cenarios de pratica. Trata-se de um imersao na vida
real, sem bonecos ou simulagdes, em que os estagiarios sdo submetidos
a experiéncias que lhe sao inéditas.

Obviamente, participam também das atividades didaticas ocorridas
na sede da SOBRAMFA. Ao final, todos sdo avaliados por seus tutores e
também deverao fazer uma avaliagdo de seu aproveitamento e aprendizado.
Seus depoimentos, que sao em parte publicados no site da SOBRAMFA,
parecem ter o poder de inspirar muitos outros estudantes que procuram
0 estagio apos sua leitura e s3o motivados a também realizar o estagio.
Dessa forma, o niimero de estagidrios tem crescido a cada ano. No ano



34

Memorando SOBRAMFA 2018

de 2018, tivemos a adesdo ao estagio de 31 estudantes ao longo do ano,
sendo que uma estudante o realizou por duas vezes. A frequéncia se con-
centra nos periodos de férias escolares.

Trechos de seus depoimentos sobre o estagio e, eventualmente, nar-
rativas pessoais referentes as experiéncias vividas sao apresentados, com
a devida autorizacao dos estudantes. Certamente, essas avaliagoes tém
servido para aprimorar a atividade e, além disso, representam uma fonte
de motivagao aos professores e tutores da SOBRAMFA.

1. Carolina de Arruda Garcia — 4° ano

Passei duas semanas acompanhando duas médicas incriveis. Gostei
muito de conhecer o cotidiano de médicos em diferentes cendrios. Tive
experiéncias que talvez ndo tenha na faculdade, pelo menos nao antes do
periodo de internato. Ganhei experiéncia em lidar com pacientes, assim
como com suas familias.

Conversei com um paciente que, apesar de ser um idoso jovem,
mora num residencial. Ele ndo tem nenhuma doenga terminal, mas ¢ uma
pessoa solitaria e encontrou pertencimento naquele lugar. Nesse caso, a
satde mental precisa de maiores cuidados que a fisica, mas muitos médi-
cos ndo se atentardo a isso.

2. Jeronimo Lopes — 3° ano

Hoje em meu segundo ano de SOBRAMFA posso dizer que sou um
aluno melhor. Sinto que esse ano ainda foi mais produtivo que o primeiro.
Como aprendizado posso dizer que muitas das minhas duvidas foram
resolvidas pelo Vitor Vachi. Além disso, o toque Humanista da equipe da
Sobramfa, me ajuda cada vez mais a me tornar um futuro

O programa da SOBRAMFA ¢ incrivel. A didatica, o profissionalismo,
0 humanismo e o comprometimento com o paciente sdo coisas que nos
nio aprendemos durante a faculdade, mas de ensino da Sobramfa. E o meu
segundo ano com a institui¢ao e certamente estarei de volta no ano seguinte.

Durante o curso tive a oportunidade de conhecer diversas pessoas
das mais variadas idade. Uma situacdo que me tocou foi uma consulta
ambulatorial. Era um casal de idosos com 96 e 98 anos. A consulta era de
rotina, uma avaliagdo dos medicamentos prescritos anteriormente, aferi-
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c¢do da pressao e ausculta. Logo ap6s atendermos a senhora, atendemos
seumarido. O senhor tinha 98 anos, era cego , escutava apenas se falasse-
mos alto e proximo a ele e andava com alguma dificuldade. Eu e Dr. Vitor
o atendemos com toda paciéncia e na hora de nos despedirmos o senhor
pediu que eu me aproximasse. Ele segurou minha mao com forga, olhos
nos meus olhos como se pudesse me enxergar e disse: *’Dr. Jeronimo, um
feliz 2018 para vocé e sua familia, que vocé€ continue sendo essa pessoa
maravilhosa. Continue se esforgando pra aprender bastante € ndo perca
esse seu jeito. Eu ndo posso enxergar vocé, mas so de apertar sua mao e
sido atendido por vocé isso ja fez meu dia. Tudo de melhor pra vocé.”

Foimuito dificil conter a emogao e nao chorar. Certamente algo que
jamais esquecerei. Algo que dinheiro nenhum compra. Essa foi minha
maior experiéncia nesse ano de 2018 com a SOBRAMFA.

3. Joao Pedro Benassi — 3° ano

Otima oportunidade para acompanhar atendimentos em locais com
0s quais ndo temos quase nenhum contato na graduagdo. No entanto ¢
pouco pratico e dindmico.

Otima oportunidade para acompanhar atendimentos em locais com
0s quais ndo temos quase nenhum contato na graduagdo. O que mais me
chamou a aten¢ao foi o atendimento em casas de repouso, que realmente
¢ desafiador e proporcionou novas visoes sobre a diversidade da pratica
médica e a necessidade de constante adaptagdo.

4. Pedro de Souza Campos — 3° ano

Eu me decepcionei com o curso, pois no meu ver, teve uma grande
divergéncia entre a proposta de aprendizado pratico do curso e o que eles
realmente te oferecem. Teve muitas coisas boas, mas em geral, como eu
fui para o curso com uma expectativa de aprender algo na pratica, e isso
nao foi feito, sai decepcionado.

Uma historia que me marcou muito foi a de uma senhora que estava
no residencial de idosos. Ela era italiana e me contou sobre o que sofreu
na sua infancia e adolescéncia por causa da segunda guerra mundial. Em
geral, ela disse que foi exilada, separada de sua familia e que, ao fugir,
conseguiu vir para o Brasil e seguiu uma nova vida. Uma senhora muito
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batalhadora, de 99 anos, ¢ com uma cabega incrivel. Conversar com ela
me tocou muito e acho que aprendi demais nos pequenos minutos em que
cla me contou de sua vida.

5. Carolina de Arruda Garcia — 4° ano

Passei duas semanas acompanhando duas médicas incriveis. Gostei
muito de conhecer o cotidiano de médicos em diferentes cendrios. Tive
experiéncias que talvez ndo tenha na faculdade, pelo menos ndo antes do
periodo de internato. Ganhei experiéncia em lidar com pacientes, assim
como com suas familias.

Conversei com um paciente que, apesar de ser um idoso jovem,
mora num residencial. Ele ndo tem nenhuma doenca terminal, mas ¢ uma
pessoa solitaria e encontrou pertencimento naquele lugar. Nesse caso, a
saude mental precisa de maiores cuidados que a fisica, mas muitos médi-
cos ndo se atentarao a isso.

6. Jaqueline Flavia Ledo Frota - 4° ano

No estagio, aprendi que ser humanizado ¢ algo muito importante
quando for abordar um paciente, pois todos eles estao inseguros e com
medo, principalmente quando sao idosos e estdo sobre os cuidados dos
familiares. O médico acaba sendo a referéncia para aquelas familias, e
na maioria das vezes elas precisam de um profissional que analisem a
situagdo de forma integral, inclusive os ambientes em que vivem, a fim
de tomar medidas efetivas e vidveis em suas condutas.

Surpreendi-me como a observacao € enriquecedora e como ela con-
tribuiu para que esse estagio transformasse a forma como devo me com-
portar durante uma consulta. Passei uma semana observando como os
profissionais agem frente aos pacientes e as experiéncias foram incriveis
porque eu tinha a maleabilidade de me portar ora como profissional e ora
como paciente, podendo analisar a angustia de ambos, bem como podia
discordar, me emocionar e sofrer com cada um que acompanhei sem pre-
cisar me expressar, apenas guardando-as como aprendizado.

Conscientizei-me de que, infelizmente, a teoria e a pratica dos cui-
dados paliativos e cuidados humanizados estdo caminhado em sentindo
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oposto, estdo tentando protocolar os cuidados quando na verdade esses
sao sentidos, aprendidos e aperfeicoados observando o dia a dia de quem
realmente os fazem. Para aprender a ser profissionais humanizados de ver-
dade, ndo existe protocolo como muitas escolas querem obrigar os alu-
nos a decorar e seguir frente aos paciente, ¢ necessario ter sensibilidade
e dom para aplica-los.

Familiares de paciente ao serem comunicados sobre cuidados palia-
tivos inicialmente nao aceitaram bem a noticia. O filho pediu para que
enquanto o pai estivesse vivo queria que fosse tratado com dignidade e
narrou historias do convivio com o pai nos tltimos dias no hospital!! Era
um paciente muito amado e querido pelos familiares, que puderam per-
manecer ao seu lado como desejavam. Foi emocionante conversar com
a familia!!!

7. Marina Teixeira Ceravolo — 4° ano

Tive experiéncias que provavelmente nao viverei na faculdade,
como poder participar de consultas de Cuidados Paliativos e discuti-las,
participar de comunicagdo de mas noticias, assistir explicacdes sobre
como devem ser feitas, em comparagdo com o protocolo spikes e discu-
tir os casos apo6s realizacdo de consultas A participacdo em consultas de
Cuidados Paliativo foi o que mais me surpreendeu. Nao tive decepgoes,
foi uma experiencia de muito aprendizado. Um dia mais que outros, mas
todos os dias foram enriquecedores.

A semana em que participei do estagio SOBRAMFA foi de muito
aprendizado: Desde as discussdes e a observagao de atendimentos até o
fato de acompanharmos a rotina dos médicos, podendo sentir na pele a
experiéncia e algumas dificuldades de também ser um. Além disso, rodi-
ziar a cada dia em um cendrio diferente, mudando completamente o perfil
dos pacientes, das doencas e assim das condutas ¢ bastante enriquece-
dor! Também tive sorte em encontrar médicos muito bons e com didaticas
excelentes, todos com muita paciéncia e compromisso com o ensino! Foi
uma experiéncia que com certeza gostaria de repetir, valeu cada segundo.

Tive um dia muito produtivo com a Dra Joana, na Qualicorp. Ape-
sar de consultas rapidas e casos corriqueiros (viroses, insonia, rinites),
a Dra Joana os transformou em discussdes enriquecedoras para meu
aprendizado. Muitas vezes, apenas a observacao nao ¢ suficiente para o
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aprendizado. Conforme ela ia me explicando sobre as situagdes, exames
e diagnosticos diferenciais, nos pequenos intervalos, pudemos transfor-
mar consultas curtas (20 minutos) em grandes aulas. Foi muito valioso.

8. Luana Vilela Szabo — 2° ano

A rotina, a total imersdo na rotina de trabalho do médico da
SOBRAMFA, os aprendizados, a relacdo boa que estabeleci com minha
preceptora ¢ a habilidade comunicativa que pude observar e aprender
foram muito importantes neste estdgio. Valorizei muito os aprendiza-
dos acerca da comunicagdo, da relacdo médico-paciente e do cuidado
do paciente como um ser integral. Assim, foi uma grande surpresa essa
imersdo na rotina do preceptor € o acompanhamento intenso. O grande
diferencial diz respeito aos exemplo de relagdo médico-paciente que, até
hoje, s6 vi na SOBRAMFA.

O estagio na SOBRAMFA me permitiu uma grande imersao na
rotina dos médicos. Através do programa eu observei uma conduta médica
extremamente cuidadosa com os pacientes e familias. Pretendo voltar
muito em breve.

Em um determinado dia no ambulatorio, havia uma filha de uma
paciente internada sob Cuidados Paliativos que estava nervosa. Ela ques-
tionava na enfermaria sobre a arritmia da mae e reclamava da falta de
comunica¢do de um cardiologista que havia solicitado alguns exames.
Minha preceptora assumiu o caso e conversou com ela. Depois da con-
versa, a moga estava muito mais calma e aceitou a condi¢ao terminal da
mae com alivio de quem ja havia se desgastado muito.

9. Nayara Costa Alcantara de Oliveira — 2° ano

Eis alguns pontos que achei muito positivos no estagio: a abertura
que recebemos para poder participar, aprender e questionar; e a boa von-
tade e organizacdo. E facil perceber o quanto esse curso vai acontecendo
de forma natural, passando bem longe de outros tipos de estagios que
muitas vezes sdo frustrantemente robotizados. Gostei muito também
da reunido cientifica semanal. Sinto por ndo morar em Sao Paulo, pois
se possivel, gostaria de participar com frequéncia. Foi muito provei-
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toso para mim.

O tinico ponto negativo foi a questao do deslocamento, quando tive de
ir a de lugares muito distantes da sede da SOBRAMFA, principalmente por-
que quem ¢ de fora acaba escolhendo um hotel relativamente perto da sede.

Tomei consciéncia que a medicina que sonhei para mim existe sim,
e que eu ndo devo tentar busca-la nos demais, pois a minha futura profis-
sdo ¢ singular, e acredito que essa seja uma das palavras que melhor define
cada paciente: singularidade. Descobrir que o que desacreditei por muito
tempo (a compaixao para com o paciente) so depende de mim para exis-
tir, e que o pouco que eu fago ja € muito para alguém. Enfim, o programa
¢ incrivel pois me ajudou a perceber isso! Consegue superar as expecta-
tivas da gente a cada

Um dos momentos que mais me marcou foi o contato com uma
idosa do residencial Vivace (Dona Rosa) que mesmo sem nunca ter me
visto foi de um carinho incrivel, pediu abrago, beijo e conversou comigo
como se nds ja nos conhecéssemos ha bastante tempo. Por um momento,
eu senti a fragilidade daquela senhora e isso me tocou bastante. No resi-
dencial para idosos a equipe ¢ maravilhosa e os idosos também sdo incri-
veis. Mas me doeu bastante presenciar o quanto alguns sdo abandonados
ali pela propria familia. Também foi chato notar que algumas vezes eles
(os proprietarios) vendem uma impressao de um flat superdivertido, onde
os idosos seriam tratados da melhor forma possivel e, no entanto, muitas
vezes eles (idosos) vieram até mim reclamar de coisas basicas, como por
exemplo a troca do lengol da cama.

10. Isabela Cezalli Carneiro — 3° ano

Foi maravilhoso ver como os médicos da SOBRAMFA tratam os
seus pacientes, a qualidade das conversas, o forma humana de dar noti-
cias desagradaveis. Além disso, ter contato com pacientes paliativos me
ensinou muito. Ao longo do estagio, pude ver a Medicina sendo exercida
com amor. Ainda que algumas mortes que presenciei tenham me cho-
cado muito, o meu maior aprendizado foi saber como lidar com pacien-
tes e sua familia em condig¢des dificeis, dando um bom atendimento com
amor. Presenciei pacientes em Cuidados Paliativos recebendo o trata-
mento digno que necessitam e merecem. Fiquei surpresa ao ver a forma
como os médicos cumprimentavam os pacientes mesmo que estivessem
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inconscientes, dando a eles dignidade e humanidade.

Também achei bem interessante a discussao da Narrativa na sexta-
-feira, aprendemos a filtrar os dados que sdo importantes para compor a
historia do paciente.

O estagio da SOBRAMFA me surpreendeu imensamente. Foi gra-
tificante acompanhar profissionais que exercem a Medicina com amor,
em seus diversos ambitos de trabalho. O humanismo, a empatia e 0 com-
prometimento com o paciente sdo colocados em pratica ao longo de todo
o0 estagio e, com certeza, esta experiéncia ficard marcada em mim e sem-
pre me estimulara a seguir este caminho lindo.

A historia que me chamou muito a atengao foi a de um paciente que
vive hoje no Vivace Satude e que, apesar de ter inimeras debilidades e
achar que aquele realmente ¢ o melhor lugar pra ele, ainda sofre por estar
longe da familia e queixa-se de muita soliddo. A historia deste paciente
foi muito marcante para mim.

A proposta de um estagio com enfoque na humanizacdo e abran-
gendo diversas areas foi muito atrativa para mim.

11. Rodrigo dos Santos Fagundes — 1° ano

Fiquei tocado pelas discussodes dos casos; forte senso de grupo do
staff da SOBRAMFA e a disponibilidade em ensinar por parte de todos.
Tive um grande aprendizado e o Unico ponto negativo foi a vontade de
ficar mais apos término do estagio.

Durante o estagio, tive a certeza de que estou no caminho que quero
para minha vida. Aprendi que o paciente deve ser visto como um todo,
por todas as areas, desde as basicas, como ambiente em que vive, alimen-
tagcdo e relagdes, para que os processos fisioldgicos sejam entendidos e
suas patologias sejam tratadas da melhor forma possivel. Somente agora
consegui ver a grandeza da medicina. O estagio mudou meu olhar

Fiquei decepcionado ao saber que nem sempre os pacientes concordam
com aquilo que os médicos propdem e devemos aceitar as vontades deles,
mesmo que isso signifique que eles ndo tenham os melhores tratamentos.

Tive a possibilidade de participar de uma discussao filos6fica com
base nos artigos, realizada terca-feira a noite. Achei a discussao essen-
cial, de suma importancia.

O estagio SOBRAMFA abre portas para novas visoes sobre a pratica
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médica. O dia-a-dia com a excelente equipe de médicos da SOBRAMFA
mostra que o paciente deve ser visto como um todo, desde suas neces-
sidades mais basicas, como alimentacdo e relagdes interpessoais, para
que seus processos fisioldgicos e suas patologias possam ser mais que
entendidos, e sim compreendidos, a fim de lhe ser ofertado o melhor tra-
tamento possivel.

A histéria de uma paciente em especial me tocou muito. Trata-se
de Izabel Cotta Bocalon, 91 anos, que cresceu em uma fazenda, em uma
familia pobre, com 7 irmdos. Trabalhou muito em plantacdes e colheitas,
como o algodao e o café. Maior parte da familia era analfabeta. Cursou
apenas até o terceiro ano do ensino fundamental. L€ e escreve pouco. Veio
para Sdo Paulo aos 12 anos de idade para acompanhar a familia. Come-
cou a trabalhar como empregada nessa época cuidando de casas. ApOs esse
trabalho, aprendeu a costurar e passou a trabalhar em uma oficina de cos-
tura onde fez 6timas amizades, as quais marcaram sua memoria. A familia
ainda era extremamente pobre. Teve o primeiro sapato de sua vida aos 14
anos. Casou-se aos 18 anos ¢ teve 3 filhos. Relata uma relagao ndo muito
boa e dificil com o marido, o qual fazia uso excessivo de dlcool. Lembrou
dos momentos que viveu durante a segunda guerra mundial, onde passou
fome e passou pelos blackouts da cidade de Sdo Paulo. Um de seus filhos
faleceu aos 52 anos. Foi internado em decorréncia de uma pneumonia. Era
diabético ¢ ndo aceitava esse fato. Na ocasido da internacao, nao infor-
mou que era diabético, ndo foi tratado e acabou indo a 6bito. A outra filha
morreu devido a Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA). Dona Izabel cui-
dou sozinha dos filhos durante todo o processo de adoecimento deles, pois
o marido era falecido. Alega que sofreu muito no inicio dos adoecimentos
e que sofreu mais com a morte do primeiro filho. Alega que teve um bom
entendimento em relagdo a morte da filha. Nao mostrou problemas em falar
desses fatos. Apds a morte dos filhos, cuidou dos netos (e bisnetos poste-
riormente), tendo uma boa relagdo com eles. Dona Izabel utiliza o hospi-
tal ha 34 anos, com inumeras passagens. Aos 83 anos operou uma hérnia
de disco da coluna. Operou os olhos devido a catarata. Fez cinco cateteris-
mos ao longo de sua vida. Nos tltimos dois anos teve um nimero expres-
sivo de internagdes, principalmente por infecgdes urindrias recorrentes e
regulares. Ha dois anos atras caiu e bateu a cabega na escada. Foi internada
e recuperou-se bem. Ha um ano, sentiu dores nas pernas, tendo sido inter-
nada e feito o diagnostico de trombose, a qual foi tratado. Apresentou mais
uma queda e. no dia 9 de janeiro sentiu dor de cabega, apresentou amnésia
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e lingua enrolada, quando foi internada novamente. Foi realizado exame de
imagem e foi descoberto um hematoma subdural. A davida que surgiu foi
de qual das quedas e qual das batidas na cabeca esse hematoma era origi-
nario. Ficou oito dias internada na UTI, com discussdo da equipe de neuro-
logia sobre a decisdo de fazer ou ndo a cirurgia. A cirurgia nao foi realizada
e ela desceu para o quarto e recebeu alta. Segunda feira passada (dia 29 de
janeiro de 2018) sentiu dores e inchago no brago. Foi internada nesse dia e
foi descoberto um trombo no braco direito. Fez exames e aguarda resulta-
dos no momento. Foi comovente conversar com ela. A beleza da vida era
expressa nos olhos dela, a cada palavra que me falava. As memorias cria-
das junto a cada momento que ela relembrava formaram um conjunto de
indescritiveis sensagdes. Volto para casa revigorado e motivado pela his-
toria de dona Izabel. Eu a guardarei ela para sempre em minhas memorias.
Conversamos e nos demos muito bem. O bom humor imperativo na perso-
nalidade dela justifica o fato dela estar tdo lucida e autonoma aos 91 anos
de idade. Além das emocodes transmitidas, sua historia me serve de exem-
plo claro de toda a luta que representa nossa jornada na vida.

12. Jaqueline Flavia Ledo Frota—4° ano (passou pelo estagio por duas
vezes e este ¢ 0 depoimento de sua segunda experiéncia)

Durante o estagio tive a oportunidade de conviver com médicos
humanos e achei muito positiva sua atuagdo em Cuidados Paliativos e a
aten¢do, o carinho e a honestidade com que tratavam os pacientes. Tive
um bom aprendizado tedrico e também pratico, principalmente no que
diz respeito ao aspecto humano, cria¢do de vinculos e o respeito as quei-
xas dos pacientes. Surpreendeu-me muito a criagdo do vinculo, a segu-
ranca e confianca dos pacientes nos profissionais.

Realizei o estagio pela segunda vez, e me senti, mais uma vez, aco-
lhida pela equipe. Aprendi muitas coisas novas, pois 0s cenarios sao dina-
micos e pretendo retornar para novas experiéncias!!!

Uma paciente em especial me chamou a aten¢do. Deparamo-nos
com ela em ambulatdrio e na consulta mostrou-se extremamente resistente
e descrente, pois ja havia passado por varios outros profissionais que nao
conseguiram ajuda-la em sua dor. Durante grande parte do tempo se man-
teve muito agressiva, relatando varias experiéncias negativas com outros
profissionais. Porém, ao final da consulta, apos ter sido escutada e sen-
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tir-se compreendida, estava muito confiante e segura com o tratamento.
13. Elo4 Fernanda da Silva — 4° ano

Um grande aprendizado foi decorrente do exemplo dado pelos
tutores de discernimento na abordagem ao paciente. Apenas penso que
durante o periodo em os doutores atualizam as prescrigdes médicas no
hospital deveriam pensar alguma atividade para que ndo fiquemos muito
tempo parados.

Constatar que € possivel, sim, ser um médico humano na vida real foi
muito positivo, assim como a alegria e simpatia de todos da SOBRAMFA.
Achei também muito interessante essa proposta de todos se reunirem sema-
nalmente para discussao de casos e artigos de atualizagao.

O estagio em si € muito interessante, pois além da parte clinica se
aprende o lado humano da medicina e, no que diz respeito aos Cuidados
Paliativos, se tivesse de dar uma nota, daria 11, pois a forma que os médi-
cos da SOBRAMFA atuam nesse contexto ¢ digna de muito respeito.

14. Ana Paula Cella Tozetto — 3° ano

A forma como tudo nos foi passado durante o estagio, revelou-me a
maneira mais humanizada que conheci de pratica da medicina. Foi muito
importante aprender a enxergar além do paciente e a lidar com seus fami-
liares.

Os Cuidados Paliativos me impressionaram bastante e perceber que
familia, paciente e médico podem se integrar em maior sintonia, com se
fossem uma unidade foi uma grata surpresa, algo que julgo direito para o
final de vida de todos. Foi muito gratificante presenciar a paz alcancada
pelas pessoas que se conscientizam acerca da propria a morte, aceitan-
do-a com tranquilidade. Por outro lado, o que mais me decepcionou foi
ver o estado de alguns pacientes da UTI.

As discussoes cientificas representam momentos de aprendizado
indispensaveis, ainda mais pelo clima do grupo e pela vontade de cada
vez mais fazer o melhor que se sabe. Fiquei aliviada ao perceber que um
grande nimero de problemas levados pelos pacientes em consultas ambu-
latoriais pode ser resolvido em minutos.

Enfim, o estagio ¢ maravilhoso para quem busca acompanhar/ enten-
der mais sobre a rotina de médicos da familia. L4, o paciente € visto de
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uma maneira diferente, integra e muito responsavel.

Dentre muitos pacientes que de uma certa forma chamaram mais a
minha atengdo, um deles era portador de cancer. Esse paciente ja tinha tomado
consciéncia sobre a gravidade de seu estado de saude e sua esposa também.
Mesmo assim se apresentava em paz e relatava que a sua vida tinha tomado
outro sentido. Em conversa com ele e durante as visitas pude conhecer um
pouco mais sobre seu caso. Dias depois do meu estagio, a equipe planejava
iniciar conversas sobre Cuidados Paliativos, para trazer a tona mais ligacao
e menos medo de falar sobre a morte em si. Esse caso foi relatado de forma
mais detalhada no fechamento do meu estagio em forma de narrativa.

Durante o estagio, foi maravilhoso presenciar toda a trajetoria do
paciente desde sua entrada no hospital até a alta, acompanhando assim
sua evolucao. Foi uma grande oportunidade de conhecer a rotina de um
médico mais de perto.

15. Bernardo Afonso Resende — 3° ano

O aprendizado sobre Humanismo e Integralidade foram muito posi-
tivos no estagio, pois a SOBRAMFA me ensinou como estabelecer uma
relagdo médico-paciente de forma integra e completa. A atuagdo de médi-
cos totalmente dedicados foi surpreendente. Deu também para perceber
que o marca-passo ¢ 6timo para se discutir e debater assuntos polémicos,
enquanto nas consultas ambulatoriais foi possivel relembrar conceitos
que se aplicam ao cotidiano da pratica médica.

Entretanto, o que mais me marcou foram os Cuidados Paliativos e
a forma de se lidar com os pacientes. Com os médicos da SOBRAMFA
aprendi a lidar com os pacientes, a trata-los de forma integral e a entender
seus sentimentos. Além disso, foi uma semana em que eu pude vivenciar
uma grande riqueza de casos e diferentes patologias. S6 tenho a agrade-
cer por essa semana incrivel que os médicos da SOBRAMFA puderam
me proporcionar. Conheci a SOBRAMFA pelo Facebook e fui atraido
pela proposta de Humanismo ali veiculada.

16. Ana Luiza Lima Gongalves — 3" ano

Sao incontaveis os pontos positivos com os quais me deparei ao longo
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do estagio. Posso citar: a receptividade dos médicos e dos funcionarios
da SOBRAMFA; a excelente infraestrutura tanto da SOBRAMFA como
dos locais visitados com os médicos; o impecavel cumprimento do crono-
grama e das “metas” do estagio; e a metodologia impar da SOBRAMFA
ao realizar as reunides cientificas semanais com todos os profissionais,
ao se pautar na educagdo médica humanistica e ao seguir, no cotidiano, a
ainda pouco disseminada “medicina baseada em narrativas”.

Durante a semana em que acompanhei o trabalho realizado pela
SOBRAMFA, deparei-me com inimeros aprendizados, dentre os quais
cito: aprimorar meus conhecimentos técnicos sobre a medicina como,
por exemplo, quando se utilizar certos medicamentos e/ou quando nao se
usar; ratificar a importancia de se escutar o paciente sobre todas as suas
queixas, sejam elas voltadas ou ndo diretamente a sua doenga; observar
0 quao essencial ¢ a familia do paciente, tanto no processo de cura como
no processo de paliatividade e, assim, saber incluir esses familiares em
todo o caminho a ser percorrido durante o tratamento.

Como ocorre na maioria dos outros estagios disponiveis para estu-
dantes de medicina, eu esperava uma aprendizagem puramente técnica.
Porém, com a SOBRAMFA e com os médicos pertencentes a ela, eu
pude aprender que a medicina vai muito além disso. Ela se baseia princi-
palmente na capacidade de relacionar a técnica semiologica com a capa-
cidade - o dom - de ser ouvinte para, assim, fazer o melhor para aquele
paciente (tratamento personalizado).

A troca de conhecimentos entre os diversos profissionais presentes
ocorrida no marca-passo cientifico ¢ um fato engrandecedor. Trata-se de
uma ideia genial! Em minha opinido, ¢ um evento que deveria existir em
todas as instituigdes médicas e/ou de ensino.

Os Cuidados Paliativos foram surpreendentes. Esta ¢ uma area apai-
xonante € que, a0 meu ver, deveria ter o seu valor mais disseminado. A
SOBRAMFA exerce essa busca pela sua valorizagao de forma excepcional.

Vivenciei muitas historias durante o estagio e € arduo escolher apenas
uma para apresentar. Dentre tantas, eu escolho um dos primeiros momen-
tos da pratica, quando pude acompanhar o Dr. Vitor na tarefa de noticiar
aos familiares o falecimento de um paciente. Por meio dessa agdo, ficou
clara a importancia de saber se comunicar de forma humana (sabendo,
principalmente, escutar) e, novamente, a essencialidade de se ter empa-
tia. Durante a conversa, foi visivel, na fala do Dr. Vitor, o empenho da
equipe de médicos em sempre cuidar do paciente que ali estava - mesmo
com a consciéncia de que cura-lo nao seria possivel. Tal fato foi de cru-
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cial relevancia para a minha formacao, pois confirmei que, como futura
médica, eu devo - como diz um famoso ditado - “curar quando possivel,
aliviar quando necessario e consolar sempre”.

O estagio fortaleceu meu objetivo de querer buscar, sempre, ser uma
boa futura profissional, pautada no cuidado para com o paciente de forma

17. Jacqueline Sawazaki Nakagome — 4° semestre

Durante o estagio, foram muito positivos o contato com pacien-
tes terminais — como lidar com esses pacientes e seus familiares -, o con-
tato com um asilo e a forma de abordagem de pacientes nas mais variadas
situagdes. Meu maior aprendizado foi em relagdo a como se tornar uma
médica mais humanizada.

Fiquei surpresa ao perceber que teria contato com pacientes termi-
nais. Gostaria de ter tido mais tempo de estagio para ter a oportunidade
de desenvolver trabalhos cientificos com a equipe.

Achei o estagio excelente, muito além de minhas expectativas. E
uma 6tima oportunidade para ter um contato mais intenso com pacien-
tes e profissionais da satde. Parabenizo a equipe SOBRAMFA por seus
profissionais admiraveis.

Uma experiéncia marcante que vivi foi uma conversa que tive com
um paciente na enfermaria. Dr. Vitor me pediu para que tivesse uma breve
conversa com o paciente por uns 30 minutos. E eles foram suficientes para
me dar conta da riqueza de sua vida e me encantar com sua memdria infa-
livel. Ja idoso, ainda tinha em mente momentos marcantes de sua vida e
levava com ele uma gratidao enorme por sua familia e os médico que o
acompanhavam. Foi um aprendizado e tanto. Guardarei comigo esse bri-
lho nos seus olhos em relagao aos seus médicos e nao esquecerei da impor-
tancia de cuidar de todos os pacientes de forma humanizada e integral.

O que me motivou a fazer o curso da SOBRAMFA foi a busca de um
estagio que valorizasse a humanizacao e este me foi indicado por um amigo.

18. Geovana Parras — 3° ano

O que me chamou a aten¢ao no estagio foi a humanizagao e o cui-
dado integral praticado em todos os cenarios clinicos. Aprendi muito
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sobre a importancia do cuidado integral através da clinica de referén-
cia, a introducao dos Cuidados Paliativos em diversos casos clinicos ¢ a
humanizagdo dos profissionais. Minha maior surpresa foi a rapida adesao
dos familiares a introdu¢ao dos Cuidados Paliativos. Certamente isso é
resultado de um trabalho cuidadoso e de um didlogo realista e empatico.
Tive a oportunidade de participar de uma conversa com uma familia sobre
a introducdo de Cuidados Paliativos e aprendi muito. Foi uma licdo de
empatia e generosidade.

Nao tive decepcdo com estagio e sim com a populacdo atendida,
principalmente nos ambulatorios. Fiquei triste ao perceber que a popula-
¢ao esta carente de médicos que possam tirar suas dividas e olha-las por
inteiro. Cada paciente tinha em média cinco especialistas que o “tratavam”
e ndo sabia para quem perguntar coisas basicas. Nem sabiam se compor-
tar quando encontraram médicos que atuavam de um forma diferente.

Durante o marca-passo cientifico, amei a discussao sobre traqueos-
tomia. Nunca tinha participado de uma discussao entre profissionais e
aprendi muito com cada divida e com as respostas do especialista. Este
fez muita questdo de nos ensinar. No ambulatdrio, aprendi muito com a
intervengdo da Dra. Laura nos casos dos pacientes poliqueixosos. Ape-
nas senti falta de ter um panorama geral do historico dos pacientes inter-
nados antes de entrar em seus quartos.

O estagio na SOBRAMEFA foi uma experiéncia Uinica que jamais
esquecerei. Aprendi muito sobre respeito ao proximo, respeito a familia,
compreensdo, Cuidados Paliativos, cuidado integral, clinica de referén-
cia e mil e outras coisas indescritiveis € que tenho certeza que fardo muita
diferenca na minha vida profissional.

Conheci diversas historias durante o estagio, mas uma que me mar-
cou foi a do paciente Walter (nome ficticio), 36 anos, que estava internado
ha 14 dias no Hospital Santa Cruz por uma hepatite inicialmente causada
pelo virus da hepatite C, mas que estava com complica¢des que ndo eram
compativeis apenas com essa infec¢ao. O que me marcou foi a indefini¢ao
no diagnostico e as suas duvidas sobre o caso. Também fiquei apreensiva
pela sua idade e preocupada com sua familia que também estava deses-
perada por essa situagdo. Achei muito gentil a forma como a Dra. Laura
o tratou e tirou suas duvidas, falando-lhe dura verdade ¢ a0 mesmo mos-
trando que estaria por perto fazendo o seu melhor. Ainda entro em con-
tato com a Dra. para perguntar sobre o caso ¢ nada foi solucionado ou
descoberto. Aprendi que na area médica devemos estar sempre prepara-
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dos para lidar com a incerteza.
19. Jaqueline Midori Tominaga Gouveia —3° ano

Os pontos positivos do estagio estdo relacionados ao aprendizado
decorrente de um preceptor atencioso atuando em hospitais € ambulaté-
rios com boa infraestrutura. Um grande aprendizado foi a forma como
lidar com o paciente tendo em vista sua historia de vida que vai além da
histéria da doencga. A conduta médica humanizada surpreendeu-me posi-
tivamente. Achei o marca-passo cientifico muito bom, mas como ainda
estou no terceiro ano, deixei de apreender muita coisa por ainda ndo ter
o conhecimento necessario

Ter feito o estdgio na SOBRAMFA me deu esperanga na Medicina
que acredito. Uma Medicina que foca no paciente € ndo somente em sua
doenca. Foi incrivel observar de perto como um atendimento humani-
zado pode auxiliar melhor o paciente e proporcionar a ele uma melhor
qualidade de vida e bem-estar. O estdgio superou minhas expectativas e
os aprendizados irei levar para a vida toda.

Esta narrativa ilustra bem as experiéncias marcantes que vivi. Sdo
seis anos de curso de medicina e com certeza ndo sairei preparada para
qualquer situagao. Isso ficou bem nitido no estagio. Eu estava no ambula-
torio com o Dr. Vinicius, apenas observando sua conduta frente ao paciente
e anotando minhas duvidas para depois discutir com ele. Até que chegou
a Rita (nome ficticio). Rita ¢ trabalhadora, filha e mae. Ela procurou o
servigo médico com queixa de gripe. No entanto, com o decorrer da con-
sulta e quanto mais ela confiava no Vinicius, mais ela se abria para contar
sobre sua vida. No final, ficou evidente que sua gripe era consequéncia
de uma perda. Perder alguém préximo ¢ um acontecimento com oi qual
nao tenho muita experiéncia e por mais que tenhamos teorias de como
confortar o paciente, na pratica ¢ diferente. A dor de perder um filho ¢ algo
que eu nunca vou conseguir medir a intensidade da dor. Rita comentou
da saudade que tinha do filho, que faleceu em um acidente de moto ha 6
anos atras. Uma morte inesperada com a qual nenhuma mae esta pronta
para lidar. Eu imaginei os planos, historias e sonhos interrompidos dessa
paciente, de seu filho, e de toda a sua familia. Entre a tristeza e a realidade,
Rita disse que tenta ser forte manter a rotina habitual. Na época em que
perdeu o filho, ela teve muita ajuda de suas amigas de trabalho para ndo
desanimar e continuar trabalhando, assim ela poderia ocupar sua mente
com outros pensamentos. Mas ¢ dificil aceitar e lidar com uma situagao
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como essa, mesmo com a mente ocupada por tantas tarefas do trabalho.
Ela comentou que evita falar do assunto na maioria das vezes para nao
ser taxada de chata pelo grupo do trabalho, sendo que ¢ mais que neces-
sario ter um ombro amigo ou até buscar ajuda psicologica para conseguir
se abrir e jogar para fora todos os seus “monstros”.

O que percebi, ¢ que ela acumulou esse sofrimento e isso repercutiu
em sua saude, tanto fisica quanto mental. Ao falar desse assunto delicado,
ela comecou a chorar € o que eu mais queria fazer naquele momento era
abracé-la e poder conforta-la. O que me impediu de fazer isso foi minha
preocupacao de como ela iria reagir com essa atitude. Acredito que seja
um senso comum a ideia de que médico ndo deve se envolver, que deve
ser forte, frio e objetivo, focado na doenga do paciente, um super-he-
r6i. No entanto, como iremos compreender melhor o paciente se nao nos
envolvermos? E necessario quebrar esse estigma, mostrar que uma boa
relacdo médico-paciente envolve empatia, e que esta deve ser exercida
por qualquer profissional da satde que preza pelo tratamento humano do
paciente (ou seja, a empatia deveria ser regra em qualquer atendimento).
Além disso, o que aprendi nesse dia, ¢ que ndo devemos usar um escudo
ao falar com o paciente. O médico nao ¢ um super-heroi e tem suas fra-
quezas e frustragcdes, mas os pacientes normalmente acham que nada esta
de errado com o médico, sendo que na verdade todos tém problemas a
serem resolvidos. Médico nao pode ser aquele que apenas ouve, tem que
ser uma pessoa que nao esqueca de ser humano e que ¢ humano. O médico
tem suas experiéncias, e o seu relato pode ser importante para o paciente e
até ajuda-lo a encontrar uma melhor maneira de lidar com seu sofrimento.
E foi isso que o Dr. Vinicius fez. Ao compartilhar com a paciente algo
intimo ¢ triste de sua vida, houve uma identificagao ¢ um melhor enten-
dimento entre ambos. Percebi que depois do relato pessoal do médico, a
paciente se sentiu melhor, nao devido aos conselhos, mas porque percebeu
que poderia ser compreendida, ouvida, sem se preocupar com julgamen-
tos. Ela estava dizendo sobre seus sentimentos, sobre o que realmente a
estava afligindo e percebeu que estava ficando doente por conta do fator
emocional. Em um momento ela disse: “sempre quando chega perto da
data da morte do meu filho, eu fico doente”, mostrando dessa forma como
situacdes como essa devem ser debatidas entre os médicos. Criar dife-
rentes condutas de forma a melhorar o auxilio, como conseguir exercer a
empatia, e como devemos ser humildes, sao algumas das propostas que
devem ser levadas em conta no atendimento médico e até mesmo para a
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educacao médica. Relatei ao Vinicius que eu quis chorar depois daquela
consulta pois por mais que eu nao tenha passado por uma situagao tao
delicada como aquela, eu vi na face da paciente a descri¢cao do que ¢
dor, dor da saudade, dor de ndo poder mais ver o filho. E ele disse que
tudo bem chorar, pois tem situagdes que ndo tem como nao se sensibili-
zar. Refleti, e percebi o quanto o médico sofre com o estigma de super-
-herdéi. No entanto, se médico fosse “super”, acredito que a paciente ndo
teria falado sobre sua vida pessoal com o Vinicius e ele s6 teria dado o
medicamento para a gripe, sendo que o real problema era emocional.
Logo, ser sensivel e empatico nos permite fazer um diagnodstico mais
adequado, tratar a causa da doenca e nao somente a doencga, abordar o
paciente como um todo e ndo simplesmente como o portador de uma
doenca e enxergar o outro na sua esséncia. Com isso, a possibilidade de
ajuda-lo (lembrando que ajudar ndo quer dizer cura, quer dizer propor-
cionar bem-estar e qualidade de vida), ndo apenas como médico, mas
também como ser humano aumenta muito.

20. Maria Carolina Cardoso da Silva — 3° ano

Muitos foram os pontos positivos durante o estagio. Tive uma
recepg¢ao calorosa e o contato com profissionais muito solicitos e edu-
cados. Posso dizer que foi um “banho” de gentilezas, as quais ndo estou
muito acostumada, pois, na faculdade, o aluno geralmente ¢ tratado
como um capacho). Além disso, os preceptores foram muito pacientes.
Diria que ¢ impossivel sair com duvidas. Adquiri muito conhecimento
técnico, vi como abordar assuntos dificeis com o paciente, além de acal-
ma-los e conforta-los.

No entanto, tenho algumas sugestdes para que o estagio fique
melhor ainda. Acredito que os cronogramas poderiam ser divulgados
com maior antecedéncia. Assim, antes de viajar para SP, poderiamos
organizar todas as rotas pelo metro, pois, no meu caso, ficou bem caro
me locomover de uber. Sobre o video do tltimo dia, avisem antes quais
perguntas devemos responder, ai pensamos com calma e o resultado sai
bem melhor. Outro ponto a salientar ¢ que precisamos de um encerra-
mento!!! Para que possamos nos despedir de toda a turma. Nem que fosse
na outra segunda, com outro marcapasso cientifico. O estagio comegou
com um almogo superagradavel, entdo, senti falta disso na despedida.
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Sou gaucha, “tché”, sinto falta de ndo dar abrago de tchau para as pessoas
(risos). Assim, minha maior decepg¢ao foi nao ter tido a oportunidade de
me despedir de todo o mundo.

Aprendi muito gracas ao conhecimento técnico e a desenvoltura de
médicos que realmente se importam com seus pacientes. E aprendi prin-
cipalmente a abordar temas complicados em consulta e a ouvir primeiro,
antes de falar. E minha preceptora foi maravilhosa. Deixou o estagio ainda
melhor. O marca-passo cientifico também foi muito bom, bem explicado,
com direito a revisdo de anatomia. Pretendo participar dos préximos.

Realizei o estagio de uma semana da SOBRAMEFA e posso dizer que
essa experiéncia foi muito além das minhas expectativas. Fora o conhe-
cimento técnico, aprendemos, de fato, como ouvir, conversar e confortar
o paciente, resgatando a importancia da medicina humanizada e indivi-
dualizada. Foi transformador fazer parte dessa vivéncia. Recomendo for-
temente o curso! SO levo coisas boas dessa minha semana de estdgio em
SP. Sou grata por todo aprendizado e hospitalidade.

Nunca me esquecerei da historia de um filho, portador de linfoma,
que passava as 24h do dia cuidando de sua mae acamada. Mesmo sabendo
das condigdes da mesma, em virtude da idade avancada, ele abdicou de
muitas coisas em fung¢do dela, até¢ mesmo de sessdes de quimioterapia.
Devido ao extremo cuidado com a mae e a sua forma de agir, muitos pro-
fissionais do hospital possuiam uma espécie de rejei¢ao a esse senhor, pois
este, geralmente irritado, dizia que nao cuidavam bem de sua mae. Com
muita calma e paciéncia, minha preceptora so precisou ouvi-lo atentamente,
de forma respeitosa, para que ele comegasse a chorar. Aos poucos, ele se
permitiu sentir e falou sobre seus medos e insegurancas. E, certamente, a
Dra. conseguiu conforta-lo. Ouvir primeiro, depois falar... E pensar bem
sobre o que falar. Essa manha nos Cuidados Paliativos valeu cada segundo.

Fiquei motivada a fazer o curso da SOBRAMFA, pois quando pes-
quisei no site — eu buscava estagios oferecidos a estudantes em Sao Paulo
— chamou-me a atengao a expressao medicina humanizada e, além disso,
as avaliacdes positivas dos alunos que ja haviam feito o estagio

21. Francisco Wellington Lopes Guimaraes Filho — 4° ano

Foi muito positivo ter tido experiéncias que abrangeram as mais
diversas areas de atuacao, como, casas de repouso, enfermarias e ambula-
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torios, onde foi possivel alcangar o aprendizado de uma medicina humani-
zada, em que o paciente € avaliado como um todo. O tinico ponto negativo
foi a distancia e dificuldade de locomogao para alunos que vém de longe.
Talvez fosse util expor um cronograma com maior antecedéncia a fim de
facilitar tais deslocamentos.

Aprendi sobre a pratica de uma medicina humanizada, em que o
paciente ¢ visto como um todo. As ligdes sobre comunicagdo com o paciente
e familiares foram fantésticas e, certamente, as levarei para minha vida.
Foi bom comprovar que ainda ¢ possivel praticar uma medicina humana,
nao tendo apenas a doenga como o foco, € sim o paciente em sua integra-
lidade. Assim, por meio do estagio, adquiri uma experiéncia fantastica no
ambito de comunica¢@o com o paciente. A vivéncia didria com os médi-
cos em seus cenarios de atuacao habitual, que sdo muito vastos, permitiu
que eu desfrutasse o conhecimento oferecido por eles.

Aparticipacdo em todos os cenarios foi muito produtiva. No marca-
-passo cientifico pudemos debater temas comuns do dia a dia do médico.
Nos ambulatorios tivemos uma grande diversidades de casos, o que pro-
piciou um amplo aprendizado. Achei excepcional participar dos Cuida-
dos Paliativos, em que as habilidades de comunicagdo sdo primordiais.
Apenas fiquei decepcionado com a situacao de pacientes inseridos em
casa de repouso.

Uma histoéria de um paciente de 56 anos em Cuidados Paliativos
me tocou muito. Tinha o diagnostico de carcinoma gastrico com metas-
tases pulmonares. A oportunidade de acompanhé-lo me mostrou a impor-
tancia de se existir um forte elo entre o médico e o paciente; e o médico
e os familiares, para que se estabelega uma relagdo de confianga e esta
ajude na tomada de decisdes e aceitagdo das condutas médicas. Pois se
nem sempre € possivel curar, sempre existe algo que podemos fazer para
o paciente. Confortar ¢ algo que sempre temos de fazer.

Enfim, todo o estagio foi muito produtivo e o debate com o precep-
tor foi fantéstico. Tenho apenas uma sugestao a fazer: seria bom que fos-
sem promovidas atividades aos estudantes enquanto o médico realiza os
procedimentos burocraticos. Assim, o tempo seria melhor aproveitado.

22.Vitoria Souto Galvao de Franca —4° ano

De forma geral, o estagio teve muito pontos positivos. Todos muito
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gentis, tive a oportunidade de estabelecer muito contato com os pacientes
e adquiri muitos novos aprendizados. Gostei muito da recepg¢ao no ini-
cio do estagio e do encerramento. Penso que a narrativa ¢ uma excelente
forma de aprendizagem.

A unica ressalva € que os locais de pratica sdo muito distantes e
variados, tornando o estagio muito caro e cansativo. Seria bom fazer um
cronograma pensando no aluno que vem de longe e ndo conhece bem a
cidade, avaliando todo o grupo de estagiarios, os que estao hospedados no
mesmo local e que poderiam ir juntos para um mesmo cenario de ratica,
e selecionando os preceptores de forma a melhorar a logistica.

O que de mais importante aprendi foi comunicar-me com pacien-
tes e colegas e olhar para o paciente de forma empética de forma a bus-
car o melhor para ele

Minha maior surpresa foi a 6tima receptividade de todos, médicos e
funcionarios. Gostei muito do marca-passo e das reunides realizadas para o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias. E muito interessante
a forma como tudo acontece, todos dando opinides e abertos a perguntas.

Minha maior decep¢ao foram alguns momentos em uma casa de
longa permanéncia. A situa¢ao de alguns moradores me sensibilizou. Cha-
mou-me a atencao o caso do seu George (nome ficticio), um senhor de
73 anos que esta morado num flat para idosos, o qual relata estar 14 con-
tra sua vontade. Esté ficando deprimido por isso e estd aguardando ava-
liagdo com especialistas para sair do local.

Por outro lado, achei 6timo ver pacientes nos ambulatdrios, mas
como os pacientes sdo muitos e as consultas demoradas, muito ¢ exigido
domédico e, as vezes, as coisas nao acontecem de acordo com o esperado.
Ter contato com pacientes paliativos também ¢ muito importante para
nossa formagao. Nesse sentido, achei o atendimento SOBRAMFA muito

A SOBRAMFA me proporcionou uma experiéncia unica, em que
foi possivel ter um contato proximo com o paciente de forma eficiente,
atendendo a suas demandas e melhorando sua qualidade de vida através da
escuta. Pude viver momentos tinicos que ndo conseguiria apenas na facul-
dade e ter a certeza de ter escolhido a profissdo certa para a minha vida.

23. Suyanne Lobato Rodrigues — 2° ano

Penso que este programa ¢ muito bom e que o estagio poderia ter
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uma disponibilidade maior durante as férias escolares de julho e dezem-
bro pois € nesse periodo que os estudantes t€m maior chance de partici-
par. Eu mesma vim de Belém e me senti muito acolhida e segura aqui e
sou grata pela solidariedade e acolhida. Aqui foi possivel adquirir conhe-
cimentos novos e relembrar os ja aprendidos na faculdade

O estagio iniciou com uma reunido em que ocorre a discussao de
artigos e casos — 0 marca-passo cientifico —e esta foi muito boa. O debate
¢ incentivado, diferentes solugdes sdo propostas em relacado a uma mesma
questdo e diferentes temas e casos clinicos sdo apresentados, o que pos-
sibilita um expansao de nossa visao.

No entanto, o contato proximo com os pacientes, o aprendizado de
habilidades de comunica¢do e humaniza¢ao da medicina, especialmente
nos cenarios de Cuidados Paliativos, representaram para mim os pontos
mais positivos no estagio. Ter a oportunidade de acompanhar pacientes em
Cuidado Paliativos, onde pude aprender a me comunicar com pacientes
¢ familias ¢ também discernir as melhores condutas fez toda a diferenca.
Essa atividade foi a que mais me chamou a aten¢do. Fiquei muito surpresa
com o tratamento humanizado dispensado pelo médico ao paciente, coisa
que ndo tenho presenciado comumente.

Aprender medicina com médicos humanos que visam o bem-es-
tar do paciente foi muito gratificante. Os Cuidados Paliativos sdo funda-
mentais, podendo melhorar a qualidade de vida de pacientes e familias.
Senti orgulho em estar participando de um projeto como esse e pretendo
retornar outras vezes. Sou muito grata pelo conhecimento adquirido e
poder vivenciar o que € ser médico na pratica foi uma experiéncia Uinica
¢ maravilhosa.

Fiquei muito tocada com a historia de uma jovem de 18 anos, Daisy
(nome ficticio), a qual teve diagnostico de lupus aos 14 anos. Apesar de
muito jovem e ter sido diagnosticada com a doenca em fase tdo precoce
da vida, ela esbanjou simpatia e felicidade, afirmando que nunca deixou
de seguir seus objetivos e sonhos na vida. Hoje, Daisy € uma universita-
ria de nutricdo que pretende terminar a graduagdo e ajudar a muitas pes-
soas com sua profissao

24. Victoria Moraes Perinazzo — 2° ano

O estagio foi muito proveitoso, pois pude ver como € a rotina de um
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médico no dia a dia; percebi como nossos preceptores eram gentis com
todos os pacientes; além de conhecer com detalhes a historia dos dife-
rentes pacientes. O que me desanimou um pouco foi ver pacientes que
querem ficar bem, mas ndo aderem ao tratamento e isto dificulta muito o
trabalho do médico.

Achei muito legal a ideia do marca-passo cientifico, em que os par-
ticipantes podem trocar suas experiéncias, além de se atualizarem irem
adquirindo cada vez mais recursos para escolherem a melhor conduta nas
diferentes situagoes.

O grande aprendizado foi que um médico, de fato, pode tratar/cui-
dar da pessoa e nao s6 de sua doenga e que a comunicagao e a relagao
entre o médico e o paciente sdo muito importantes para a instituicao de
um possivel tratamento. O ambulatério foi o local onde mais pude cons-
tatar a importancia de uma boa conversa do médico com o seu paciente.

Fiquei muito surpresa em saber que iria acompanhar pacientes em
Cuidados Paliativos, com os quais eu nunca havia me defrontado. Por outro
lado, achei dificil constatar que as pessoas sao vulneraveis e que mesmo
que fagamos o possivel, nem sempre podemos resolver seus problemas.
Um dos locais que mais gostei foi a visita a um residencial para idosos.

O primeiro paciente que me chocou foi um senhor chamado Carlos
(nome ficticio), portador de uma hepatopatia de origem desconhecida e
com trés hipoteses diagnosticas. Ele chegou ao consultorio apenas com
a queixa de dores abdominais, porém, ao longo da consulta, percebi que
essas dores eram devido a hepatopatia e que poderiam ter como causa
a hepatite do tipo B, o acimulo de ferritina no figado ou de alcoolismo.
E diante dessa incerteza, acabamos tendo de nos defrontar com nossas
limitagoes.

Enfim, o estagio de uma semana com a SOBRAMFA foi incrivel!
Eu pude acompanhar o dia-a-dia de uma equipe que cuida de seu paciente
como um todo e que se preocupa com o jeito humano de trata-lo; e pude
ver que a Medicina pode ser sim exercida com muito amor.

25. Leticia Umetsu Yaginuma — 1° ano
Este foi um periodo de grande aprendizado, no qual o aluno ¢ pos-

sibilitado a experimentar a realidade médica durante o atendimento dos
pacientes. Os médicos preceptores sao muito atenciosos com os alunos. A
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reunido de abertura do estagio — o marca-passo cientifico ¢ muito necessario
e permite-nos mantermo-nos atualizados sobre diversos assuntos dentro do
campo da medicina, sempre visando ao melhor atendimento ao paciente.
O debate entre os profissionais o torno muito produtivo e envolvente. No
estagio, a inica questao ¢ a necessidade de deslocamento no transito difi-
cil de Sao Paulo durante o estagio, o que leva a um cansago fisico.

Aprendi que a medicina humanizada somente ¢ possivel quando o
individuo se torna capaz de sentir as necessidades do outro. A humaniza-
¢do, muitas vezes, quando ensinada nas universidades, ¢ presa ao plano
tedrico. Assim, o estagio da SOBRAMFA permite que o aluno entenda
profundamente o que significa realmente a humanizagao em medicina.
Surpreendi-me com as ricas historias contadas por médicos e pacientes.
O ambulatorio € o principal local onde os paciente podem contar livre-
mente suas historias e foi muito agradavel poder presenciar os atendi-
mentos médicos. J4, na Institui¢cao de Longa Permanéncia para Idosos, ¢
muito interessante poder observar o cuidado aos idosos, porém os aten-
dimentos sao rapidos. Por sua vez, o atendimento hospitalar € o local que
mostra melhor a diversidade de casos clinicos, tendo uma grande quan-
tidade de pacientes.

O contato com os Cuidados Paliativos proporciona ao aluno uma
melhor compreensdo sobre o tema tanto em relagdo as bases teodricas
quanto na pratica.

O programa do estagio ¢ de extrema importancia para o aluno a fim
de que se torne-capaz de entender profundamente o significado da humani-
zagdo dentro da medicina. Assim, ao vivenciar na pratica a medicina huma-
nizada, o aluno pode retomar o sentido de exercer a pratica da medicina.

Durante o estagio da SOMBRAMFA, todos os alunos, independente
do ano que estdo cursando, sdo convidados a interpretar melhor o signi-
ficado da humanizagdo dentro do campo da medicina. Logo, ao serem
expostos ao cotidiano médico, os alunos vivenciam uma experiéncia de
buscar sentir e compreender as necessidades do outro, a qual ¢ indispen-
savel para a formacao médica.

O periodo do estagio reforgou grandes ensinamentos como a necessi-
dade da visualizagdo do ser humano (paciente) como um todo: dependente
de relagdes interpessoais frageis para sua propria construgao, submetido
a contextos sociais diferentes e portador de sua historia totalmente inica
e exclusiva. E necessario compreender as condigdes a que o paciente é
sujeito, ou seja, aprimorar a habilidade de empatia para que haja a pra-
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tica de uma medicina humanizada.

O que achei interessante € que a SOBRAMFA oferece um estagio
o qual ¢ pode ser realizado independentemente do ano que o aluno esteja
cursando de tal forma que se pode entrar em contato com a realidade do
cotidiano médico com antecedéncia.

26. Enzo Mugayar Campanholo — 1° ano

Durante o estagio passei por uma série de vivéncias muito
enriquecedoras. No entanto, talvez essa seja a frase que melhor sinte-
tizaria a experiéncia que, durante uma semana, tive com os profissio-
nais da SOBRAMFA, em especial com o Dr. Vinicius: “a sustentagdo de
uma relagdo personalizante esta na dependéncia de atitudes que incluem
afeto, dedicagdo e entusiasmo por parte do médico, os quais fazem com
que o paciente se sinta cuidado”. Afeto. Sim, esse simples e belo sen-
timento com certeza enxuga o cora¢gao dos médicos que na institui¢ao
trabalham. Dedicacdo. Todo profissional, independe da area em que
atue, teria de ter o maximo possivel dessa virtude. De fato, dedicagao
¢ algo que acredito que todos os médicos da SOBRAMFA possuem,
sem duvida alguma. O respeito aos horarios de inicio do trabalho, res-
peito aos horarios das consultas, o comprometimento com o servigo e
a preparagao antes de algum evento (como a reunido que tivemos com
as gestantes) sdo alguns dos casos que demonstram a dedicagado de tais
profissionais em relacdo aos seus compromissos. Entusiasmo. Esse,
com certeza, € o estado em que todos, literalmente todos, os profissio-
nais da SOBRAMFA se encontram durante seus trabalhos. E na dispo-
sicdo para ir trabalhar, na calma para responder perguntas, mesmo se
elas ja tenham sido respondidas, na paciéncia para lidar com qualquer
tipo de paciente e na demonstracao de felicidade ao cumprimentar as
pessoas. Sempre com um sorriso estampado no rosto, os médicos me
mostraram que a melhor forma de trazer conforto aos seus pacientes
¢ dando a eles carinho, aten¢do e se mostrando dispostos a ajuda-los.

Creio que o estagio foi um acontecimento que muito contribuiu para a
minha formagao pessoal e profissional. O médico que eu acompanhei ¢ uma
pessoa muito humana e me passou bons aprendizados para que eu exerca
minha futura profissdo da forma como ela deve ser exercida. Além disso, as
passagens pelos hospitais e casas de repouso me mostraram que a medicina
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vai muito além do que uma simples cura de um problema de satide. Nao
consigo identificar pontos negativos durante o estagio, uma vez que todos
os acontecimentos, de alguma forma, contribuiram para a minha formagao.

Como maior aprendizado, posso concluir que agora olharei para
meus futuros pacientes com um olhar mais humano. Nao vou me esque-
cer de que por tras de toda pessoa que estiver sentada a minha frente ha
uma historia de vida que deve ser valorizada. Uma consulta bem reali-
zada, as vezes, pode ser mais importante do que uma simples medicagao.
A humildade e o afeto devem prevalecer sempre.

Apreciei desde o marca-passo/discussao cientifica, onde um inte-
ressante debate se desenrolou, até os rodizios pelos diferentes cenarios.

Nos ambulatérios deu para perceber que os pacientes, na maioria
das vezes, possuem problemas de ansiedade e depressao. Isso me cha-
mou bastante aten¢ao. Também fiquei surpreso ao constatar que iria me
acompanhar pacientes em situagao de paliatividade. Nunca havia me depa-
rado com essa situacdo. Foi uma coisa muito delicada, mas, sem duvida
alguma, me acrescentou muito. Cheguei até a participar de uma palestra
que o médico que eu acompanhei deu para um grupo de gestantes. Nela,
ele descreveu os tipos de parto, detalhando cada um. Foi muito interes-
sante. E no cuidado ao paciente hospitalizado, pude perceber a empatia
exercida pelos médicos da SOBRAMFA.

Presenciei muitas historias de vida de pacientes e familiares. A con-
versa sobre Cuidados Paliativos que o Dr. Vinicius teve com a mulher filha
de uma paciente no Hospital Santa Cruz foi marcante. Com bastante sim-
plicidade e humildade, ele esmiucou o verdadeiro significado de Cuida-
dos Paliativos, na tentativa de lhe mostrar que, algumas vezes, o melhor a
se fazer para um paciente € respeitar sua dignidade e diminuir a0 maximo
o seu sofrimento. Foi uma situacdo muito sensivel e, de fato, dotada de
humanismo e respeito. Lidar com idosos, na maioria das vezes, também
algo bem dificil, mas necessario. Requer paciéncia e a compaixdo que
ndo faltaram no médico que acompanhei. Ele mostrou-me que, indepen-
dentemente do paciente que estamos atendendo, devemos atendé-lo da
melhor forma possivel, como se fossem nossos familiares no lugar dele.

27. Leticia Teixeira Pinheiro Guerra —2° ano

Durante o estagio, tive uma excelente vivéncia da atuacao médica
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focada na humanizacdo. Aprendi muito quanto a forma de abordar um e
paciente conduzir uma consulta e percebi quao importante ¢ fortalecer
o vinculo com pacientes e familiares. A medicina vai além da técnica e
inclui uma abordagem psicoldgica, social e espiritual. Fiquei aliviada ao
perceber que quando chega um paciente complexo. com varias comorbi-
dades, eu nao tenho de resolver tudo de uma vez. Sempre € possivel focar
na queixa principal do momento e hierarquizar as questdes a irem sendo
resolvidas nas consultas subsequentes. Isto ¢ possivel gragas a continui-
dade, em que o mesmo médico acompanha o paciente ao longo do tempo.

O marca-passo cientifico foi muito relevante e amei vivenciar a dis-
cussao com diversas abordagens acerca de um tema superimportante. Tam-
bém dou nota dez a todas as atividades em cendrios de pratica da medicina.

Vivenciar o estdgio na SOBRAMFA me fez valorizar ainda mais
a abordagem médica humanizada, em que o paciente nao € visto apenas
como sua doencga e sim um ser humano que precisa de um cuidado inte-
grado que envolve sua historia de vida, sua mente e sua espiritualidade.
Uma medicina que vai além da técnica.

Adorei conhecer o tema narrativas médicas, em que, de modo refle-
xivo, escreve -se sobre a historia de um paciente, considerando-se as
emogoes e os sentimentos vivenciados por médico e paciente. A reflexao
propiciada por meio das narrativas médicas ajuda o médico em sua cons-
trugdo como ser humano e como profissional diante da vivéncia diversi-
ficada de muitos relatos.

28. Samia Cristina Nabhan — 2° ano

O ponto mais positivo no estagio foi aprender a conduzir uma boa
consulta médica e romper tabus e medos do contato com o paciente. O
estdgio me trouxe um grande crescimento pessoal! Fiquei surpresa ao me
defrontar com médicos que escutam o paciente e prezam pela sua digni-
dade! Decepcionei-me com o comportamento de alguns médicos de outras
equipes (ndo da SOBRAMFA) e acompanhantes diante de uma enfermi-
dade grave, os quais demonstraram uma falta de respeito e cuidado com
outro inaceitavel.

Ainda que eu tenha pouco conhecimento, achei o marca-passo cienti-
fico muito produtivo! Na verdade, muitos foram os aprendizados em todos
os cenarios de pratica. A experiéncia no ambulatorio foi enriquecedora,
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pois tive a oportunidade de aprender a conduzir uma consulta. Nos Cui-
dados Paliativos aprendi muito sob dignidade e conforto ao paciente. As
visitas a enfermaria foram bastante corridas e bem produtivas, pois tive
contato com intensivistas e outros profissionais da area médica.

Uma experiéncia marcante que vivi nesses dias aqui SOBRAMFA
foi conhecer uma paciente portadora de micose fungoide e que, mesmo
diante dessa doenca sem cura e degenerativa, manteve o humor e o afeto
conosco durante toda a consulta. Esse contato me fez ver que as dificul-
dades da profissao se valem quando nos proporcionam esses pequenos
momentos que mudam nosso jeito de ver a vida.

No flat para idosos tive uma experiencia unica. Acompanhei minha
preceptora em uma reunido com a familia de uma paciente para que real-
mente a deixassem nos Cuidados Paliativos, pois ja ndo havia mais pos-
sibilidade terapéuticas naquela situacao. A familia parece ter entendido
que ¢ preciso propiciar conforto e manter a dignidade da paciente.

Foram dias de aprendizado intenso e muito me foi acrescentado
tanto em relagdo aos conhecimentos técnicos como a uma pratica humani-
zada. A atengdo e o carinho que tiveram comigo ao me passar esse conhe-
cimento me fizeram comegar a planejar meu retorno no préximo ano. O
que fez a diferenca no estagio foi o fato de ele ser voltado ao humanismo
médico na pratica.

29. Jacqueline Ahrens — 2° ano

Aprender a lidar com situacdes diferenciadas na pratica do atendi-
mento médico foi um ponto muito positivo neste estdgio e me conscien-
tizei da importancia de saber explicar sobre a doenga, o tratamento ou a
situacdo; de conseguir trazer conforto ao paciente e familiares ou sim-
plesmente de saber escutd-los quando necessario. A unica dificuldade
foi a rotina de Sao Paulo que ¢ muito cansativa. O deslocamento de um
lugar para outro foi um ponto negativo para quem nao estd acostumado
com a cidade.

Aprendi muito com a forma como os médicos conduzem a consulta
ou o atendimento. Isto foi o que mais me marcou, pois na faculdade nao
aprendemos isso e muitas vezes nao temos a oportunidade de parar para
refletir sobre a humanizagao dentro da medicina.

Fiquei surpresa com as reunides cientificas semanais da SOBRAMFA
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e a humanizagao no atendimento prestado. Adorei a forma como os médi-
cos sdo induzidos a estar constantemente se atualizando e refletindo de
forma, até mesmo, filosofica sobre temas diversos dentro da area. Além
disso, as reunides s3o uma forma de desabafo sobre o trabalho, quando
acontece algo estressante ou que cause reflexao. Adorei os momentos de
reflexdo no marca-passo cientifico.

De forma geral, fui me surpreendendo no decorrer dos dias. Gostei
muito de cada experiéncia vivenciada! O estagio me trouxe algo que eu
tenho procurado bastante e que minha faculdade nao oferece no inicio do
curso: a pratica. Ter contato com os pacientes, ter um pouco de nogdo de
como conduzir uma consulta ou um atendimento de forma humanizada ¢
de suma importancia. Em uma semana, tive a oportunidade de observar
meu preceptor em diversas situacdes. Acompanhei desde atendimentos
corporativos até pacientes hospitalizados, sob Cuidados Paliativos ou em
casas de repouso. Adorei a experiéncia, recomendo!

Certo dia em especial, muitas situacdes vividas me marcaram. Ini-
ciando meu terceiro dia de estagio, entro pela primeira vez na enfermaria
do hospital Santa Cruz e me deparo com meu preceptor, Dr. Vinicius, con-
versando com um dos filhos de uma senhora que estava internada devido
aum derrame pleural, decorrente de um adenocarcinoma no apice do pul-
mao direito. Nao cheguei a conhecer a paciente, mas naquele momento
me coloquei no lugar do Dr. Vinicius, tendo de explicar de forma simples
0 que a mae do acompanhante tinha e que, por ser uma paciente em Cui-
dados Paliativos, ela poderia ter um quadro de instabilidade a qualquer
momento. O filho, com muita curiosidade e atengao tentava sanar todas as
duavidas naquele instante. Ali, percebi a responsabilidade de dar conforto
e orientac¢do a familia de forma clara e convincente, ou proximo disso.
Mas, meu dia tinha acabado de comegar, e visitamos outros pacientes,
até que o Dr. falou que o proximo seria um senhor de 100 anos de idade.
Entramos em seu quarto e o neto que cuida dele nos recebeu muito bem.
Mas, ficava nitido que algo o incomodava muito. Enquanto o médico ava-
liava o senhor, perguntando como ele estava, se sentia dor, ele balbuciava
algo que ndo dava para entender. O neto se aproximou e falou com o avd
em japonés e ele balbuciou algo novamente. O neto “traduziu” para nos
que o avd nao estava sentindo dor, que ele costuma fazer manha e recla-
mar antes mesmo que uma pessoa toque nele e que sofre por antecipa-
¢do. Cada sinal do avo parecia ser facilmente interpretado pelo neto, o
que fez com que eu notasse a inigualavel importancia de ter um acompa-
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nhante que, além de prestar os atendimentos basicos, saiba interpretar os
sentimentos, a linguagem e os sinais do paciente. Dr. Vinicius disse ao
acompanhante que seu av0 apresentava melhora significativa no quadro
clinico. Porém, o familiar estava com medo do avo regredir quando nao
estivesse sob seus cuidados. Relatou que a cuidadora desistia facilmente
ao tentar algo novo, como fazer com que o senhor levantasse um pouco
do leito. O neto ndo conseguia achar uma solucdo pois ele e a tia traba-
lham muito € ndo conseguem passar mais tempo em casa para cuidar do
ancido. Ele disse que estava pensando em colocar o avo em um hospital
de apoio, pois se sentiria mais seguro quanto aos cuidados de saude. Dr.
Vinicius explicou que na situagdo em que o paciente se encontrava, nao
havia indicagdo para isso e que o mais indicado seria ter o home-care de
forma que o paciente pudesse ser cuidado em casa, com um cuidador para
auxiliar. Assim se evitaria exp0-lo a ambientes hospitalares que oferecem
grande risco a desenvolver infec¢des. Nessa hora, senti uma certa angls-
tia, pois se eu estivesse nessa situagao provavelmente compartilharia os
mesmos sentimentos e incertezas. No periodo da tarde, estive no ambu-
latério do Hospital Sao Cristovao acompanhando o Dr. Vitor e o atendi-
mento que mais me marcou foi o de uma senhora, com mais de 80 anos,
cadeirante, acompanhada por um filho e sua esposa, e uma filha que cui-
dou dela por um ano e meio e que, por estar altamente desgastada, ha um
més havia deixado os cuidados da mae sobre responsabilidade do irmao
e sua cunhada. A paciente tinha um certo grau de deméncia, que pode-
ria passar desapercebida em um primeiro contato. Porém, quando o Dr.
Vitor fez algumas perguntas como: “em que ano estamos?” e ela respon-
deu com a maior convic¢ao do mundo: “estamos em 1991, doutor”; e
continuou: “quantos filhos vocé tem?” e ela respondeu “sete”, a situagao
me sensibilizou. Nesse momento, eu nao sabia para quem olhava. A rea-
¢ao dos familiares era de derrota, tristeza profunda e confesso que eu nao
estava esperando ver essa cena. Por fim, quando a pergunta foi “qual € o
nome do seu marido?” a resposta correta pareceu ter vindo em forma de
consolo. No entanto, nada parecia amenizar a batalha que estava sendo
para aquela familia humilde cuidar da mae que parecia ter temperamento
forte e estar muito dependente deles. O Dr. Vitor aconselhou-os a procu-
rar ajuda, porém eles ainda estavam resistentes, com sentimento de culpa,
pois ndo queriam que a mae fosse para uma casa de repouso por medo de
ndo ser bem cuidada e por sentir que a estariam abandonando. Achei o
amor dos filhos pela mae algo muito emocionante, mas, por outro lado,
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vé-los desgastados daquela forma foi muito doloroso.
30. Julianna Henriques de Aquino — 1° ano

Foi muito gratificante entender um pouco mais sobre a especiali-
dade de Medicina da Familia e conviver com profissionais muito capa-
citados e dedicados na profissdo. Aprendi muito sobre empatia e formas
de atendimento médico com os profissionais com os quais eu trabalhei
nesta semana. Minha maior surpresa foi a forma com que os médicos
tratam os pacientes e somente senti que o estagio acabou muito répido.
Passei por experiéncias nos mais variados cenarios. A abordagem dos
profissionais com os pacientes e com as determinadas familias foi sem-
pre muito empatica, diferentemente do que eu ja havia presenciado com
outros profissionais.

Achei o marcapasso / discussao cientifica muito interessante. Acre-
dito que compartilhar conhecimentos ¢ um dos caminhos mais eficien-
tes para o aprendizado. Nos ambulatdrios, por mais que os atendimentos
devessem ser feitos rapidamente (por volta de 20 minutos cada consulta), o
médico conseguia fazer sempre um atendimento individualizado e mostra-
va-se preocupado em ajudar o paciente. Também presenciei alguns casos
de pacientes em Cuidados Paliativos e vi familias que entendiam bem o
significado e outras que ndo conseguiam entender muito bem. Em ambos
0s casos, vi a equipe muito prontificada para lidar com todas as davidas
e anseios. Participei da reunido multidisciplinar no Hospital Santa Cruz
e achei muito enriquecedora. Poder discutir um determinado caso com
profissionais de outras especialidades faz com que o atendimento fique
mais completo e

A semana que eu passei acompanhando o médico da SOBRAMFA
foi muito enriquecedora para mim em varios aspectos. Conheci um lado
da Medicina que eu nao havia tido contato antes, vi profissionais muito
capacitados e que cuidavam muito mais do que das doengas, mas das pes-
soas como um todo. Com certeza foi uma semana que mudou a minha
visao sobre a profissdo como um todo € que me ensinou coisas que quero
levar para a minha pratica médica e para a minha vida.

Uma historia, em particular, muito me marcou. No meu penul-
timo dia de estadgio, conheci um paciente de 83 anos que estava em
Cuidados Paliativos, diagnosticado com cancer na bexiga, no palato
e no encéfalo. Ela me fez lembrar muito um caso que tive na fami-
lia ha alguns anos e que foi tratado de maneira muito diferente pela
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equipe médica. No caso dessa senhora, a empatia, carinho e cuidado
aliados a competéncia técnica puderam fazer toda a diferenca, para
a paciente e seus familiares.

31. Paula Cintra — 3° ano

No estagio da SOBRAMFA, aprendi que posso ser uma médica
sensivel. Constatei que ¢ necessario se apresentar sempre ao paciente,
contar-lhe a verdade conforme suas demandas e que posso falar com um
paciente em coma.

Achei o marca-passo de discussdo cientifica engrandecedor. Dou
nota dez a todas as atividades em cenarios de pratica pelos quais passei.
Acompanhei varios pacientes e tive a oportunidade de conversar com
eles. Tive um contato mais préximo com uma pacientes e pude fazer uma
“quase” anamnese.

Fui atraida pela proposta da SOBRAMFA e penso que todo estu-
dantes de Medicina DEVERIA fazer o estagio.

32. Mariah Pessanha Albernaz — 5° ano

No estagio SOBRAMFA, meu maior aprendizado foi o olhar além da
doenca e o cuidado com o pacientes como um todo. O comportamento da
equipe e seu cuidado para com o paciente e familiares fizeram toda a dife-
renga. Outro ponto que me chamou muito a atencao foi o apoio que a equipe
tem entre si. Todos sdo muito unidos e se ajudam sempre que necessario.

O Marca-passo de discussdo cientifica representou um cenario de
muito aprendizado. No ambulatorio, o que me encantou foi a variedade
de pacientes, historias e patologias. Também achei incrivel a atividade no
residencial de longa permanéncia para idosos. O atendimento hospitalar
foi excelente para mostrar o acompanhamento longitudinal. No entanto,
os Cuidados Paliativos, onde pude conviver com uma equipe sempre
a disposicao, sensivel as dores e muito cuidadosa, constituiram minha
melhor experiéncia.

Enfim, o estdgio foi uma experiéncia incrivel! Mostrou a vida como
ela é, com a rotina puxada, as demandas dificeis e que ¢ possivel enfren-
tar tudo isso sem perder o cuidado com o paciente e sua familia!
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As atividades didaticas desenvolvidas pela SOBRAMFA requerem
que seus membros vivam em um processo constante de busca de exce-
léncia, o que os leva a manter uma produgao cientifica abrangente, con-
forme veremos nos proximos capitulos.

65






Participacoes em congressos

E habitual que professores e médicos da SOBRAMFA participem
de congressos em que apresentam trabalhos ou coordenam workshops,
os quais enfocam temas tais como: educacdo afetiva e cinema; narrati-
vas em medicina; musica como recurso educacional em medicina, Edu-
cacdo Médica; empatia; incerteza, Cuidados Paliativos, Humanidades
Meédicas, humanizag¢do em saude e outros. Em seguida, apresentamos os
eventos em que houve a participacao da equipe da SOBRAMFA, com as
referéncias bibliograficas e, quando disponiveis, os abstracts dos traba-
lhos apresentados.






1. 12F Congres de Médecine Générale
da Franca ocorrido em Paris, Franca

PaLals pEs CONGRES 128 CONGRES MEDECINE GENERALE FRANCE

PARIS CMGF2018 -6

Blasco, P.G.; Moreto, G.; Freminville, H. Humanities in Medicine:
Facing Your Challenges In Education And Promoting Ethical Attitudes
Among Your Students. A Peer Reflective Workshop in 12¢ Congres de
Medecine Generale France, 2018, Paris. Programme Final de 12¢ Con-
greés de Médecine Générale France, Paris, v.1, p.22, 2018.

Blasco, P.G.; Moreto, G; Freminville, H. The Movie Clips Method-
ology: From Emotions to Attitudes Through Reflection. Fostering Profes-
sionalism and Clinical Empathy. A Faculty Development Workshop in 12¢
Congres de Medecine Generale France, 2018, Paris. Programme Final
de 12¢ Congrés de Médecine Générale France, Paris, v.1, p.28, 2018.

HUMANITIES IN MEDICINE: FACING YOUR CHALLENGES
IN EDUCATION AND PROMOTING ETHICALATTITUDES AMONG
YOUR STUDENTS. A PEER REFLECTIVE WORKSHOP

09h00 — 10h30

SALLE 243 - WORK-SHOP

Faculty face challenges when they teach and have few opportuni-
ties to share them and reflect with their peers. Humanities could be incor-
porated in faculty because they provide a useful peer reflective scenario.
This workshop is proposed to those who are involved in medical edu-
cation and deal with ethics, professionalism, communication skills, and
patient-centred medicine.

Pablo Gonzalez Blasco, Brazil
Humbert DE FREMINVILLE, Arnas, CMG
Graziela Moreto, Brazil
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THE MOVIE CLIPS METHODOLOGY: FROM EMOTIONS
TO ATTITUDES THROUGH REFLECTION. FOSTERING PROFES-
SIONALISM AND CLINICAL EMPATHY. A FACULTY DEVELOP-
MENT WORKSHOP.

14h30 — 16h00

ROOM 243 - WORK-SHOP

Movies provide a narrative model framed in emotions and images.
Bringing clips from different movies, to illustrate or intensify a particular
point fits well with the dynamic and emotional nature of students’ expe-
rience. Fostering reflection is the main goal in the cinematic teaching set.
Reflection is the necessary bridge to move from emotions to behaviour.
The authors have developed the Movie Clip Methodology for almost
twenty years and want to share with the audience.

Pablo Gonzalez Blasco, Brazil
Humbert DE FREMINVILLE, Arnas, CMG
Graziela Moreto, Brazil



2. 23"* WONCA Europe Conference
realizado em Cracovia, Polonia

a0
P,
17
Wonca

World family doctors. Caring for people.
EUROPE

Dates: 24th-27th May, 2018

Venue: ICE Congress Center, Krakow, Poland

Theme: Family Medicine: Quality, Efficiency, Equity

Official Language: English

Organized by: The College of Family Physicians in Poland,
WONCA Europe

Além da participacdo de professores e médicos da SOBRAMFA
neste evento, varios estudantes de Medicina de diversas faculdades, os
quais tém acompanhando a SOBRAMFA em algumas das atividades dida-
ticas, puderam apresentar seus trabalhos, alguns deles como principais
autores, como podemos ver a seguir:

Carbone, B.L.; Lima, T.; Amato, M.; Antonio, L.J.; Godoy, J.; Vachi,
V.H.B.; Paula, P.S.; Janaudis, M.A.; Blasco, P.G. Etiologic profile of uri-
nary tract infections of a private nursing home for the elderly in Sdo Paulo:
establishment of an empirical therapy against antimicrobial resistance in:
23 WONCA Europe Conference, 2018, Cracovia. 23** WONCA Europe
Conference Program, Cracovia, v.1, p.1, 2018.

Blasco, P.G.; Janaudis, M.A.; Moreto, G.; Torppa, M.; Ortoli, J.;
Nowakoswki, M. Humanities in Medicine: Incorporating a classic strat-
egy for improving your teaching performance, promoting professionalism
among your students, and reinforcing the patient centered approach. A peer
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reflective workshop in 23 WONCA Europe Conference, 2018, Cracovia.
23" Wonca Europe Conference Program, Cracévia, v.1, p.1, 2018.

Lima, T.; Amato, M.; Conejero, P.; Antonio, L.J.; Godoy, J.; Car-
bone, B.L.; Vachi, V.H.B.; Paula, P.S.; Janaudis, M.A.; Blasco, P.G. Per-
spective of medical students involved in a program of humanization in:
23 WONCA Europe Conference, 2018, Cracovia. 23 WONCA Europe
Conference Program, Cracovia, v.1, p.1, 2018.

Blasco, P.G.; Gatsura, S.; Janaudis, M.A.; Moreto, G. The Art of
Medicine, Back to Basic and Role Modeling: What Senior Doctors can
teach beyond EBM to medical students and residents in: 23 WONCA
Europe Conference, 2018, Cracovia. 23" WONCA Europe Conference
Program, Cracovia, v.1, p.1, 2018.

Blasco, P.G.; Janaudis, M.A.; Vachi, V.H.B.; Paula, P.S.; Levites,
M.R. Using movie clips for teaching empathy and patient centered care:
improving quality, efficiency and reflective practice in family medicine
education. A faculty development workshop in: 23 WONCA Europe
Conference, 2018, Cracovia. 23" WONCA Europe Conference Pro-
gram, Cracdvia, v.1, p.1, 2018.

Janaudis, M.A.; Vachi, V.H.B.; Muller, L.B.; Tolosa, J.; Duarte, M.;
Blasco, P.G. 10 weeks in Family Medicine: Integrating theory, practice,
reflection and self-knowledge through the Four Quadrants of Knowl-
edge in: 23" WONCA Europe Conference, 2018, Cracdvia. 23" Wonca
Europe Conference Program, Cracovia, v.1, p.1, 2018.

Lopes J.; Vachi V.H.B,; Roncoletta, A.; Henrique, G.A.; Bullos, J.;
Martins, L.; Janaudis. M.A.; Ribeiro, L.; Damasceno, N. Learning how
to take better care of the elderly: a research conducted by medical stu-
dents about the impact of non-transmissible disease and lifestyle in a vin-
tage population in: 23 WONCA Europe Conference, 2018, Cracévia.
23" WONCA Europe Conference Program, Cracovia, v.1, p.1,2018.

Muller, L.B.; Crestani, L.N.; Afonso, T.R.; Vachi, V.H.B.; Janau-
dis, M.A.; Ribeiro, P.T. Learning how to delivery bad news: the students’
perspective in: 23 WONCA Europe Conference, 2018, Cracdvia. 23
WONCA Europe Conference Program, Cracévia, v.1, p.1, 2018.



3. 2018 Network TUFH Conference

|-2E]18 NETWORK: TUFH CONFERENCE

Blasco P.G.; Moreto, G. Using movie clips for teaching empathy
and patient centered care: improving quality and fostering reflective prac-
tice in family medicine education. A faculty development workshop. In:
The Network Towards Unity for Health - TUFH 2018, Limerick, 2018.

Blasco, P.G.; Lamus, F.; Moreto, G.; Janaudis, M.A.; Levites, M.R ;
Paula, P.S. Overcoming challenges in primary care: An Innovative Lear-
ning agenda and successful experiences in Family Medicine Education.
In: The Network Towards Unity for Health - TUFH 2018, Limerick, 2018.






4. AMEE 2018
Congress Center Basel, Switzerland
25-29 August 2018

Moreto, G.; Blasco, P.G.; Janaudis, M. A.; Levites, M.R.; Paula, P.S.
Fostering and evaluating Medical Professionalism through an innovative
Training Program for young doctors. In: AMEE — International Associa-
tion for Medical Education, 2018, Basileia. AMEE 2018 Abstract Book,
Basileia, v.1, p. 31, 2018.

Abstract

Background: The literature points out several assessment tools rela-
ted to medical knowledge, how it is applied and how it is done. However,
little is known about methodologies focused on the development of pro-
fessional identity - being a doctor. Medical professionalism is located at
the top of Miller’s pyramid of knowledge. SOBRAMFA — Medical Edu-
cation and Humanism — runs an innovative training program for young
doctors. This 3 years-program is based in multivariate practicing scena-
rios (from Complicated Inpatients to Palliative Care and Nursing Homes),
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regular scientific meetings, reflective workshops, and an accurate glo-
bal evaluation along with strictly mentoring of each learner. During the
12 years in which this Program is set, it’s possible to identify in the lear-
ners not just the improvement in technical knowledge but mainly their
professional maturation. The evaluation system (360 degree feedback)
-including self-assessment, peer evaluation, preceptors’ guide feedback
- 1s the cornerstone of this successful outcome. Professional maturation,
what we might call medical professionalism, is what is located at the top
of Miller’s well-known pyramid of knowledge, defined as “IS” doctor.
The main contribution of this study is to share an educational experience
where all levels of the Miller pyramid are contemplated during the trai-
ning. The training Program developed by SOBRAMFA, an innovative
educational model which provides assistance to patients in different set-
tings and establish a routine of activities with technical and philosophical
exercise, all them accompanied by an individualized evaluation process
that stimulates self-reflection, can contribute to improve professionalism
and excellence in doctoring.

Take-home messages:

* To set a training program in a multivariate practicing scenario,
brings challenges and learning opportunities for the young doctors.

* A strictly routine of regular scientific meeting, reflective workshop
and an accurate face-to-face evaluation is required for the learners incorpo-
rate attitudes to develop medical professionalism and build their identity.

Blasco, P.G.; Moreto, G.; Levites, M.R.; Janaudis, M.A.; Paula,
P.S. The Pacemaker Agenda: Promoting a culture of wellness, scientific
update, and happiness for teaching Professionalism and Ethics in daily
practice. in: AMEE — International Association for Medical Education,
2018, Basileia. AMEE 2018 Abstract Book, Basileia, v.1, p. 758, 2018.

Abstract

Background: To prepare General Practitioners for the growing
opportunities in private practice in Sao Paulo (Brazil), SOBRAMFA -
Medical Education and Humanism, has developed an innovative lear-
ning agenda required for all trainees and senior members. The practicing
scenarios include: Geriatric Care, Managing Complicated Patients with
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comorbidities in Hospitals, Palliative Care, Family Medicine Clinics and
Ambulatory, Home Visits, Nursing homes and Hospices. Ethical dilem-
mas, and ongoing challenges come daily to our practice. An assorted rou-
tine of regular meetings booked in advance permits to combine a busy
work schedule with scientific learning, develops competences and pro-
fessionalism, solves ethical issues, and allows physicians to perceive per-
sonal success in their lives.

Method: The Pacemaker Agenda (PA) working for 15 years includes:

* Scientific “pacemaker” — Weekly Scientific Meeting. Case-base
discussion, update with articles from the most relevant publications, case-
-decisions for specific patients supported by Evidence Based Medicine,
and solve ethical issues.

* Construction “pacemaker” — Monthly Meeting. Conducted as
workshops include topics to promote reflective practice: professionalism,
medical education, ethics, humanism, personal development, teamwork,
and leadership.

* Cultural monthly Meetings — with leaders coming from non-me-
dical fields. (Philosophers, Journalists, Educators, Lawyers, Artist and
Musicians, Entrepreneurs, Humanists). At dinner time displayed as a
familiar get-together.

* Young Doctor Monthly Meeting — case-based discussions lea-
ded by medical students, and the young doctors play the facilitator role.

* Mentoring and Evaluation —every trimester the trainees are evalua-
ted and giving feedback by their respective preceptors.

Results: The main outcomes of the agenda are:

» Effective Training- Clinical Competence

* Mastering Communication

* Respect, Credibility and happiness Conclusions: An innovative
learning agenda composed by an assorted routine of regular meetings com-
bining a busy work schedule with scientific learning scenarios, to deve-
lop competences, professionalism and reflection over perceived personal
success are provided. The Pacemaker agenda is set for training young
family doctors for the wide basket of services and the growing diversity
of opportunities in family practice in Brazil.

77
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Take-home messages:

1. Set an agenda combining a busy work schedule with real scien-
tific learning.

2. Including meetings regarding philosophical, educational and cul-
tural issues a familiar, collaborative and teamwork scenario is created.
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De Benedetto, M.A.C.; Federici, V.P.; Silva, V.R.; Pacheco, F.M.;
Moreto, G. Medicina Basada en Narrativas: Un recurso para mejorar la
comunicacion en cuidados paliativos. Santiago de Compostela: XXIX
Congreso de Comunicacion y Salud, 2018.

Blasco, P.G.; Moreto, G. El Cine facilitando las Habilidades de
Comunicacion: Educando emociones, promoviendo empatia, entendiendo
al paciente, fomentado el conocimiento propio. Santiago de Compostela:
XXIX Congreso de Comunicacion y Salud, 2018.

Moreto, G.; Federici, V.P.; Silva, V.R.; Pacheco, F.M.; Blasco, P.G.
Ensefiando Habilidades de Comunicacion para el estudiante de Medi-
cina en la practica clinica. Santiago de Compostela: XXIX Congreso de
Comunicacion y Salud, 2018.






Conferéncias

Aolongo de 2018, alguns dos médicos e professores da SOBRAFA
atuaram, a convite dos organizadores, como conferencistas nos seguin-
tes eventos:

1.2* Jornadas de Medicina Narrativa — La Reflexion en Accion,
ocorrida em abril de 2018, Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar, Chile

Cutaizs e o

Neste evento, conforme se pode ver no programa acima, participa-
ram: Pablo Gonzélez Blasco (workshops), Maria Auxiliadora Craice De
Benedetto (palestras) e Graziela Moreto (palestras).

2. Conferéncia - Departamento Medicina de Familia da Univer-
sidade de Lyon, ocorrida em Lyon, Franca, em abril de 2018.
Neste evemto, professores Pablo Gonzalez Blasco e Gaziela Moreto
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conduziram o Semindario; Humanities in Medicine: Movies and Medi-
cal Education.

3.VSLO Global Network Meeting promovida pela AAMC —Am
Ass Med Colleges, realizada em Lovaina, Bélgica, abril 2018.

Neste evento, os professores Pablo Gonzélez Blasco e Graziela
Moreto atuaram no encontro) Keynote: The Essential Role of Huma-
nism in Educating Doctors We Want as Patients.

4. Curso de Experto em Etica Médica — Organizacion Médica
Colegial Espaiiola (OMC) y Fundacion Ortega- Maraiion, realizado
em Madrid, Espanha, junho 2018

Neste curso, o professor Pablo Gonzalez Blasco foi convidado a
ministrar a Conferéncia de Clausura, a qual foi entitulada: “La docen-
cia en ética a través del cine. El papel de las emociones en la formacion
del médico™.

5. III Forum de Profissoes do Liceu de Artes e Oficio, ocorrido
em Sao Paulo, Brasil, agosto de 2018.

Neste Forum, os professores Pablo Gonzalez Blasco, Graziela Moreto
e Viviane Polesel ministraram palestra e promoveram reflexdes sobre o
tema “Medicina: ¢ a carreira que quero fazer?”. Sdo Paulo, agosto, 2018.



Publicacoes em Revistas Cientificas

Neste capitulo estdo inseridos artigos (seus abstracts e, em alguns
casos, a parte inicial dos mesmos) publicados por integrantes da equipe
da SOBRAMFA em periddicos nacionais e internacionais, voltados ao
publico médico e aos profissionais de satde. Os artigos na integra podem
ser lidos no site da SOBRAMFA em: https://sobramfa.com.br/cientifico/
artigos/. E notdrio que as publicagdes académicas do grupo tém crescido
a cada ano e, assim, a SOBRAMFA vai consolidando cada vez mais for-
temente o seu papel como uma referéncia em Educagao Médica por meio
das Humanidades, como se pode ver em seguida.

Convém ainda lembrar que, ao longo de 2018, além publicagdes em
revistas cientificas, professores e médicos da SOBRAMFA produziram
artigos publicados em periodicos dirigidos a educacdo em satde para o
publico leigo, como por exemplo, na Revista Viva Saude.
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Archivos en Articulo Editorial Vol 20 (24547
Medicna Familiar s

Medicina, incerteza e minhas escolhas
Medicine, uncertainty and my choices
La medicing, la incertidumbre y mis elecciones
Laura Bogea Muller. *

ommmmzuumm:mﬁmipqamm hdﬂ&mn@mﬂpnd&hmtknmﬂn&imtm

O texto acima foi escrito como uma reflexdo pessoal a partir de uma discussdo predominantemente entre
médicos numa reunido mensal denominada Marca-Passo de construgdo, que tem por objetive discutir temas
humanisticos e filosoficos que permeiam a medicina e nosso dia a dia

A ideia de tornd-lo piblico surgiu a partir da leitura a estudantes de medicina no segundo ano da faculdade,
apds uma aula sobre o sofrimento humano dentro da disciplina de humanidades com foco em bioética. Os
lunos se identificaram com o texto & vieram me procurar para ter acesso a ele, me fazendo perceber que
compartilhar uma reflexio bastante intima pode ser tanto acolhedor quanto estimular o processo reflexive
de outros. Sinto que a escolha pela medicina & uma escolha drdua e didria, e que durante o processo da
graduagdo (e fora dele) virias vezes nos defrontamos com angustias e sofrimentos inerentes a essa escolha

Medicina, incerteza e minhas escolhas

Escolhi (dentro de todo nosso poder de controle) buscar as incertezas.
Escolhi sempre aguilo que era imprevisivel (para mim mesma ou aos outros).
Escolhi a medicina como quem escolhe o malor imprevisto possivel.

(Mas & possivel escolher o imprevisto? Ele ndo surge da falta de controle?)

E naquele momento tive a certeza de estar escolhendo a maior incerteza que poderia caber dentro de mim
(se & que cabe).

Ingenuamente aceitei que o meu medo de perder o controle so poderia ser trabalhado de uma forma:
encarando a incerteza.

E quer, nesse mundo, incerteza maior que o ser humano e as relagdes humanos?

Nio hd nada mais humaneo do que a divida

Ja fui atrds de experimentar meus maiores medos, pulei de paraguedas esperando sentir-me insegura.
Agora confesso, 2 maior inseguranga foi. € e provavelmente sera enfrentar o abismo de tode desconhecido
do outra.
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E nunca imaginei poder trabalhar diante de tantas incertezas didrias, de tanto medo perante o desconhecido
& no final, com um sorriso no rosto poder afirmar que me sinto segura.

Segura ao entender, ao sentir as incertezas seguem permitindo que eu me reinvente, mas acima de tudo que
eu me mantenha eu mesma.

Pois para mim a definicio de integridade estd na capacidade de se reinventar perante os obsticulos e
imprevisto e permanecer sendo voré mesmo; em ser sempre vocé por inteiro em tudo aquilo que fazes.

Mas comecei a falar disso porque:
Da beleza daquilo que & randomicamente escolhido:
Entrei no carro e escolhi randomicamente ouvir qualguer misica do Milton Nascimento.

“Vida vida que amor brincadeira, vera
Eles amaram de qualquer maneira, vera
Qualquer maneira de amor vale a pena
Qualquer maneira de amor vale amar™

E na minha eterna busca por antiteses e opostos fiquei procurande qual seria o contririo de medo.

Entdo o imprevisto me trouxe uma bela resposta” o oposto de medo & amor.

E como todo bom oposto que fecha um raciocinio ciclico da cobra que morde o proprio rabo ndo hd nada
miais intrinseco a0 medo do que o amor. & ndo hd mais intrinseco ao amor do que o medo.

Portanto concluo que aquilo que cologuei no initio como escolher a medicina pelo medo no fundo talvez
tenha sido escolher a medicina pelo amor.
Amor por encarar todo o amedrontador desconhecido que existe no outro.

Texto em Lingua Espanhola:

Medicina, incertidumbre y mis opciones

Escogi (dentro de nuestre poder de control) buscar las incertidumbres.
Escogi siempre lo que era imprevisible (para mi misma y para otros).
Escogi la medicina como quien escoge el mayor imprevisto posible.
(iPero es posible elegir lo imprevisto? ;Mo surge de a falta de control?)

¥ en aquel momento tuve |a certez de estar escogiendo la mayor incertidumbre que cabria dentro de mi (si es que
cabe).

Ingenuamente acepté que mi miedo a perder el control sélo podia ser trabajade de una forma: enfrentando la incer-
tidumbre.

iY en este mundo, existe una incertidumbre mayor que la del ser humanao y las relaciones humanas?

Mo hay nada mis humano que la duda.

a fui detrds de experimentar mis mayores miedos, salté del paracaidas esperando sentirme insegura.

Ahora confiesd, la mayor inseguridad fue y es y probablemente enfrentar el abismo de todo lo desconocido del otro.

' nunca imaginé poder trabajar ante tantas incertidumbres diarias, de tanto miedo ante lo desconacido y al final, con una
sonrisa en el rostro poder afirmar que me siento segura.

Segura al entender, al sentir las incertidumbres segui permitiendo reinventarme, pero sobre todo que mantenerme a mi
Misma.

Porque para mi la definicidn de integridad esta en la capacidad de reinventar ante los obsticules e imprevisto y perma-
necer siendo t misma; en ser siempre tii por entero en todo lo que haces.
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Pero empecé a hablar de eso porque:
(Seria hablar ) de la belleza y de lo elegido al azar:
Entré en el auto y eligi aleatoriamente escuchar cualquier misica del Milton Mascimento.

“Vida, vida el amor que broma

Ellos amaran de cualquier manera
Cualquier manera de amor vale la pena
Cualquier manera de amor vale amar”

¥ en mi eterna bisqueda por antitesis y opusstas me quedé buscando cuzl seria el contrario del miedo.

Entonces el imprevisto me trajo una bella respuesta: el opuesto del miedo es el amer.

Y coma toda buen opuesto que cierra un raciocinio ciclico de la serpiente que se muerds el propio rabo no hay nada
mis intrinseco al miedo que el amor y no hay mis intrinseco al amor que el miedo.

Por lo tanto concluyo con o que escribi al principio- que elegi la medicina por el miedo pere en el fondo @l vez haya
elegide a la medicina por &l amar.
Amor par encarar todo el amedrentador desconocido que existe en el ofro.
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Fablo Gonzalar Blasen (PGE], medicn (FM de la Univarsihid da 5o Fada, 1981) y Doctor an Madidna
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o5 alnag O iinendria el peroame o5 wivke siiuogles onde s deoee o svaonird oo @ Pockeae, com @
Auny com o Medding de Fomilis & feoimanss, com o Hemankmg, parg dhepar mé o Cinema mmo monfesagls
muwrmmmkmmmapum

) T, VT EeTonaments ¢ isTogagier que findomentam &
pqhmumpm.ﬂa:l & hamansta, coame @ gpveseniody neste robolto. Sublsho-se meste
porn que o Humansmo deve ser pand o médn fonte de conherimantas uma werdadeing femaments de bl
0 corpe 0 peesuis segue Umd cherdigem de noneno qualiaen petpecte gee ¢ lombem explond ¢
Jetficada m abre- &t coma abyeva avallr @ pomivel atildade da Cinema como recirsa sducacnal O cendria
o s instskese e dvirsas anieiTos adieadonal wlizando wideos editadas cam cenas de il camandias

i



Memorando SOBRAMFA 2018

Morakha Looss H. ¥ col. BArchivos sn Medicna Familiar

e S0 POReradis 0 g de GnE, aCeTiachodis e meneednive 40 prafestar, seguind-se uma disasslo do
Fupe patcpanse A osdie de MSUESEE e W OTIEPAVEE dF BONAEST AMEPEEE, COVEORdDO-SE &M
i AT COME v TR GRS ST & (HEDVE R W ESpopd apropiode parg O dicessdo
et aives, dileonss ¢ motvacer do g permiingd wmha compeesnsda do Lok ny gudl @ L =]
imersa MNom-ge oddm que & AL caon o daed [ocliea & exfuressds gistg o oo, ingerki Cmo £51d s
g e peioeiza @ emagly 0 imogsms canoen 5 WS o el ¢ o0 ceemple pormial Qoe deromaT de
shuaches detemoinades Mesta asperiingn edicacinal iRzakase wma Enguagem o comunicapl ovde @ prafessar
frinle CrOnETHE ok & NN OUNGes, & 0 Glnd CSEFUE REfESEnnar o redldides Wkl siedellrando-a ne
dnema Desie modd 0 eeperdfine oo o dnema profend trabahar o5 modvecles b eadome o o Ja s

dimersde dfetv, fomentands stiudes ¢ promovendd ne o hatit da refleddn, gor 530 0 base de uma ediegla
fumanist & semenios essendios pare o ses pracess de formogio came médoo & come pesson.

PGE foi membro fndudor da SOBRAMPA- Socedade Brasikire de Medidm de Famila, shelments
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Medicina (STAM). Livros gﬂm'ﬂmthﬂmmm “Madidna da Famila
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@ FomentoSOBRAMFA, 350 Faulo, 200¢), "Hurmanizardo 2. Medicna: Uma Metodologta com o Cinerma™
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da Madiona de Farnila™ (SCRAAMPA, S50 Faule, 2003}, Cinemeducation: 3 Comprsharsive Gulds 1o using
filrm in medicl educason Es Publ Chelord, LEC 2005} Orameducation: 2
Guida b0 using film In education i Cinemaducation: Lising Film and Cher Mada in
Gradats and Medal Eduation Voleme || (Raddifa Fublishing, Cedoed, UK. 2012 y"Homanismo am
Mediona™ [FIRRAMFA, S50 Faule, 2015). Astor & mob da uma centers o puibliccdes @ trabahos
am confarencts Reconds o Intemadcrals, onds W abordy temas de Medicea Familer,
Educacio Medo, Humanizmo o Medicna, Edecaio da Afectivideds atravas do Cinema.

For mio crreina & axodanct am 2004, o Dr. PGE recebow o "Frémic & Eduacic Madia™ & Citedra ds
Educagio Medio realizad pala Fundacio Lilly com 2 Universideds Complutense da Madr, com 2 qual querta
distinguir s Inkhita intitubds Fromossr 3 Buodo Medic Focda o Fadents pera estedantes de
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99



100 Memorando SOBRAMFA 2018

Edur Med. JHE; A (82 12170

%ﬁﬂ{ EducacionMédica

.\.

WS IEn e U med

ORIGIMAL

Assessing empathy among medical students: i
A comparative analysis using two different e
scales in a Brazilian medical school
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Evaluacion de [ empatis sire ks atudiantss & medicina: anslisls comparatin
utitzande dof eecales difersntes en une sscuels e madicing da Brasil

Rt

Dirferher: Bl abifathes di 16 Sulons fus oomparar g sscale diferantes de empatl & b g
do L caivor oo el & S0l e, ol hs SSludBni Gud iRt o uha el da
meadicing fundaaia e afi st on L Chedad brasiels do 5o Faule.

Moo Estudo Wt arsal. L autofes dvalualon uiha Suistia do I atutlnes. L el
uackan do L empatls s malind otz ands b Baala de Empatis de los Nddices de Jeflerson
(5P, warsiin par estudantes & medicing, y o Infice e Reactividad nteiperonal mlti-
dimensional de Davis {Fl-wersion basisla), aplicando ambss dé Manea Simulling & cada
wtudiante, S Jhidh & ke claflante on L g, OO TS & Su Cufss & G de
eedicings Grugss blaton (1% y I @), Gropo Clsms [F=y & wh)y Giup da Fricdics (5 y
b ). o comparaeon b dabos socko-demografion v L punlusCionss sobee aimpatis encna
L0 TS g, wlzard 1 pruehas g2 v Mkl Wallks, s s,

Risubing- L poshssciones EPE sinnilaris, anira ik il o s gnages bicion,
clinioe y S prictieas (p=0,51). Por otes Lab, La dimerndin atetha de L vorskn brasieha do
1M Fraadd wia puniluechin inferkor an o Geopo di Practicss (p 0,00

Covelucifonns: Lis ishofas Sufioron S ol ihedl o irgatia pudads camibiar y Quin, of dsie Sasa,
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Intriduction

Soiie SUAfies SUggest that & drestc change takes placo
in the mefdcsl shadent during wir tralnieg prociss. In
tha oarly years of medicsl Crainieg, mET SMEVE &G
thrilled with the bes of Becoming & physiclan, and &
more Serditve Lo pationts” sufforing.'" During the medcsl
cowwsa, this idealism can decrerse, sbong with & process of
"debumanization,” In which the et takis & soondany
rodi in the medical practica.

O point thet i ackiowlodged b that tha madl st
it |5 anpiidad Co b hugo smoset of SCiealific information
Pt monopolizes thelr educationsl time," and raraly lasves
room Lo sddress hake relating 1o Cthe undorsteeding of
petients” enpactations.” To provide quality care, skills ane
inded bo hlp tha doctin Dot aaly b know b e
b, but sleo to wekerstand tha human being whe |
shck. Amaoiy thesa skills, ermpathy bes proves to ba cruclal.”
SEudis show that amgathy amng physician & saoclated
with Boltor palicel sathfection,'” Rotler sdbedonco o
trastmnt, " meore favereblo clinhcel auteomes, ™™ and &
et n tha number of malperactcs claims. "

Tha word empathy originates Trom the Greok wond
ettt et apprecition of the Tealings of another
persoim. Tha Emglish term empathy wes intreduced by e

Edwarnd Titchener Bradied, and & S to mosn
tha BRANTY 1 UM LS SRGthGT BUTARN Doy, aars Lator,
Blmar Emest Sauthard Sed tha concapt of ampathy in tha
contont of the docton smd patient, as & feclitator of diag-
sk and thorapy. '

There & dssgrecment among peychossalyls scho-
lers rogarding the stbrbutes bvolicd s empathy. Soma
suthors conahior emgaiiy o b predominantly cognitve
satribante, "~ linking It & Understanding of Che pationt™s

priances and concerts, combined with the abiity to
commusicate.'" Dther suthors s empathy ewsentially &
Esliiging to the affective dimension, determined by the
ability bo axperience the leeliegs of the ather person.™ In
this casa, it 15 & consbguence of tha sbility te be enpathic,
aid It implis & spontanes Touling of ideadification with
the Suffared, i a proces thet Invobyes emotion.

Soiver 100 have recently Boah describeed Lo Mesre
empathiy These include: tha Interpersonal Reacthity Inda
{IRly devebopod by Devis™ with & werdon velldsted and
adeptod tor Brazl §F soals Multioimension! de Reathdode
My sl - EMRIL, " thee Hosgan Empathy Scalki' aed the
Westzura of Emadtionsl Empathy dovalogod By Mehialian and
Eptadn.” Thee Jadferson Scabe of Physician Empathy [J5PE)
was pocifically croatiad Tor th patient Chig Snd modical
snfucation contet " uthors who hane Sod some of these
lmstruments heve shown that during the Crainieg of differ-
ent boslth profesdonsls, empathy com provide positie or

chemges.t

& cross-sectionsl shudy by Dhan et al.,™ ldeatified & low
simipathy sore (messured through the JSPE scale) among
Irdyear ksl sohal SHAIGNS, COM@ared U 2nd year st
it A CiaT SO by Hijat of &L, * [dontificd &h enoslon
of campathy |Lsing JSPE &5 & tool b0 BSS00s GI@ELhy) Goor-
ring In modical schaool, with the lowest scones smong Ird
sl Stdenis.

Understanding and suessing the &eres of empatty of
madicel shudonts durieg meadlosl school B an imgonant e
o b Bcdidrorsed during modicel training. Tha aim of this
Sty Wi Lo ovaluate th degien of aimgathy &mois med-
ol Students bn diffaront years of tha ool at th Private
Uniwersity of 5bo Paulo, wsing owo differest. instruments:
tha J5PE |t e the principally cogeitho dimorsion of
empathy Tor spacific medical shudonts within the modical

101



102

Memorando SOBRAMFA 2018

Archieoa ani darticula Ediorial Wl 20 T8
Fiadicing Familisr ol ]

Ensefizndo Profesionalismo Medico: una Reflaxion Humanista
Tenching Medeal Professivalm o Humanis Reflection
Ensiner o proflianaitmo médcr ama reflexdlo hummista
Mars Ausiaders Craloe Do Barsdeste ¥ Pable Cormlen Bases, #

hdiecira dal e maesro g Arde & Madong ke e lesmanonal perea, Shlier e Bactadc,

4 depmes meck & poauia, 3 mrencemos o farog geersdono @ kol o esunonia aokormenes 8] meorers canes e dienas oue e
impak o v gak ol barm ok, ok mewmos copaces de procledr a0 akiviiod s vah mamech s, e seoberd por prdes !
EAFERS de b mirw p oo b vigk

Far uw meowen aoneh 0 desnfisote Sl aeden o ioa nmmiu-ﬁ:'-ﬂ:lm"ﬂm-h-n-m
Jumrealer ez o Sosd 81 D o @ hooy ol urene b mmankdod!

Muccie Chrdirm

ﬁmnﬂmmhﬁ:’ﬁqﬂ:mpﬂhp‘n’rﬂuﬁmnpnlmﬂhﬁﬁh
MMmmemEmnuﬂln:mHH,MBna
m?&upmmmmmmummmm
wduyhmhmpwhmﬁ-m-rhq:mmﬂchpummdhmdmwthnhﬁ
la i raal, |2z raspussts ol difema plantsado surtan senciltas, darss, dofeas. Sn dud, optamamee por
nnbumtrp:mlhﬂh‘ru-ﬁmdlndn.qwmmduruhm;mnﬂm
porque damussirs emmpatis, valorss, comgasion y Srtonia con & dolor ajeno. Un médics que nes conforts
slampru, nos culdy con eemero y, cmnde g5 pashle, tmblen nes cr. Pogue g cenirads en o podents,
mmhuﬁmﬂm‘ wdnﬁﬁﬁmnwmmm l.lqnhn‘rrm:hdm
mmﬁMHmtn&mx&mpﬂw#mm
scaba renca, scompaiia 3l packnts hasta of fieal”. Rackantameants lai dehajo da la firma de wa colem que
trabaf con cuidsdos pallattens, b medma que sstampa en todos me emak: “oeedo cuide da wna
andarmadad, puadas ganar o perdar; 2l cuidar da una parsom, siampns sales @nando”.

& hablar de esiu medico “complate ¥ polialents” estamos ssndliments describlendo b oues o

igmtnﬁshsmmm:mdtum MPMHM
Integrales da [ sxcakinez an &l gerdce da [ medicna® B Frofasionalzme e boy um adpanca an el
contexic & b edecacicn medic, dgn que los educrdores debemes ansefar 2 los fuburs medicos, hoy
ovancs ashudontes y reskdantas. Lhumdqngnrdmlumm:mﬂhxdnlxm

no pazan da moda. Son |l compatuncte dirschmanta rebicionadzs con of hurmnisme meadico, ks valore y
actitudes qua estructuran b postura profesional, b credibllicad y [ conflanza qua Inspiran 2 anferme.

B jprasanta numero da Archivos an Medicins Familer indiys varts coliboracionss da profesore y madioes
e SOBRAMFA- Educacion Medica & Humanisma', qua puedan servir comao recurso para snfrentar el
desafis -an Importanta como ungents- da ks snsafenm del profesionalismo medion.
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Sin dudh, o sprandie dal profesionalisme tiera qus contamplar [z vor del “dient”, & quikn @ srm da la
achEcon compatnts del profasional. B e b contribucion del artoalo e Bifuloo & Levites, dedo vox
3 los cuidbdores da amfermadades cronkas; an parsicular, du kot packeries con demenct de Aldaimer. Los
ouldadores, mnﬂmwmh&mhﬂh&mhﬂmmmmﬂqmm
-m:u:hch o razsalva an astos moo), 2 veos mos Git darlaz

Sﬁnwmmadnr Mp-n-t rdwpmmw@rmrammmm
ha:n'l-u mmmmmmmﬁ lo qus 3a corodn, o comocimiants & ko base dal busn

cuitada. L3 kctura da astu arboulo as ura kit Importnte da asipnaters que, squivocadaments, damos: por
mhidy aprender 3 esoodar.

B articulo d Janaudis et al. nos st &n un escenario prictico par o aprandimifs dal profesionaliama: i
mmﬁmnyhmmhﬂtﬂhmh&qﬂdmmm;
MM:mmmﬁuﬂwﬂmmmmﬂmmmnﬂ:dem
presanbas, son on u mayona formatos tearicos Alpo qua slempra nos producs perpleidad es como ss
pratandar aprander 3 desarollar cuidados palladeos en chises oon muitimedia, an
ﬁ._mwmtm dd&urﬁddmﬁmmmmTpmimﬂr.ﬁ
aiic medicr ona cosa & B o e en o aulz, ¥ oira b et de b irinchera, 3 que mos too vivir an la
madrugds jCon al anfarme qus lags 3 urpenchs! Los dilemas afcos v &f profasionalsme: qua 5= requisre
para resolvaries surgen da la prctic darfa, y wenan avvalios en emodones lis dal pacents v ke dal
pmfmd:pnhmmm%dmdnhm dectia para construr
wﬁmdmrmdmyhmﬁmnﬂa urmanidedes como cialmdor de sse aprendesle. Emesh
cmhtmdumcaﬂnu:qummdam‘mhtiﬂm".tmﬂmmhhsm
surpds an b pricticy, com reflasdonas llesradas con fas humanidides. apectalmants con |l miso, cmpo
mnmmmumw La credibibded docents de esta @perencs @
Jusomante, b pressnca Ednmrurrudou-: ok trarcitan conforablamants por los dos mundos &
n-lunwﬂu:-.ydnt al da la “rrimchers”™

Como mos sdviarte of articuio da Morsto ot al of studsets sale do b facuited con conocimisnbos
Mhhuihpruhm‘hﬁprnhhhhapdﬁddﬁhmlm}huﬁmmprmhﬁh dal
IiuﬂnThquﬂpmrhthmmnhspmhlhh:mbummdammﬁdjh
habilidad para conoor a la persona del mfmml-h:nﬂum-mutrnmqmm:hcnlmnﬂ
- lo qua supona otro desafin; porous b empatia, mas qua alge a ser prendido e oelidd qua debs sar
mmnpdmﬁh{mmmpﬂrnﬂhﬂhﬁmMEm
profesicec] tama qua b prosmided empatica con o pecients l rests dscernimionin, chjetividad, ¥ b bhaga
ﬂrdmﬂtmdﬂrﬁm&mmammmm
anochonss, pducrias” T s emodiones -h wlumcon & b decitvidad- s i
mmﬁﬁﬁmmm hnﬂumnm'hhpuhiamnw*rdpapdpﬁ
profasor qua corsiders las emociones del astudbnt, lo oml ke permite compartirtes, y fadiler asi b
maduracion Fectha

Mugamants, armnando de wna higorh real nos e ofro recuwrso pamy aprander ¥ ansaiar o
profesiorallsma, con & artculo da Federici & Bensdata: Mmhm:;ﬂahﬁo'h
Pﬁhﬂtchmpujmnmmhpmﬂ:hhdlhhpsd:ﬂhmmnd:dhmhmmksnﬂmz
& Hmdnfmmmhmm-ﬁmmmmm
MMﬁmmmmmFbmmtmdﬂm
mmqm#mh‘hmmhmmmwmm}qnmiu

da noesotTos con G de INGITOERCon- rqhnmmpﬂhsdﬁmnhﬂ:mammhnm
NAITaEh, QU P Pt ayudar 3 anfarma, y tmbien crecer como profesionales. Porgus som b historts
da vida da nusstros peclentes -qua vames sprandiends 3 sscodhar, sfnando d oido- [ pists da despepus
pars nusstrss proplas refarionses.
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Lz refluxones sobru o profesionalisme medico, 2 aparenando una terminologia nowedoss, Heran sbor
mm;ﬂm%WbmW&WrGﬂmmdﬁumthw
haca mas da 80 afice.” U oo —vins 2 dedr Crtegs- &5 sar Invastigadon ¥ 06ra sar profasar. Tlnprrmm
mhmhhswda.ﬂprmlifmmﬂnmhwm-qnmhpmrumnm

estudbrt, an palsbres tawniles dal Slasofio rn:u'ilp;dmr:ﬁm los [Creunas para
:Euzd.rmm“hm n.rpn: mdl.l“:
Eﬂuﬂmhhﬂnﬂmuﬂﬂhﬁuhﬁh}ummwbmupﬂsﬁum
pnmrmtmhmp'nlmiahqnhqumﬂmﬁﬁlmmm@
anira, dpo va a tenser que b mhﬂmnbmmnﬂtnmpﬁdﬁlﬂzhﬂ:ﬂ' Son s
oo, dal
ik e T .o s B o v

Con otras pabbras, paro con sl mismo propasito, en pensdor iallano actal subraya estes concepens sn
wa publicecion, G breve como provocdors” Fromeover o profasionalismo -compatenct y axcslencs- no
signific formar ooz, Mirgin oficio 5o groen da modo mmpatents -dics Ording- =l |z compszancias

DRl PO &SN 1 wa formedon cubtural mas ampla qua estimae 3 outhar o espirtie. Y
anade, an otz rgs paro suculent: el culivo o las disions, o o sepenffug de aquelio que no supane benefic
nes yuds a nesiric g wivl ks e @ visksmbrar un rgpo de LT Qe s pemitnd fecamen on Gaming

decorasy Lo e b denmueg e seberss humonbkoos son come o Ruide amoilccs dondk ks kiem o
demadrac, emad jsno sobdordad se pusden deamalia, Los sohenes humanimion son i k1 memana de i
Pusmianiad Presoinr de alios £ COVEULE 0N S dEmEmaniodn, que pierde b probis |

Loz paremdones -da ayar y da hoy- nos confirman an b necueidad da incorporar la dimension hurseistic an
hmammm@mpmmmmmmmm
an o cumicde madico no som artifictales —Coma " ucias-

e g i o moites. Feopan e o o e B g 5 il
mmmrﬂmmmwﬁumiﬂmhhpﬁmndm“u
nos prasants, ¥ al qua debemos responder con valenin. Ir por delants, dinde sjemplo; loe frutos vendran,
Es otro recado do Ordeer "5 owkms d prafesor &5 i que nos incing pan usd dereminads miena. Lo
oy &5 i foreng de Sedcchiy LN TR LN WOSSCRN s que e afide. B onocimsnn & and rEuens ques

SE st ST | QMM SN empabrecerse A CONENIn, Snviuacs o Quis o [RNEMIEe § 0 guisy §o recibe”
Referencias

|. Ehaes PG A ordem des fatorss e o orodien. RefanSes sobrs sduoicic madio s cudad It
Eduession madionw |5, 2004 - |14 MIE

1 Eormlarmic F, Eoomin AL Seni. HF. Proh jiiad v oo d furcd dou, craxh ¥
docanca. Mad Che 200&; 127190 337340
3. Millin Mifiee Cortsa L H s cla la e dicina § - doirm | dhe oum

wetmen hakbndel Eduoion Mado MI LIS G3r131-132

4 weawacbramfrombe

I larauds MA A mires come instrumeses de refacdic ars o emudier s e medicna Tezs Dootoral Fazulchde
da Madicirs & ISP, 2l |. hoosarsos: supar Lo ke maa dimo nbeain S S 16 5 rde - 2005201 |- IT5337 oe-brohe

g Morwes G, Gorztler-Bascs P, Craice-Dte Beradests M. Reflaricnes sobes by arsefvres du b smmsar
weusssion madion Been Fam 2014; 21 EALET.

7. Ehoro PG Morse G, aroudh MA, Esnedeite MAC, Aiasr R, Deloydo-arroouin MT. Educar b
smocicras o cromaer b formacion sto Fermna  Besen. 20131728 - 48,
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Furnilinr Wiy

Uma narrativa pessoal: aprendendo a ver brucellus

A Personal Koot Leaming 1o See Sraceilis

Lina arvativg persanat aprendiendt o sy brucee
Wk Haps Bonn Vockia +

ks et di S2RAAERN-D e el ¢ e
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e =2

Em novambro da 2013, quando terminayva o quarto ano da fanidada de medicna @ esta prastes 2 inkdar o
Intarmatn, particpel do XY1l Congresso & Sobramiz ' que, naguels ana, fol realizado am minka facidide.
m-m&mmmﬁmn—msﬂhmmmm
o fiutwrva itk mele da

oot i g g gl o i iy
pmmwhpﬁﬂ.h&mﬂnmnmmtnhﬂmhh[lﬁll
procpontzido por Fred Astire, mutto ms marcou: “dancr com Ginger Rogers & fidl; quare var vood
hﬂ'mmuﬂd&mﬁﬂmhﬁnﬂnmﬂﬂtmhﬂdﬂhﬂmmpﬂmﬁhﬁnmh

-l:rhtl'm,. medicn & dench ", Parsal

& sar ﬁpcuPT L] H:Imnm;'mhﬂmn h m‘n@xﬂmm ;1::
prazar da atender o mel packints & da SGngEr com ek

Drcorrida uma: samana, minks axpectativa 4 2 dos mels ookgRs parecam tr s desmororado. O peckants
am 5l havia fcado am sagundo ohscurecido por s gEsometias acompankarmanto &
WMMWgﬂ‘ﬁm%nmﬂﬁtPEm%m
da controk Esser womes bem como 25 Formeases detalhadas & complats deviariam estar
prmtmnzmhmﬂhnuhpnuﬁhnﬂdn.ﬂnmmm"mnmmm
mnﬂmﬂnﬁdhmhﬂ;ﬁmﬂm:nﬂﬂunmpﬂpﬂmﬁ' Acordaa & 3:30h da
mantd & & 430k comeciames 3 colotr o5 wames pra que o o renhem atrass. O fooo s o
hmnnmﬁ%kmﬂmb:umﬂmm 2 amsincta do
pdmﬁﬂsmmpnﬂmlhnnwmpuﬂuﬁmtnnﬁ.MEmm
inhmﬂspﬂmtﬁmfmhmﬂmhdﬁnm'ﬂchﬂuh w'ﬂ?qmmm]p.
hﬂnﬂnﬂ:ﬁhﬂhﬁ:ﬁna‘lﬂ:ﬂpﬂ:uiﬂuﬂh 0 fiom ara shar vide! Sentta uma

WO 30 QETINGT e wa fedado w 2 dants & shegn
mmwm%imﬁm“rﬁFMMm&
forma come 2 estaames vivenciando.

Ao pammar palo ddo de Saida Colathva, fo quints wn, entrd em contato com o Dr. Marco Aurslio
Janaudis, profesor & ficddada o diretor da Scbramfa ' Vwencel, m pratic, um aparitvo da dozs
mnpmﬁhﬂmmmﬂmmmmmw&;
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Fancall qua 3 matodologs da uma medicna cenad no pecients & oom 200 RO autnconfedmanto do
proprio medloo ndo soments & possvel como Gmbem @ sssenchl para we boa pratc media @ 2
realmadio profissional. Uma e havia me tocdo. Mo entanto, como Simba, do filme “0 Rel Ledio”, sogl
para o desihdeiro o fol amasdo paa o lugr comume Achal ssguindo o fueo ratural sem grande
arsurdecondo o mes owrvidos mirka ¥OT INtwTa & o
WMWHHMMWFG: dg 2015, m:n-h:ﬂlﬂnhmm%
da um cdo de sels ancs, B estava au, enfim, ferrado. E apon José? As palavras do poema da Carlos
memrdduhﬂ:duhﬂnmbmﬁdnmﬂ;ﬁm&nlﬁ;ﬁhuninﬁndnnﬂum

“Hoinha e 850
il bche-de-mia
ST IR,
a0y porede g
A S ENICIEL,
S Cwl st
iue fija & galope.
il narahe, Josd!
Jas, para onder

Curanta 3 colagio da grau, recebo um crtic do Professor Dr. Maros Surdlo [anauds @ um consits @
cordwoar 2 Sobramfz - Esedio Medo o Humaniemo . E antiio volteram 3 micha mente Frad Sshire
Gingar Rogers, o cbide @ 25 dome semarcs nas quals whi 3 essanc do pacients; & dess vaz nEo hows
mmmmmmﬂmmmmumamqm
mardhar corira 2 rereds @ seguir o cminho gue resscave oo misha, MEres nbema. Al am PR
da 016, nickva o prograrma o formagio na Sobramfa *.

Confcena o tempo decoims, ainda parsistem of questioremantos, = reflbes o of aprendimdos. Mesta
brues narratha gostria da compartibar minkas vivenctas apos dols anos de convo Dom o5 Mmedons s
wepariantes da InstTuicio am qus estow me formande. Mo romancs ssorito por Limbarto Eoo, 0 noms da
Frsa”, o Irmdic: Wil sxplca 3 Adso como sk idamificow o vl do padrs snquanto esclavem 2 colin
mumﬁmnw:ﬁn:hﬂnmmﬂnumnmnmm“dﬁﬁum
urn aniral, mesno 5 REo mbe 56 & un crvako ou um burrao. Emmmm“uupumtr
qnnunanh.mmqnﬂid:nmmdﬂﬂmmimuﬁqﬂﬂumaﬂﬂ'nm

vord vard qua & Brucslhs, o cralo do padre, @ 1550 ser plano conhecmanto, o aprendzade do
singmlar” °. Mo comego ﬂnnﬁupdidumnndﬂ'nrﬁnmdﬁd: Brucalies. Eu estava multo dstate &
vardadeira medicina. Prandi-ma 3 doen @ 2 uma medicna defensiva. Com o tempo & por maio da uma
nmﬁnpmhﬁmnhguhhm;mmhdmrnﬂmrﬂmdlmmnuﬂh da e
lanta. O poma dest lertar 2 trom da sxpariancias.

Apresento uma brees destricio de tal metodologa da forma 3 epliar minke ral aprodmegio com 2
medicing huranisticn que w tanto dmefel & qus 3gcm me tom profundaments. Tods = sagurdas-faims,
WNMDwmlotm&knmnmrﬂmrumdwmmmnmmx
hmm&mﬂmmmnﬂmmﬂm&lmﬂmmummw
wmmmm dinicos reais & nossa pratic, dvidmos anpustios &
dficuldades. ha DS ST W MESTC 255k, buscar o mathor
PO s e e e e e s e e e,

Lima ez por ms, reunimo-ros @ seds & institugio pars um encontro cutural em que Sio abordadis
questies fiosofics & ligeds 3 meddna humanistic. Como podemcs melhorar como ongnimgio? Chsl
nossa flosoila de trabathc? Tha Fishmongers' Secret & um dos taxtos mois disoutidos “0) ssgredo do
mncade 28 pebead A flosofts qua & responmivel pela diversio qua permela o Mk smblanta dasts marcade
da prabas G COMPOSES POr QUIETD bemas principais: jogus, fm seu dia, estea B o escolhe su asrude,
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Aparantements nEo ha nad missoo oo mete profunds sobre qualquer um deszas temos. Jomr refare-=a 3
deisar sol nosm criatvideda & 3 epontansidede de forma que possamos aflorer o quae ha de malhor m
NOS MAsMos @ N outres. Fazer o sew da simifics emeobeer ua. passoa, quer sefa um dients o colag da
mmWMHuuMMrmmhﬂmmnMEﬂH':@ﬂGW
prassnts, totamants focdo na passoa ou tarsfa com 3 qual vock 38 ooupa 3 G momanto. Escober 3 sua
atitude & amsiar 3 rasponsbil paszoal de sims escothas, sscolfes assas que nortelam as attude que
stons, s pascedorss & mandiaiments fames Pis Placs Fih Company aprerderam, come integrar asses
qEtro tamas em sus vidas cotidanas ® Wum:m:nﬂnpﬁﬁnﬁhdﬂhmmmm
:aﬁrnﬂﬂdﬂsm;pﬂuﬁ:h’mgﬂﬂdﬂq@mm::ﬁnﬁnmmmt

raa o =ad; 2 viver Interemants cida dla o s hisonz, &, enfim, 3 me deservoler como medn & er
hurmano rcegral

Aprerd) masta Insttulcio, com o axemplo dos medicos maks eperentes, valores esencals 205 gk Mo
e abwREava Na cormara & fauidda & no desepero dessnfrado pars enoontrar um degrosticn Istdo no
Codgo Inssmacioral da Doangas (O Prerdla-me acs detalhes & me omporae de aondo com a
descricio de Mothinney: ©.. para os medicos que habiam derals nos detathes, axiste o risce da parder 2
floresta para a5 areores. Para aqueles qua babtam demals mas sbetragtes, o risco & o desapepn da
mﬁmﬂnmﬂm:nu:ﬂndnmnﬁnmmhﬁnamnﬁm.ﬁ#ﬂﬁnnﬂnrﬂ:mi
Wmm@ummmmmmmmmmm C mapa
nos ajud 3 SNCORETEr O AoSSe Cmink, MRS conbeoar o teTitanic por meko do Mapa RSO & o MRS qUs
mlmhfnh‘dﬂnﬁﬂmmﬂmtmiﬂﬂ:mmﬂmm-mmn-ﬂf E c tanto owir =
narrathas de quam a5t ha frints oo quanens ancs fzerdo medicna, su chegn 3 mesma. condusio ctada
por McWhinnay: “Se quissrmos sar curadores, thmmmwnwmm
noss0s mapas @ ceninhar de reos dades Com ReEscs peckntes TS do temmonia”

hﬁﬂm“mdpqntmmmdumm&uundﬂpmnm.
Forants, réo poderel debar da diar o teee The Quessoning Maching. Esta refare-sa 3 uma historta sobra
mmﬂﬁsﬂam&m.hdﬁﬁnmwm“hﬁmmmm“m
maresgm & seorecirt akoronic A di: "t ME0 & UM Secratinta sleronic; & uma maquna da
quastionar. (R & YOOE & O QUA VOOs QUErT A EravaED CONHNUT "o G50 de YOOk penEr que ESEs S
Des trivials, miba 3 malorta s passos wem a tarra o diabci-a novamants sam ter
?mnﬂmﬂz" Damnﬂnputnapumtm hmmammdpqmmwm
recam-formado dassfando sustr o foco para ver Brucslks: com malor nitidez.

ﬂmamnntmmmﬂruhmﬁudnm'"#&dwnhﬁma@opﬂmm
sohro Elucgio Medo & Culdados Paletiens™ mqﬂumﬂa’rﬁunmbﬂ:dﬂ:m&
mgdicina: migumvm:hﬁtmimﬂnmhﬁm Erm frase, que resuma a fancin:
do medic, mmmm“rﬂhnmqmndmﬂmﬂqﬂﬁ
pu-tupn:quﬂ:-twdmmcmuﬂ:d:.pntmi-nudknnmdhﬁrnndﬁmnm
cordortar? O loghon @ pensar que 5w avanca do mak importets pars o detabe. Quardo ndio = consegs
o allvtar; @ quardo o alvic ko & rasta apenas conforte. Froceder nessm
mwmtﬂauqumm;mwmwmmum“m
&pﬂmmmhﬁuﬂnﬂdﬂuﬂq:rﬂhﬂmndﬁtﬂ]fmmqﬂum
produts — o mdion — WMW1M:¢lmdﬂmwmﬁﬂn
&MthMMEquWniFEHMWHMmpﬁﬂm
pravilincia, o UM apREANt: UG pravalncs multo menor. B predso sustar 3 ordem do snsino @
mgﬁmmm:anm&&mHﬂ:&wtmunwpﬁ
pﬂﬂnﬂmnﬂcﬂﬁhﬂm&qmﬂaﬂmmﬁrﬁ'rﬂmﬂuqmmﬁtﬂmn
MTﬂmll.ngrhuqmmmrinh#muh seEmndo o5 G505 @ as mokstis com = g

:ndq:nnmnrrﬁrn m&mmﬂmﬂd&uhluﬁnhhﬂ@o .
m&nmﬂrﬁﬂ:ﬂiﬂmWnﬂuhmdﬁ n:prwmdnummh’np-ufﬂ
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pla mada da craer pratica, hp'ng'ud;ﬁﬁm‘uﬁuﬂuftmnnﬂ:ﬁnﬂnhﬂuhmiﬂmm
Mmmm&wﬁm“mmmm“mm
madics, aundilam-nce 3 Incorporr ainda mals sss visio da SonTa. qua poT=MoS prafiar 2 medidna como
chamcta @ arta.

For catro lado, 2 busm do astoconhecento, um dos pllares: da formacio Sobramia, parmits-nos oriar ama

condizants com nosa nabursz interva. LUm dos malores aprendizmdo qua pods assmilar, arg antic,
2 hom da minha formaciio fok frents 3 iImpoténct. & teomic, apanas 3 criattideds @ @ arts medica podem
nos auilar 3 culdr de pessoas @ NE0 Emplkesments de doancas. Culdar de doengs podk ser frustrants
miﬂrmmm&mmﬁﬁpmuimmnpcﬁmmmmh
Sarvir @ o amar.

E a oruio de =ntese, concuo esm raledo com dgames recomendapies qua fapo 2 mim mesmo @ qua
PrOCEG FERter vives am ments a odo instant:

I, Cusds do paciants & réo da doenca.

2. Caminka 3o lzdo da uma madico mals sxpariants. Valortze 2 opingo dela.

3. Ercontra wm locd @ um momento para compartihar nms sivencis pratics, sas divids
chnics @ sus angy

4. Encontra umn ambsanta da trabalho em que vors tenha lberdd de axercer 5w criatvidada.

5. Atenda o ser humaro & saf um ser fumanc, Cu@ seu packnts, refis o aprends com e

& A ordem dos fabores aters o produto karmonize-s com e peciants @ Sibe reconhecer wes
raals necessidades.

7. Qautoconhecmanto evita conflitos com R raturezs Inbema.
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o, 3 msznom do cacinss cus dersl oerencisr o proorc orocsmc de morts §, por cutro, 3 oeraldede e wids,
poztulady celm orincizal redicSer ous condderam come tanereasic 3 dazcsi@o sche o orooric comed, o oue B, o8
e forma leckimads sele CEML dape, rarm 0 # muttr etogfea camicularss oode sxide om o coofls st
priremica e Chands oe oema em caciecez fom de poabilchde: eanetion. oo dilemas stzor m meticiom
Surmem cazca em ouE renhom orincmi adeuirs orioridade”. Cach um tem de me smmecSicad 8 cemde e relagic ac
arbRrEs prscuiar e oo 8 azlicads # Infermads por me de oo Bare g tesrias g vida S rasuress Romara Um
orocaars de pasilrc refeehe carm 3 dminciEc de canfiza v 2 unFiagic de todks ag crenga menls 8 comareTiaTes
tara 3 resclugc On bl skuagie & mecw@ds!, A rarrahag oue corotanieTECEE STECTET nol cenarica de crdia &
el @ consiteem um sesants snsnchl dha Humaridedes Pedios cermeands-an eo ounlouer sodhlidede, tem s
mesrade um eemesas sencal oo s e sEo

£a rarTathag oodem deasmoenhar um Imoorbinte cace m conmrughc de LT EHo cus, #m s forma deal recohece
3 srimaza dhz hiaras don oeceniet 8 s meeme femee ecoras ous malicha sooes ashm srosada s muldch
himorinr mae dramichs 3 suowrbcs de formo cus tedin on emecheidoa com a oussSo comam colaborar tom o ma
reacluge’, & hiztora de Viessts lcootach cehy medic cus o scomzanhs e CFF nor Inmima 0 somchendarmaenc scera
dume e,
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POEMs - Evidence-based
Medicine that Matters

POEMs (“Patient-Oriented Evidence that Matters™) sdo sinopses de
novas evidéncias cientificas cuidadosamente filtradas por sua relevancia
e validadas para o atendimento ao paciente. Os POEMs didrios surgem
da revisao continua, classificacdo e avaliagao critica de todos os mais de
3.000 estudos publicados mensalmente em mais de 100 periddicos. Os
resumos de pesquisas relevantes e essenciais baseadas em evidéncias sdo
apresentados em um formato facil de entender e proporcionam a identi-
ficagdo e compreensdo de informagdes necessarias para a aplicacao do
resultado de pesquisas a pratica clinica. Desde ha muitos anos, integran-
tes da equipe da SOBRAMFA selecionam e traduzem para o portugués
alguns desses POEMs, os quais podem ser lidos na revista “Diagnostico
e Tratamento”, publicagdo trimestral da Associagdo Paulista de Medicina.
Os POEMs publicados em 2018 podem ser lidos em seguida:
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W POEMS: PATIENTS-ORIENTED EVIDENCE THAT MATTERS

Rastreamento em mulheres
assintomaticas nao reduz a
mortalidade por cancer de ovario
e i

Marcalo Bovanfed Levites, Padno Subéil da Pauly’, Laurs Bogea Miller de Almeida”, Viviane Fedand Pokss™
Sadedada Braskoira da Medidna da Familla [Sabramfz] - Educacio Médica & Humanksma

PERGUNTA CLINICA

U= métlinos da atonrie priména devem rastror o cinoer
de ko om ratheres assintomiticss que néo so portada-
ras de wma sindrome de cincer hecoditirio?

PONTO DE PARTIDA

& LIS Provoeniive Sorvions: Task Fome{LISPSTF ) nfo mammenda
o netremanin de cinrordo mviro em mulhoms: sminbomdticas
quonin sio poriadoras de shadromi decinmr herditine (g
de moomendacio D). & orademh enconbron evidindes ade-
quads deque 0 mstmamento méo mde & monalidade por cin.
ooy deovininy s risms assnciaros s mstronmentn sbopokoma.
nosmndendos Fsts rmoommendacio ssalmda § monsisentemm
 meoam ke an Lerior om 2012 (embdém raomendara 1)

Kivel de evidénria = Th?
DESENHO DO ESTUDOD

Derotriz ol inkz

Vi | Humaniems
wckor da bk & disstor ch Socieceds Braisin

FINANCIAMENTO
Cowprnamental
CENARIO
Fopulacional
ALOCAGAD
s aplicn.
SINOPSE

Fisla rovisdo” atmalizada & USPSTF avaliou as evidinoies
almels, considerando os benefites ¢ maleficics do mstro-
mentn do cincer de owiro em mulheres de risro médio.
A mridéncia anual ajustada por dade de chnrer de oo
& de 11,4 casos por 100000 mulheres por ano nos Estados
Unidns. & force-tarefs encontrou evidénoas adequades, em
tris estudes mndomizades (N = 2I2008), de goe a iagem

Wik da bmilla dariz em Madicrn, drvloy cereFez @ membro birchces 2a Soredheds Sreilen da Wsdiora da fanila Sobrera - fdusgin

Utibchicn, i il oy Soctechcls Braleis e Macicing de il it

Widichry chy familty ch Socecheds Bracisis da Mecicra da Familts (5ot

Eelfiorse maprre vele por st pacle:
arceln Rroenkeid Leviien. Wicdic de lamila o dimior du

Tl

S Slhvi, 58— By Wirhs — S Pl (5 — O 01 101 <000
Tel. (71 IEI7 21D -T1 3 — G-l nobrorebaiiect

c=mbr—F

Scdschds
Puckm Subt] da Pauby. Wédicn de Familh & disior da Socischa Sracdeira de Madicna da Famila &

adapiacie
Sobrarfa [Focechds Bralein de Medicaa de Famila) - Sdecygio Widic & Heroniono

d Madicira ds Familts ot - ki Wi I
Mdcie &
Wadic & |
Eracheia e Madicing de Familia Fck R &
t My &

|

*orim da foments: nenfurma dechrach. Coafio da intereoe: renkun

E Dagn Tearaems. IUIETNIERRT.

dachrdn
Datx cl enirach: T e main e 7. Dltira maxdticgi: 14 da mal de 2008, Acetier 4 junhe da 2018
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com uitrassonografia trensvaginal, nivel sidm de CA-125
ow uma. pombinectio de ambos nio mdw 8 mortelidade

por cineer de ovirio. Além dissn, & triagem pode resoitar
em danes signifimtivos aos padiontes, nclunde 2 produ-
ciin de mufios rsuliados felsos-positeos, o que pode k-
var & cinurgias doesnenessinas ofow dencs peicoldghms om
mulhens qoe pio tm céncer. A foegn-terfz tembém moo-
mimde que &5 mulhens com higdreo fmilier guo ndiquo
passhra! dsco pendtico pare clacer de oviino sejam mmmi-
nhadas para econsofaments genético. O Amoricen Colloge
of Obstelriciens end Gynercloglsts, & American Canoor
Zockty, ¢ & Americen Academy of Family Physicians tam-
bim reoomandem et 2 tiegem de clacer do ovirio om
mulhgns assintométis,

Hota do tmdubar: A FEBRASGO" {Federcto Bresiloim des
Assoclacties de Ginemlogin @ Obstetride) conmede com 8.
ronc e deste artign ¢ tambiém defende que nido hi mdice-
i de mstramante di ciroer de ovinio ma papulaic: gl
de mulhers. Qualguer midida preventive, além do exama
pimacoligion enusl, podo tranr mals maloficis div goe bone-
fivins pere 8 pariomie. Apeser di indns as evidéneins contme 8.
realixacin de nltrescmografin tmnevaginel pam meiemen-
to em mulhers com rsco populacional per cincer de ovd-
ric, mullcs gnocologistes makinuem a solidiar s eramo
motingirements (ne malona des s, sualmentel € de o
brema importinclz & discesdn quanio d solicdtacio do exe-
i dio restmamento som evidincls dontifica debenoficios o
& mtemihn acs malolfcios que um exame pode gemr.

REFERENCIAS
1. Daid Sl USFSTF 2018 & agymire q for 1 US Prewndes Services Tack Force, Groomman DT, Cury 3J,
‘crvrisn cance in weeran ([ i ot ol Sermanineg for Craneian Cancas: US Proventie Sarvices Tack
i am gl lawidorcsphue o Fores Rmcommendaion Stetement. JAMIA 18, 30505;563-
i duillyinFoFUEM |digponienl spenar par . PMID: FRA5051Y; doi: 1001007 e 2007 21524

1. Coentm jor Eddenm Bared Madidre Oxlond Conte for
Evidanca-hamed Medicng - Laweh of Evidonce arch 2008,
Dwporiml  wm: bt ok finclas e T VIS,

Aorreadz em A E ] mal.

4 Focerdo dos e Provsnas e hecpiacs de Cving: Analdaca
Digzsarivel pem: Hispetfaerwnorang oo e e 141
s ! 1

B - ST £ L

=
13 (f ).

RESPOMSAVEL PELA EDICAD DESTA SECAD: SOBRAMEA

Diwgn Tramanin, JIEINHA0-1. m
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B POEMS: PATIENTS-ORIENTED EADENCE THAT MATTERS

Aspirina nao é diferente
de rivaroxabana para prevengao
de tromboembolismo venoso
apos artroplastia total de
quadril ou de joelho
——

Marcalks Rozanfald Lovites', Padro Subtil da Pauly, Laurs Bogea Mifllar de Almeida®, Viviane Fadaric Polesaf™
Socedada Arasiicks de Medidina de Famills [Sobramfz) - Educacio Médica B Huemanksma

PERGUMTA CLIMICA DESENHO DO ESTUDO
A& mspirina ¢ & rvernmbena apmsentem ditividade ¢ se- Exsain oonbrolado randomizado (deplo.cogo).
gumnce somolhemies na prevencio de Lmmboemiolismo
voncso [TEY | ands artroplastia total di quadrl oo de jodho? FINANCIAMENTO
PONTO DE PARTIDA tivernamental
A& eletividado da profilasia prokomgada com espiina em CENARIO
Bairsx doses & similer & da dvarmshens pars & prevencio
de trombcembolismo vmaso (TEV) zpds artroplastia to- Facienie nlermado (gualqeer loml) com pesterior zoom

tal de aaadril (AT} ou de joclba [AT]L A aspirina & ofo- panhamontn armbulstnrial.
tiva, ecomomimmente mats vidvel ¢ amplamente dsponl-
ved, tnmando-se bea allernative acs antionagulantes omls ALOCACAD
mzis cams.
Nivel de evidénria = 1h? Oculta.

Wi da it dortor s Wadicins, dinstor clenifics 8 mambr- aachdor da Socedsde Sralsin da Madicira da Famila Sobref) - Gducgio
Wicicy & Humanianz,

ko da bl o disstor oh Sociecheds Braciisrs da Wedicira da Famii Sobramhy - Edsociio Madic & Humasiome.

iy da familia de Sociechds B owilsin de Madicaa de Famill Sobamia) - Gducacio Medio & Huroneno

ko mponeivels por st oeclc:

tearoeln Roosnieid Leviies. Wadie da bamila o divior da Socechos Brakeiz de Madicing de @ amila Sobnm) - Gducogio o & Furoniono
Pk Sobtl da Pauks. Wadion e Famiin o dirvtor da Socedhds Srmiera de Wsdiona da fanila S - § dusgio Wadios L Humaninrs
Trackeghs o adapiacs:
tohryra Socechds Arabsini e RNedicng de farilla)- § duco o Wedioy & Huroniens

13 Slvis, 3 — Bal'vich — Tie Fauln S — O5F M IT 000

Ted (1) I 1721 DT — -l wrbrsrek from br — kb fryrhyonly

+onim da fomant nenturra dechrach. Cradin da intsrsme: rechor dachadn.
Dt e snfrach: T e rain e AT, Ulma modficycie: X0ds makc da T8 Acefte: 2 de junho da 2018

E Diagn Teakamanic. FETNRAT-1.
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SINOPSE

Hosip pstudn,” os pesquisadoms compararem 81 my de as-
pirina com 10 mg di dvaseebane pere proflexs ostendids
dia TEW spds AT] ou ATC) Todns os pacienbes do estudo moe-
Bszram iniclzimemite profilara Intre-hospitalar mom Avano-
Bana, 10/mg pordia durnte cinen dias, spds .o norga Os pa-
clentes mndomizadns pam. o grupo fvernmbana {p = L712)
continuaram este tretemento, engumio agoeks rendomix-
dios pam o oubrgrupo (n = L% reochemm aspiring, 81 mg
pordia Akm disso, o8 parien s om uso da aspiina [lambém
21 mg) no pri-open o fomm autorzados a continuer s
s na o péenpomifida. O tntamento do estmdo ol conti-
muzad por mals 9 dizs em packentes com AT) e 30 dias adicio-
mals om pacientos mm AT As duss pllules, dvammahena oo

espirinz, forem adminkst mdis om cipsules de gelatina idénl-
s, (0% parimies dis dois gnapos tnhem mmoerktims he-
sais somelfantos ¢ form ammpanbadios por 90 dlas.

Nz emilise por inbenpiode trelbar, 2 espiring em balms do-
sis mdn ol Inforior & dvarmeetana pam o desfocho primido
de eficinia (epistdio do trombse venosa profamde peoimal
sintomdtice ou embollx pulmonar): isco absolubo 051% ser-
sux 0,718 diferonce de risoo 006 intervalo de monfanca do
5% 4155 a L6k 34 pacionbes).

MOTA DO TRADUTOR

Atuzlmente nko existem evidincias robustas sobm qual o
melor medicemento a ser utllzado pomo profiluxiz so TEY

Apds KT] @ T

REFEREMCIAS

1. Mitw Sheikart Eulkarri. Bapiin re diffsrent than rveoeskan
hpﬂfﬂm&ﬂEhTﬂaﬂ'ﬂ.[hpﬂ'ﬂ.nlﬂ‘:l?
finfas fdilyielaPOEM

wwmm.
1. Cenim for Edidens Baced Madidre Oxlomd Cents for
Eﬁbrn-hndm- Ln*n-lErH-u-Hdm

™ I Pt frclas mepefo= VI,

.ﬁn—:h-.n]]‘l-&ﬂ]m-l
l.ﬂr:h'nnmﬂmhﬂ,“m-_i-nliiﬁq:lm-ﬂ'
fer WTE prophyfade aher big or knes srtheoplacy

N Engl J Med 3TN, PMD: BT, doi:
1L IDEAMNE a1 TITAL

4 Proiocoln da H.I. de  Trombosmbcloma  ¥enom
sm P Diaporiml  emc htpelf

(T—— Exifirmit " q e oy

n fo-peatilaz. L el pell
F-:—uh.n]“ﬂmmﬁ

E  Cclsoni L, Bksic FH, Mox PAC, ot sl Problazs do
tromboemboisms. vences: spoc arroplecdie dotal de joalhc:
sxpirinm we. divercasbars. Faw Bree Oriop, 2018530112227,

RESPOMSAVEL PELA EDICAD DESTA SECAC: SOERAMEA

Dingn Taiamenin, 301823931, E
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W POEME: PATIENTS-ORIENTED EVDENCE THAT MATTERS

Acuracia do teste imunoquimico
fecal (pesquisa de sangue oculto)
na triagem do cancer colorretal

Autoras da tradugio:
Marcalo Rozonfold Lavites', Pedro Subti da Pauly’, Laurs Boges Milller de Almeida, Viviana Polasel Fedaric™
Sociertade Braslleira de Madidna de Familia (Sobramis) - Educacao Medica & Humanisma

PERGUNTA CLINICA roivel e eviddncia - 127
pmal & acurica dos Lestes memoquimioos s pare o DESENHO DO ESTUDO
dingnstion de cinrer colorrotel om pacientos com hisbiria
pesscal pu fmiliar? Reevisin sistomitim do estudns de amuricla diagnéetim.
PONTO DE PARTIDA FINANCIAMENTO

Assim coma a olenoscopla, 0 Leste imunoguimico foeel Aulofinanciadn ou néo frandada
(TIF, cu exeme dosengue ooalbo nas s espocico pan ho-
maglohing bermara) & um tste utilizads om paclnts com CEMARIO
risco emmentado di cincer oolormetz] o peociso quanio a
oalomoscopia par restmamento. Como os estuds primdnos Rastmemento smblatoral
walande & arurdcls do TIF pam ete simacio dinie sio
canlrovars, seria impartanie sma rovisie sidomifioa com ALOCACAD
pessibilidade de agrupar s dadcs dos estudos ¢ aindaavalier

sl idacke metndoiigice ! il s aplice

‘Wi de bk, doior sm Medicino, diretor dendffics o mambr: kischdor & Sociedbds Brailsin de Medicin, de Famila Sobramfa) -
Euragin Mo & Hurmnisre,

“idicn da bk & diméor o Socecdscds Bradisi da Madicra da Fanli Sobramh) - Eduacic Midia b Hurasiore.

"y e bamilla chy Sochechcs B rilein de Madcina de Famila Sobamia) - Educacio Mbdio & Heronieo

mhichos. iy bl <h Sociedada Braisin de Medicim de Famils Sohomb) - Eduogio Mikdia & Hurraaioma,

e o iveks por e oecle:

Marcsk Rosrisid Levies Wadcs da bamila & dwior de Sociechds Bemilsin de Medicna de famill - lechrachs Moy & Huronienes
Pk Saotd da Paubs. Wadicn da banila & dretor s Sodechde Sranlsiva de Msdicing da tarlla [Seand) o bbbl & Huronienes
Tadgica

xiapiagio:
Sobramfa [Sociechds Braileios de Mediciaa de Famills] - Sducagio Mo & Huroniens
mﬂnu—nﬂam—m:mnm—..-mmm
Tl {11} T2 2 T 2 — - nbram: mnbr— | beambacomEr

Forim da lormantc: nenturra dachiach. Coalic rarhun dachndn.
-rh:l.lnlhrlltunlm'-l.l.'liurmﬂ'n;h ud.u:dﬂ-mm 27 e skl de 010

H Diagn Teatamantz, 201EZNTES1.
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SINOPSE

Extn norvishn sleamdties mekain 12 esudos doarc dag.
nistice (i digfes clssifiradns como lendo allo risco de vids).
Mo totel, forem mvelisdos M adullos esdnbomdlices pom
hisafirin bmiller de cinrer eolometal (e madoda, Bmitados =
familizres de primeiro grau) ou hisidrz pessoal de ciocer ou
ademoma avmcadn, ¢ & oloncenopia. ol utlizada. como pa-
dirfio de mefartmicie.

05 seguintes msultados pare o TIF bmam obserm-
dos para o diagndstico de cncer colorretal em quebguer
astfigin:

+  Sarsibilidade 1% (ntervede deconfim de 15%, 10 5%

SRR
. Espocsficidade: 91% (1 055%: 50%.10%).
« Acurfie: nio caulade.

Fara o disgndisting de oinmor mlormtsl svancedn, O TIF

aprosamiou of sEguinles parfmatms:
« Sommibilidade: 48% (10 95% 398575k

+ Esporifiridnde: 155 (10 95%: TIS-H%E]
NOTA DO TRADUTOR

Mz pritice dinice, no Brasil, mbimeiremente solidtamos
o prame de sanguo ooulio nes fes (Imunogquimicns Goal,
TIF) pam irisgem do céncer colorretel momo diemaths i
rolonosonpie. 0 TTF pode detertar peguencs sangramsnbos
que geralmonte et prsenkes nos pacienbos qoe apeo-
semiam pélipos ou cinoer colormetal, sendo especifico pam
raptecio de hemogiobina humana * N rovisdo sislemilica
spmseninds, 8 motenilice mostron mesidenive mpertfin-
dnde o sensibalidade do TIF pam dizgndstico de dincer co-
lormetal {considerndo todos o estégios juntos). Mo entan-
o, s curdicin mdn fol cabeulads; logn, sob o ponto de vists
diste artign, nko hi uma defimica absolutz guando ao s
o TIF. Porém el permenene uma altemativa il na debac-
o premocn do chneor colarretal em (ndividuos assintomi-
ticos, sende empliments utllizado pam tal por midios em
sua pritice cinice.

REFEREMCIAS
1. llen F. Sheeghnsery. Fecal } | & Pral die 5o Paulc. Ractesmentc da Cincar Colomesal:
fer ol | cancer Cuponival sm: it um disanfic  ser srfuntsds. Bolefion CHinfor Aralan. 2012 5-
ritilevidenceplur.comfinfap IdallylrfaPOEM B Duponiml s hitp e poek sp. ekl cidade/
PP pars T Ll (Bl

1. Coniw for Exidence Bazed Midicins. Ceford Cantre for Bddans-
baned Medidne - Lewds of Béderce erch 2009, Disponned

CEhk_fralen_0ipd. Scemudo sm 2008 Ak 101
5 AC Comargo - Exames de recresmanic do cincs colooetal:

we b firclar sgmio= 105 & do em Sangun Ocubo na Famse 0 Colonoeoops. Diponivsl s

I Faw L btz R P -

I Katouled, FachocP Hedich AR, Tospee A, Cloulsme O Disg = do 1 lasngua-ozlia
y of fecal ' | i in pafanis o | frrma-s ook i A ) AHE (A 1.

vide for colorscil careme: o motw-snalbpie JAMA. lrisn Wed
T, T NE 0112 dot: ML 100 furrirtmemmad 2017 2305

RESPONSAVEL PELA EDHCAD DESTA SECAD: SOBRAMFA
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W POEMS: PATIENTS-ORIENTED EADENCE THAT MATTERS

Alta dose de vitamina D nao
reduz incidéncia de infeccoes de
vias aéreas superiores durante o

inverno em criancas saudaveis

———

Marcelo Rozenfald Lavites, Pedio Subtil de Pauls’, Lars Bogaa Miler de Almeida®, Viviane Podosel Faderic™
Socledads: Braslleia de Madicine de Familla (Scheamis) - Educaclo Madica & Humanisma

PERGUNTA CLINICA

Altns dosagens de vitzmina 13 podem reduxir 2 incidéncia
de nfogtios de vias aérees muperioes durents o Invemna em
criancas sancdivels?

PONTO DE PARTIDA

Adrministragan difiria 3z alla dose de vRamina 0 (3000 LX)
o refuzin & inddinclz durante o bvemo de nforgies de

vies afrons superions quando comparada a edminisrcio
da dose padran (400 U1] em crianas saudévels que residem
em Tesronlo, Canada’
Nivel deevidinela = 12°
DESENHO DO ESTUDO

Exxai v iclimicn rmdim mda controfado (duplo-ongnl.

brhragin Midica &

& ciorme recpormivel por s acle:

Tndgica
#ua S, 5 — Hela Viets — Sl P (5 — S 1201000

FINAMCIAMENTO

Esme mtuzdo fol finandado par doanes de algames mst-
tuipdes: Camadizn eftutes of Hoalth Resparch Fretivotos of
Human Devalogment, Child end voath Health end Butrtim,
Mitzbolism and Diabet s (MOP-114M5) @ Thrasher Reseerth
Fund { e number 5113, &s formulag e de vikamina 1 fo-
ram fomecidas pela Ddrops.

CEMARIO

Ambulzinrial (stencio primiriz).

ALOCAGAD

Oculta,

Wakdier: da fmilla, darior sm Medicin, disstor dentfios & mambro- Rrschicor da Socischds Sraiein da Madicra da famila Sobranfy) -
Lrmnars
‘il dha il o dister ch Sociscsds: Araiisirs da Madicra da Pl Sobramhy - Eduocio Medio B Hurasiome.

icicy da barmilia ds Sociechcs Bralsins de Madidiaa de Familn Bobrmh) - Sducaciio Midio & HuronieTe.
wisichcy thy bk ch Sociedads Bralein de Medicins de Fanilks Sobamby) - Edsagc Midia & Humanioma,

tarcd Roaenieid Levien. Miche de bl o direior dh Sccechds Srasheina e Medicing de Familla Bcbam- ducgin Widic & Hunaniznai
Pucm Saibtll da Pauks. Maicdion s Bamiin & dirsior da Sooedhda Brailsrs de Madicna da Famil Sdornfs) - G ducogin Wsdio & Hurnire,

Sobramfa [Socechds Braiksin de Medicing de Famils) - Edursgio Madios & Huroniens

Tl (V1) I B DS T 2 — -l wobrar oo br—|
Fonis: de fomentc: nenhuma dechrach. Coafiic da infems: renkun

E Dian Teatamsarsts, F0BTATHAT).

ambyconbe

dachnadn,
inkacz 17 i mae de 2010 Oiima modficacic: 16 de abil de F008. Asiie: 17 de abril de 2010
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SINOPSE

A vitaming [ mxmente & shiese do peplideos entimicm-
biancs no epibdlln mspireifiio o podo mdwr a replicacio
viml @ as infoogfos de vias afdmas mporiones sibguentes”
Esse estudp inchaln N8 oriences: saudivels, de wm a dnoo
ance de ldade, que se apresenlarem pars wma consalts pro-
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Livro Publicado (I): La Humanizacion
de la Salud y el Humanismo
Médico en Latinoamerica

E de longa data a parceria entre a SOBRAMFA e a Federacion Lati-
noamerocana y del Caribe de Bioética (FELAIBE). Representantes da
SOBRAMFA s3ao uma presenca constante nos Congressos da FELAIBE,
os quais ocorrem a cada dois anos em diferentes paises das Américas
do Sul ou Central, tendo participado de apresentagdes orais, palestras e
workshops. Nesses eventos, a SOBRAMFA tem introduzido temas que,
certamente, enriquecem os preceitos da Bioética, tais como Educacao
da Afetividade e Cinema, Etica Narrativa, Empatia, Humaniza¢do em
Saude e Humanismo Médico. Acreditamos que tais temas possam suprir
as lacunas que se apresentam quando se pratica uma Etica unicamente
baseada em principios.

Dessa parceria nasceu em 2018 o livro: La Humanizacion de la
Salud y el Humanismo Médico en Latinoamerica, o qual foi organizado
por Francisco Javier Ledn Correa, presidente da FELAIBE, e Pablo Gon-
zalez Blasco. A maioria dos capitulos desse livro corresponde a artigos
escritos em espanhol pelo grupo da SOBRAMFA e publicados nos mais
diversos periddicos ao longo dos ultimos anos.

Em seguida, apresentamos a capa e o indice do livro. Este pode ser
lido na integra no site da SOBRAMFA em:

https://sobramfa.com.br/cientifico/wp-content/uploads/2018/12/
FELAIBE-18-Humanismo-m%C3%A9dico-1.pdf
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Grupo de Longevidade e seus
desdobramentos: o Blog Viva Mais e Melhor,
as Tertulia Literarias e o Livro Publicado II

Aequipe da SOBRAMFA atua no Programa de Longevidade do Hos-
pital 9 de Julho, Sao Paulo, SP, sendo o Dr. Marcelo Levites — vice-presi-
dente da SOBRAMFA — o coordenador desse programa, cujo objetivo ¢
propiciar um atendimento diferenciado ao paciente idoso. A ideia € que o
paciente possua um médico de referéncia, que o trate independentemente
do problema que esteja apresentando e que, além disso, seja responsavel
pelo encaminhamento ao especialista quando realmente necessario e pela
prevengao de doengas e promocao de melhores habitos de vida. Trata-se
do médico mais presente na vida do paciente, que conhece melhor seu
historico e, assim, pode coordenar os cuidados.

Além do atendimento ambulatorial e acompanhamento a
pacientes internados, o programa desenvolve outras atividades,
tais como: Caminhadas em Grupo, Danca e Pilates, Clube de
Leitura, Oficina de Memoéria, Arteterapia, Cine9 e encontros
e palestras para Cuidadores de Portadores de Alzheimer.






Blog - Viva Mais e Melhor do Estadao

Tendo como publico-alvo os pacientes do Programa de Longevidade,
o Dr. Marcelo Levites publica no Blog Viver Mais e Melhor -desenvol-
vido pelo jornal Estado de Sao Paulo- pequenos artigos cujos principais
temas sdo: dicas para um estilo de vida saudavel, preven¢ao de doencas
e promocao de saude; e orientacdo em relagdo a questdes emocionais.
Os titulos do artigos apresentados em 2018 foram:

* 80 anos ¢ a celebragao da vida

* Aperda de for¢a na terceira idade

*  Admiravel velho universo novo

* Ainda temos tempo

* Alface e couve para manter o cérebro jovem

* Ano novo particular de cada um

* Chegue onde queira chegar

* Cinco habitos saudaveis que prolongam sua vida

* Claudicacao intermitente e exercicio combinam?

* Coisas boas para olhar

* Confusdo com nome e sobrenome

* Consciéncia corporal € o caminho para viver mais e melhor
+ Correr na rua ou no parque? No inverno ou no verao?

» Cuidador de idosos: aliado para viver mais e melhor

* Cuidados com a alimentacdo: o que devo incluir no meu cardapio?
» Cultivar 6dio ¢ envelhecer mais rapido

* Diabetes nao, controle sim

* Dicas ajudam a praticar exercicios fisicos no verdo com saude
*  Dor no joelho ¢ normal?

«  E possivel ser resiliente para viver mais e melhor?

» Fazer o bem para viver mais ¢ melhor

* Febre amarela: € possivel ficar longe dela

* Iniciativas louvaveis em favor da Longevidade

*  Mochileiras ap6s os 60 anos? Pode e deve

* O melhor do sexo na melhor idade

* O que melhora com o exercicio no envelhecimento?



136

Memorando SOBRAMFA 2018

* Osanéiseavida

* Oscar da vida

* Por que devo me exercitar?

» Proétese de joelho: fim da carreira esportiva?

* Quando a ansiedade ¢ mais que preocupacao normal

* Segredo para evitar algumas doencas pode estar na pia

e Sem estresse, viva mais € melhor

*  Tempo seco, cuidado em dobro

* Uma inspiragao de 87 anos

* Vamos aprender sobre meditagdo para viver mais ¢ melhor?
*  Vamos recuperar o folego?

*  Voce se lembra quando ndo tinha dor nas costas?

*  Vovos “lutam” contra o sedentarismo

*  Vovos e vovos de aluguel e os beneficios para a longevidade

A titulo de ilustragdo, apresentamos algumas destas publicacdes:
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VIVA MAIS E MELHOR

Diicas pam viver melhor ¢ 52 possivel por mais temps

MARCFLO LEVITES ¢ medico, clinico geral, coordenador do programa de longevidade do
Hospital @ de Fulho, diretor da SOBRAMFA - Educagio Medica e Humanismo, mestre em
Educacio e doutar em Ciéncias Madicas pela Universidade de Sio Paulo (USP). LinkedTn e
emails: porevidadahdl com br = marcelplevites Seobnmfa com br

A]face € couvce para manter o CéfEbl’G jovem

FOR SLARCELD LEYITES

16/04/2018, 12027

I - . - LT

Aguele pequenc conselho que voce ja deve ter cuvido do seu madico, da sua
nutricicnista ou mesmo dos seus pais, quando ainda era crianga, de que uma
porgdo de folhas verdes por dia faz bem & sadde ganhou agora uma conotagio
cientifica.

Pesquisadores da Universidade de
Rush, em Chicage, juntamente com o
Centro de Pesquisas em Muirigdo
Humana, de Beston, avaliaram cerca
de mil idosos com idade media de 81
anos e a quantidade de folhas verdes
gue consumiam. Durante cerca de §
anos, estas pessoas fiveram sua
capacidade cognitiva, meméria,
atengio e velocidade percepfiva

avaliadas.

0 que se constatou & que o consumo diario de folhas verdes,

como agriao, alface, couve e espinafre pode adiar em até 11 anos

o gnvelbeciments cognitive. Os questionarios de frequéncia alimentar
administrades no inicio do estudo foram utilizados para avaliar a frequéncia com
que as pessoas ingeriram cerca de 144 itens nos Ultimos 12 meses. Os trés ftens
de vegetais de folhas verdes e suas porges incluidas no questionario foram:
espinafre (1/2 xicara cozida), couve e verduras em geral (1/2 xicara cozida) e
salada de alface (1 xicara crua).
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VIVA MAIS E MELHOR

Dicas para viver melhor & 52 possvel por mais f=wpo

QUEM FAZ

MARCELQ LEVITES & medice, clhinico geral, coordenadar do programa de longevidade do
Huospital & de Falho, diretar da SOBEAMFA - Educ acio Medica e Humanismo, mesire em
E..J ea:au:-‘- doutor em Ciencias Medicas pela Universidade de Sao Paulo (USP). LinkedTn e

mails: jopzevidade ghi comby = marcelolevites Geohramts com it

Afividade Frsica

Cinco habitos saudaveis que prolongam sua vida
POR MARCELD LEVITES

15/06/2018, 16036

[ |

Vocé segue uma dieta saudavel, faz exercicio regularmente, ndo fuma, bebe
quantidades moderadas de dlcool @ mantém um peso ideal? Se vocé responde
a sim a todas as questdes pode ser que vocs viva 10 anos a mais, ou mais, do
que oufros gque responderam ndo a algumas destas perguntas.

Este & o resultade de um estudo realizado por uma médica do_Departamento de
Mutricio da Harvard T.H. Chan School of Public Health, de Boston, nos Estados
Unidos. Chamado de “Impacio dos Fafores de Esfilo de Vida Saudave! nas
Expecfativas de Vida na Populago dos EUA", o estudo mosira que estes sao
cinco fatores de risco para a longevidade:

. Nunca famar,

Manter um indice de massa corporal (TMC) enme 18,5 & 24.0 ke/m3;

. Bealizar 30 minutos ou mais de atividade fisica vizorosa diariamente;

Seguir uma dieta de alfa qualidade e )
Cemsumir quantidades moderadas de akcool: 5 g a 15 g'dia para mulheres (po maxime um
copo de vinho ao dia) e 5 g a 30 gidia para homens (por exsmplo: no maxime dois copos de
vioho ao dia).

o L b

Alimentago saudavel & um dos habitos
para viver mais & melhor

Com estes habitos, o estudo estima que a
expectativa de vida aos 50 anos sera 14
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VIVA MAIS E MELHOR

Diicas para viver melhor e e posivel por mais tempo

QUEM FAZ

MARCFLO LEVITES & medico, chmico geral, mnrlienad.ordnpmgrmdzlmgmmdz do
Hospital ¢ de Julhe, diretor da SOBEAMFA - Educagnuh'ledl:a & Humanisme, mesie em
Educa3o e doutor em Ciéncias Madicas pela Universidade de Sdo Paule (USP). LinkedTn e

el Jonmevidade iiha;. com br & parcelolevites @sohrania.com by
Cultivar 6dio é envelhecer mais rapido

FOR SLRTELD LEYITES

10vO4/ 2018, 15h57

Todos temos sentimentos bons & ruins ao longo da vida. Expectativas
frustradas ou n3c aceitar alguns acontecimentos podem gerar rancer e odio. O
problema & nutrir estes sentimentos. O poeta inglés George Lord Byron disse
uma realidade frustrante: “Cz homens amam com pressa, mas odeiam com
¢alma”. Isso significa que as pessoas guardam mais sentimentos ruins do gue
bons. Assim, ficam amargas, afastando parentes e amigos do convivio,
gerando tristeza e dor. Um dado importante: cultivar o adio pode prejudicar a
salde.

Cuando estamos

com raiva ou estressados o
organisma libera mais cortisol,
um hormanic que ajuda nosso

reduzir inflamagdese contribui
para o bom funcionamesntos

do sistema imunclogico. Em

excesso, no entanto, o cortisol

elevacio da pressdo arterial e
dos niveis de aglcar no sangue, levando ao diabetes e até a osteoporose.

organismo a contralar o estresse,

pode provocar auments de peso,
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VIVA MAIS E MELHOR

Dicas para viver melhor ¢ 52 posavel por mais fempo

MARCELOD LEVITES & medico, clinico geral, coordenadar do programa de longevidade do
Huospital & de Fulho, diretor da SOBF.AMFA - Educagdo Madica e Humanizmo, mastre em
Educagio e doutor em Citnrias Medicas pela Universidade de 530 Paulo (USP). Linkedn e

emails: Jongpewidade G0 com br & marcelolevites idisobramfa com b
Vamos aprender sobre meditagdo para viver mais e
melhor?

PO WA BCELD LEVITES

21052018, 15004

[ |
A meditacio ajuda a identificar sentimentos que ameacam o bom

funcionamento do nosso organismo.

Haje o meu convidade é o Dr. Ricardo Balzimelli, Acupunfurizta, Terapeuta
Ayurveda e Médico Orfomolecular.

Estamos realmente presentes em tudo que fazemos ne nosso cotidiano? Qual a
qualidade da nossa presenga nas atividades do dia a dia? Conseguimos nio
pensar no futuro? Por que estamos sempre nos julgando e achando que
poderiamas ter feito algo diferente numa determinada situagdo que ja passou?
Estamos atentos aos nossos senfimentos & &s nossas emogdes? Por que
estamos sempre estressados?

Vamos aprender meditagio para viver
mais e melhor?

Como mudar esse padrio que nos
domina ha tantos anos e nos sequestra
diariamente?

O primeiro passo & trazer a atencdo para
o presente — reaprender a se concentrar
em uma coisa de cada vez, respirare
treinar a mente para o agora. Como

fazer isso?



Clube de Leitura: - As Tertulias Literarias

Dentre as atividades oferecidas aos pacientes do Programa de Lon-
gevidade do Hospital 9 de Julho, uma delas vem ganhando destaque e uma
adesdo crescente. Sob a coordenacao do Dr. Pablo Gonzélez Blasco, pre-
sidente da SOBRAMFA — Educa¢do Médica e Humanismo, um grupo de
amantes da leitura se retne toda tiltima segunda-feira de cada més para a
reflexdo acerca de uma obra literaria, a qual foi escolhida pelo coordena-
dor e lida previamente por todos.

E 0 que comegou como um despretensioso Clube de Leitura ganhou
vida propria. Ainda que uns sejam mais falantes e outros menos, alguns
tenham lido o livro completo e outros nao tenham conseguido passar da
metade, ninguém permanece imune as profundas reflexdes despertadas
pelo texto e consideragdes do coordenador. As falas de uns evocam memo-
rias e fazem emergir os sentimentos de outros. E, gragas a forca da cria-
tividade que leva a todos a buscar fil6sofos, filmes, poetas e outros livros
lidos héd muito e esquecidos nos reconditos da memoria, um rico conheci-
mento vai sendo construido a cada leitura, a cada reunido. E, além disso,
os vinculos vao sendo estreitados e a soliddo que costuma ser um pesa-
delo na vida do idoso ¢ lhe € tdo nociva deixa de ser uma ameaca.

Nao decorreu muito tempo e ficou claro que essas reunides adqui-
riram a conotagdo de uma verdadeira Tertalia Literaria, uma experiéncia
fenomenologica de cultura compartilhada.

Em seguida, apresentamos a lista de livros lidos em 2018:
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TARTARIN DE TARASCON Alphonse Daudet 26/03/2018

APONTE DE SAO LUIS REI Thornton Wilder 23/04/2018
Tolstoi (Leiv Nikoldievi-

A MORTE DE IVAN ILITCH ch Tolstoi) 28/05/2018

FELICIDADE DEMALIS Alice Munro 18/06/2018

UM DIA NA TARDE DO MUNDO William Saroyan 23/07/2018

QUANDO O MUNDO GIRA ENAMO-

RADO Rafael de los Rios 27/08/2018

TERRA DOS HOMENS Saint Exupéry 24/09/2018

BRANCA COMO O LEITE, VERME-

LHA COMO O SANGUE Alessandro D’Avenia 29/10/2018

A SOCIEDADE LITERARIA E A TOR- | Mary Ann Shaffer e

TA DE CASCA DE BATATA Annie Barrows 26/11/2018

CONFRATERNIZACAO 11/12/2018




Lancamento do Livro (II): Livros para a
Vida: Espelho das Tertiilias Literdrias

PABLO GONZALEZ BLASCO

Livros para

Espelho das Tertilias
Literarias
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Podemos afirmar que, paraa SOBRAMFA e para as Tertulias Lite-
rarias, o ano de 2018 foi fechado com chave de ouro, gragas ao lanca-
mento do livro: Livros para a Vida: Espelho das Tertulias Literarias, de
autoria de Pablo Gonzalez Blasco. O langamento se deu na confraterni-
zagao de final de ano de 2018 e contou com total presenca do grupo de
leitores participantes das tertulias e de convidados.

O livro reflete com maiores detalhes nuances da experiéncia vivida
ao longo de alguns anos nas tertulias. A partir da intimidade com a leitura
e da busca compartilhada de respostas as questdes essenciais que desde
sempre tém acompanhado o ser humano, a cultura vai se amealhando,
uma cultura decorrente do aprendizado de atitudes coerentes e capazes
de levar a um posicionamento diante do mundo. E os participantes refe-
rem que ndo sao mais os mesmos depois das profundas vivéncias entao
desencadeadas e que essa leitura compartilhada transcende o prazer de
uma leitura solitaria, pois, paradoxalmente, permite um mergulho mais
profundo aos reconditos do ser.

Esperamos que essas anotagdes recolhidas a modo de livro sirvam
de inspiragdo e estimulo para novas tertulias literarias sejam estabeleci-
das em cenarios similares.



A Titulo de Conclusao

Ao concluirmos o Memorando SOBRAMFA de 2018, temos a sen-
sacdo de que nao foi possivel abarcar todas as experiéncias vividas por
cada um de nods ao longo do ano. Certamente, o tempo implacavel fez com
que alguns acontecimentos fossem esquecidos e sempre fica a sensacao
de que poderiamos ter feito mais. Porém, ¢ chegada a hora de concluir
e nada mais nos resta a fazer sendo evocar as sabias palavras de Ralph
Waldo Emerson: “terminar o momento, encontrar o final em cada passo
do caminho, viver o maior numero de horas boas, isso é sabedoria”.

E como acreditamos que o que realmente importa € a jornada, con-
tinuemos nossa caminhada, evocando o belo poema de Konstantinos
Kavafis e deixemos que 0s nossos passos sejam marcados pelo ritmo de
suas palavras:

Quando vocé partir, em diregdo a Itaca,
que sua jornada seja longa,
repleta de aventuras, plena de conhecimento.

Nao tema Laestrigones e Ciclopes

nem o furioso Poseidon,

vocé ndo ird encontra-los durante o caminho,

se vocé ndo carrega-los em sua alma,

se sua alma ndo os colocar diante de seus passos.

Espero que sua estrada seja longa.

Que sejam muitas as manhds de verado,

e que o prazer de ver os primeiros portos

traga uma alegria nunca vista.

Procura visitar os emporios da Fenicia

e recolha o que ha de melhor.

Va as cidades do Egito,

e aprenda com um povo que tem tanto a ensinar.

Nao perca Itaca de vista,
pois chegar la é o seu destino.
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Mas ndo apresse os seus passos,

¢ melhor que a jornada demore muitos anos
e seu barco so ancore na ilha

quando vocé ja estiver enriquecido

com o que conheceu no caminho.

Ndo espere que Itaca lhe dé mais riquezas.

Itaca ja Ihe dew uma bela viagem;

sem Itaca, vocé Jjamais teria partido.

Ela ja lhe deu tudo, e nada mais pode lhe dar.

Se, no final, vocé achar que ftaca é pobre,

ndo pense que ela lhe enganou.

Porque vocé tornou-se um sabio, e viveu uma vida intensa,
e este é o significado de Itaca.
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