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Centenario de Pedro Nava

H a 100 anos (05/06/1903) nascia Pedro Silva Nava, reumatologista e emérito escritor. Foi
0 patrono da Cadeira 1 da Academia Brasileira de Reumatologia (veja na Internet:
www.academiareumatol.com.br). Os seus livros de memoria (Bal de 0ssos é 0 mais conheci-
do) foram Bestsellers nacionais nos anos 70. O autor teve na Gltima Bienal do Livro, do Rio de
Janeiro, realizada no més de Maio de 2003, uma sala especial, com vérias conferéncias, mas, 0s

Ha 50 anos era fundada
a Sociedade Paulista de
Reumatologia. (Veja pag. 6)

jornais dedicaram pouco espacgo ao centenario. Em Juiz de
Fora, sua cidade natal, a prefeitura fez uma exposi¢do come-
morativa e foram relancadas as suas obras. O critico Daniel
Piza disse ““Nava é um escritor para sorver em pequenas
doses. De vez em quando se apanha um volume na estante e
se passa uma hora de leitura deliciosa e descompromissada;
ha um exagero nas ramificacdes genealdgicas, mas, o estilo
€ magistral, de uma euforia peculiar, que nenhum amante da
lingua portuguesa pode desconhecer”.

No discurso que esta no site da Academia, disse Pedro
Nava ““Dizem, na minha Minas, que plantando uma saca
de milho, colheremos seiscentas. Com a plantagdo dos
assistentes e colaboradores, a proporg¢éo inverte-se com-
pletamente. E preciso plantar seiscentas sacas para ter
umas poucas de volta. Tive um sem nimero de assisten-
tes e pude, nestas trés décadas, plantar largamente o meu
milho, aquelas minhas seiscentas sacas que deviam virar
trinta e seis mil, ndo viraram sendo numas poucas. Dez?
Oito? Talvez meia dlzia. Mas, dentro destas poucas, uma
existe que vale pelas que faltaram. E a representada pelo
Professor Hilton Seda em quem vejo a recompensa de
todo o esforco que eu despendi pela Medicina Interna e
pela Reumatologia em nossa terra”.

Nanotecnologia vem ai

HA 50 ANOS ATRAS comecou-se a falar em biotecnologia, isto &, 0 emprego de processos
de alta tecnologia em material bioldgico, inclusive, com a designagdo de bioengenharia.

E a remodelacdo de genes, que resulta em seres transgénicos, tanto na agricultura como

na ovelha Dolly e nos medicamentos, que podem ter parte de sua constituicéo originarios
dos ratos e parte dos seres humanos, como os FNT-alfa. Agora é a vez da nanotecnologia
(criacdo de materiais, processos e equipamentos na escala de milionésimos de milimetro).
Esses arranjos sdo feitos em escala molecular, que resultam em materiais com propriedades
extraordinarias em relacédo a resisténcia, condutividade ou elasticidade, sem contar com seu
tamanho mindsculo. Isso tera influéncia em todas as areas do conhecimento humano, a
comecar nos computadores e aparelhos em geral e, na Medicina, 0 que esta se estudando
agora sao as nanossondas intracelulares, que seriam mecanismos tao pequenos mas,
suficientes para atuarem dentro das células para verificar diretamente o que ocorre

na fisiologia de um processo biolégico normal e na doenca.

V Conferéncia
Nacional ABR

Porto de Galinhas

académico Aloysio Fellet,

diretor do evento V Confe-
réncia Nacional da ABR, convoca
0s académicos da ABR a partici-
parem da V Conferéncia Nacional
que se realizara em 05/09/2003,
as 16:30 horas, em Porto de Gali-
nhas, Pernambuco, durante a Jor-
nada Brasileira de Reumatologia,
e Jornada Norte — Nordeste (ambas
sob a presidéncia do Dr. Fernando
Cavalcante). Nessa ocasido serao
analisados os curricula vitae da
formacdo profissional, dos reu-
matologistas, com suas ativida-
des assistenciais, didaticas, de
pesquisa e societarias indicados
pelos pares e aqueles que, even-
tualmente, se inscreverem dire-
tamente no endereco que consta
ndo expediente (pag 2).

A pauta esta assim prevista:

A) Abertura; B) 12 tertdlia: "Compo-
sitores famosos, suas doencas e
suas musicas”, a cargo do Prof. Hil-
ton Seda; C) 22 tertulia: "A trans-
cendéncia de Saint-Germain”, a
cargo do Prof.Jodo Francisco Mar-
ques Neto, D) Assuntos gerais, E) Ad-
missdo dos novos Académicos.

Precos Promocionais:
CEJEM

Fone (081) 3465-8594;
e-mail: cejem@elogica.com.br
Vale a pena levar a familia.
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Ainda sobre o ensino médico

Prof. Dr. Adil Muhib Samara - Presidente

8o existe um s6 érgéo noticioso em Medici-
na que, atualmente, néo fale sobre a pend-
ria, 0 descaso em que seencontrao ensino médico
em nosso pais. O curriculo médico tem sido, con-
tudo, alvo de criticas extremamente contunden-
tes, tantas tém sido as mudangas buscando-se
encontrar asolucdo ideal . Elaestdmesmo, longe
de uma proposta racional, uniforme, e demora-
damente discutida que contemple os diferentes
angulos do problema.
Geralmente s80 opinides e condutas isol adas,
e as I ndtituicbes encarregadas de umarevisdo &
ria e profunda, jamais ditaram normas e procedi-
mentos gerais que atingissem a todas as escolas
médicasem geral. Ao cabo de seisanos sdo expe-
didos diplomas, outorgando o titulo de médico a
todos, a despeito de um ensino heterogéneo, ou
sgja, com modelosinvariavelmente diferentes. Se
todos seréo médicos, com os mesmos direitos e
deveres, porque 0 ensino haveria de ser como de
fato é, diferente de umaaoutraescola. Todas cré-
em ser 0 seu, 0 melhor método, e 0 maisadegquado
asnossas necess dades. Existemn, contudo, razfes,
de toda ordem, na docéncia, na assisténcia, em
nossos hospitais universitarios, e na adequacéo
do ensino as necessidades da popul agdo enferma,
etc. Com respeito ao ensino, como é possivel colo-
car em pédeigual dade, por exemplo, médicosfor-
mados por boas escolas médicas em oposicdo a
outras, onde 0 nimero de docentes ndo titulados
(mestre, doutor) éinfinitamente menor, por conse-
guinte, mal preparados para 0 ensino? A Ultima
vez que tive informagdo o nimero de escolas de
medicing, no Brasil, excediaoitenta, ou sgja, mais
de cinguenta delas fundadas na segunda metade
do século passado. Haviam professores para tan-
tas escolasinstaladas em t&o curto espago detem-
po? O ultimo nimero do CREMESP, que me pas-
sou pelasmaos, jaestava“ |4 pelos cento e sete mil
médicos’, registrados no estado de Sao Paulo, ou
sgja, 0 dobro do que propde a Organizagdo Mun-
dial de Salide por populaggo. Os hospitais univer-
sitarios estéo preparados para um atendimento
terciario e por serem dereferéncia, paralaconver-
gem casos raros, exoticos, complicados, dedificil
solucdo. Em reumatologia, atitulo de exemplo, o
gue mais sevé, elogo o que mais se aprende, nos
Hospitais Universitérios, sdo as doencas difusas
do tecido conjuntivo, que constituem apenas dez
por cento dosenfermos deumaclinicaespecializa-
da, enquanto & nos postos da periferia, no SUS
(SistemaUnico de Salide) sevé osteoartrite (artrose)
e reumatismos de partes moles que constituem a
mai oria dos casos observados num consultorio de
reumatologia. A UNICAMPbuscaestecaminho, e
estara colocando os alunos da graduacdo nagque-
les postos, sob orientagcdo docente. A pesquisa
naUniversidade éfundamental, sem aqual ndo ha
como progredir, sob todos esses aspectos, no apri-
moramento docente, na qualidade da assisténcia,
e pedagdgica. Quantas est&o equipadas paraexer-

cer este papel? Longe i
estamos de uma equi-
paragio as Universida- . -y

des de paises mais
adiantados. O intrigan-
teéo problemacronico
da fdta de suporte fi-
nanceiro, sem o que é
impossivel investigar a
contratacdo de novos
docentes, sobretudo,
aquelesqueserevelam
capazes neste mister, pois, ainiciacdo cientifica,
no meu entender, € para descoberta de novos ta-
lentos (hda mais de quinze anos ndo se contratam
novos docentes e 0s que se aposentam nao sao
substituidos). Quem tem a sorte de freqUentar
Congressos M édicos I nternacionaisvé, com cla-
reza, agrande distancia que nos separa. Aqui re-
side uma das grandes mudangas no ensino nos
paises maisadiantados em relago a propedéutica.
A radiologia para diagndsticos sofisticados e
intervencionistaéalgo assombroso. Ve a, por exem-
plo, a contribuicdo da ultrassonografia na
propedéutica abdominal, muscul o-esquel ética
(com ressonancia nuclear magnética é possivel
fazer um diagnéstico de certeza da artrite reu-
matoide einiciar atergpéuticao maisprecocemen-
te possivel) e cardiovascular, afotodensitometria
na quantificagdo da massa 6ssea, etc. Ouvidos
acurados, méos sensiveis na obtencdo de dados
palpatérios se ndo pertencem ao passado, vao,
a0s poucos, perdendo sua autenticidade. Atendi-
mento médico massificado, exige pressa e maior
precisdo no diagndstico e um melhor sucesso
terapéutico. Urge, portanto, umamudanca, em pri-
meiro lugar, dapropedéuticaclinica, e depoisnas
cadeirasde clinicas, etc.

H&cercadevinteanoseram noveasDisciplinas
do Departamento de ClinicaMédicae hojejasio
treze, disputando 0 mesmo espaco, asmesmasvinte
equatro horasdo dia. Urgeracionaizar estadivi-
s80 de modo que sgja mais adequada s necessi-
dades da populacdo enferma. Algumas especiali-
dades n&o precisavam sequer fazer um curso de
medicinaintegralmente, e sobreasquaisnem ouso
comentar sob pena de criar umalegido de inimi-
gos. Novas especialidades v&o surgindo, outras
vao crescendo, enquanto algumas, outras, vao
perdendo espaco. Néo foi em vao que a ortopedia
cresceu e continuaacrescer, pois, ademanda, com
0 progresso automotor e trauma conseguente é
grande e sera maior ainda nos préximos anos.
Doutos, em ensino médico, existem as dezenas,
neste pais e Ingtitui¢tes, Sociedades Médicas,
Secretarias e Ministérios afeitos ao problema do
ensino, também. Sua uniformizacdo € problema
conjuntural, conjectural e departamentd, requeren-
do, daparte de todos, empenho em decidir o queé
melhor para o produto final da educacdo médica,
ou sgja, 0 médico, o doente e a doenga.

b
—
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Relacao médico-objeto
e doente-objeto

Prof. Dr. Ernesto Lima Gongalves

ma falta ou repressdo de um senti-
mento bésico, como a compaixao,
pode bem estar naorigem deum futurorela-
cionamento médico-paciente inadegquado.
Conjugar afriezadatécnicacomacom-
paixao eaternurapelo doentefoi eserasem-
pre a pedra de toque da medicina. E a ca
pacidadederedizar essa“ sntoniafina’ que
transmuta o0 médico de técnico em artista,
como desgavam os gregos na Antigiidade.
Muitas vezes ndo € 0 gque acontece.
Infelizmente, hoje a préatica médica de-
senvolve-se por meio de umarelagdo su-
jeito-objeto, em que 0o médico-sujeito, en-
carregado de executar a acdo, dirige seu
ato ao doente-objeto, sem voz e sem vez,
sem opini&o e sem vontade.
Traducdo: o avango da tecnologia, a
despeito deauxiliar nacura, temaem cons-

pirar contrao “humanismo” da medicina.

Essa situacdo simbidtica entre o ho-
mem e a maguina envolve o risco de que
arelacdo médico-paciente se transforme
em uma relagdo objeto-objeto, em que o
meédico tende adesval orizar suaparticipa-
¢do e seu discernimento, submetendo-se
a “conselhos’ e “sugestfes’ que a ma-
quinapossaoferecer. Em outras palavras,
entra em cena 0 médico-objeto, legitimo
produto do século 21.

Portanto, aquestdo que seimpdeao mé-
dico de hoje é se ele sera capaz de diar os
vastos conhecimentos que avelocidade es-
tonteante da tecnol ogia moderna produz a
capacidade intrinseca de se relacionar com
Seu paciente, se podera observalo como
um individuo completo, e nd como mero
portador de doengaaser tratada, acustade

drogas e equipamentos de Ultima geracao.
Dificil ésaber como ensinar esse dom.
Cabe ao educador identificar as caracte-
risticas pessoais do futuro médico e, com
elas, propor e desenvolver outras tantas
quefacilitem suarelagdo com o paciente.
A proposta, idealmente, é perfeita.
Apenascaberiaumapequenaeimpertinente
pergunta: se os médicos de hoje séo inca-
pazes de manter uma convivéncia huma-
nacom seus doentes, quem iraensinar aos
futuros doutores essa nobre arte?

Ernesto Lima Gongalves, Ex-Professor Titular da
Faculdade de Medicina da USP. Ex-Diretor do
Programa de Administracao Hospitalar e da
Salde e do CEDEM - Centro de Desenvolvimento
de Educacao Médica (FGV- HC/FMUSP). Do livro
Moral Médica, Almed Editora, S. Paulo, 1998.

“O medico nao é um

receitador de remeédios.”

Prof LuizV. Decourt

Medicina moderna atravessa uma

fase de extraordinéria ampliag&o.
Comparando a Medicinade hoje com ado
tempo da minha formatura e com a dos
primeiros anos da minha atividade, a
impressao que tenho é que setrata de outra
profisséo. Atualmente ela tem poderes
extraordinarios, deintervir e de atuar. Mas
esse poder ndo deve ser exagerado. Uma
Situacdo que me preocupa, € que os alunos
de hoje, mostram-se dispostos, a ver mais
atécnicado queo doente, ver maisadoenca
do que a pessoa. Entéo, elesndo véem, em
todaasuaintegridade, 0 homem que sofre.
A aparelhagem namedicina, hoje, éum
auxilio evidentementeextraordinario, indis-
pensavel. Temos hoje aparelhos que estu-
dam, que interpretam, que véem o interior
do ser humano, mas eles ndo passam de
gparelhos. O médico continua sendo o fa
tor decisivo da salide, e nunca podera ha-
ver atransferéncia da profissio do médico
para uma maguina. A maguina deve sem-
pre ser complementar a0 homem, ao tra
balho do médico, mas, nunca substitui-lo.

O médico acompanha e ampara a
tortura, a seguranga, 0 panico ou, a re-
volta que adoencgatraz. Como eu disse:
“Creio na medicina como amparo para
0S gue ndo tém amparo”.

A pessoa que ndo sonha vive uma
vida triste. Hatambém as que sonham e
esguecem o sonho: sdo infelizes. Ha as
gue sonham e ndo realizam o sonho: sdo
as frustradas. E ha as que sonham e
transformam o sonho em realidade: essas

s80 as que se completam.

Jadefini, variasvezes, amedicinando
como uma profissdo, mas como uma
forma de vida. Para mim, a medicina é
isso. O professor Luis Portes, da Franca,
deu uma das mais precisas defini¢oes da
medicina que ouvi: “E uma consciéncia
diantedeumaconfianga.” Paraqueexista
amedicing, aconfiangando deve morrer.
E preciso que o médico desperte a con-
fianca dignadamedicina

Patrono da cadeira 3 da Academia Brasileira de Reumatol ogia. Recebeu o troféu Guerreiro
da Educaczio do ano 2000, emS. Paulo. E o exemplo, como W.Osler, do médico humanista.
O professor Décourt € professor aposentado de Clinica Médica da Faculdade de
medicina da USP, é um eterno apaixonado pela educacdo, pela cultura, em geral, e
pela medicina. E os seis livros que publicou e as centenas de artigos demonstram sua
cultura inigualavel. Sempre alertou e ensinou quanto a importancia da misica e da
literatura para médicos e pacientes, que permitem, ao profissional, melhor superar o
estresse diario e, ao paciente, aliviar a dor. Em 2003, aos 91 anos, o cardiologista
divide seu tempo entre os pacientes que atende toda manha em seu consultério
particular, a visita periddica ao Intituto do Coracéo (Incor), onde participou do
primeiro transplante de coracao do Pais, junto do colega e amigo Euryclides de Jesus
Zerbini, além de ouvir misica classica e ler romances e poesias.
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Um Engenheiro no
Ministério da educacao

Crigovam Buarque, nascidoem Recife, tem 59 anoseéengenheiro
mecanico formado pela Universidade Federal dePernambucoe
doutor emeconomiapeaUniversdadedeParis Foi reitor daUnB
(Universidade de Brasilia), entre 1985 e 1989, presidente da
Univerd dadePazdasNagdesUnidas(1987-1988), ecriou oprograma
Bolsa-Escola, desenvolvido quando governavao Didrito Federal
(1995-1998).Publicou 19livras. Entrou no PT em 1990, enadltima
deicao, de2002, foi eeito senador por Bradlia. Deu estaentrevida,
por e-mail, aoacadémico, JoseKnoplich, membrotitular dacadera
44, da ABR, cujo Patrono Emérito e Membro Titular (1°) éo
académicoWaldemar Kischinenski, radiologigsanoRiodeJanero.

ComoestaaEducacdonoBrasil ?

Nao é confortavel a nossa posi¢cdo no concerto internacional,
pois temos um nivel extremamente baixo de escolarizacao, isto &,
cerca de quatro anos e meio, sendo que, nas nagdes industria-
lizadas ou pés- industrializadas os trabalhadores tém de oito a
dez anos de escolarizacéo. Precisamos de cursos de alfabetizacdo
(da primeira a quarta série), aceleracdo da escolaridade (quinta
a oitava série e ensino médio) e orientagdo para 0 primeiro
emprego (na faixa de 16 a 24 anos de idade).

Qual o orcamento paraesseano?

O Ministério da Educagdo temprevisto, para esteano, umorcgamento
de R$ 18,7 bilhges, dos quais R$ 4 bilhdes sdo destinados ao
pagamento de aposentadorias. Do restante, R$ 8 bilhdes vao para
0 ensino bésico, e cerca de R$ 6,7 bilhdes, para universidades
federais. Esperar ter dinheiro éjogar o problema por maisdezanos.

Daparaincluir oprogramaBolsa-Escola?

Propus que o Bolsa-Escola fosse para R$ 50 por familia
(atualmente sdo R$ 15 por crianca matriculada no ensino
fundamental, no limite de trés por familia), mas, o Presidente
decidiu que o programa Fome-Zero € prioritério e estamos sem
condicOes de ampliar esse programa. Temos o programa Brasil
Alfabetizado, através do qual queremos alfabetizar 20 milhdes de
analfabetos, em quatro anos. O Estado tem de ser indutor da
politica de educacéo de adultos. Tem de ter politica publica,
porgue sendo o movimento de alfabetizacdo ndo vai acontecer.

Qual aavaliacdo do exame Saeb?.(vejapag 8)

O gque chamou a atencéo foi a desigualdade regional. O Nordeste
tem os piores indices entre os estudantes das trés séries. No caso
da prova de lingua portuguesa para estudantes da 42 série, por
exemplo, o Nordeste tem 33,42%, no estagio muito critico e outros
41,75% em estagio critico. Traduzindo: ndo foram alfabetizados
adequadamente e quando |éem é de forma truncada ou apenas
frases simples. Acho que o governo deve investir, principal mente,
na valorizacéo do professor para inverter esse quadro. O MEC
tem um projeto de apoio financeiro a Estados e municipios para
formacéo continuada de professores e compra de material
didatico. Serdo investidos R$ 122 milhdes no programa para
atender a 5.000 cidades. Além disso, 0 MEC pretende implantar
um projeto piloto que prevé uma bolsa para alunos que cursam o
ensino médio no periodo noturno. O programa serd em parceria
como Banco Interamericano de Desenvolvimento, mas, ainda néo
ha o valor definido, nem nimero de beneficiados.

Quadro de Araujo Porto Alegre - D.Pedro | autoriza
o funcionamento da Academia Nacional de Medicina

Mas, eo problemadossalériosdos professor es?

Dentro do projeto de formacéo, capacitacdo e valorizagdo do
professor, jafoi acertado, com os secretérios estaduaisda Educacéo,
umreajuste, gradual, a categoria. A proposta € de 30%, no primeiro
aumento, e 20%, a cada ano seguinte. Seriam necessarios mais R$
4 bhilhdes por ano para beneficiar cerca de 2 milhdes de professores.
O recurso seria dividido entre municipios, Estados e Unido.

Comoegstaoproblemada*”focalizacdo“ daareasocial, naeducagéo?
Aidéa dosdefensoresda focalizag&o é que 0 governo se concentre
em atender aqueles realmente pobres. O primeiro passo é definir,
conceitualmente, os miseraveis, o que ja esta sendo feito. No
Méxi co, depois de escol hidos os beneficiados, asfamilias passaram
a contar com um servico completo de sadde e nutri¢cdo, com foco
em criangas de até cinco anos, gestantes e nutrizes. No cardapio
da salde ha remédios e plangjamento familiar. Os filhos dessas
familias receberam bol sas escol ares até completar o ensino médio
(segundo grau) e um curso profissionalizante. Quanto mais
adiantada a série, que o aluno frequenta, maior o valor do subsidio
que poder ser usado de qualquer forma, mas, a maior fatia de
gastos vai para a comida. Esse programa melhorou todos os
indicadores sociais dos beneficiados, em tempo mas répido.

E osprojetosparaasUniver sdadese HospitaisUniver sitérios?
Universidades e os Hospitais Universitarios terdo verba emer-
gencial. SAo 12 medidas, algumas reivindicacdes antigas das
universidades, principalmente das federais, que custar&o cerca de
R$ 324,65 milhdes ao ano. Os recursos virdo do Orcamento do
proprio ministério. Sera feita a contratacdo de 7.700 funcionarios
para osHospitais Universitarios que visa substituir osterceirizados,
gue comprometem entre 46% e 60% da folha de pagamento. Dos40
mil funcionarios desses hospitais, cerca de 50% sdo terceirizados.
Os reitores teréo cinco meses para abrir concurso. Os salérios
variam de R$ 1.200 a R$ 3.000. Além disso, serédo repassados aos
hospitais R$ 100 milhdes, 40% a mais do que em 2002, para
investimentos, sendo que o Ministério da Satde pagara metade da
verba. Até setembro de 2003, os Hospitais Universitarios também
receberdo 7.337 novos equipamentos dentro do programa de
modernizacdo. Para as atividades de extensdo das universidades,
oministério destinara R$ 4,5 milhBes. Ap6s a suspensao do processo
seletivo do Fies (Programa de Financiamento Estudantil), noinicio
do Ano de 2003, para reavaliacéo, o governo esta oferecendo 70
mil novos financiamentos para o0 segundo semestre.

A diferenca é que foramincluidas regras voltadas ao atendimento
social. Entre elas a prioridade € para alunos que ja trabalham
como professores (infantil, fundamental e médio) e para candidatos
deescola publica. Haver4 ainda maisrecursos destinados a cur sos
de licenciatura (matematica, fisica, quimica etc.).

Atualmente o governo financia 219 mil estudantes. Afora essas
medidas mais as seguintes: Encaminhamento de projeto de lei que
prevé autonomia para que cada universidade federal defina o critério
para a eleicio de reitor; Fim da fixacio de vagas de professores
subgtitutos pelo MEC, nasfederais; Liberdade para cada ingtituicdo
federal contratar professoresdeacordo comatitulagdo maisadequada
a area de conhecimento; Autonomia para que cada universidade
federal decida sobre viagens ao exterior; Elaboracdo de projeto que
prevé o PAE (Programa de Assisténcia Estudantil), que vai oferecer
30 mil bolsasgratuitas, compensadas coma prestacdo de servigo civil.
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MOVIMENTO ASSOCIATIVO

Reumatologia

Conta Célio Roberto Goncalves, Prof. de Reumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, Assistente-doutor da
disciplinade Reumatol ogiada FM USP e ex-presidente da Sociedade
Paulista de Reumatol ogia que estafoi fundada no dia24 de agosto
de 1953, sendo seus membros fundadores: Castor Jordao Cobra
gue é Patrono e Membro Titular da Cadeira n°.13 da Academia
Brasileira de Reumatologia, atual ocupante Henrique Josef, Gil
Spilbor ghs que é Patrono e Membro Titular daCadeiran®.14 sendo
atua ocupante Francisco AlmeidaConte, Joaquim GongalvesFilho,
FlertsNebd, e naguelaocasido osjovensHernani D’ Auria queé
Patrono e Membro Titular Cadeiran®.18 sendo atual ocupante Omar
Da Rosa Santos e Wilson Cosser melli.

Ja existia ha 4 anos a Sociedade de Reumatologia do Rio de
Janeiro e a Sociedade Brasileirade Reumatologia.

Este fato ocorreu no anfiteatro da terceira clinica médica, do
recém inaugurado Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo e deu origem ao primeiro servi¢o de Reumatol ogiado Estado
de S8o Paulo. Durante estadécada, o servigofoi sendo consolidado
etornou-se o pdloinicial daespecialidade, no Estado de S. Paulo.

NOTICIAS

ABR em Portugal

site da Academia Brasileira de Reumatologia, tem um link direto com a Sociedade

Portuguesa de Reumatologia, sob a presidéncia do Prof. Jayme Branco, que foi o
Presidente do Congresso Mundial de Osteoporose - IOF 2002, em Lisboa, e 0 Congresso
da Eular -2003. De 14 a 18 de maio de 2004, serarealizado, no Rio de Janeiro, o Congresso
Mundial de Osteoporose, sob a presidéncia do prof. Dr. Pierre D. Delmas, Professor de
Medicina e Reumatologia, na Universidade Claude Bernard de Lyon (Franca) e atual
Presidente da International Osteoporosis Foundation e do académico titular da Cadeira
34 - Rubens Ledermam (ex-presidente da ABR- gestdo 1994- 1996). O atual presidente da
Sociedade Brasileira de Osteoporose € o académico William Chahade.
O académico Aloysio Jodo Fellet é Patrono e Membro Titular (1°.) da Cadeira n°27, da
Academia Brasileira de Reumatologia. E chefe do Servigo de Reumatologia do Hospital
Universitario, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora. Presente
no 25° aniversario do Servico de reumatologia do Hospital Universitario Santa Maria, da
Universidade de Lisboa, recebeu a Comenda Comemorativa destinada & ABR, do Prof.

Viana de Queiroz, conforme se viu nafoto do Jornal da SBR.

A Sociedade Paulista de Reumatologia, voltou a editar o seu
Orgao Oficial — Revista Paulista de Reumatologia. Atualmente a
Diretoria Executiva, €dirigidapel o Prof. Dr. Jamil Natour sendo os
diretores dapublicacao Alexandre Wagner S. Souza, Fbio Jennings,
Marcelo Pinheiro.

Podem ser feitas solicitagdes pelo e-mail :

reumatol ogiasp@reumatol ogiasp.com.br

A Sociedade de Reumatologiado Rio de Janeiro editao seu Bole-
tim hamaistempo, sendo que o Ultimo exemplar editado éreferente ao
vol. 30 nr. 106 de Outubro/Dezembro 2002.

O Presidente do Executivo € Dr2Sueli Coelho daSilva
Carneiro

O editor do Boletim da Sociedade de Reumatologia do Rio de
Janeiro éo Prof. Dr. Roger A Levy.

Pedidos pelo e-mail: bol etim@reumatolrj.com.br

As duas sociedades tém mais de 50% dos especialistas em
reumatologiadetodo o Brasil.

Todos lembram daimensa campanha institucional
realizada na midia pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia, associando aidéia do reumatismo e
os reumatologistas, sendo que na ocasido a SBOT-
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia,
protestou. G. C. Pinheiro e colaboradores,
reumatologistas e estatisticos, da Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro, apresentaram um traba-
Iho na EULAR-2003, entrevistando 514 pessoas,
acima de 18 anos, e constataram que 43% procu-
ram o ortopedista, quando tém dores articulares e
48% quando tém dores na coluna e, somente, pro-
curariam o reumatologista, como primeira escolha,
11% dos que apresentassem dor articular e 8%
daqueles com dores nas costas. O estudo consta-
tou que 99% dos entrevistados ja ouviram falar da
especialidade, mas, 66% declararam ndo saber o
que os reumatologistas tratam.

ﬂ

SO para Sao Paulo

Na Academia de Medicina do Rio de Janeiro,
o Prof. Dr. Roberto Anténio Carneiro, Patrono
e Membro Titular (1°) da Cadeira n°25, da
Academia Brasileira de Reumatologia, tomou
posseem 15.10.1981. Eleé apartir de13.5.2003,
0 mais novo académico da Academia de
Medicina, do Rio de Janeiro, na cadeira 33,
cujo patrono é o Prof. Benjamin Albagli. N&o
confundir com a Academia Nacional de
Medicina (ANM), cuja sede também € no Rio
de Janeiro. Sua histéria esta no site da ABR,

vejaem: www.academiareumatol.com.br

O Unico membro da ABR, que também é
membro da ANM, é Omar da Rosa Santos,
atual ocupante da cadeira 18 cujo Patrono
e Membro Titular (1°.) é Hernanni D’ Auria
(Emérito). A posse foi de smoking e com a
presenca de altas autoridades. Parabéns
a0 Académico Roberto Carneiro que foi o
segundo presidente da Academia Brasi-
leira de Reumatologia e ex Presidente da
Sociedade Brasileira de Osteoporose.

Oprotetor solar quetemsido distribuido,
gratuitamente, pel os postosde satidedo
Estado de S&o Paulo h&a aproximadamente
um ano, podeter a suafabricagfo suspensa.
A Asociacio Bradleradel UpusEritematoso
Sistémico (ABRALES) e SPR pedem aos
reumatol ogistas que nao permitam que

isso ocorra, receitando-o. A designacgéo
é"“Protetor Solar FPS12 FURP”.

.



A pintura sofrida de Frida Kahlo

pintora Frida Kahlo nasceu em 1907,
em Cayoacan, México, e, morreu, em
1954, nacidade do México.

Quando crianca sofreu de poliomielite e,
em 1925, sofreu um grave acidente de 6nibus
fraurandoacolunavertebrd, apéviseaperna
Passou por diversascirurgias, o queafez ficar
por um longo periodo deitadaem umacama,
além de sofrer seqlielas e dores pelo resto de
sua vida. Durante esta época, em que ficou
em repouso, Frida Kahlo comegou a pintar.
A0S 21 anos se casou com 0 muraista me-
xicano Diego Rivera, muito mais velho e ja
famoso. Esserel acionamento foi marcado por
muitapaixao e dor fisicanacolunadapintora
e dores emocionais. Através de seu marido,
Fridase gproximou do comunismo e conheceu
Trotsky, com quem, maistarde, teveum caso
amoroso. Sua vida e obra, no minimo com-
plexa, permitiu arealizacdo de quatro filmes
sobreasuavida, sendo que“ Frida’, esse Ulti-
mo, recebeu aindicacdo parao Oscar de 2003.

O filme, segundo seus diretores, esta
longe de ter um caréater documental. Diego
Riveradisse sobre suamulher epintora: “Ela
éaprimeiramulher, nahistériadaarte, que
conseguiu - com uma sinceridade absoluta
eatétalvez, com umacamacruel - retratar
os temas e particularidades que afligem
unicamente o ser feminino”. Ofilmeinsinua
relacionamentos homossexuais que partede
seus discipulos repudia, mas, o tempo todo
mostra ela intensamente apaixonada pelo
marido e suportando as suas dores crénicas
€ 0 seu colete ortopédico. Devido as dores
permaneceu por um periodo misticaefundou
0 kaolismo, mas, a0 mesmo tempo dava
festas devassas. JA André Breton, o pai do
surrealismo (tendénciaafazer pinturas que
parecem sonhos irrealistas), que foi con-
temporaneo de Frida, definiu sua pintura
como tal. No entanto, Fridadisse: “ Elespen-
savam que eu era surrealista, mas eu ndo
era. Eu nuncapintel sonhos. Eu pintei minha

Coluna Rota (1944)

prépriareaidade dolorida’. A cena de sua
morte, no final do filme, na cama em que
tanto padeceu pegando fogo é um quadro
surredlista. Na trilha sonora (com muitas
musicas mexicanas) ouve — se a voz de
Caetano Veloso cantando ao lado de Lila
Downsamusica“Burn [t Blug’, interpretada
na Festa do Oscar. A pintora morava numa
casaazul eessacor teve umapredominancia
em suas telas e no seu periodo mistico.

(veja a entrevista do Ministro da Educacao, na pag 4, com sua opinido sobre esse topico)

0 governo Fernando Henrique, gestéo

do ministro Paulo Renato Souza, foi in-
troduzido o Sistema de Avdiac&o do Ensino
Basico (SAEB), queéumexameredizadopeo
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), a
cada2 anoscom umaamodtracientificade 350
mil alunos de ensino publico e particular das
43 e 82 Sfries do ensino basico e 3°. ano do
ensino médio, naséreas de Portuguése Mate-
mética, cuja a avaliacdo varia de 125 a 400
pontos, em 5 niveis: @ muito critico; b) critico,
¢) intermediério; d) adequado, €) avancado. O
numero de criangas que freqiientava a escola
bésica(criancade 7 al4 anos), no Brasil, era,
em 1994, 90% e, em 2002, passou para96%. Os
resultados desse Gltimo SAEB, publicado em
30/04/03, foi em Portugués: Nivel A, muito cri-
tico (ruim) 22,21%, Nivel C, intermediario
36,18%, Nivel adequado D, 4,42%eNive avan-
¢ado E, 0,43%, Matemédtica, A) 12,53%, C)
40,89%, D) 6,78%, E) 0,01%. O custo desse
exame do SAEB é de cercade 10 milhdes de
resis. A quedado SAEB de 2001, agorapubli-
cado foi em Portuguésem nivel D, passou de
8,19%, em 1995, para 4,42, em 2001, menos
18,52% eonivel demateméticafoi de8,10, em
1995, para6,78,em 2001, aquedafoi de11,94%.

Namesmaocas o foi publicado uma pesqui-
sarealizadapelaUNESCO—Organizacdo das
Nactes Unidas para Educacéo Ciénciae Cul-
tura, em colaboragdo como MEC, avaliando o
ensino médio (alunos de 15 a 17 anos) em 13
capitais brasileiras. Nesse trabalho a amostra
foi cientificaeaeatdria, proporciona aspopu-
lagOes de cada capital e entrevistou-se 50.740
alunosem 673 escolaspublicase privadas. No
Brasil, no ano da pesquisa, havia 7,6 milhdes
de criancas matriculadas, na escola publica,
dostrésniveise 1,1 milhdesnaescolaprivada
No Brasil existem 179.935 escolaspublicasem
que, em 1999, 13% tinham computador, e pas-
sarama23%, em 2002. Existemn 34.253 escolas
particulares em que, em 1999, 60% jatinham
computadorese, passaram para 70%, em 2002.
Oacesso alnternet, naescolapublica, em 2002,
erade 8,2% e, no ensino privado, erade 32%.
Pelos célculos dos especidistas quando to-
das as escolas particulares tiverem computa-
dores e Internet para seus dunos, ja estare-
mMos no ano de 2048 para acontecer 0 mesmo
com aescolapublica. Pelo Plano Naciona da
Educacéo do MEC, isso precisa ser implanta-
do num periodo de 10 anos. Nessa pesquisa
da UNESCO, foram ouvidos 7.020 professo-

res, sendo que entre os professores da escola
publica, de7,2% a24,6%, conformeacapital,
ndo dominam a informética porque ndo tém
contato com o computador; nas escolas parti-
cularesesseindicevariade 1,2%a7,7%.

Na escola publica, em média, 66% néo
tém aulas delaboratdrios, 74% ndo tém com-
putadores, e 54% n&o tém espago parapréti-
caesportiva, e 43% dos alunosjarepetiram
deano. Naescolaparticular, em média, 32%
ndo tém aulas de laboratério, 23%, ndo tém
computador e 49% nao tém espago para es-
portes e 19% jarepetiram de ano.

As autoridades consideram como princi-
paisproblemasdo a uno do ensino médio, que
tememmédial9 anos, no Brasil, (nasveésperas
deingressar na Faculdade): desinteresse pelo
ensino, indisciplinaefatade espago. O desin-
teresse do duno é resultante de fator interno
daescola (nivel do professor, material didati-
0, salério do professor, escolaem bom estado
fisico, etc), ou defatoresexternos(nivel econd-
mico- socid dafamilia, violénciadacidade, etc).
Um dado apontado no estudo da UNESCO é
que 15% dos pais de aunos, da escola publi-
ca, S0 semi-analfabetos e 20% dos pais dos
aunosdarede privadatem curso universitario.
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