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Historico e nuance dos trotes universitirios

Lais Krasniak
Académica da UFSC

Coordenacao de Extensdo Universitaria e Coordenagdo Regional Sul-1 - 2015

Recentemente os trotes universitarios, em
especial os do curso de medicina, t€ém ganhado
visibilidade na midia através de dentncias e
principalmente por conta da CPI instaurada na
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo
sobre violagdes de direitos humanos nas
universidades paulistas. Nesse sentido, ressalta-
se a importancia de compreender em qual
contexto historico os trotes surgem e qual sua
funcdo dentro da atual estrutura social, debate
que a Coordenagao de Cultura da DENEM vem
mantendo ao longo dos ultimos anos.

Uma elucidag¢dao acerca da estrutura da
universidade e de seu funcionamento ¢
imprescindivel para uma compreensdo ampla
das relacdes trotistas. Desde sua origem, ainda
na Idade Média, a universidade surge como
mecanismo de reproducdo do conhecimento
adquirido por toda a humanidade, porém com o
recorte do momento historico em que se vive.
Isso significa que hoje a universidade tem como
finalidade adequar todos os conhecimentos
existentes para a reproducdo da ldégica do
capital, isso seja através da produgdo do
conhecimento, como também através da
reproduc¢do daideologia que sustenta essa forma
de sociedade, baseada na exploracdo de seres
humanos por seres humanos. A universidade € o
reflexo das relacdes de opressdo e dominagao de
grupos por outros tal como ocorre em toda a
sociedade: os que oprimem na universidade sao
aqueles que buscam manter com o status quo
social. As praticas trotistas evidenciam isso.

A origem dos trotes universitarios nos remete as
primeiras instituicdes surgidas na Europa da
Idade Média, em especial Heidelberg, Paris e
Coimbra, 1sso ha mais de 600 anos, quando o
ingresso era restrito a homens. Nesses locais, os
ingressantes sofriam diversas agressdes que
ainda se perpetuam, a exemplo de ser sujos,
comerem alimentos deteriorados, terem seus
cabelos cortados e serem colocados numa
posi¢cdo de inferioridade dentro da hierarquia
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que os veteranos impdem aos calouros. O trote
era ainda mais agressivo quando universitarios
de outros paises chegavam, a exemplo de
franceses que iam estudar nas universidades
alemas, havendo relatos de mortes. Essa pratica
chega ao Brasil com a vinda da Familia Real
portuguesa, em 1808, a exemplo da pratica da
Universidade de Coimbra.

O proprio termo "trote" carrega muitos
significados. E uma referéncia ao trote do
cavalo, de forma a simbolizar o "caminho a
civilizagdo" que o calouro, comparado ao
animal, inicia a trilhar apds alcancar a
universidade. Considerado um ser bestializado,
fora da civilizagdo, o ingressante deve ser
domesticado pelos veteranos, os Unicos
realmente capazes de guid-lo nesse processo.
Além disso, t€ém seus cabelos, pelos do nariz e
de outras regides cortados (ou queimados) e
suas roupas rasgadas como medida de profilaxia
para impedir possiveis doengas que esse
"animal" poderia trazer ao ambiente
universitario. Os termos "bixo/bixete", ainda
muito usados em diversas regides, reforcam
uma comparacdo ao animal bestializado e o uso
da letra 'X' indica aquele que esta marcado, em
destaque, quem sofrerd o trote. Em relacdo as
nomeacoes, importante salientar que o termo
“veterano” vem em analogia a estrutura militar,
em que existe uma forte hierarquia, o que nao
condiz nem um pouco com o ambiente
universitario.

Vale ressaltar que a negacdo do sujeito em sua
plenitude, reconhecendo-os apenas por
caloura/calouro (ou bixo/bixete), em alguns
lugares a redu¢do de todo o individuo a uma
caracteristica, substituindo seu nome por um
apelido que passa a ser sua nova identidade ¢
uma forma de objetificar a pessoa, rebaixando a
empatia por ela e permitindo que aquele que
antes sofreu com a pratica trotista, ndo se
identifique com o primeiranista ao aplicar o
trote.



Trata-se de um processo de desumanizagdo do
ser que se agrave ao longo do curso, refor¢ado
pelo curriculo oculto do curso e que resulta em
profissionais que perdem a sensibilidade e o
potencial de se colocar no lugar do outro.

O contexto em que essas praticas ocorrem se da
numa situa¢cdo na qual um recém-aprovado na
universidade se encontra extremamente
vulneravel por diversas razdes, como a
mudanga de cidade — atrelada muitas vezes a
morar sozinho -, o ingresso numa universidade
na qual o primeiranista ainda ndo apresenta
vinculo algum e o desejo de ser aceito por aquele
grupo de estudantes que se apresentam, muitas
vezes, enquanto uma familia. Nesse cenario, o
trote surge como um teste no qual se avalia se o
calouro esta disposto a qualquer coisa por essa
aceitacdo e se consegue manter segredos
intrinsecos do curso.

segundo definicdo “a violéncia apresentada de
forma sutil [que] camufla o ato violento™. Muito
além das manifestagdes de violéncia fisica, esse
tipo de violéncia se torna mais dificil de
combater por se camuflar em campos que
imperam as tradi¢cdes. Nesse contexto as defesas
tomam outras propor¢des, em que a soma da
hierarquia, disciplina e do enaltecimento de
superioridade de um grupo atingem patamares
proto-fascistas e aqueles que se negam a seguir
com essas praticas sdo ameagados de “suicidio
social”. Percebe-se como a violéncia é um
elemento imprescindivel para a manuten¢do dos
grupos trotistas e para a reprodugdo de suas
praticas.

Essas mesmas caracteristicas sdo fortalecidas
pelas Atléticas de curso, nas quais os estudantes
alimentam um sentimento incondicional de
orgulho e enaltecimento das suas universidades.

Historicamente,
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Cristina Marin et
al., “O trote ¢é
baseado em trés
justificativas:
tradig¢ao,
brincadeira e
integrag¢do. Os
defensores da
tradicdo como
justificativa ndo
sabem sequer conceitud-la, pois ndo ha qualquer
reflex@o sobre a sua pratica. A afirmacao de que
o trote ¢ uma brincadeira, jogo, também se
mostra perfeitamente falsa. No caso do jogo,
embora um dos participantes ganhe ¢ o outro
perca, o pressuposto ¢ que ambos concordem
com as regras. Um jogo em que as normas siao
elaboradas para desfrute exclusivo do mais forte
ndo ¢ legitimo; o mais fraco deve protestar com
veeméncia. Veteranos afirmam que as
humilhag¢des impostas sdo maneiras de unir os
estudantes. Mas essa unido, como se vé, carrega
um discurso muito claro: ¢ perfeitamente
realizavel, desde que todos se coloquem em seus
“devidos lugares™.”
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E preciso, porém, transpor as aparéncias das
atividades trotistas e compreender a existéncia

da violéncia simbdlica que esse grupo alimenta, 6

as Atléticas
surgiram durante
o periodo da
ditadura militar e
se tornaram
protagonistas na
recepg¢do aos
primeiranistas
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especialmente
apos o AI-5,
quando houve
uma grande desmobilizacdo dos Centros e
Diretérios Académicos através da
criminalizacdo do movimento estudantil,
periodo no qual se intensificam as praticas
trotistas. Sdo as Atléticas que caracterizam o0s
trotes mais opressores € que, no discurso de que
as coisas “devem permanecer em familia”
calam os que se colocam contrario.

duama?akja,htoqspot.com

Nossa sociedade tem, como mais uma de suas
segregacdes, a separagdo entre os que tém
acesso ao ensino superior e aqueles que nao o
alcangam. Nesse sentido, a universidade deveria
formar estudantes para uma sociedade que
supere essas segregacdes, uma sociedade
igualitdria e sem a divisdo de grupos
irreconciliaveis. A realidade, porém, ¢
contraditoria, uma vez que os que ingressam na
universidade além de ndo buscarem romper com



essa estrutura, alimentam-na através de praticas
como os hinos altamente preconceituosos que
entoam, refor¢ando o carater homofobico,
machista e racista do ambiente universitario.

Segue exemplo de um hino da Universidade de
Sdo Paulo — Ribeirdo Preto que ganhou
visibilidade nos ultimos tempos, onde € possivel
identificar tragos de intenso machismo, racismo
¢ de apologia a cultura do estupro.

"Ah! Mas como é bom
A morena gostosa
Abrindo as pernas, querendo me dar
Aquela bucetinha que suplica
Quero pica, quero pica e quero pica
Ah! Mas como é bom
A loirinha bunduda
Que 50 de me ver comega a gozar
Mostrando um cuzinho fechadinho
Que meu pau
Sempre encontra no caminho
Tem a preta imunda
Que me vira a bunda e comeca a peidar
Crioula da buceta fedorenta
Que eu ndo como nem lavada
Em dgua benta”

Num estudo feito
na PUZC -
Campinas no
periodo de 2006
e 2007, Juliana
Cristina Marin et *

al mostram que
“Dos homens
que participaram
da pesquisa, 63%
(29/46) sofreram
algum constrangimento durante o trote, ao
passo que 80,6% (83/103) das mulheres
participantes afirmaram ter passado por
constrangimentos”. Porém, ao analisar o perfil
de quem aplica os trotes, os homens aparecem
em maioria ¢ também sdo responsaveis pelos
trotes considerados mais pesados. Através
desses parametros, entre outros, percebe-se que
as praticas trotistas refletem as maiores mazelas
de nossa sociedade — especificamente neste
dado, nos mostra o carater machista em que

essas atitudes ocorrem.

Recentemente, o caso dos sextanistas da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) de
Botucatu teve ampla repercussdo na midia.
Fotos de uma festa entre os estudantes do sexto e
primeiro foram compartilhadas, mostrando uma
situagdo em que a leitura das imagens mostrava
um grupo de estudantes com vestimentas
semelhantes as associadas ao grupo Ku Klux
Klan que seguravam tochas enquanto outros
estudantes (primeiranistas) encontravam-se
ajoelhados. Os estudantes do sexto ano
divulgaram uma nota em que lamentavam a
interpretacdo, alegando que na situacdo
encontravam-se vestidos de ‘“carrasco”. A
situacdo gerou uma grande polémica, pois,
independente da justificativa da roupa,
socialmente aquela caracterizacdo remetia ao
grupo extremista KKK e carregava uma carga
histérica de morte e persegui¢do a negros €
outros grupos. Nesse tipo de situacdo, torna-se
perceptivel o discurso que busca justificar os
atos como “‘brincadeiras”, “consensuais”, “ma
interpretados”. Num processo de intensa
alienag¢do da nossa sociedade, ndo & surpresa
que muitos dos primeiranistas ndo tenham se
questionados sobre a situacgao.

Nesse contexto,
como alternativa a
essas praticas ¢
fundamental que os
Centros e Diretérios
Académicos
fortalecem a
elaboracg¢do de
semanas de recepcao
que visem a
verdadeira integracdo entre o primeiranista € o
restante do curso, sem o estabelecimento de
relagdes hierdrquicas e praticas vexatorias.
Nesse processo de transi¢ao a outro modelo de
recepcdo, os Centros e Diretdrios Académicos
devem se manter ao lado dos estudantes que
denunciem as praticas trotistas — em especial os
que auxiliaram na CPI do estado de Sao Paulo
nesses ultimos meses. Seguimos juntos por
outro modelo de universidade e de sociedade,
livre de opressdes!




Os deslimites da palavra

Manoel de Barros

Ando muito completo de vazios.

Meu 6rgao de morrer me predomina.

Estou sem eternidades.

Nao posso mais saber quando amanheco ontem.
Esta rengo de mim o amanhecer.

Ouco o tamanho obliquo de uma folha.
Atras do ocaso fervem os insetos.

Enfiei o que pude dentro de um grilo o meu
destino.

Essas coisas me mudam para cisco.

A minha independéncia tem algemas



“Curriculo oculto” hi que se evidenciar ainda
MALS & SUR AsSOCIAGRO Com preconceitos, Abusos,
humilhacdes, e Violencias nas escolas medicas

Marco Akerman

Professor Titular do Departamento de Pratica da Faculdade de Saude Publica da USP;
organizou junto com Silmara Conchao e Roberta Boaretto o livro “Bulindo
com a Universidade: um estudo sobre o trote na Medicina™'

A pesquisa da expressdo “curriculo oculto” no
buscador Google indicou pelo menos 62.300
resultados como um tema geral em educacao.
Tive a pachorra de ir até o 62.300° para
constatar se seguia sendo a mesma palavra
composta “curriculo oculto” ou se este ultimo
resultado trazia as duas separadas, abordando
talvez assunto diverso. Mas observei que nao,
o tema “curriculo oculto” permanecia intacto
neste ultimo resultado: DESVELANDO EL
“CURRICULO OCULTO”.

E essa palavra “desvelar” anuncia a intengao
que tenho no debate que aqui desejo fazer
sobre “curriculo oculto” e “preconceitos,
abusos, humilhacgdes, e violéncias nas escolas
médicas”: tornar visivel o que se tornou
escondido. Tirar o véu. Reconhecer. Tornar
claro. Fazer-se conhecer, nos desafiando a ndo
virar as costas para o tema, ndo joga-lo para
debaixo do tapete como querendo esconder
detritos de uma limpeza incompleta e sem
destino.

Este numero de entradas no Google emite
sinais de que ‘“curriculo oculto” ¢ uma
categoria que interessa aos educadores em
geral e que ha pesquisas e debates explorando
o tema.

Numa meta-sintese livre do que captei nesta
breve leitura que fiz de sites, defini¢des e
artigos eu poderia dizer que o “curriculo
oculto” ¢ um conjunto de tradi¢des, valores,
normas, regras, rotinas que ndo estio escritas
em nenhum documento da escola, mas que sao
transmitidas, conscientemente ou
inconscientemente, entre professores e
estudantes, ¢ entre estudantes e estudantes, e 9

que podem gerar tanto um ciclo virtuoso
quanto um ciclo vicioso de atitudes e agdes
que podem marcar o corpo ¢ a alma dos
estudantes durante o periodo escolar, ou para o
resto do tempo de vida fora da escola.

O estudo do curriculo oculto nas escolas
médicas, a nivel internacional, também, tem
despertado o interesse dos pesquisadores.
Oriol (2011)’ chamou a influéncia do curriculo
oculto como “processo de aculturacao
profissional” e Castro (2012)’ destacou nove
premissas desta influéncia: (1) incerteza e
complexidade; (2) infalibilidade do médico;
(3) entornos intimidatdrios; (4) atencgao
centrada no paciente; (5) trabalho em equipe;
(6) democratizagdo do conhecimento e
mudancas tecnolodgicas; (7) pesquisa; (8)
gestdo e relagdes com a industria; (9) prestigio
da especialidade.

Héa evidéncias de produc¢do de abuso,
intimidac¢ao, humilhac¢do, cinismo,
desrespeito e violéncia na terceira premissa
“entornos intimidatérios” que sdo tipicos de
ambientes muito hierarquizados’ onde se tem
medo de se perguntar e de se clarear duvidas
ou aspectos de dificil compreensio’, onde ha
abuso muitas vezes perpetrado por residentes
e docentes de disciplinas clinicas e cirurgicas’
e onde o humor cinico e desrespeitoso ¢
justificado como forma de relevar o estresse’.

Nas escolas médicas brasileiras o tema,
também desperta interesse e ha alguns estudos
que abordam o tema: (1) desde a preocupagio
com o “estrago” que o curriculo oculto causa
na empatia dos futuros médicos com seus
pacientes, por exemplo, o trabalho de Marcelo



Schweller® fruto de sua tese de doutorado “O
Ensino de Empatia no Curso de Graduagdo em
Medicina”, até um recente artigo que nos
desafia com a pergunta “Por que as escolas
médicas sdo tolerantes com o comportamento
antiético?” (Vidal etal, 2015)’.

Vidal et al (2015) nos oferecem algumas pistas
e talvez alguns indicios ocultos de como
abusos, humilhac¢des e violéncias sdo
perpetuadas nas escolas médicas, pois existem
barreiras para relatar o comportamento pouco
profissional, incluindo medo de retaliacdo e
falta de mecanismos para garantir o
anonimato; porque os reitores e diretores nao
querem olhar para o comportamento antiético
de seus colegas; porque a maioria de nds
aprendeu a tomar circunstancias
desrespeitosas nas
institui¢des de saude
como natural; e por
ultimo, mas ndo menos
importante, porque o
credenciamento de
escolas médicas em todo
o mundo ndo costuma
cobrir 0s processos ou
resultados associados a
promog¢ao do
comportamento ético
para os estudantes.
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Os artigos revisados trazem indicios de
associacdo entre tradigdes, valores, regras e
rotinas que ndo estdo escritas em nenhum
documento das escolas médicas, mas que sdo
transmitidas, conscientemente entre
professores e estudantes, e entre estudantes e
estudantes, cada ano que passa, € que geram
um ciclo vicioso de produg¢do de abusos,
preconceitos, humilhacdes e violéncias que
marcam o corpo ¢ a alma dos estudantes
durante o periodo da Faculdade e para o resto
do tempo de sua vida profissional.

Ja escute1r de viva voz de estudantes,
professores e pais de alunos relatos de casos
bizarros de violéncia que ocorreram durante o
periodo de ingresso dos novos alunos em
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Awdo

algumas das mais importantes faculdades de
medicina do estado de Sdo Paulo como na
UNESP de Botucatu, na PUC de Sorocaba, em
Jundiai, na FMABC em Santo André, no
Centro Universitario Lusiada em Santos, em
Catanduva, em Braganca Paulista, na
UNICAMP em Campinas, na FAMERP em
Rio Preto, na Santa Casa de Sdo Paulo, em
Mogi das Cruzes, na UNISA em Sao Paulo, em
Presidente Prudente, na UNIFESP em Sio
Paulo, na USP Ribeirao.

O poder esta distribuido de forma desigual nas
escolas médicas entre homens e mulheres,
negros e brancos, ricos e pobres. Nao ha quase
nenhum professor negro nas escolas médicas e
a maioria dos professores titulares sdo
homens.

Somente nestas 16
faculdades de medicina
do estado de Sdo Paulo,
acima mencionadas, sdo
formados a cada ano
1677 médicos que
sofrem o efeito de
curriculos ocultos
baseados em premissas
machistas, homofdbicas
eracistas.

Temos encontrado
alguns indicios de que os trotes, festas e outras
atividades coletivas dos estudantes, muito
mais que momentos de congragamento e
recepcdo aos novos alunos, formam parte do
curriculo oculto das escolas médicas e sdo
dispositivos para difundir e incutir nos recém
chegados aideologia da hierarquia médica e os
mecanismos de construc¢do de redes de poder
entre alunos e professores que irdo perdurar ao
longo do curso e da carreira dos egressos de
suas, respectivas, escolas. Certamente, ha
linhas de fuga, e nem todos os médicos sdo
marcados de maneira indelével por esta logica
de constru¢do de poder, ha professores e
alunos que resistem. O que fazer para que esta
resisténcia possa se sustentar com maior
poténcia de interven¢do na logica hegemdnica



de poder nas Faculdades de Medicina?

Jogar luz na penumbra: desocultar e dar
visibilidade a narrativas de estudantes e
professores sobre 0os mecanismos internos de
funcionamento das escolas de Medicina. Que
venham a tona por meio de pesquisas,
congressos, livros, artigos, etc., tanto no que
tange a recepcdo de novos alunos, festas,
atividades teatrais, esportivas, bem como nas
atividades académicas de ligas, congressos
estudantis assim como nas légicas decisorias
que acontecem nas Congregacdes e
Colegiados de cursos das Faculdades de
Medicina.

E para seguir nesta toada da revelagdo e dando
negligéncia com um tema, ainda, pouco
explorada nas pesquisas sobre ensino nas
escolas médicas no Brasil, cabe contar uma
conhecida historia sulfi em que o sabio
Nasrudim cria uma parabola para dizer da
necessidade de se buscar o autoconhecimento
em desvaos pouco explorados da alma:

Voltando certa vez para casa, d noite, um
vizinho encontra o mula de quatro no chdo,
como se procurasse algo.

- Perdeu alguma coisa, Nasrudin?

- Oh,sim. — responde ele — Minha chave. Ja fiz
de tudo e ndo consigo encontrd-la.

O vizinho, que era uma pessoa generosa,
solidaria, poe-se também de quatro com
Nasrudin, para ajudda-lo a encontrar a chave.
Passam-se vinte, trinta minutos, e o vizinho
volta a perguntar:

- Tem certeza de que a perdeu aqui?

Responde o mula: - Aqui? Ndo. Eu a perdi la
em cima, perto de minha casa.

- Mas entdo por que razdo nos a estamos
procurando aqui? Pode por acaso me
esclarecerisso?

E o muld: - E que aqui hd mais luz. Como
queria que eu encontrasse o que quer fosse
naquela escuriddo toda la de cima?"

E concluindo com Castro (2012)": “...ainda
que a aprendizagem formal seja importante, ¢
o curriculo oculto que proporciona os

elementos que permitem compreender as
influéncias existentes no comportamento do
estudante....o curriculo oculto exige dos
professores, tutores e educadores o
reconhecimento da educag¢do médica como
um processo cultural e portanto como algo em
constante.

1. Disponivel como e-book gratuito em
http://www.redeunida.org.br/editora/biblioteca-
digital/bulindo-com-a-universidade-um-estudo-sobre-
o-trote-na-medicina-epub/view, acesso em abril de
2015.

2. ORIOL A Bolonia y la aculturacion profesional. Educ
Med2011;14:71-72.

3. CASTRO FA Processo de Bolonia (V): el curriculo
oculto. EducMed 2012; 15 (1): 13-22.

4. MAKARY MA. The hazard of more reporting in quality
measurement: comment on 'Wrong-site and wrong-
patient procedures in the universal protocol era'. Arch
Surg2010; 145:984.

5. LEMPP H & SEALE C. The hidden curriculum in
undergraduate medical education: qualitative study of
medical students' perceptions of teaching. BMJ 2004;
329:770-773.

6. FRANK E et al Experiences of belittlement and
harassment and their correlates among medical
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2006;333(7570): 682.

7. BERK R. Derogatory and cynical humour in clinical
teaching and the workplace: the need for
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8. SCHWELLER, M et al The Impact of Simulated
Medical Consultations on the Empathy Levels of
Students at One Medical School. Academic Medicine
2014;89:632-637.

9. VIDAL EIO et al Why Medical Schools Are Tolerant of
Unethical Behavior Ann Fam Med 2015; 13(2): 176-
180.

10.Disponivel e m
http://historiasdenasrudin.blogspot.com.br/. Acesso
emabrilde 2015.

11. CASTRO FA Processo de Bolonia (V): el curriculo
oculto. EducMed 2012; 15 (1): 13-22.



Poema da necessidade

Carlos Drummond de Andrade

E preciso casar Joao,

€@ preciso suportar Anténio,

é preciso odiar Melquiades,

é preciso substituir nés todos.

E preciso salvar o pais,

€ preciso crer em deus,

€ preciso pagar as dividas,
é preciso comprar um radio,
é preciso esquecer fulana.

E preciso estudar volapuque,

é preciso estar sempre bébedo,
€@ preciso ler Baudelaire,

é preciso colher as flores

de que rezam velhos autores.

E preciso viver com os homens,
é preciso nao assassina-—1los,

€@ preciso ter maos palidas

e anunciar o FIM DO MUNDO.
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Trote e opresses: compreendendo A escold de

medicina como uma instituigio politica

Ja pensou o porqué de vocé ter um pénis e logo
ser um homem, ou vocé nascer menina €
crescer em um quarto rosa? Do casal na
embalagem de margarina sempre ser um casal
heterossexual? Ou da farinha se chamar
“Dona Benta” enquanto quem cozinha ¢ Tia
Anastécia?

Tais fendOmenos, tdo
comuns €m nosso
cotidiano, ndo sdo por
acaso. S3o exemplos de
como normas sociais g
estdo presentes no dia a @&
dia da sociedade. Elas
regulam a nossa
identidade de género
(sempre buscando uma
limitada correspondéncia
entre o o0rgdo sexual e o
ser feminina ou o ser
masculino), a orientacao
sexual que € “normal”, as

Salvador Dali
' Crianca geopolitica observando o nascimento
cores ou etnias que t€ém do homem novo

maior visibilidade ou o

nosso papel social (deixando, por exemplo, a
limpeza de nossa faculdade muitas vezes para
as mulheres e a seguranca do aos homens).

Deste modo, discutir a presenga de opressdes
como o racismo, o machismo, a homofobia e a
transfobia ¢ discutir como o sujeito vivencia a
subversdo de uma ordem estabelecida. Ordem
esta que deixa claro uma classificacdo social
ainda presente, do rotulo da margarina a sala
de aula: relatos nao faltam de preconceitos e
opressoes reproduzidos no seio académico.

O trote, quando se configura como uma pratica
violenta de manutengdo de uma pretensa
hierarquia social entre o veterano e o calouro— 1 3

Gustavo Melo
Académico da UFMG
Coordenacao de Cultura - 2015

hierarquia esta alimentada por essas mesmas
normas sociais —, nao esta isolado no contexto
escolar. E apenas mais um mecanismo de
legitima¢do de uma classificacdo social
baseada em esteredtipos e da inferiorizacdo de
sujeitos que ndo se adequam ao que ¢
preconizado.

Esse fendmeno revela por si sé seu estado de
6dio e coercdo. Odio ao
que ¢ diferente. Ao que ¢
indigena, negro, mulher,
homossexual. Ao que ndo
M¢ viril, submissa,
' “civilizado”. E todo esse
processo tem sua
legitimidade cognitiva e
institucional.

Pois regatar o argumento
da “tradiciao” de tal
g pratica, com “vistas
“grossas?” do
estabelecimento de
ensino e de boa parte da
sociedade, reitera a
institucionalidade dessas opressdes. Mas ndo
para ai: a educagdo médica, assim como os
espacos de apropriagdo e¢ formacdo da
comunidade universitaria, também sao
regulados pela ordem vigente. As opressdes
sdo cotidianamente relegadas a margem do
impensavel.

Por ser o trote um dos primeiros momentos do
calouro nessa rede universitaria, a reprodugdo
de opressdes ganha um papel duplamente
perigoso: reitera uma hierarquia social que
alimentam ainda mais tais diferencas sociais,
como também empurra para o armario quem
nao ousa enfrentar o preconceito.



Desse contexto emerge uma problematica:
qual a postura que deve se ter frente ao trote? E
uma questao que nos permite construir muitas
reflexdes.

Parto do pressuposto que a realidade ¢
dindmica, e assim o trote pode se configurar
em diferentes nuances. Ha experiéncias de
trotes onde a hierarquia entre veterano e
calouro foi paulatinamente desconstruida,
fomentando outras formas de interagdo entre o
recém-ingresso € o estudante. Trotes que
foram precedidos de uma programacdo de
recep¢do onde se debateram opressdes e
formag¢do médica na perspectiva da equidade.

Esse evento, ainda que excepcional, pode ser
considerado um trote? Mais do que um divagar
filosofico, esta questdo demonstra como o
trote tem em sua constituicdo uma esséncia
que mais exclui do que inclui.

Assim, posturas discriminatdrias e opressivas
devem ser problematizadas. Nao no sentido
sectario, intolerante, mas sim com a orienta¢ao
de deslocagao dessas classificagdes sociais. A
formacao e o debate devem ser constantes, em
uma perspectiva de emancipacgdo e
empoderamento do sujeito oprimido e de seus
coletivos auto-organizados.

Pois compreender a faculdade ndo como um
simples estabelecimento técnico educativo,
mas sim como uma institui¢do politica, nos
permite afirmar que a escola se configura
como um espago de exceléncia da interpelagdo
dessa hierarquizagdo, de sua critica e crise.
Pois o litigio colocado pela emergéncia desses
sujeitos politicos, antes marginalizados,
inaugura entdo a prdopria politica, a
desclassificagdo do impensavel.
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Curricule oculto, a formaciko }arafissimnl e

AS op ressoes

Maria Renata Mencacci Costa
Académica da FMUSP

Coordenagdo de Cultura e Coordenag@o Regional Sul-2 - 2015

Existe uma imensa dificuldade em
desconstruir o que ndo nos € explicitamente
revelado e escancarado como absurdo. Tudo
aquilo que ¢ institucionalizado e banalizado ¢
encarado, muitas vezes, como manifestacao
cultural de determinado grupo social, de modo
que suas caracteristicas odiosas sao relevadas,
quando ndo simplesmente ignoradas. E nesse
contexto que se trava nossa batalha contra o
curriculo oculto: dentro das universidades, ele
esta tdo arraigado em nosso cotidiano e nas
praticas que ¢ enxergado (se ¢ enxergado) com
naturalidade e sem problematiza¢des. Falar
sobre ele € questionar privilégios de grupos
com normas sociais que corroboram para a
manuten¢do do status quo. E, ¢ tendo
conhecimento dessa dindmica, que devemos
olhar para a revelagdo e desconstru¢do do
curriculo oculto como uma luta central para o
movimento estudantil.

O curriculo oculto pode ser entendido como
tudo aquilo que contribui para nossa formacao
subjetiva enquanto profissionais e também
para a nossa inser¢ao no meio profissional que
ndo estd previsto no curriculo propriamente
dito, isto €, que ndo estd assegurado como
parte da nossa formagdo determinada pelas
disciplinas obrigatdrias e optativas
administradas pelos conselhos de graduacao.
Nesse sentido, € necessario identificar tudo
aquilo que contribui para a construcdo do
profissional médico ao longo de toda a nossa
vivéncia universitaria, de forma que nio
podemos nos restringir apenas ao que nos ¢
passado nas salas de aula, laboratorios e
cenarios de pratica. Nossos olhos devem estar
abertos, entdo, para a ideologia que se
consolida em centros e diretérios académicos,

danc¢a, musica e tudo aquilo que se insere nos
nossos espacos de vivéncia dentro da
universidade.

E fundamental o entendimento do profissional
médico enquanto sujeito social, que ira refletir
em suas acdes e na sua pratica em saude qual a
sua concepc¢ao de sociedade e a sua construgio
ideoldgica. Uma vez que entendemos a
universidade como um ambiente que
extrapola suas fung¢des de producdo e
transmissdo do conhecimento, mas que
contribui para a formacao desse sujeito critico
e social mencionado, ¢ de importancia central
que fagamos uma analise da vivéncia
universitaria como um todo e de como ela
constroi o curriculo oculto. Nesse sentido, a
analise do curriculo oculto deve abarcar desde
0 acesso a universidade, passando por suas
estruturas antidemocraticas e chegando até as
manifestagdes de opressdes nas nossas
vivéncias.

O ensino superior, desde os primodrdios de sua
estruturacdo no pais, sempre foi destinado as
elites. Essa caracteristica se mantém até os
dias de hoje e ¢ refor¢ada pela expansdo do
ensino privado, que exime o Estado de garantir
educacao de qualidade como direito universal,
restringindo o acesso apenas a pequena
parcela da populacdo que pode pagar. A
universidade, hoje, conta com dois filtros que
sdao fundamentais para que ela se mantenha
enquanto um ambiente ocupado apenas pelas
classes mais abastadas: o primeiro deles € o
vestibular, que, justificado pelo mito da
meritocracia, seleciona apenas os estudantes
que foram privilegiados socialmente ao longo
de suas vidas; o segundo deles ¢ a negagao as

em atléticas, em ligas, em grupos de teatro, 15 politicas de permanéncia e assisténcia



estudantis, de modo que sé se mantém na
universidade quem tem condi¢des financeiras
para tal. Assim, nos deparamos com um
ambiente universitario que, antes de tudo, ¢
classista. Nao € a toa, entdo, que os médicos
que se formam nesse ambiente sdo pouco
capazes de empatizar com o trabalhador pobre
que mora na periferia. Mais que uma realidade
distante, essa € uma realidade que ndo ¢ aceita
no convivio desses estudantes e futuros
profissionais.

Seguimos, entdo, olhando para a estrutura das
universidades. Os estudantes ndo tém direito a
voz nas decisdes dos rumos da universidade ou
da faculdade, mesmo sendo, na maioria das
vezes, o grupo majoritario dentro da
comunidade universitdaria. Existe uma
hierarquia estabelecida, na qual o poder ¢
delegado para quem
acumulou mais
conquistas académicas.
Nesse contexto, se
estudantes pouco falam,
funciondrios (que nao
sejam docentes) tém a
lingua cortada. Além
disso, é necessario
analisar como essa
estruturacao se reflete na

-

para a alienacdo do estudante de medicina.
Todas as atividades alheias ao universo da
faculdade passam a ser inacessiveis € o
estudante se fecha nesse universo. Ali, devido
a hierarquia caracterizada acima, temos como
grandes modelos nossos professores. Assim, a
verdade por eles nos passada nunca ¢
questionada, e a passagem do conhecimento ¢
vertical, havendo limitagdo para as discussdes
e constru¢do do intelecto do aluno de forma
critica e emancipadora.

Por fim, devemos analisar, uma vez inseridos
nesse ambiente, como nos portamos € o que
nele reproduzimos. A universidade ndo deve
ser entendida como um espaco hermético fora
do alcance do resto da sociedade, mas sim
como um microcosmo dela. Portanto, se
vivemos numa sociedade machista, racista e

LGBTfébica, ndo
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podemos fechar os olhos
¢ dizer que ndo existem
manifestacdes com esse
cunho dentro da
universidade que
compomos. Os exemplos
que evidenciam isso sdo
varios: hinos entoados
por atléticas que
objetificam as mulheres

FOl & Faif SELECTION
EVERYBOOY MAS TO TARE
THE SAME Bras: MLEAEE

ELIMB THAT THEE

hierarquia estabelecida

entre os proprios estudantes. Nas faculdades
de medicina, isso se torna bastante evidente,
principalmente por ser consequéncia de uma
hierarquia que se estabelece no ambiente de
pratica profissional, o hospital. L4, seu
“veterano” futuramente sera seu chefe. Essa
hierarquia baseada no tempo de vivéncia
académica inevitavelmente aparece no nosso
trato com os pacientes: o médico, detentor do
conhecimento, determina e prescreve o
sistema terap€utico, ndo havendo uma
discussdo horizontal e uma decisdo conjunta.

A nossa metodologia de ensino também nao
deve escapar aos questionamentos. O modelo
de aulas magnas, com duracdo de trés ou
quatro horas, que se estendem em periodo
integral, além de serem baseadas numa

de torcidas adversarias,
trotes que obrigam alunos
a simularem posi¢cdes sexuais e falas que
coibem a manifestacdo de sexualidades que
fujam a normatividade sdo comuns e poucas
vezes questionados. E necessario aceitar esse
tipo de atitude, banalizar a opressdo e,
futuramente, oprimir ou reproduzir opressao
para fazer parte do grupo.

As evidéncias, porém, nem sempre sdo tao
escancaradas. A analise dos dados dos
médicos que prestaram prova de residéncia na
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo em 2015, por exemplo, ¢
interessante para demonstrar o machismo
institucional que existe no meio médico: de 25
que passaram em cirurgia geral, apenas 10 sdo
mulheres; de 15 que passaram em ortopedia,

construgdo de curriculo antiquada, corrobora ; o 3PENas 1 ¢ mulher; de 10 que passaram em



urologia, nenhum ¢ mulher. Qual a imagem
que ¢ formada para esse quadro em nossas
mentes? Ao longo da graduacao, as mulheres
tém sua construcdo de género (que ¢ social)
refor¢cada no sentido de delegar sua forca de
trabalho ao cuidado e ao instinto maternal, de
modo que, a ela, seriam destinadas as
especialidades mais delicadas e que precisem
de maior atenc¢do. Essa construcdo reflete-se
no numero de candidatas as especialidades
supracitadas e, finalmente, no numero de
aprovadas (lembrando que a aprovacgdo
depende de um avaliador que também passou
pela mesma construgdo do ideario do que seria
género).

Portanto, as nossas vivéncias no ambiente
universitario, ndo limitadas a sala de aula,
refletem-se em nossa postura enquanto
profissionais médicos. A estrutura
universitaria atual, juntamente com a nao
problematiza¢do das opressdes que ocorrem
dentro dela, fazem construir um médico cuja
concepgdo de saude ¢ biologista, unicausal,
médico-centrada e hospitalocéntrica. A
incapacidade de empatizar impede-o de
compreender a determinacdo social como
central no processo de adoecimento e o coloca
numa posi¢do em que ha uma barreira para o
didlogo com o individuo que procura seus
servicos. O curriculo oculto deixa de ser uma
questdo etérea e passa a ser, entdo, uma
questdo fundamental para a educacdo médica.
Uma formacdo em saude verdadeiramente
humanizada e socialmente referenciada so
serd possivel com a completa modificagcdo do
curriculo oculto, que deve ser acompanhada
pela luta pela democratiza¢do da universidade
edoacessoacela.
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Nossos inimigos dizem
Bertold Brecht

Nossos inimigos dizem: a luta terminou.

Mas nos dizemos: ela comecou.

Nossos inimigos dizem: a verdade esta liquidada.
Mas no6s sabemos: ndés a sabemos ainda.

Nossos inimigos dizem: mesmo que ainda se conheca
a verdade

ela nao pode mais ser divulgada.

Mas no6s a divulgaremos.

E a véspera da batalha.

E a preparag¢ao de nossos quadros.

E o estudo do plano de luta.

E o dia antes da queda de nossos inimigos.
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Resumos: sSmiba mais sobre o que querem que voce
nRo SAPA

Os artigos abaixo podem ser encontrados na integra na internet e foram
usados como base para os acumulos dessa cartilha.

Beyond curriculum reform: confronting medicine's hidden curriculum

Throughout this century there have been many efforts to reform the medical curriculum. These efforts
have largely been unsuccessful in producing fundamental changes in the training of medical students.
The author challenges the traditional notion that changes to medical education are most appropriately
made at the level of the curriculum, or the formal educational programs and instruction provided to
students. Instead, he proposes that the medical school is best thought of as a "learning environment"
and that reform initiatives must be undertaken with an eye to what students learn instead of what they
are taught. This alternative framework distinguishes among three interrelated components of medical
training: the formal curriculum, the informal curriculum, and the hidden curriculum. The author gives
basic definitions of these concepts, and proposes that the hidden curriculum needs particular
exploration. To uncover their institution's hidden curricula, he suggests that educators and
administrators examine four areas: institutional policies, evaluation activities, resource-allocation
decisions, and institutional "slang." He also describes how accreditation standards and processes might
be reformed. He concludes with three recommendations for moving beyond curriculum reform to
reconstruct the overall learning environment of medical education, including how best to move
forward with the Medical School Objectives Project sponsored by the AAMC.

The devil is in the third year: a longitudinal study of erosion of empathy in medical school.

PURPOSE: This longitudinal study was designed to examine changes in medical students' empathy
during medical school and to determine when the most significant changes occur.

METHOD: Four hundred fifty-six students who entered Jefferson Medical College in 2002 (n = 227)
and 2004 (n=229) completed the Jefferson Scale of Physician Empathy at five different times: at entry
into medical school on orientation day and subsequently at the end of each academic year. Statistical
analyses were performed for the entire cohort, as well as for the "matched" cohort (participants who
identified themselves at all five test administrations) and the "unmatched" cohort (participants who did
not identify themselves in all five test administrations).

RESULTS: Statistical analyses showed that empathy scores did not change significantly during the first
two years of medical school. However, a significant decline in empathy scores was observed at the end
of the third year which persisted until graduation. Findings were similar for the matched cohort (n =
121) and for the rest of the sample (unmatched cohort, n = 335). Patterns of decline in empathy scores
were similar for men and women and across specialties.

CONCLUSIONS: It is concluded that a significant decline in empathy occurs during the third year of
medical school. It is ironic that the erosion of empathy occurs during a time when the curriculum is
shifting toward patient-care activities; this is when empathy is most essential. Implications for retaining
and enhancing empathy are discussed.
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The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure of medical education.

The authors raise questions regarding the wide-spread calls emanating from lay and medical audiences
alike to intensify the formal teaching of ethics within the medical school curriculum. In particular, they
challenge a prevailing belief within the culture of medicine that while it may be possible to teach
information about ethics (e.g., skills in recognizing the presence of common ethical problems, skills in
ethical reasoning, or improved understanding of the language and concepts of ethics), course material
or even an entire curriculum can in no way decisively influence a student's personality or ensure ethical
conduct. To this end, several issues are explored, including whether medical ethics is best framed as a
body of knowledge and skills or as part of one's professional identity. The authors argue that most of the
critical determinants of physician identity operate not within the formal curriculum but in a more subtle,
less officially recognized "hidden curriculum." The overall process of medical education is presented as
a form of moral training of which formal instruction in ethics constitutes only one small piece. Finally,
the authors maintain that any attempt to develop a comprehensive ethics curriculum must acknowledge
the broader cultural milieu within which that curriculum must function. In conclusion, they offer
recommendations on how an ethics curriculum might be more fruitfully structured to become a
seamless part of the training process.
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