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Andreas Vesdlio: o pai da anatomia moderna

ANTAT.E PEILLIL

No tempo de Vesdlio, as faculdades de medicina que ensinavam anatomia, seguiam uma
¥ rotina inusitada: enquanto um cirurgifo-barbeiro dissecava um animal, as vezes um ser
+ humano, o professor ficava num pulpito, lendo o que Galeno havia escrito hd mais de mil
anos. Quando Vesalio iniciou os estudos de medicina, em Paris, vendo a pouca habilidade do
cirurgido, assumiu o seu lugar. O professor, impressionado com sua destreza, indicou-o para
assumir as fung¢des de dissecador. Vesalio nasceu em Bruxelas, em 31 de dezembro de 1514.
Foi médico, anatomista e autor do livro que revolucionou a anatomia: De humana corporis
' fabrica. Vesalio era descendente de uma famdlia tradicional de médicos. Embora seu pai fosse
filho ilegitimo, serviu como farmacéutico do imperador Maxiliano e, depois, como camarei-

ro de Carlos V. Em 1528, com 14 anos, ingressou na Universidade de Louvain, onde estudou
i artes, grego e latim. Quando o pai foi nomeado camareiro, em 1532, resolveu estudar

~= medicina e foi para a Universidade de Paris. Nessa universidade, comecou a estudar as

Comegou a se interessar por anatomia e
passou a roubar cadaveres de criminosos
executados para dissecar em seu quarto,
algumas vezes, inclusive, disputando com
cdes. Em razdo dos conflitos entre a Franca e
Carlos V, voltou para Louvain, ai terminan-
do seus estudos de medicina. Depois, foi
para Padua, onde obteve o doutorado e, em
poucos meses, foi contratado como profes-
sor (explicador). Suas aulas de anatomia
eram muito concorridas, pois ele ensinava
os alunos enquanto dissecava os corpos,
fornecidos por um juiz. Chegou a publicar
seis pranchetas de anatomia com ilustrac¢oes
feitas por um aluno da escola de Ticiano.

A repercussio foi grande, sendo que elas
foram pirateadas varias vezes. Entdo, resol-
veu elaborar uma obra mais completa, que
contou com a colaboragdo de outros pintores,
nio todos com a mesma habilidade.

Alguns anos antes de iniciar essa emprei-
tada, chegou a publicar uma tradu¢do do
texto de anatomia de Galeno, sendo essa
versio atacada por alguns de seus ex-
professores. O livro, na verdade seis volu-
mes, De humana corporis fabrica, identifican-
do cerca de 200 erros relatados por Galeno,
foi dedicado a Carlos V. Uma versao mais
simples para estudantes foi publicada,
algumas semanas depois, dedicada ao filho
de Carlos V, Felipe II da Espanha. A publica-
¢do de Fabrica teve grande repercussio.
Professores mais ilustres da época se

™ teorias de Galeno sob os auspicios de Jaques Dubois (Jacobus Sylvius) e Jean Ferne.

puseram contra Vesdlio, defendendo
Galeno, usando todo tipo de argumento,
demandando a execragio publica. Um deles
argumentou que o corpo humano havia
mudado desde o tempo de Galeno, outro
preferia continuar com Galeno, mesmo
errado, do que seguir esse louco. Vesilio
tinha, ent3o, trinta anos.

Sem se saber ao certo quais as razoes,
pouco tempo depois abandonou a
Universidade, sendo nomeado médico do
Imperador Carlos V, até que este abdicou
em favor do filho. Também serviu a Felipe
II, mas este ndo o protegia tanto quanto o
pai. Embora fosse um médico de prestigio e
renomado cirurgido, a cura de um filho de
Felipe II, foi atribuida a um frei, posterior-
mente canonizado, e no a sua atuacio.

Em 1564, Vesalio fez uma peregrinagdo a
Terra Santa. La recebeu a noticia de que o
queriam de volta a Universidade de Padua.
Tendo aceitado o cargo, nunca chegou 4. Na
viagem de volta, por doenca ou naufragio,
faleceu proximo a ilha de Zante, na Grécia,
onde foi enterrado. Vesilio era casado e
tinha uma filha. Ambas se casaram, pouco
tempo apés seu falecimento. Parece que ele
nao era benquisto em familia.

Prof. Dr. Antdnio de Azevedo Barros Filho

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, UNICAMP
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Ao incorporar,
definitivamente,
a prdtica
cientifica na
rotina do seu
desenvolvi-
mento como
drea do
conhecimento
humano, a
ciéncia médica
passou a
disputar com
outras dreas do
conhecimento,
algumas das
quais hd muito
acostumadas

a pradtica
cientifica, como
a fisica, a
quimica e a
biologia, a
verba necessdria
para sua

sustentagdo.
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Fomento para pesquisa na drea médica: Via Crucis
ou Stairway to heaven para o pesquisador médico?

A pesquisa nas areas clinicas e nas areas de interface clinico-basico tém sido a fonte de conheci-
mentos que impulsionam os progressos na caracterizagio fisiopatolégica de doencas, no desenvolvimento de novos
métodos diagndsticos e no estabelecimento de novas condutas terapéuticas. Uma parcela consideravel dos pesquisado-
res que atuam nessas areas sao médicos que dividem seu tempo entre o ensino, a pesquisa e a assisténcia. Esse fraciona-
mento do tempo entre atividades distintas gera, muitas vezes, ansiedade no que diz respeito a real capacidade de se
dedicar a atividade de pesquisa de uma forma competitiva, condicdo sine qua non para que se gere conhecimento
cientifico qualificado e para que se obtenha fomento. Entretanto, alguns dados recentes revelam, que a pesquisa na area
médica é a que mais cresce no mundo, e que pesquisadores clinicos tem a sua disposi¢cdo mais oferta de fomento que
pesquisadores de dreas basicas, tradicionalmente devotados a pesquisa.

Até meados da década de 1950, a pesqui-
sa em dareas clinicas era rudimentar.
Avangos em diagnéstico e terapéutica
dependiam, muitas vezes, de observa¢oes
feitas por alguns poucos médicos brilhan-
tes que haviam adquirido experiéncia
excepcional, ap6s anos de pratica clinica
em uma determinada subarea do conheci-
mento. Dessa forma, publicacdes da época
sdo freqiientemente imprecisas e tenden-
ciosas. O primeiro estudo clinico randomi-
zado da historia foi realizado em 1948 na
Inglaterra, para avaliar o efeito da estrepto-
micina no tratamento da tuberculose.’ Nos
Estados Unidos, o primeiro estudo rando-
mizado foi realizado em 1951 para avaliar a
eficicia da penicilina no tratamento da
pneumonia por Pneumococcus sp.” A partir
desse momento, as regras do jogo passa-
ram a ser criadas e utilizadas com mais
freqliéncia por aqueles que se dispunham
a obter avancos reais na ciéncia médica.
Inicialmente, compreendeu-se que para
avaliacdo do efeito de farmacos, no trata-
mento de doencas, seriam necessarios
estudos complexos, divididos em fases
distintas, com ntimeros cada vez maiores
de pacientes e controles. Estudos pareados
e randomizados também passaram a fazer
parte da investigacdo de novos métodos
diagnésticos. A seguir, incorporaram-se
procedimentos mais precisos para a
analise estatistica. E, por fim, compreen-
deu-se que, para obtencdo de progressos
mais rapidos na caracterizagao fisiopatolé-
gica de inimeras doencas seria necessario
que se desenvolvessem e se utilizassem,
freqiientemente, modelos animais que
reproduzissem as doencas humanas.

A crescente complexidade da investiga-
¢do cientifica em 4&reas clinicas logo
aumentou a busca por fomento, uma vez
que os custos para montagem de grupos
de pesquisa, para aquisi¢ao de equipamen-
tos e bens de consumo, e para a manuten-
¢3o de laboratérios multiplicavam-se. O
claro interesse social na area fez com que
se criassem, em iniimeros paises, 6rgaos
responsaveis pela distribui¢ao de recursos
para grupos engajados em pesquisa. Nos
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Estados Unidos, criou-se o National Institute of
Health (NIH) em 1930 que, a partir de 1940,
passou a oferecer fomento regular para
pesquisa médica. No Brasil, criou-se o CNPq
em 195I e as Fundag¢des Estaduais (Fapesp,
em 1962), sendo essas as principais fontes de
fomento publico no pais.

Ao incorporar, definitivamente, a pratica
cientifica na rotina do seu desenvolvimento
como area do conhecimento humano, a
ciéncia médica passou a disputar com outras
areas do conhecimento, algumas das quais ha
muito acostumadas a pratica cientifica, como
afisica, aquimica e a biologia, a verba necessa-
ria para sua sustenta¢do. Tal disputa poderia
inicialmente parecer dispar. Alguns dados
recentes, porém, revelam que a pesquisa
médica, e o fomento a sua disposi¢io tém
crescido de forma mais acelerada que a de
outras areas.

De acordo com o CNPq, no ano de 2000, a
area de Ciéncias Biologicas recebeu R$ 25
milhdes, a area de Ciéncias Exatas recebeu R$
19 milhdes e a area de Ciéncias da Satde
recebeu apenas R$ 8 milhdes de fomento para
pesquisa financiada por aquela agéncia. Em
2004, os fomentos foram de R$ 30 milhdes,
R$ 34 milhdes e R$ 22 milhdes, respectiva-
mente, para as areas de Ciéncias Biologicas,
Ciéncias Exatas e Ciéncias da Satide. Portanto,
enquanto as areas de Ciéncias Biologicas e
Ciéncias Exatas obtiveram incrementos de 20
e 78%, respectivamente, a drea de Ciéncias da
Satde obteve incremento de 175%, superan-
do, em muito, suas concorrentes.

Ainda de acordo com o CNPq, o nimero de
pesquisadores, com bolsa de produtividade
em pesquisa nas areas de Ciéncias Biologicas
e Ciéncias Exatas, subiu 73% e 529, respecti-
vamente, entre os anos de 2000 e 2004. Por
sua vez, o numero de pesquisadores com
bolsa de produtividade em pesquisa, na area
de Ciéncias da Satde, cresceu 100% no
mesmo periodo, refletindo o aquecimento e,
principalmente, a qualificacao da atividade de
pesquisa nesse setor.

Prof. Dr. Licio A. Velloso
COORDENADOR DA

SuBcoMissAo DE POs-GraDUAGAO EM CLiNicA MEDICA
FCM, UNicamp



Laringites na infdncia

O termo laringite erroneamente utilizado como sinénimo de rouquidao refere-se a um
processo inflamatério da laringe que pode ser agudo ou crénico, infeccioso ou nio, localizado ou inserido em um

quadro sistémico.

O diagnoéstico das principais afecgdes
inflamatérias da laringe, em criancas, pode
ser feito baseado na histéria clinica e em
exame fisico, complementado ou nio por
exame endoscopico das vias aéreas.
Algumas vezes, uma radiografia cervical,
em perfil, com incidéncia para partes
moles auxilia no diagnoéstico diferencial
com outras causas de insuficiéncia
respiratéria como corpos estranhos e na
localizac¢do do sitio de obstrucio das vias
aéreas. Excessiva manipula¢io destas
criancas deve ser evitada, pois pode criar
situacdes de estresse e agitacdo e
agravamento da angustia respiratéria. O
quadro abaixo fornece um resumo basico
das principais laringites da infancia:

Laringite || Laringotraqueite Laringite Supraglotite | Falsa crupe ou
viral aguda / crupe bacteriana aguda ou laringite
comum verdadeira secunddria epiglotite espasmédica
Infecgiode | | Mais comumnas || Evolugio de Criangasde 2 | 6 mesesa3
vias aéreas; estacdes frias em laringotraqueite a 4anos, anos, pode vir
pode criangas menores || para quadro evolugao isoladamente,
adeg pemmmiter || b, e eptharm | cmwerEieds
"""f’"’ quadrosde || fregiientemente toxemia risco de infecgdo de vias
clinico sarampo, || associada 2 infecgio obstruggode || aéreas
escarlatina, || de vias aéreas via aérea
varicela superiores répida e fatal,
Disfoniae || Tosse tipica (tipo Variados graus de | Odinofagia, Crises stibitas e
tosse leves latido) nao obstrugdo e estridor relativamente
produtiva que piora  estridor, disfonia, inspiratério, fugazes,
Sinais e 2 noite, estridor, taquipnéia, voz “abafada”, | podendo ser
sintomas disfonia e taquicardia, tosse, e | babagdo, recorrentes, de
obstrugao podem babagao, postura estridor e tosse
ocorrer expectoragio sentada seca noturna
purulenta caracteristica.

Febre Febre baixa | Febre alta Febre alta Febre alta Afebril
Rhinovirus, I F E Nio
parainfluenz || Parainfluenzall, | influenzae, influenzae identificado,

AEEnes avirus, Influenza, Preumococos, tipoB sugere-se
etholégicos virus Rhinovirus, virus || estreptococos reagdo alérgica
mais comuns | G Gicial sincicial hemolitico a antigenos
respiratério, || respiratério virais
adenovirus
Edema Edema subgléticoe || Edema subgléticoe | Edema e Mucosa pilida

laringeo traqueal poupando | traqueal com hiperemiade | e discreto

difusosem || supraglote secregio purulenta | epiglotee,3s | edema

Achados de

obstrugio vezes, outras

laringoscopia estruturas

supragléticas,
poupa cordas

vocais

Laringite diftérica

Rara, em decorréncia da ampla
imuniza¢do, no entanto, mesmo o0s
imunizados podem adquirir a doenga em
sua forma mais branda. Caracteriza-se por
febre insidiosa associada a odinofagia e
disfonia, seguida de obstrucio de via aérea;
em geral acomete criangas menores de seis
anos. A laringoscopia revela exsudato

espesso, membranoso em placas de
coloracio cinza-esverdeado sobre
amigdalas palatinas, faringe e laringe. A
remocado das placas é dificil e revela leito de
mucosa sangrante. Confirmacio
diagnoéstica com cultura de secregao.

Tratamento

O objetivo do tratamento em criancas é a
manuten¢do de vias aéreas pérveas. Nos
quadros virais e na laringite espasmoédica
que sdo autolimitados, umidificagdo com
ou sem suplementacio de oxigénio e
hidratacao s3o, em geral, suficientes. O uso
de adrenalina racémica, corticoesterdides e
a necessidade de internacio dependem da
gravidade dos sintomas obstrutivos.

A umidificacio das vias aéreas é
bastante preconizada e largamente
utilizada, no entanto, nao existe evidéncia
cientifica de sua eficacia.”

Adrenalina racémica é efetiva no alivio
temporario dos sintomas do crupe, mas
aparentemente, nao ha beneficios no seu
uso a longo prazo. A dose utilizada é de
2,25%:0,5 ml de adrenalina racémica em
2,50u5,01de solucio fisiolégica.*”

Corticoesterdides como dexametasona
(intramuscular ou via oral) e budesonida
(aerosol) sdo efetivos no tratamento do
crupe, nas primeiras seis horas,
diminuindo inclusive o tempo de
internacio e necessidade de reavalia¢es.
A dexametasona é eficiente inclusive para o
crupe leve. A dose ideal de dexametasona
resta a ser definida, mas varia de o.15
mg/Kgao.6 mg/Kg.*

Antibiéticos podem ser utilizados nas
laringotraqueites bacterianas e epiglotites,
conforme sensibilidade aos patégenos
envolvidos.

Nivel de evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de
melhor consisténcia; B, estudos experimentais e
observacionais de menor consisténcia; C, relatos
ou séries de casos; D, publica¢des baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Dra. Rebecca Maunsell
DisciPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, FCM, UNICAMP

O diagnéstico
das principais
afeccoes
inflamatdrias
da laringe, em
criangas, pode
ser feito
baseado na
historia clinica
e em exame
fisico,
complemen-
tado ou ndo
por exame
endoscdpico
das vias

adéreas.
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A partir da
segunda
metade do
século XX, com
a descrigdo da
dupla hélice do
DNA, iniciou-se
nova revolugdo
- agora a
Revolugdo
Molecular -
cujo apogeu,
talvez,
estejamos
vivendo hoje,
coma
clonagem, a
reprodugdo
assistida, o uso
de células
tronco, a
engenharia

genética.

A ética e as revolugoes cientificas: parte 1

Para muitos, Galileu (século XVI)
representa o marco referencial do
nascimento das ciéncias experimentais,
berco dos demais ramos da ciéncia. Esta
posi¢do, Galileu a conquistou nio s6 pelas
suas descobertas e estudos, como
sobretudo pela sua postura frente aos
fené6menos da natureza , ao postular que
“a verdade” dos fatos n3o era verdade
apenas porque os escolasticos a
afirmavam, a verdade deveria ser buscada
na experimentacio e na observacgdo. Nasce
a metodologia experimental que deu
suporte ao grande desenvolvimento
cientifico ocorrido nos dois séculos
seguintes. Da Itdlia de Galileu, o eixo
cientifico desloca-se nos séculos seguintes
para a Franca e para a Inglaterra, com
Newton. Ao final desse periodo, a soma de
conhecimentos representou o que alguns
denominam de Revolucio Cientifica.

Nesse periodo e até as primeiras décadas
do século XX, as questdes éticas advindas e
ou relacionadas aos novos conhecimentos
eram equacionadas e obedeciam
precipuamente a ética da virtude do
proprio pesquisador. De certa forma, o
primeiro documento especifico, formal,
voltado para a ética da pesquisa (pesquisa
médica) ocorreu em 1947 com o Cédigo de
Nuremberg. A partir de entdo, assumiu-se
que a ética propria do pesquisador nio
seria, infelizmente, suficiente para evitar
abusos na experimentacdo. Acrescia o fato
de que, a medida que surgiam novos
avancos cientificos e tecnoldgicos, novas
questdes éticas e de maior complexidade
eram suscitadas, envolvendo a
humanidade como um todo e ndo apenaso
pesquisador. Por outro lado, o nlimero de
cientistas (no sentido amplo da palavra)
vem duplicando a cada 10-15 anos, desde o
Renascimento, segundo alguns autores.

De certa forma, a menos que a curva de
crescimento sofra inflex3o, teremos daqui
a 10 anos o dobro do nimero de cientistas
hoje existentes e chegaremos, talvez, a ter
numero de cientistas vivos e atuantes
maiores do que o nimero de cientistas que
o mundo ji teve e morreram. E, os
cientistas, a cada dia, contribuem com
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novos conhecimentos, acompanhados, em
geral, de novas questdes éticas e de implicagdo
profunda em todos os segmentos da
sociedade e nio apenas no dmbito de uma
corporagdo. A primeira Revolugado Cientifica,
ocorrida a partir do século XVI levou cerca de
dois séculos para se configurar como tal. No
entanto, o recente e extraordinéirio
desenvolvimento cientifico e tecnolégico leva,
a meu ver, a identificar, talvez, cinco
“revolugbes” apenas no século XX. Na 1*
metade do século, tivemos a Revolucio
Atoémica, que nos deu, de umlado, a medicina
nuclear e de outro, a bomba atémica. As
questdes éticas suscitadas pela Revolug¢io
Atdmica nio foram, talvez, conscientizadas, a
época da revolugio, pois o mundo estava em
guerra. Mas, logo apos o final da guerra e até
hoje, discutem-se questdes éticas advindas da
Revolucdo Atémica.

A partir da segunda metade do século XX,
com a descri¢gio da dupla hélice do DNA,
iniciou-se nova revolugdo - agora a Revolugdo
Molecular - cujo apogeu, talvez, estejamos
vivendo hoje, com a clonagem, a reprodugao
assistida, o uso de células-tronco, a
engenharia genética; em todas esses campos
afloram questdes éticas. Passados cerca de 20
anos do inicio da Revolu¢do Molecular, com o
advento da nova Biologia, os riscos, de
natureza ética, geraram, de certa forma,
“angustia” em diversos setores cientificos e
sociais. Como s6i acontecer em fases de crises
angustiantes, buscou-se refigio na criagao de
um neologismo: a Bioética.

William Saad Hossne
CNS & CONEP
CADERNOS DE ETIcA EM PESQUIsA, ANO VI, N° 16, 2005



Avaliacdo de competéncias clinicas no internato da FCM

A Coordenadoria do Curso de Graduacio em Medicina, em conjunto com o Nucleo de
Avaliac¢do e Pesquisa em Educa¢io Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp realizou, no dia
23/06/2007 a “I Avalia¢ao de Competéncias Clinicas do Internato” para os alunos do 6° ano do curso de Graduagao

em Medicina.

O Internato Médico tem como objetivo a capacita¢do pratica intensiva, tornando o aluno apto a
tomar decisdes e atuar de forma efetiva com o paciente, sob supervisdo docente. As atividades praticas s3o desenvolvidas
em ambiente hospitalar e Centros de Satide da Rede Municipal de Satide.

Considerando que essas atividades
desenvolvidas sao clinicas, entende-se que
a avaliacio do desempenho do aluno
permite identificar as habilidades clinicas
que ele adquiriu no decorrer do médulo de
ensino e, para isso, a avaliacdo cognitiva
isolada nio é um instrumento adequado,
pois nio contempla a visualizagdo das
habilidades e atitudes esperadas.

Estudos voltados a Educac¢io Médica
recomendam a utilizacdo da avaliacdo
pratica, permitindo que o aluno seja
avaliado em condicdes semelhantes as
quais ele desenvolveu suas habilidades. O
professor, por sua vez, podera observar os
aspectos cognitivos, afetivos e
psicomotores durante a atuag¢do do aluno.

A Avaliagio de Competéncias Clinicas
foi realizada no Hospital de Clinicas (HC)
da Unicamp e contou com a participagio
de 48 docentes, 12 médicos, 23
funcionarios, 44 pacientes simulados e 99
alunos do 6° ano médico. Os alunos
ficaram acomodados no auditériodo HCe,
em grupos de 30, foram encaminhados
para a avaliacio pratica que foi
desenvolvida nos consultérios dos
Ambulatérios de Pediatria e
Dermato/MI/Pneumo/Reumato.

Na avaliagdo pratica, o aluno percorreu o
ciclo de seis esta¢des, sendo:

fe 9 o
Saiide 1
,\c»le:iwz Cirurgia
R ¥

Pzdffnria Ch':ica
Médica

N W
Gineco 3
Obstetricia Emergéncia

Estas esta¢bes foram coordenadas pelos
professores: Dr. Ivan Contrera Toro, Dra.
Maria Almerinda Vieira F. R. Alves, Dra.
Maria Salete Costa Gurgel, Dra. Mariana
Porto Zambon e Dr. Sérgio Resende
Carvalho.

Em cada estagio havia o professor-
avaliador e o paciente simulado para
interagir com o aluno durante a consulta.
Esses pacientes simulados eram alunos
regularmente matriculados nos cursos de

Artes Cénicas, Enfermagem e Medicina da
Unicamp que receberam orientacao prévia
para atuar, associado ou nio a um
manequim para demonstra¢des das
habilidades adquiridas. O aluno contava
também com orientagdes e todos os
materiais e instrumentos necessarios para
execucdo da tarefa. As estacdes foram
personalizadas com caracteristicas para
atender ao objetivo proposto.

Ao término do ciclo de estagbes, os
alunos realizaram a avalia¢io da prova, ou
seja, por meio de um formulario de
avaliacio, obteve-se o “feedback” do aluno
em relacdo ao método de avaliagio sob o
qual ele foi submetido. De uma forma
geral, os alunos apontaram que a avaliagao
pratica estava adequada em todos os
atributos, conforme pode ser observado na
tabela a seguir:

Resultado da avaliagéo dos alunos
Inadequada Média  Adequada Branco

Clareza na tarefa a ser realizada 3,8% 19,1% 77:1% 0,0%

Tempo disponibilizado

paraa e 8,6% 18,5% 72,9% 0,0%
Materiais e equipamentos
disponiveis 13% 6.6% 918% L2
Atuacdo do paciente 5% 9,2% 89,3% 0,0%
Postura do avaliador 1,6% 6,0% 89,4% 3,0%
“Feedback” do avaliador
esclareceu o objetivo da estacio 23% 53% 875% 49%
Caréncia da tarefa com

5% ,9%
o contetido do curso 2% 3 875 a2
Avaliaco global da estagao 1,2% 10,8% 85,0%  3,0%

A Avaliagao de Competéncias Clinicas
do Internato era uma das metas do Projeto
Pedagogico do Curso de Graduagio em
Medicina 2007 e, a partir deste ano, passa
a ser uma pratica constante no curriculo
do curso.

Dra. Silvia M. R. R. Passeri

Assessora PEDAGOGICA DO CURSO DE MEDICINA
FCM, UNicamP

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
COORDENADORA DO CURSO DE MEDICINA

FCM, UNicamp

Boletim da FCM o 5

Estudos
voltados a
Educagdo
Médica
recomendam a
utilizagdo da
avaliagdo
prdtica,
permitindo que
o aluno seja
avaliado em
condigoes
semelhantes as
quais ele
desenvolveu
suas
habilidades. O
professor, por
sua vez, poderd
observar os
aspectos
cognitivos,
afetivos e
psicomotores
durante a
atuagdo do

aluno.



Essas novas
formulagoes
podem ser
agrupadas em
cinco diregoes:
a perspectiva
interacionista
simbélica, a
perspectiva
foucaultiana, a
sociologia do
corpo, a
sociologia das
emocgoes e a
perspectiva do
movimento
feminista em

satde.

1.Cohn A, Elias, PEM,
Viana, ALA. Programa da
Disciplina Economia
Politica da Satide. FM/USP.
http://sistemas.usp.br/feni
xweb/fexDisciplina?sgldis=
MPR5746

2.Pogrebinschi, T.
Foucault, para além do
Eoder disciplinar e do
iopoder. LUA NOVA,
2004;63:179-201.

3.Sc_hilli_r[11g1 C. The Body and
Social Theory.  London:
Sage Publications, 1993.

4.Annandale, E. The
Sociology of Health and
Medicine. Cambridge:
Polity Press; 1998.

5.Aquino, EML Género e
satde: perfil e tendéncias
da producio cientifica no
Brasil Rev Satde Publica,
2006;40(N Esp):121-32.

A sociologia da satide revisitada

Recentemente, no IV Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde, apresentei
um trabalho denominado “As novas sociologias da satide”, que faz uma espécie de cartografia dos encaminhamentos
mais atuais que tratam das rela¢des satide/sociedade. Dada a amplitude do texto, somente tratarei aqui dos aspectos

mais gerais.

Quando se fala em “novas”, deve-se
estabelecer um corte no tempo que
permita localizar a cronologia dos eventos.
Assim, entende-se que as novas
formula¢des aparecem a partir dos anos
70, num movimento geral que estabelece
ruptura com o paradigma funcionalista,
cuja marca foi trazida por Talcott Parsons,
a partir dos anos j50. Essas novas
formula¢des podem ser agrupadas em
cinco direg¢des: a perspectiva interacionista
simbolica, a perspectiva foucaultiana, a
sociologia do corpo, a sociologia das
emogdes e a perspectiva do movimento
feminista em satide. Destaque-se que a
abordagem da economia politica da satide
também se apresenta como rompendo
com as explicacoes sistémicas funcionais e
teve, no Brasil, importancia crescente nos
anos 70 e 8o, entrando em retrocesso
teérico a partir dessa data, como apontam
alguns estudiosos.” Todas essas dire¢oes
apresentam um largo espectro de
possibilidades teéricas, metodologicas e
tematicas e, simplesmente, anunciamos
algumas delas.

Na década de 30, quando Blumer (19oo-
1987) criou o termo interacionismo
simbodlico, a sua proposta tinha como base
o fato de que as a¢bes das pessoas sobre os
objetos ou em rela¢3o a outras pessoas sio
carregadas de significados e estas ag¢des se
fazem a partir de simbolos, num processo
dindmico, no qual o papel da comunicagao
é fundamental. No campo da saade, o
interacionismo simbodlico ira ser, nos anos
70, o contraponto da economia politica. O
interacionismo simboélico serad
amplamente usado nas pesquisas em
medicina, por exemplo, no estudo das
experiéncias na doenca e na enfermagem
para a compreensio do cuidar/cuidado e
para uma abordagem humanistica frente
ao paciente.

A perspectiva foucaultiana, dentre
outras contribuicdes, serd fundamental
para o entendimento do conceito de poder
(poder disciplinar, biopoder, poder como
produtividade), amplamente utilizado,
mas a sua conceptualizac¢io do corpo, serd
definitiva para as pesquisas sobre esta
tematica.”

Uma vertente importante de estudos
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tem sido centralizada no campo da sociologia
do corpo. Para Foucault, “O corpo ndo é
simplesmente um foco de discurso, mas
constitui o elo entre as praticas didrias de um
lado e a organizag¢ao do poder em larga escala,
de outro”.’ O interesse atual dos socidlogos
pelo corpo é explicado por diversas razoes: a
“segunda onda” do feminismo, redefinindo
as fronteiras entre mulheres e homens e
problematizando a natureza dos termos
mulher, homem, macho, fémea,
feminilidade, masculinidade; o envelhe-
cimento da populagio e as concepg¢des de
jovem, idoso; o avanco da sociedade de
consumo e os valores simbolicos atribuidos ao
corpo, especialmente do jovem; o “controle”
sobre o corpo, por exemplo, as dietas
alimentares, cirurgias de transplantes,
inseminacgdo artificial, cirurgia plastica,
praticas no campo esportivo.

O quarto movimento das novas sociologias
aponta para o campo da sociologia das
emocdes que comecou a se desenvolver nos
Estados Unidos na metade dos anos 7o como
reacdo aos estudos sociolégicos que haviam
“negligenciado os sentimentos”. Aponta-se
que a sociologia das emocgbes “pode
reconciliar a divisio corpo/mente e outros
dualismos, tais como a divisdo micro-macro,
que tem caracterizado a teoria e a pesquisa”.*

Finalmente, a quinta dimens3o das novas
propostas advém do movimento feminista em
saude. O perfil da producao nesse campo é
expressiva, como mostra Aquino, e pode ser
agrupada em cinco subgrupos: reprodugdo e
contracep¢io; violéncia de género, e suas
variacdes, como violéncia doméstica, familiar,
conjugal e sexual; sexualidade e satde, com
énfase nas DST/aids; trabalho e satde,
incluindo o trabalho doméstico e o trabalho
noturno; outros temas emergentes ou pouco
explorados, como o envelhecimento e a satde
mental’ Todas essas dimensdes sio bem
mais complexas do que foi aqui apresentado,
mas, mesmo de forma tio esquematica,
permite avaliar que o campo da sociologia da
satilde vem ampliando o seu escopo, trazendo
novos desafios aos pesquisadores.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNICcAMP



NOTAS

*Trés trabalhos de docentes e
pesquisadores dos
Departamentos de Clinica
Médica, Cirurgia, Patologia
Clinica, Neurologia e
Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, dos Ambulatérios de
Obesidade Moérbida e
Hipertensao Arterial do Hospital
de Clinicas (HC) e da Assisténcia
a Saude de Pacientes com
Epilepsia (Aspe), s3o finalistas do
Prémio Satde 2007.
Consumo de sédio: comportamento
alimentar, fatores clinicos e
genéticos de hipertensos, de Maria
Carolina Salmora Ferreira, Maria
Cecilia Jayme Bueno Gallani e
Wilson Nadruz Janior, concorre
na categoria “Satide do Corac¢3o”.
A Campanha global contra a
epilepsia no Brasil: epilepsia fora
das sombras, de Li Li Min, Paula
T. Fernandes, Ana L. A. Noronha,
Hanneke de Boer e Josemir W.
Sander concorre na categoria
“Satde Mental e Emocional”.
O trabalho Programa
maultidisciplinar pré-operatorio para
cirurgia baridtria, de Martinho
Antonio Gestic, Elinton A.
Chaim, José Carlos Pareja,
Murillo P. Ultrini e Everton
Cazzo concorre na categoria
“Satide e Obesidade”.
No total, 371 trabalhos de
universidades, centros de
pesquisa e hospitais do Brasil
foram inscritos e analisados por
38 especialistas, que
selecionaram os trés melhores de
cada uma das sete categorias do
Prémio. A escolha levou em
conta o impacto, a originalidade,
o uso da tecnologia e a educagao
para a satde. O Prémio Satide foi
instituido pela revista Satide, da
Editora Abril, em 2006, com o
objetivo de incentivar, apoiar e
divulgar iniciativas que

contribuem para melhorar a
satide e a qualidade de vida dos
brasileiros.

A votagdo vai até o dia 23 de
setembro e a estd aberta ao
publico, na internet, no site
http://saude.abril.com.br/premios
aude/2007/. O resumo de cada
um dos trabalhos concorrentes
também se encontra no site.

EVENTOS DESETEMBRO

Dia o3

*Curso internacional sobre
infeccdes oportunistas HIV - aids
Hordrio: das 14 as 18 horas
Local:Salao Nobre da FCM
org.: Disciplina de infectologia
Contato: (I19) 3521-Q073 OU
infecto@fcm.unicamp.br

* Exposighio:
Entre a noite
e o dia
Artista: Silvana

Vemissage: dia 5, as 11 horas

Hordrio da exposicao: diariamente,
das 8h3o as 17h30

Local: Espaco das Artes da FCM
Entrada franca

De6Gaog

*I1I Congresso paulista de medicina
de familia e comunidade
Hordrio: das & as 18 horas
Local: Saldo Nobre da FCM, Audi-
torios 1, 2 e 3 do Centro de Con-
vencdes e Gindsio da Unicamp
Programacdo e inscrigoes:
www.fcm.unicamp.br/noticias/co
ngressos/congressos
Informagaes: (II) 3361-3056

Dia 10

*Conferéncia: Novas estratégias de
intervengdo no abuso de
substdncias na adolescéncia
Palestrante: John R. Knight, pediatra
da Harvard Medical School e

diretor do Centro de
Recuperagio para Adolescentes
Usudrios de Substancias
Abusivas do Hospital das
Criangas, de Boston

Hordrio: das 10 as 12h30

Local: Saldo Nobre da FCM

org: Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da FCM
Informacgaes: (I9) 97988041 ou
3521-7206/7514

Entrada franca

De 11.a 14

*V Semana de Fonoaudiologia da
Unicamp
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditorio da FCM
Inscri¢des e informagoes:
www.semanafono
unicamp.cjb.net
Email:
semana_fonounicamp@yahoo.

com.br

Dia 15

* Simpdsio continuado de
atualizacdo em aparelho
digestivo: via biliar e pancreas,
hérnias
Hordrio: das 8h3o as 17 horas
Local: Auditério da FCM
Organizagdo: Prof. Dr. Nelson
Andreollo e Prof. Dr. Luiz
Roberto Lopes
Informagges: WWW.gastrocentro.uni
camp.br/endo/curso ou (19)
3521-8565

*I Curso de cirurgia ortogndtica
Hordrio: das 8h45 as 17h45
Local: Anfiteatro 1 da FCM
Organizagao: Area de Cirurgia
Plastica da FCM e Servigo de
Odontologia do HC

Dia 18

*Semutran 2007
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM
Informagaes: graca@prefeitura.uni
camp.br ou (19) 3521-4612

Dias 20 e 21

* XTI Curso para cuidadores
informais na assisténcia
domiciliar
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Hordrio: das 8 as 17 horas

Local: Auditério da FCM
Organizagdo: Servigo Social do
HC, Disciplina de medicina
interna, Departamento de
Clinica Médica

Informacgaes e inscricoes: (19) 3521-7250
www.hc.unicamp.br/servicos/s
ervico_social /inscricaooy.shtml

Dia 20

* Programa de treinamento
Quem ndo se comunica, se
estrumbica
Palestrante: Edimilson Montalti
Hordrio: das 14h30 as 16 horas
Local: Saldao Nobre da FCM
Inscrigdes:
relpubl@fcm.unicamp.br

Dias 22 e 23

* Assembléia regional da UEB,
regido Sdo Paulo
Hordrio: das 13 as 18 horas
Local: Auditério da FCM
Organizagao: Departamento de
Medicina Preventiva e Social
Informacaes: (19) 352.1-7885 ou
jinacio@fcm.unicamp.br

De 25 a 27

*V Curso de medicina esportiva
da Unicamp
Hordrio: das 18 as 22 horas
Local: Auditério da FCM

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Prof. Dr. Newton Kara José Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Camara de Pesquisa

Vice Reitor
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM Pediatria

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
Patologia Clinica
Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria

Organizagao: ASSociacao Atlética

Académica Adolfo Lutz

Informagaes:

thaismanza@hotmail.com ou
(19) 3289-9322

Inscrigges: Www.aaaal.com.br

Dia 26

* Inauguragdo da sala de

videoconferéncia da FCM

Hordrio: 10 horas

Local: Ultimo piso do prédio-sede
da FCM

Palestra: Telemedicina no Brasil,
com o Prof. Dr. Luiz Ary
Messina, coordenador da Rede
Universitaria de Telemedicina
(RUTE)

De 26 a 28
*IT Semindrio internacional sobre

avaliagdo de programas e servigos
em satide mental

Hordrio e local: dia 27, as 19 horas,
na sala AC 4 do Instituto de
Artes e dias 27 e 28, a partir das
8h3o, no auditério da
Adunicamp

Organizacao: Grupo de Pesquisa em
Satide Mental e Satde Coletiva
do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da FCM
Programagdo e inscrigdo: www.fcm.
Unicamp.br/grupos/saude_
mental/seminario.php

Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Coord. do Centro de Investigacdo em

Dia 28

*Tardes da Satide Coletiva
Hordrio: 14 horas
Local: Anfiteatro do Depto. de
Medicina Preventiva e Social
Palestra: A professora Maria
Cecilia de Ferro Donnangelo e
a Satde Coletiva
Palestrante: Prof. Dr. Everardo
Duarte Nunes

Dia 29

*26° Curso de toxicologia e
toxinologia clinica
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Salao Nobre da FCM
Organizacao: Centro de Controle
de Intoxicagdes (CCI)
Informagaes: (19) 3521-7573
Inscrigoes: Na secretaria do CCI,
no 4° andar do HC, préximo ao
T™O

Dia 29

*Curso de satide piiblica com
especializagdo em satide mental
Hordrio: das 9 as 177 horas
Local: Auditério da FCM
Organizagao: Departamento de
Medicina Preventiva e Social
Informacaes: (19) 3521-8041

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos
poderio ocorrer.

Confira a programacgio completa no site
www.fcm.unicamp.br

Bioética e Legislacdo
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Diretor

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Diretor-associado

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastiao Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Benito P. Damasceno

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
Tocoginecologia

Experimental
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra

Coord. do Centro Estudos Pesquisa em

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

Satide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Reabilitagdo (CEPRE)
Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz
Coord. Comissao de Pés-Graduagao Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdo (CCl)
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
Coord. Comisso E: doe Ass. C iri Assii Técnico de Unidade (ATU)

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C do Ens. Graduagdo Medici
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coord. do Curso de Graduagdoem Farmdcia
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
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Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Histéria e Satide
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Profa. Dra. Iscia T. Lopes Cendes
Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

Responsdvel SilviaMotta CONRERP 237

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Fitima Segantin,
Maria de Fitima do Espirito Santo, Marilza
Coelho Borges

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagao/ llustragdo Emilton B. Oliveira
Revisdo Maria Rita Barbosa Frezzarin

Tiragem 1.500 exemplares

Distribuicdo gratuita

Sugestdes jornalrp@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletim da FCM ¢ uma publicagdo mensal da
Assessoria de Relacdes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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