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Pouca medicina, muita caridade.
As origens dos hospitais brasileiros

Na Europa pos-Renascimento, os
hospitais tinham um papel muito
diferente ao que lhes é hoje atribuido.
Usados como guarida para peregrinos,
viajantes, vagabundos, velhos, criancas e
também doentes, eram de fato um “morre-
douro”, um espago reservado para a salva-
¢3o das almas e de coer¢io para aqueles
que n3o tinham para onde ir, nem o que
perder. As institui¢des portuguesas nao
foram excecdo.

Considerado como referéncia para os
estabelecimentos hospitalares da época,
em meados do século XVI, o Hospital de
Todos os Santos lisboeta firmou compro-
missos representados por sete obras
espirituais - ensinar os simples, dar bons
conselhos a quempede, castigar os que erram,
consolar os desconsolados, perdoar aos que
injuriaram, sofrer injiirias com paciéncia e
rezar pelos vivos e pelos mortos - e sete obras
corporais: remir os cativos,visitar os presos,
curar os enfermos, cobrir os nus, dar de comer
aos famintos, dar de beber a quem tem sede,
dar pouso aos peregrinos e enterrar os mortos.
Estes preceitos serviram como modelo
hospitalar, que se tornou uma das marcas
da colonizagdo portuguesa no mundo.

No Brasil, por dezenas de anos tentou-se
resolver um problema recorrente entre os
habitantes da costa - a chegada de embar-
cagdes repletas de marinheiros doentes. Os
proprios habitantes das vilas, a contra-
gosto, eram responsaveis em hospedar
aqueles homens que por semanas haviam
batalhado contra a subnutricio e as
doengas a bordo. Na tentativa de resolver o
impasse, instituiu-se o arquétipo institu-
cional lusitano.

A primeira institui¢do hospitalar brasi-
leira (e segunda das Américas) foi fundada
por Bras Cubas em 1543, no povoado de
Enguaguacu, litoral paulista. Tal qual o seu
modelo portugués, recebeu o nome de
Hospital de Todos os Santos e deu origem a
atual cidade de Santos. Outros hospitais
foram surgindo no Brasil; varios nasceram
em construcdes simples, de taipa de pilao,
cobertas com folhas de palmeiras.

Com o incremento da colonizacio, as
construgdes tornaram-se mais s6lidas, mas
na distribui¢io do seu espago fisico,
existiam apenas grandes enfermarias, cujo
luxo maximo era a colocag¢do de divisérias
de canhamo, para resguardar a intimidade
dos doentes. Nao havia salas de cirurgia, de
curativos ou area de isolamento. Em algu-
mas institui¢des, como a de Salvador, os
cadaveres eram enterrados abaixo do piso
do claustro, junto as cisternas d'agua, um
perigo patente de contaminac3o.

Os raros médicos e cirurgides coloniais
podiam ser agenciados pelas irmandades
responsaveis pelas institui¢des ou assis-
tirem gratuitamente aos doentes no
proprio hospital ou nos asilos anexos. Os
demais servicos como enfermagem e
limpeza podiam ser exercidos, segundo a
época, por religiosos, escravos ou pessoas
contratadas, sem qualquer treinamento
prévio ou qualificagdo. Os pacientes, todos
desvalidos, tinham altas médias de
permanéncia e diante de uma terapéutica
ineficiente, em nada diferente a usada pela
populacio geral, a mortalidade era muito
elevada.

A assisténcia prestada nestes hospitais
nido diferia dos Hospitais Reais Militares,
criados com fins assistenciais para os
soldados luso-brasileiros a partir do século
XVII, e nem mesmo de seus correlatos
europeus.

Na realidade, do ponto de vista tera-
péutico, os hospitais tornaram-se eficazes
somente ap6s a segunda metade do século
XIX, consoante o surgimento da clinica
baseada em estudos anatomopatologicos,
da anestesia, do aprimoramento de técnicas
cirtirgicas, da antissepsia e da descoberta de
drogas eficazes para males que atormen-
tavam a humanidade.

Profa. Dra. Cristina Brandt F. Martin Gurgel
GRuUPO DE EsTupos HisTORIA DAS CIENCIAS DA SAUDE
FCM, UNIcAMP
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A palavra yoga ndo é novidade,
entretanto, sua presenca no ambiente
académico ainda é restrita. A pratica do
yoga no Brasil cresceu muito nas tltimas
décadas. Tal crescimento gera a neces-
sidade de pesquisas para que possamos
entender melhor os beneficios e efeitos
desta filosofia de vida milenar, no dia a dia
do praticante. Como filho da cultura
indiana, o yoga apresenta-se como uma
escola filoséfica. No Ocidente, o Hatha
Yoga, a abordagem mais fisica dessa filo-
sofia e suas ramificacdes, é a pratica mais
amplamente destacada pela midia.

A tese de doutorado “Yoga: Caminho
Sagrado”, de Thais Adriana Cavalari, orien-
tada pelo professor Adilson Nascimento de
Jesus, da Faculdade de Educagio da
Unicamp e co-orientada pelo professor
Nelson Filice de Barros, do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, busca uma visio cientifica para o
Hatha Yoga. A pesquisa contou com auxilio
financeiro da CAPES.

A motivagdo inicial para realiza¢io da
pesquisa nasceu da curiosidade de enten-
der o significado de praticar yoga. Para
alcancar tal compreensdo optou-se pela
investigacdo de pessoas que ensinam yoga
diariamente: os professores de yoga.
Assim, foi realizada uma pesquisa qualita-
tiva que se utilizou de entrevistas semi-
estruturadas para investigar a trajetoria de
doze professores de yoga da cidade de
Campinas.

Para interpretar os dados obtidos
durante as entrevistas foi construido um
modelo de anilise de trajetoria a partir de
uma revisdo sistematica da literatura que
permitiu identificar as implicagdes desta
escolha na vida desses profissionais, tendo
como norte a trajetoria da prépria pes-
quisadora no caminho do yoga. Assim, a
elaborag¢do da tese percorreu um caminho
histdrico, pessoal e coletivo-profissional.

Sem pretensdes de profundidade, o
primeiro capitulo percorre o percurso
histérico dessa tradi¢do filoséfica, na
tentativa de reconstituicao de alguns dos
passos do yoga desde sua origem até os dias
de hoje. Apresenta, também, conceitos
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fundamentais e indica os diferentes cami-
nhos que podem ser trilhados, assim como
alguns passos do yoga no Brasil.

O segundo capitulo retrata a imers3o da
pesquisadora no universo simbdlico do yoga,
narrando uma peregrinacio pela India,
terra-mie desta filosofia. Representa a rup-
tura da ideia de que existe um lugar acadé-
mico e um pesquisador distante daquilo que
ele pesquisa, e descreve as vivéncias prove-
nientes do contato com esta filosofia e sua
cultura distinta: o vocabulario, o modo de
disciplinar o corpo e a mente, os rituais de
limpeza e purificagdo. Esta imersao no yoga
na India proporcionou uma nova visao sobre
0 yoga que amparou a pesquisa direcionada a
trajetéria dos professores.

O capitulo trés narra a trajetéria dos
professores de yoga entrevistados e apresen-
ta a elaboracio e o desenvolvimento da pes-
quisa de campo, inclusive os passos dados
para a constru¢do do modelo de analise de
trajetéria. A analise dos discursos compro-
vou a hipétese de que esta profissio repre-
senta uma ruptura biografica na vida dos
profissionais, com eles mesmos, com suas
familias e com a sociedade. Aponta para as
implicagdes dessa escolha e sugere que o
alicerce da profissdo esteja além do retorno
financeiro ou da estabilidade profissional e
surge como uma forma de satisfazer
necessidades ontolégicas do ser.

Portanto, o titulo da tese “Yoga: caminho
sagrado” refere-se a adogdo do yoga
enquanto caminho, como uma filosofia de
vida e concebe uma maneira de viver ampa-
rada por principios técnicos, filoséficos,
éticos e espirituais. Mais que conclusées, a
tese apresenta diversas inquietacdes sobre a
pratica do yoga em Campinas, a formacio e
preparacgio do professor para exercer essa
profissdo e as transformagdes que o contato
com yoga acarreta na vida das pessoas.

Thais Adriana Cavalari
P6s-GraDUANDA EM EDUCACGAO,
CONHECIMENTO, LINGUAGEM E ARTE
Facurpape pE Epucagio E FCM, Unicamp



Diretrizes em céncer de vulva - parte 5

4. Estadio VI

E IVA | Vulvectomia Radical e Exenteragcdo Pélvica

(anterior e/ou posterior)

Radioterapia +/- Quimioterapia

EIVB | Vulvectomia Higiénica
Radioterapia +/- Quimioterapia
Cirurgia

Vulvectomia radical e exenteragdo
pélvica.

Radioterapia e/ou quimioterapia

Radioterapia adjuvante (45 -50 Gy) em
vulva se lesdes primarias grandes,
margens estreitas, invasio angiolinfatica e
invasio estromal maior que 15 mm.*"
Radioterapia adjuvante inguinal e pélvica
se dois ou mais linfonodos inguinais
comprometidos.”"”

Radioterapia neoadjuvante (45-50.4Gy)
em casos selecionados para diminuir
extensdo cirtirgica ou melhorar a operabi-
lidade.”™**® Nestes casos, pode-se asso-
ciar quimioterapia com cisplatina
somg/mz2 D1 + Fluorouracil tooomg/m2
em infusdo continua por 4 dias nos dias D1
e D22 da radioterapia.”™*® Pacientes com
contra-indicagdo para platina, substitui-la
por mitomicina romg/ma2.

Para pacientes julgadas inadequadas
para a cirurgia ou incapazes de tolerar
vulvectomia radical (inoperaveis) realizar
radioterapia exclusiva associada a quimiot-
erapia (Fluorouracil + cisplatina).”®

Doenca recorrente ou refratdria

Exisdo radical local +/- radioterapia;
vulvectomia radical e exenteracio pélvica;
radioterapia + quimioterapia associados
oundo acirurgia; radioterapia paliativa.

O tratamento serd individualizado,
dependente da performance status da
paciente, local e volume da doenca. Nao
existe quimioterapia padrio ou outro
tratamento padrio para doenca metas-
tatica.”” Excisdo radical local, aumentado
a sobrevida em 56% se linfonodos
regionais nio acometidos.”” Radioterapia
associada ou ndo a quimioterapia pode
levar a remissdes em algumas pacientes,
com baixa taxa de nova recidiva.”” Em
situacOes especiais, a braquiterapia pode
ser uma alternativa terapéutica. Quando a
recidiva é apds 2 anos, radioterapia asso-

ciada a cirurgia pode resultar numa
. . B
sobrevida em 5 anos maior que 50%.*"

5. Condi¢bes especiais
Melanoma vulvar

E a segunda neoplasia vulvar mais
comum (4,8%). A maioria das lesdes
envolve o clitoris ou o labio menor. Usar o
sistema de Clark ou Breslow modificado
para estadiamento. Toda lesao pigmentada
na vulva deveria ser biopsiada. Como nos
melanomas cutineos, ha uma tendéncia
para resse¢io mais conservadora de mela-
nomas vulvares. Exérese ampla das lesoes
primarias com margem de pelo menos 1
cm. Linfonodectomia inguinal é controver-
so, mas recomendado pelo Intergroup
Surgical Melanoma Program.*"*®

Céncer da gldndula de Bartholin

Canceres na glandula do Bartholin
podem ser escamoso (0,4%) ou
adenocarcinoma (0,6%). Freqiientemente
o diagnoéstico é feito apés resseccdo da
glindula. O tratamento padrdo é vulvec-
tomia radical. Porém, resseccdo ampla da
lesdo e linfonodectomia inguinal unilateral
podem ser efetivo em lesGes precoces.
Como estas lesdes estao fundas na fossa de
isquioretal, as margens podem estar
exiguas ou comprometidas. Nesses casos
indica-se radioterapia adjuvante vulvar,
também em casos de lesdes volumosas. Se
linfonodos inguinais comprometidos
indica-se radioterapia inguinal adjuvante.
Para lesdes cisticas adenoéides, exérese am-
pla é o tratamento de escolha, com radio-
terapia adjuvante local se margens com-
prometidas ou invasio perineural ****

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, publicacdes baseadas em consensos
ou opinides de especialistas.

Dr. Luis Felipe Trincas Assad Sallum

Prof. Dr. José Carlos Campos Torres

Profa. Dra. Sophie Frangoise Mauricette Derchain
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA, FCM, UNICAMP
Prof. Dr. Sérgio Carlos Barros Esteves
RADIOTERAPIA DO HOSPITAL DA MULHER PROF. DR. Jost
Aristopemo PinotrI (CAISM), FCM, UNicamP

Prof. Dr. LuizCarlos Teixeira

DEPARTAMENTO DE ONcCoOLOGIA CLiNICcA, FCM, UNICAMP
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O céncer de
vulva é uma
neoplasia rara
entre as
mulheres. Seu
tratamento em
fases iniciais
tem melhores
resultados tanto
estético-
funcionais como
sobrevida global
com elevado
indice de cura.

Acesse:
www.fcm.unicamp.br/Dire
trizes/d_n_c/ca_vulva/ca_
vulva_Pagr.html
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A Bioética da beira do leito ressalta o
valor pedagbgico do treinamento de
atitudes sobre uma infinidade de enredos
com potencial de fazer com que o
treinamento tecnocientifico afaste-se do
carater humano da aplicagdo: um jovem
médico tem objetado o desenvolvimento
de sua curva aprendizado pela recusa do
paciente a se submeter ao procedimento;
um paciente sente-se violentado pela
indica¢do de manipulagdo em seu corpo;
uma fonte pagadora entende que o exame
solicitado por quem vivencia o caso é
dispensavel; uma conduta planejada por
superior hierdrquico é considerada
inadequada e motivo de desobediéncia.

A Bioética da beira do leito cuida para
colocar a mesma mao da ciéncia no
paciente na consciéncia do médico. Ela
ndo bate o martelo, ela contribui para
ajuizar sobre fatos e dados. Quando
rompem dificuldades para assegurar uma
tomada de decisao pessoal ou institucional
em definitivamente certa ou errada,
quando os valores intervenientes estdo
dramaticamente impossibilitando uma
visdo de consenso, quando ha um choque
entre a percepc¢ao de paciente a disposicio
da medicina ("progresso tecnocientifico é
igual a sucesso clinico") e de médico a
servico do paciente ("o doente tem sua
personalidade e ndo é um ser abdlico"), a
Bioética acolhe. Ela tem a possibilidade de
adicionar significados a argumentos - Giteis
para a promogdo do entendimento - que
cada um dos personagens do conflito
supoe verdadeiro na escolha e legitimo em
eventual mudanca.

A Bioética da beira do leito lembra que a
resultante de o paciente ter procurado o
médico por uma determinada razio e de o
médico ter enxergado muito além pode ser
uma surpresa que exige paciéncia do
médico com alguém que nio se enquadra -
momentanea ou permanentemente na
acep¢io da sinonimia entre doente e
paciente. Ela auxilia na exposi¢io que a
beneficéncia pode ser alcancada, mas nao
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sem maleficios. Em outras palavras, a
Bioética da beira do leito contribui para
esclarecer ao leigo a semantica médica de
estar doente e ter uma doenca. Ter ou nio
ter sintoma aproxima ou distancia o
paciente da beneficéncia recomendada,
arregala ou fecha os olhos sobre nao-
maleficéncia e influencia o grau de utili-
za¢io daautonomia.

Essa Bioética arma uma "barraca de
campanha" 2 beira do leito. E abrigo com
calor humano para certas friezas da
tecnologia e da ciéncia. E protecio para o
compromisso com o conceito de dignidade
(dignus, o que tem valor), que sensivel a
épocas e locais, é forte responsavel pelo
cardter dindmico do hipocratico ato de
cuidar. Em consonancia, ela funciona como
sala de aula para o aprendizado da ética da
vida de relacao que acontece a beira do leito.
E uma estrutura invisivel que da visibi-
lidade a processos de interacio médico-
paciente/terceiros.

A Bioética da beira do leito lida com a
imprescindivel aplicacio do cabedal
tecnocientifico e com o cumprimento de
leis e codigos, segundo um direcionamento
inicial do coletivo para o individual. Neste
caminho, surgem proés de condutas clinicas
estado da arte, incluindo os avangos na
fronteira do conhecimento que trazem
praticidade assistencial, e contras de artigos
do Cédigo de Etica, que vedam atitudes, e de
leis que condenam agdes. O que se pretende
para o individual pode apresentar disso-
nancias com antecipag¢des pelo coletivo e a
luz da "barraca de campanha" pode ilumi-
nar os atalhos da mente para os desvios
conciliadores.

Mazx Grinberg

D1RETOR DA UNIDADE CLINICA DE VALVOPATIAS DO
InsTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
Pauro - HCFMUSP

REv. Assoc. MEeD. Bras. Vor. 56 N°. 6 SAo Pauro 2010



A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp figura entre as melhores do
Brasil. Isso se dé gracas a qualidade de seu
corpo docente e discente, na graduacio,
pos-graduacdo e residéncia médica.
Docentes e alunos interagem, tendo como
produtos, formacao profissional e cientifica
de qualidade. Embora em constantes
mudancgas, os processos de ensino e apren-
dizagem estdo solidamente firmados na
FCM, com histérico de mais de 40 anos de
sucesso.

Mas a FCM ndo seria o que € se, apos
bons resultados, em algum momento de
sua histéria, tivesse decidido estancar sua
moderniza¢do no ensino. Seja em incre-
mentos pontuais, seja através de grandes
reformas, os processos de transmissao do
conhecimento nao pararam de evoluir em
nenhum momento.

Entre as inova¢des e incorporacdes de
metodologias e tecnologias, em agosto de
2000, foi criada a Comissdo de Ensino a
Distancia (CEAD), cuja missao é, dentro da
comunidade da FCM, estimular, assessorar
e oferecer recursos técnicos e humanos
para desenvolvimento de projetos de
Ensino a Distancia (EAD) institucionais e
extramuros, além de colaborar com a
educacdo assistida por meios interativos,
nas modalidades semipresencial e a
distincia. Desde sua implantac¢do, a CEAD
vem cumprindo com sua missao.

Cabe a CEAD, portanto, fazer uso da
expertise da FCM no ensino e, a0 mesmo
tempo, auxilid-la a programar tecnologias
que mantenham a faculdade atualizada e
eficiente no que se refere a transmissao de
conhecimentos.

Mas, em termos praticos, o que a CEAD
vem de fato realizando?

Acompanhando atualizagdes mundiais, a
ferramenta educacional EAD vem
despertando cada vez mais o interesse por
parte de profissionais envolvidos com
qualidade de ensino e otimizacio de
recursos humanos, técnicos e financeiros.
Ela pode ser articulada em variadas
modalidades de ensino desde o ensino
fundamental e médio até graduacio, pos-
graduacio, extensdo, especializa¢do, educa-
¢do continuada, aprimoramento profis-
sional, residéncia médica ou capacita¢cdes
profissionais envolvidos com a area da
Satde.

A EAD também pode ser utilizada em
modalidades totalmente a distincia,
semipresenciais e/ou através de video-
conferéncias, no oferecimento de palestras
e cursos por meio de recursos providos
pela internet e pelos diversos sistemas de
apoio ao ensino e pesquisa. Pode-se citar,
por exemplo, as plataformas Moodle e
Teleduc, disponibilizadas pelo Grupo Ges-
tor de Tecnologias Educacionais (GGTE) da
Unicamp.

A videoconferéncia é um dos mais
interessantes instrumentos tecnoldgicos.
Tem se mostrado efetiva no apoio a projetos
e/ou eventos de ensino, pesquisa e extensio
a distdncia, gracas a abrangéncia de suas
possibilidades, com contatos remotos
locais, nacionais e internacionais.

Em sua segunda gestdo, a CEAD vem
crescendo na execucdo pratica de projetos,
auxiliando docentes e pesquisadores da
comunidade FCM no sentido de aprimorar
a utilizacdo do recurso EAD como ferra-
menta auxiliar no ensino, pesquisa e pratica
docente.

Um dos exemplos dos projetos desen-
volvidos pela CEAD da FCM foi a implan-
tacdo e acompanhamento da disciplina
Atencio Integral a Saude, do curso de
Medicina que, por meio da plataforma
educacional Moodle, viabiliza o acompa-
nhamento eficaz das atividades desen-
volvidas pelos alunos do 4° ano nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Outro exemplo é o blog da disciplina
Introdugdo a Prética da Ciéncia (IPC), coor-
denada pela professora Laura Sterian Ward,
primeira coordenadora da CEAD, desen-
volvido e atualizado constantemente pela
equipe gestora da disciplina.

Com a realizagdo do II Workshop de
Iniciativas em EAD/Telemedicina/Teles-
satde, da FCM da UNICAMP, previsto para
outubro deste ano, a CEAD espera ampliar
seus projetos de participagdo junto aos
docentes, pesquisadores e alunos, contando
com o envolvimento das comunidades
académica e assistencial da FCM.

Prof. Dr. Luis Otdvio Zanatta Sarian
Anita Zimmermann

Wagner José Silva

Paulo Henrique Silva Monteiro
EqQuire Executiva pa CEAD

FCM, UNicAMP
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Para Eliot Freidson, uma profissio existe
quando possui um reconhecimento de sua
expertise, credenciamento de suas atividades
e autonomia. Podemos afirmar que a
Fisioterapia foi reconhecida em Sio Paulo
com a cria¢do do curso de técnicos operados
em fisioterapia em 1951 na Faculdade de
Medicina da USP, provocando um
movimento que culminou em sua regula-
menta¢do, em 1969. Porém, antes deste
reconhecimento, uma pratica profissional
se fazia presente, as praticas fisioterapistas
nos anos 1930 e 1940 em S3o Paulo.

Entendemos que a emergéncia dos
fisioterapistas foi uma permissao de grupos
profissionais existentes na satide paulistana
para legitima-los como profissionais, além
da necessidade social decorrente do periodo
entre guerras, da acelerada urbanizagdo e
industrializacio de S3o Paulo na primeira
metade do século XX. Por praticas fisiotera-
pistas entendemos as terapéuticas que utili-
zam recursos fisicos e naturais (agua, luz,
calor, frio, eletricidade, movimento), termi-
nologia escolhida para distinguir a fisiotera-
pia moderna da segunda metade do século
XX, daquela praticada em periodo anterior,
ja que hidroterapia, exercicios terapéuticos,
eletroterapia, termoterapia, fototerapia e
massagem eram terapéuticas utilizadas em
S3o Paulo neste periodo. Os fisioterapistas,
ao se associarem a medicina e a enfer-
magem, possibilitaram que tal categoria
desenvolvesse uma expertise antes da
estruturacio formal de ensino, sendo
credenciados pelo Servico de Fiscaliza¢ao do
Exercicio Profissional com o Decreto n°
10.068/39.

A Fisioterapia pode ser entendida pelos
estudos historico-sociais das raizes de sua
pré-institucionalizagdo num dado campo
organizacional através de andlise sob a lente
da sociologia das profissdes e da Historia
Indiciaria. Este assim, propondo encontrar
nos meandros do discurso e praticas médi-
cas e de enfermagem e dos documentos
oficiais do Estado, marcas de uma expertise
Frépria dos fisioterapistas. Ao combinar
ontes primarias e secundarias como a cole-
cdo dos Livros de Registro Profissional
(LRP), documentos dos médicos Godoy
Moreira, Resende Puech e Raphael de
Barros e a legislacdo, pudemos alcancar um
conjunto de pontos de vista para delimitar o
campo estudado. Buscamos com o olhar
historico compreender como se estabelece-
ram as relacdes entre saber, pratica, poder e
ciéncia, na constitui¢io da Fisioterapia.

Admitimos que tais praticas eram
adquiridas pelos fisioterapistas através da
enculturacio no campo da satde, o que nos
leva a pensar na no¢io de expertise por
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interagdo de Harry Collins e Robert Evans.
Este conceito admite que, inexistindo uma
expertise formal, é possivel estabelecer uma
ponte entre um saEer pratico e o desenvol-
vimento de um saber-fazer especializado,
sendo assim, o meio de intercaimbio entre os
fisioterapistas, médicos e enfermeiros.
Entendendo a constitui¢io de uma profissio
como trabalho especializado que busca
reconhecimento pelo Estado e pela sociedade,
podemos afirmar que os fisioterapistas ja
disputavam sua permanéncia no campo da
saude decorrente da aceitacio de suas
praticas pelo Estado e pelas Ciéncias Médicas.
O credenciamento pelo Estado sugere, por-
tanto, o reconhecimento desta categoria pro-
fissional.

Nos LRP encontram-se 89 registros de pro-
fissionais praticos habilitados (enfermeiros
duchistas, massagistas e fisioterapistas) sao
indicios que afirmam o credenciamento pelo
Estado de uma expertise pratica na busca de
autonomia profissional, comprovando certa
aceitacdo de saberes e praticas. A quantidade
de profissionais registrados segundo género,
64% do sexo masculino e 36% do sexo femi-
nino, possibilita uma reflexdao da dominancia
masculina profissional nos anos 1930 e 1940,
fato que atualmente é invertido nos cursos de
Fisioterapia em todo Brasil. O movimento
migratério das décadas de 1930 e 1940 em
Sao Paulo reflete-se em 57 registros de estran-
geiros corroborando com a entrada de sabe-
res terapéuticos no pais no inicio do século
XX. A distribui¢do por categoria profissional
reafirma o pioneirismo da massagem como
principal pratica fisioterapista se assemelhan-
do ao processo de profissionaliza¢do da fisio-
terapia em varios paises do mundo. De forma
geral os registros s3o indicios que afirmam o
credenciamento pelo Estado de uma
expertise pratica na busca de autonomia
profissional.

Assim, as praticas fisioterapistas nos anos
1930 e 1940 em S3o Paulo foram considera-
das um sistema de pericias legitimadas com o
aumento de conhecimento técnico e
especializacio proveniente das revolucdes
cientificas na satde. Este sistema cria um
grupo de experts, fortalecendo a organizacio
social da pratica fisioterapista. Reconhecidas
pelo Estado, se consolidam tornando os fisio-
terapistas membros regulares da biomedi-
cina. A Fisioterapia, ainda que com parcial
autonomia, se torna profissao.

Ana Luiza de Oliveira e Oliveira

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
PROGRAMA DE POs-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
FCM, UNICAMP



FCM homenageia aposentados

A Faculdade de Ciéncias Médias (FCM) da
Unicamp homenageou no més de agosto os
professores e funcionarios apo-sentados no
periodo de julho de 2010 a maio de 2011. O
projeto, denominado “Memoérias da FCM”,
tem por objetivo valorizar a agdo de docentes e
funcionarios por conta de suas aposenta-
dorias e desligamentos funcionais da FCM da
Unicamp. Além de se tratar de uma homena-
gem anual a estes profissionais o projeto visa,
também, manter um arquivo de histdria oral
com depoimentos de pessoas que contri-
buiram para o desenvolvimento da FCM nas
areas académicas e administrativas.

De acordo com o diretor da FCM, Mario
José Abdalla Saad, ndo se trata de um evento
de despedida, mas um agradecimento as pes-
soas que se dedicaram a faculdade e contri-
buiram para o crescimento da FCM e a for-
magcdo de profissionais éticos nas areas de
medicina, enfermagem, fonoaudiologia e far-
macia.

“Um dos exemplos da boa educacio é agra-
decer. Vocés estdo aqui por amor ao que
fazem. Para a populagdo, a Unicamp é reco-
nhecida pela sua area da satde. A dedica¢ao
de vocés ajudou a construir a FCM e a torna-la
reconhecida nacional e internacionalmente”,
disse Saad.

A diretora-associada da FCM, Rosa Inés
Costa Pereira, disse que é uma honra fazer
parte da atual gestdo da faculdade e home-
nagear docentes que também foram seus
professores na época em era estudante do
curso de medicina e colegas que até o ano
passado trabalhavam no mesmo departa-
mento. “Fui aluna e colega de vocés. O exem-
plo que vocés deram, fica. Tudo o que vocés
fizeram estd registrado e n3o acaba aqui”,
disse Rosa.

O padre Norberto e o pastor Silvio, ambos
da capelania do Hospital de Clinicas (HC) da
Unicamp, proferiram uma mensagem
especial aos aposentados, familiares e amigos
presentes a cerimonia. Um video-depoimento
com lembrancgas e histérias dos participantes
do “Projeto Memorias” foi apresentado em
seguida. Todos os homenageados receberam
dos chefes de Departamento uma cépia do
video e um foto-livro registrando sua historia e
participacio na faculdade. Os professores
Paulo Dalgalarrondo e Roberto Teixeira
Mendes apresentaram um pot-pourri de mu-
sicas ao som de flauta e viol3o.

Apbs a cerimonia, que aconteceu na sala da
Congregacao da FCM, um coquetel foi servido
no saguio da diretoria.

O Projeto Memorias foi elaborado e desen-
volvido pela Diretoria da FCM com o apoio da
Assessoria de Relacoes Publicas, Comissio de
Apoio Didatico, Cientifico e Computacional,
Centro de Memoria e Ar-quivos, Recursos
Humanos da FCM e Sistema de Arquivo

Central da Um'cam%.
Aposentados da FCM de julho de 2010 a

maio de 2o11: Albetiza Lobo de Aratijo, Alice
Adelaide de Andrade Garcia, Aloisio José
Bedone, Angela Marli Brum Tissot, Ariovaldo
Armando da Silva, Aurea Akemi Abe Cairo,
Elisabete Abib Pedroso de Souza, Fernando
Abarca Schelini, Gustavo Antdnio de Souza,
Izabel de Fatima Estevdo Pereira, José Carlos
Pareja, Luiz Jacintho da Silva, Marcelo
Alvarenga, Maria Alice Piagentini, Maria
Cecilia Nobre dos Santos Calhau, Maria Marta
de Magalh3es Battistoni, Neusa de Oliveira
Bonfante, Reinaldo Wilson Vieira, Sandra
Aparecida Santa Rosa, Silvio Morais de
Rezende e Sonia Regina Junqueira Nogueira.

Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS,
FCM, UNicAMP
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EVENTOS DE AGOSTO

Dia g9 e 10

*XIII Semindrio de
cuidadores informais na
assisténcia domiciliar
Horario: das 8h3o as
17h30

Local: Auditério da FCM

Org.: Servico Social do
HC

Dia 11

* Palestra Nascer no Brasil:

Inquérito Nacional Sobre
Parto e Nascimento
Palestrante: Maria do
Carmo Leal, da Escola
Nacional de Satde
Publica (Fiocruz)
Horario: das 14 as 17
horas

Local: Salio Nobre da
FCM

Org.: Departamento de
Enfermagem da FCM

Dia 12

* Projeto Memcorias da
FCM
Homenagem aos
aposentados da FCM
Hordrio: 15 horas

Local: Sala da
Congregaciao da FCM

*32 Reunido do Grupo de
Estudo de Enfermagemem
Cuidados Paliativos da
Unicamp
Hordrio: 14h30
Local: Departamento de
Enfermagem

Dia 15

*Conferéncia internacional
com Cinnamon Dixon,
professora assistente da
Universidade de
Cincinnatti
Hordrio: 12 horas
Local: Salao Nobre da
FCM
Org.: Departamento de
Pediatria da FCM e Pos-
Graduacio Ciéncias da
Cirurgia e Satide da
Crianca e Adolescente da
FCM

Dia 17

voild mon coeur

* Abertura da Exposi¢do
Voila mon coeur
Artista: Emilton Barbosa
Oliveira

Horario: 11 horas
Local: Espaco das Artes
da FCM

* Palestra “Atualizacdo em
cirurgia de megaesofago
chagasico”

Palestrante: Nelson
Andreollo

Hordrio: 11h3o

Local: Anfiteatro do
Departamento de
Cirurgia

Org.: Grupo de Estudos
em Doenca de Chagas

Dias 18 e 19

*I Simpésio de Praticas
Alternativas,
Complementares e
Integrativas em Satide e
Racionalidades Médicas
Horério: das 8h3o as
17h30
Local: Anfiteatro 1 da
FCM
Org.: Laboratoério de
Praticas Alternativas e
Complementares e
Integrativas na Satide da
FCM

Confira a programagdo completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Medicina Prev. Social

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino

Prof. Dr. Reinaldo Jordao Gusmao
Ortopedia

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Profa. Dra. Helena V. Wolf Grotto
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissao de Pés-Graduagao

Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitdrios

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissdo Ens. Graduacao Medicina

Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagaoem Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagao em Enfermagem

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo

Coord. do Curso de Graduagdo em Farmécia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Camara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissao do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat

Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagao (CEPRE)

Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdes
CcCl

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Sadde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temadomés
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de Pos- Graduagio

Bioética e Legislacao
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesar de S&
Prof. Dr. Sebastido Aratjo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Satide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Edson Luis Vertu, Felipe Diniz Barbosa
Projeto grafico Ana Basaglia
Diagramacao/llustragao Emilton B. Oliveira,
Revisao: Anita Zimmermann

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

O Boletimda FCM ¢é uma publicagdo mensal da
Assessoria de Relagoes Piuiblicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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