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Higiene, Medicina e Satide de outrostempos- parte 2

Durante o século XIX, com o avanco do
pensamento cientifico, foi possivel
gradativamente sentir singelas, mas
significativas, mudancas de ordem
sanitaria. Na Londres de 1854, o médico
John Snow conseguiu provar que a poluida
agua do Tamisa, usada como fornecimento
de dgua para um determinado bairro, era
responsavel pelas recorrentes epidemias
de cdlera de seus moradores. Quando
Pasteur e muitos outros finalmente
provaram a existéncia de microorganismos
patogénicos, e em que ambientes
proliferavam, a preocupagdo com a higiene
tornou-se mais evidente.

Sem saber a causa exata das epidemias
que devastavam o Rio de Janeiro, médicos
e governantes concordavam que a sujeira,
que imperava na entio capital brasileira,
seria a responsavel por repetidas tragédias
vivenciadas, entre elas as causadas pela
febre amarela. A doenga, que vitimava
principalmente a populacio de origem
européia, era um dos empecilhos para a
entrada de imigrantes no pais, mao de obra
necessaria para as crescentes lavouras de
café.

Medidas governamentais urgentes
precisaram ser tomadas. Diante de uma
coleta de lixo irregular e insatisfatéria, na
segunda metade do século XIX, Aleixo
Gary foi contratado para a limpeza urbana,
raz3o pela qual os varredores de rua sao
ainda conhecidos pelos cariocas por garis.
Engenheiros ingleses foram chamados
para a implantagdo de um sistema de
esgotos na capital e em S3o Paulo, e
tiveram que lutar contra as diversidades do
solo, do clima e dos regimes pluviais.

Apesar de sua inegavel importancia, tais
mudancas foram timidas e localizadas.
Campinas, por exemplo, teve que sofrer
um grave surto de febre amarela para que
medidas sanitarias fossem introduzidas na
cidade.

Muitos anos tiveram que passar para
que a vida média dos brasileiros fosse
maior que os 30 a 35 anos vividos durante
os tempos de colénia e império.

Profa. Dra. Cristina B. Friedrich Martin Gurgel
GRuUPO DE EsTupos HisTORIA DAS CIENCIAS DA SAUDE,
FCM, UNIicAMP

Camila Pereira Andrade Rosa

Taise Fernandes Carmecini
CuRrso DE HiSTORIA DA MEDICINA, PUCCAMPINAS
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A presenga de
refluxo dérmico e
circulagao
colateral foi
semelhante entre
0s grupos nos
dois momentos
avaliados. No
grupo de
exercicios houve
aumento
significativo da
absorgdo
hepdtica no pés-
operatdrio. A
realizagdo de
exercicios ativos
ou drenagem
linfdtica manual
ndo demonstrou
diferen¢a em
relagdo as
complicagoes

()

Exercicios e drenagem linfdtica manual no pds-
operatério de cdncer de mama

Os avancos no diagnoéstico precoce e
tratamento do cancer de mama resultam
em longa sobrevida, acompanhada,
muitas vezes, de significativa morbidade.
O linfedema de membro superior (MS)
ipsilateral a cirurgia apresenta incidéncia
entre 24% e 49% e promove substancial
prejuizo funcional e psicolégico. Portanto,
mais aten¢do tem sido dada as
complicacdes fisicas e ao aprimoramento
dastécnicas de prevencio e reabilitacio.

O objetivo da pesquisa “Comparacio dos
exercicios ativos e da drenagem linfatica
manual nas complicacdes fisicas e
compensacoes linfaticas no pos-operatorio
de cancer de mama” é avaliar o efeito dos
exercicios ativos e da drenagem linfatica
manual (DLM) nas complicagdes
cicatriciais, na amplitude de movimento
(ADM) de ombro, na perimetria e
compensacoes linfaticas do MS no pds-
operatério de cincer de mama.

Foi realizado ensaio clinico controlado
ndo aleatorizado com 89 mulheres
submetidas a cirurgia radical por cincer de
mama, pareadas por estadiamento, idade e
indice de massa corporal. No pos-
operatério, 46 mulheres realizaram
exercicios ativos para membro superior e
43 realizaram drenagem linfatica manual
durante um més. Avalia¢des foram
realizadas no pré-operatério e 6o dias apos
a cirurgia e constavam de inspecdo,
palpacdo, goniometria, perimetria e
realiza¢3o da linfocintilografia de membro
superior.

Neste exame foram analisadas a
velocidade de ascensdo e intensidade de
captacio do radiofirmaco, além da
presenca de refluxo dérmico, circulacio
colateral e absor¢ao hepatica.

Os grupos foram semelhantes quanto as
caracteristicas clinicas e de tratamento.
N3ao houve diferenca significativa entre os
grupos em relagdo a incidéncia de
complica¢des cicatriciais (deiscéncia,
infec¢3o e seroma). A comparagao entre os
grupos em relacgio a amplitude de
movimento de ombro (flexdo e abdugio) e
perimetria do membro superior, no pré e
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pos-operatério, nao apresentou diferenca
significativa. Sessenta dias ap6s a cirurgia,
34,8% do grupo exercicio e 48,8% da
drenagem linfatica manual apresentou
piora na velocidade de ascensdo do
radiofirmaco, enquanto que somente
19,6% e 18,6%, apresentou melhora da
velocidade, respectivamente. Em rela¢io a
intensidade de captagdo, 43,5% do grupo
exercicio e 55,8% do drenagem linfatica
manual apresentou piora e 13% e 14%,
apresentou melhora, respectivamente.

A presenca de refluxo dérmico e
circulagio colateral foi semelhante entre os
grupos nos dois momentos avaliados. No
grupo de exercicios houve aumento
significativo da absor¢io hepatica no pos-
operatdrio. A realizag3o de exercicios ativos
ou drenagem linfatica manual nao
demonstrou diferenca em relacio as
complicagdes cicatriciais, a amplitude de
movimento de ombro e a perimetria de
membro superior sugerindo que exercicios
e/ou drenagem linfatica manual podem ser
empregados de acordo com a experiéncia do
profissional e com as queixas ou sintomas
de cadamulher.

A avaliacio da funcio linfatica pode ser
feita em curto prazo, possibilitando a
detec¢io de anomalias antes mesmo da
presenca de queixa ou do diagnodstico
clinico de linfedema. Maior tempo de
seguimento é necessario para verificar
associacdo entre os achados da linfocintilo-
grafia e o risco de linfedema. Palavras-
chave: sistema linfatico, drenagem linfatica
manual, exercicios, linfocintilografia,
cancer de mama.

Mariana Maia Freire de Oliveira
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA

Profa. Dra. Maria Salete Costa Gurgel
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicaMP



Diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP)

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a
terceira doenca cardiovascular aguda mais
freqiente como causa de morbidade e
mortalidade e um dos mais freqiientes
problemas enfrentados pelo internista.”"”
Doencas cardiacas, neoplasias, traumas,
cirurgias recentes e doengas sistémicas sdo
condicdes clinicas predisponentes impor-
tantes.”

Odiagnoéstico, geralmente, é dificil, jaque os
sintomas sdo pouco especificos, como dispnéia
e taquipnéia, dor toracica, tosse e hemoptise. O
paciente pode ainda apresentar sintomas de
insuficiéncia cardiaca direita, como tontura,
sincope, desconforto precordial, empacha-
mento, dor no hipocéndrio direito e edema de
membrosinferiores.

Os principais sinais provém da insuficién-
cia cardiaca direita de rapida instalagdo:
hipotensao; taquicardia; taquipnéia; cianose;
estase jugular; reflexo hepatojugular; desvio do
ictus para esquerda; ausculta de insuficiéncia
trictispide; punho percussio hepatica dolorosa;
ascite e hipertensdo pulmonar: desdo-
bramento e hiperfonese de segunda bulha, que
se torna palpavel; submacicez do segundo
espagointercostal esquerdo.

Ao eletrocardiograma, os sinais mais
importantes s3o: inversio onda T DIII/ aVF ou
em Vi-V4; BRD; onda S DI e aVL > I,5mim;
onda S profundaem DI concomitanteaonda Q
einversiodeondaTem DII;ondaQemDIIle
aVF, masndoem DII; padrao Qrem Vr.

Uma radiografia simples de térax podera
mostrar: dilatacio proximal dos ramos das
artérias pulmonares; aumento de VD, visivel
pela diminui¢io do espaco retroesternal no
perfil; dilatagao da veia cava inferior e da veia
azigo; derrame pleural ou pericardico; dilatacio
da %orda cardiaca direita no AP secundario a
aumentode AD.

Ao ecocardiograma, os principais achados
indicativosde TEP s3o:

dilata¢3o/hipertrofia de VD e hipocinesia;
movimenta¢3o paradoxal do septo; aumentode
AD; insuficiéncia tricispide/hipertensdo
pulmonar; derrame pericardico; perda do
colapsoinspiratério da veia cava inferior.

O primeiro e mais importante passo, no
diagnodstico de TEP, é a determinagio da
probabilidade clinica da ocorréncia. Esta
probabilidade é considerada alta, quando a
somatdria dos critérios é >6; 2<intermediaria
<6 e baixaquando<2.""”

Os critérios mais utilizados para determinar
tal probabilidade estao abaixo relacionados:

Critério de Wells
‘ Sinais ou sintomas de TVP H 3,0 ‘
TEP ¢ principal hipdtese (histdria, exame
fisico, raio-x, ECG) 3.0
‘ FC > 100 bpm H L5 ‘
Ilmgbilizagﬁo> trés dias ou cirurgia nas L5
ultimas quatro semanadas
Antecedente de TEP ou TVP L5
‘ Hemoptise H @ ‘
Neoplasia em tratamento nos tltimos seis e
meses ou paliativo ’
Critério de Geneva
‘ Idade ‘
‘ H 6o - 79 anos H I ‘
‘ H > 79 anos H 2 ‘
Antecedente de TEP ou TVP 2
Cirurgia recente (ou Neoplasia) 3
‘ FC > 100bpm H I ‘
| PaCO2 |
‘ H <36 mmHg H 2 ‘
| | 3630 mmig I
| PacO2 |
| [epmaty I
‘ H 50-60 mmHg H 3 ‘
‘ H 61-72 mmHg H 2 ‘
| | 738 mmite I
‘ Raio-X de térax ‘
‘ H Atelectasia laminar H I ‘
‘ H Elevagao de hemidiafragma H I ‘

De acordo com a probabilidade clinica,
preconizam-se os esquemas I e 2 de
investigacaodiagndstica. Verem:

http:/ poww.fem.unicamp.br/diretrizes/d_n_c
/diagn._tromboembol_pulmonar/diagn_tromboe
mb_%20pulmonar_pagz.html

Brianna Nicoletti

Marco Antonio de Carvalho Filho
Profa. Dra. Laura S. Ward
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
FCM, UNicamP
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O diagnéstico,
geralmente, é
dificil, jé que os
sintomas sédo
pouco especificos,
como dispnéia e
taquipnéia, dor
tordcica, tosse e
hemoptise. O
paciente pode
ainda apresentar
sintomas de
insuficiéncia
cardiaca direita,
como tontura,
sincope,
desconforto
precordial,
empachamento,
dor no
hipocéndrio
direito e edema
de membros
inferiores.
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Um sdlido
embasamento
técnico-
cientifico
juntamente
com uma
formagdo
humanistica e
bioética
consistente, que
permita o
entendimento
integral da
pessoa humana
e suas
variabilidades,
deve ser o
objetivo da
formagdo do
médico neste
inicio de
terceiro milénio.
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Crtica ao modelo modemo de consulta médica — conclusbes

Normatiza o Cédigo de Etica Médica,
Capitulo I, Principios Fundamentais: Art.
1°- A Medicina é uma profissio a servico da
satide do ser humano e da coletividade e deve
ser exercida sem discriminacio de qualquer
natureza.

Art. 2°- O alvo de toda a aten¢ao do médico
¢ a satde do ser humano, em beneficio da
qual devera agir com o maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade profissional.

Muitos se perguntam se ética, e por
conseguinte bioética, seria realmente
passivel de ser ensinada a pessoas adultas.
O desempenho ético dos individuos seria
consequéncia de sua educagdo moral nas
tenras idades, o que definiria definitiva-
mente o seu carater, dividindo, assim, a
humanidade em um grupo de pessoas
boas e outro, de pessoas mas. Os autores
acreditam, assim como Kottow, Schramm,
que ndo s6 é possivel seu ensino, como
este se faz urgente, principalmente na
formacaomédica.”

Portanto, é necessaria a cria¢do de disci-
plinas com contetido substancial, que visem
a fornecer subsidios e recursos resolutivos
para o enfrentamento de novas situagdes que
se apresentam na pratica médica todos os
dias.

Um soélido embasamento técnico-
cientifico juntamente com uma formacao
humanistica e bioética consistente, que
permita o entendimento integral da pessoa
humana e suas variabilidades, deve ser o
objetivo da formag¢io do médico neste
inicio de terceiro milénio.”"

A relagdo médico-paciente pode ser en-
tendida como um ritual (lat. ritualis - relati-
vo a rito, conjunto de regras e cerimonias
que se devem observar na pratica de uma
atividade social ou religiosa) e todo ritual
confere graca a quem recebe e poder a
quem ministra, tendo seu resultado final
garantido pela confianca (fé) entre os
envolvidos. Se os objetivos se resumirem
ao beme-estar do paciente e aquisi¢do de
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poder por parte do médico (leia-se aqui
interesses financeiros principalmente),
instala-se ai um conflito de interesses, que
vai corroendo a confianca e com ela as bases
darelagio médico-paciente.

Resta-nos resgatar a finalidade ultima
dessa relacio: a satide do ser humano e excluir
qualquer tipo de conflito de interesses.
Ressaltamos que a medicina n3o estd a
servico do ser humano, de suas vontades e
caprichos, o que tem levado nos dias de hoje
a situacdes que beiram a “ditadura do
paciente”; ndo, a medicina deve estar a
servico da satide do ser humano.

Reabilitar a relagdo meédico-paciente,
fortalecendo a confianca mutua na relagio,
é o nosso grande desafio, entendendo que
obrigatoriamente esse caminho passa pelo
cuidado com o ser humano. Somente por
essa via todos nods poderemos tirar o
maximo possivel de bons resultados dessa
milenar relac3o.

Prof. Dr. Venancio Pereira Dantas Filho

MEDICO NEUROCIRURGIAO DO HosPITAL DE CLINICAS DA
UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE BrofTIca E ETICA
MEbpica pa FCM, UNicamMPp

Prof. Dr. Fldavio César de Sd

MEDICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA E COORDENADOR DO MODULO DE BIOETICA E
ETica MEDpica pa FCM, UNICAMP



Os semvigos farmacéuticos como instrumentos na
consolidagdo da integralidade no SUS - parte 2

Estas tecnologias sdo as atividades clinicas
desempenhadas pelo farmacéutico no
ambiente hospitalar e aquelas de aten¢io ao
usudrio, Farmadcia Clinica e Atencdo
Farmacéutica, respectivamente. A Farmacia
Clinica é definida pela Associa¢gio Americana
dos Farmacéuticos Hospitalares como: “Ciéncia
da Saide, cuja responsabilidade € assegurar,
mediante a aplicacdo de conhecimentos e fungoes
relacionados com o cuidado aos pacientes, que o uso
de medicamentos seja seguro e apropriado e que
necessita de uma educagio especializada e/ou um
treinamento estruturado”’ Ja a Atencdo
Farmacéutica é definida como a “provisdo
responsdvel do tratamento farmacologico com o
objetivo de alcangar resultados satisfatGrios na satide,
melhorandoa qualidade devida dopaciente” Estas
atividades pressupdem uma maior inser¢io
deste profissional nas equipes de satide, bem
como uma formagio superior orientada para
desempenha-las.

Sabe-se hoje que a Farmacia Clinica e a
Atengio Farmacéutica podem colaborar para a
diminuicio de eventos adversos evitiveis
relacionados a prescricio médica e problemas
relacionados a terapia medicamentosa, ambos
frequentemente responsaveis por prolonga-
mento do periodo de internacdo, danos
iatrogénicos, aumento de custos para o servico e
fracasso do tratamento.” A prevencio e reducio
destes eventos sdo hoje tema de discussdo
mundial na area de seguranca e qualidade em
satde.’

S3o pouquissimos os servicos de satide,
publicos ou privados, em nosso pais que contam
com a pratica dlinica farmacéutica. As causas
para tal podem ser as mais variadas, desde o
desconhecimento quanto a estas praticas
clinicas do farmacéutico por parte dos gestores,
passando pela falta de preparo dos profissionais
até questdes de prioridade de recursos, ja que no
SUS a garantia do acesso aos medicamentos
aindaéumobstaculoaservencido.

Nas duas tltimas décadas, intensificaram-se
as pesquisas cientificas investigando os
beneficios clinicos, econdmicos e humanisticos
das praticas farmacéuticas. No Brasil, até o ano
de 2007, havia pouco mais de 40 publicacdes
indexadas, um numero ainda pequeno,
compartilhado por todos os paises da América
Latina. Os Estados Unidos, um dos precursores
da Farmacia Clinica, estio no topo deste

“ranking”, com quase oito mil artigos publicados
com o tema.” Apesar de discreta, a pesquisa
brasileira pode indicar que caminhamos para a
consolidacio das praticas clinicas farmacéuticas
e, também por meio da pesquisa, a populacio
podesebeneficiar dos servigos prestados.

No Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo (Caism) da Unicamp estio sendo
desenvolvidas iniciativas nesta area, junto a
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva e
pacientes com cincer de mama usudrias de
hormonioterapia. Cerca de 200 pacientes ja
foram incluidas nos estudos e estio sendo
acompanhadas por farmacéutico clinico. Os
estudos investigam o impacto dos servigos
farmacéuticos na melhoria da seguranca das
pacientes, de sua qualidade de vida e adeso ao
tratamento. Os profissionais farmacéuticos
envolvidos na pesquisa foram bem recebidos
pela equipe de profissionais e pelas voluntarias
atendidas.

Aline Cruz
PrOGRAMA DE POs-GRADUAGAO EM CIENCIAS MEDICAS
FCM, UNICcAMP

Roberta Paro de Carvalho

DIRETORA DO SERVIGO DE FARMACIA DO HOSPITAL DA
MULHER PROF. DR. JosE ARISTODEMO PINOTTI
Caism, UNICAMP

Profa. Dra. Patricia Moriel

Profa. Dra. Priscila Gava Mazzola
DEPARTAMENTO DE PAaTOLOGIA CLINICA
FCM, UNicaMP
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Nas duas tiltimas
décadas,
intensificaram-se
as pesquisas
cientificas
investigando os
beneficios
clinicos,
econbmicos e
humanisticos das
prdticas
farmacéuticas.
No Brasil, até o
ano de 2007,
havia pouco
mais de 40
publicagdes
indexadas, um
nimero ainda
pequeno,
compartilhado
por todos os
paises da
América Latina.

5.ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE (OMS). The role of
the pharmacist in the health
care system. Geneva: OMS,
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Atendendo as
recomendagdes
da OMS, no
Brasil, em maio
de 2006, foi
publicada a
Politica
Nacional de
Prdticas Integ-
rativas e Com-
plementares
(PNPIC), que
refere d
implementagao
dessas prdticas
no Sistema
Unico de Savide
(SUS), dentre
elas a
homeopatia.
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A homeopatia na rede pblica do Estado de
Sdo Paulo: facilitadores e dificultadores — parte 1

A histéria da medicina mostra as
influéncias da cultura, da economia, da
epidemiologia e da politica na constru¢io
do saber-fazer do cuidado em satide. Da
“arte de curar” observa-se a passagem pelo
desenvolvimento anatomopatolégico e
pelo crescimento do uso da tecnologia, a
perda do cuidado com a satide. A medicina
contemporanea prioriza a tecnificagdo dos
atos diagnostico e terapéutico, a superes-
pecializacio e o hospitalocentrismo.”

Em decorréncia de tal cenario,
desvalorizou-se o cuidado médico, descon-
siderou-se a humaniza¢do; perdeu-se a
concep¢io totalizante do homem como
corpo, espirito, relagdes afetivas e condi-
¢oes de vida e trabalho.™

Em 1978, ocorreu a Conferéncia
Mundial de Ministros da Satide de Alma-
Ata; ao final dos trabalhos concluiu-se
pelas praticas integradoras e programas
intersetoriais que intensificassem as agdes
nos cuidados primarios da satde e
auxiliassem a enfrentar o aumento
progressivo do custeio da biomedicina. A
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)
discutiu a necessidade de uma pratica
integral no cuidado a satde; as nagdes
economicamente mais desenvolvidas
reorientaram seus sistemas nacionais de
satde e adotaram estratégias para seguir
as orientacdes e investiram na Medicina de
Familia e Comunitaria.’

No mesmo sentido da atencao integral a
satde, a OMS propds em 2002 que 0s
Estados — membros incluissem até 2005 a
Medicina Tradicional e as Medicinas
Alternativas e Complementares em seus
servicos de satide ptiblica.’

Atendendo as recomendacdes da OMS,
no Brasil, em maio de 20006, foi publicada
a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), que refere a
implementa¢do dessas praticas no Sis-
tema Unico de Satde (SUS), dentre elas a
homeopatia. Em pesquisa realizada sobre
a aten¢do em homeopatia no Brasil, Salles
identificou que 109 municipios e sete
unidades da federacdo registraram
consultas médicas homeopaticas de 2000
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a 2005 no Sistema de Informag¢des Ambula-
toriais do SUS, o que tornou evidente a
pequena oferta da homeopatia aos usuarios
do Sistema Publico de Satide brasileiro.”

Até agora, pouco se sabe sobre a atencio
em homeopatia na rede publica dos
municipios do Estado de Sao Paulo. Este
Estado possui a maior popula¢do, o maior
parque industrial e a maior produgdo econo-
mica do Brasil, é reconhecido como funda-
mental para a vida socioeconémica e
cultural do Pais, e ainda, estio nele
concentrados os maiores niicleos formado-
res e produtores de tecnologia biomédica.
No entanto, n3o se encontram ai as
experiéncias mais inovadoras e bem-sucedi-
das do SUS. Até 2009 ndo havia sido
elaborada uma Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares e as
experiéncias existentes nos municipios
consistiam em praticas isoladas de profis-
sionais oude gestores da satide.””

Este artigo objetiva analisar os fatores
facilitadores e dificultadores, para aimplan-
tagdo e implementa¢do da homeopatia no
SUS, dos municipios de Sio Paulo no
periodode 2000a2007.

O método qualitativo na area da satude
permite a exploracdo do campo onde uma
pratica estd inserida e a compreensdo das
forcas culturais e sociais envolvidas na
trajetéria da implementagao das praticas de
saude.*” Desse modo, os depoimentos dos
gestores, correspondentes as causas dos
acontecimentos tornam o estudo explicativo
quanto as diversas variaveis relacionadas a
oferta ou nio da homeopatia. Os dados das
entrevistas foram tratados por anailise de
contetdo a fim de identificar nos discursos
as atitudes, as escolhas e as resolucdes dos
sujeitos as demandas que se apresen-
taram.””

Wania Maria Papile Galhardi

Ana Cldudia Moraes Barros Leite-Mor
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA,

FCM, UNICcAMP



FCM entrega prémios de incentivo ao ensino de graduagdo

As professoras Maria Helena Baena
de Moraes Lopes, Rita de Cassia letto
Montilha e Maria de Lurdes Zanolli
receberam os prémios Irma de Oliveira,
Gabriel de Oliveira Porto e Miguel
Ignacio Tobar Acosta, respectivamen-
te, de incentivo ao ensino de graduacao.

Os prémios sdo concedidos anual-
mente pela Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp. A ceri-
monia da entrega dos prémios aconte-
ceu no dia 30 de novembro, no Salao
Nobre da faculdade e faz parte das
comemoragdes dos 50 anos da FCM.

“Esta cerimoénia é a mais importan-
te que a faculdade realiza e a FCM foi
pioneira na entrega desses prémios”,
disse o diretor da FCM, Mario José
Abdalla Saad dando o tom do evento
que contou com a presenca dos coor-
denadores dos cursos de Enferma-
gem, Luciana de Lione Melo; Fonoau-
diologia, Maria Francisca Colella dos
Santos e Medicina, Wilson Nadruz Jr.,
além de autoridades, docentes,
funcionarios e alunos.

A diretora-associada da FCM, Rosa
Inés Costa Pereira, disse que, fazendo
parte da administracio da faculdade, é
uma oportunidade muito gostosa par-
ticipar dessa entrega de prémios. Den-
tro de uma administracdo complexa
como da FCM, resaltou Rosa, cabe a
quem ocupa o cargo de diretor-asso-
ciado uma participa¢do mais préxima
das atividades de ensino de graduacao.

“Nesse periodo, pude conviver com
pessoas que se dedicam de corpo e
alma ao ensino e levam para casa, nos
fins de semana, trabalhos que
precisam ser resolvidos, priorizando
as atividades de ensino. Além disso,
neste ano, hd um fator pessoal, pois
uma das premiadas foi minha colega
de turma”, disse Rosa Inés.

Cada uma das premiadas falou da
emoc¢do em receber o prémio. Maria
He-lena Baena disse que se morre
professor. Seus pais eram professores
e sua filha estd fazendo Enfermagem
na Unicamp. “E uma profissido
desafiante”, disse.

Rita de Cassia agradeceu os profes-
sores do curso de Fonoaudiologia e do

Cepre que deram a ela, uma terapeuta
ocupacional, a oportunidade de dividir
o trabalho, de forma interdisciplinar.

Maria de Lurdes, conhecida cari-
nhosamente como Lurdinha, entrevis-
tou o professor Tobar para sua tese de
doutorado e destacou uma de suas
falas: “Para ser médico, dizia Tobar,
precisamos entender os fenémenos da
interacdo social e as pessoas como sdo
e, a partir dai, ter paciéncia para inter-
pretar os mo-dos de viver e adoecer”,
disse Lurdinha, colega de turma de
Rosa Inés.

“Professor universitario é a lideran-
ca intelectual do Pais. Na 4rea da satde,
ter professor competente é muito im-
portante, mas ter professor com ética
¢ fundamental. O exemplo é impor-
tante. Aqui, n6s temos trés profes-
soras em que os alunos irdo se espelhar
e isso é muito importante para o
futuro profissional”, disse Saad.

Participaram também da cerimoénia
a chefe do Departamento de Enferma-
gem, Silvana Denofre Carvalho e Dora
Kassisse, assessora da Pré-Reitoria de
Graduagio da Unicamp.

Edimilson Montalti
AsSESSORIA DE RELACOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicaMP
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“Esta cerimdnia
¢ a mais
importante que a
faculdade realiza
e a FCM foi
pioneira na
entrega desses
prémios”, disse o
diretor da FCM,
Mario José
Abdalla Saad.
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NOTAS

*A médica e gastroenterologista Elza
Cotrim Soares foi homenageada
nesta quinta-feira (6) por conta de
sua aposentadoria efetivada no final
de outubro. A ceriménia aconteceu
no anfiteatro do Gastrocentro da
Unicamp e contou a presenca de
docentes, médicos-residentes, fun-
cionarios, alunos, amigos e familia-
res. Foram varias as homenagens a
primeira mulher a ser chefe do
Departamento de Clinica Médicada
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp e propor e
promover, no inicio da década de
1980, a discussao pela reforma do
ensinomédico.
Elza Cotrim influenciou e formou
geracOes de médicos, além de ser
pioneira na publicacgio de uma
pesquisa brasileira sobre gastrina,
um hormonio que estimula a secre-
3o de suco gastrico no estémago,
narevista Gastroenterology. Expres-
soes como “guetreira”, “generosa”,
“assombrosa competéncia” e
“idala” n3o faltaram nos discursos
emocionados que se seguiram as
homenagens.
“Quem conhece a Elza sabe que ela
poderia ter ficado em Macei6. Mas
ela era uma mulher consciente.
Decidiu largar tudo. Abragou a
solidariedade e decidiu lutar pela
Universidade de nossos sonhos. Do
ponto de vista intelectual, sua vida
ndo vai encerrar aqui. Apesar da
aposentadoria compulséria, vocé

EXPEDIENTE

Oftalmo/Otorrino

vai continuar sonhando”, disse o
médico José Murilo Zeitune, chefe da
area de gastroenterologia do
Departamento de Clinica Médica da
FCM.

De acordo com o diretor da FCM,
Mario José Abdalla Saad, a
aposentadoria compulséria remonta
as normas do funcionalismo publico
dadécadade 1930 e precisa ser revista.
Saad, disse que por causa da aposen-
tadoria compulséria a faculdade esta
perdendo professores em plena
lucidez, com motivacdo e experiéncia
para continuar lecionando e desenvol-
vendo pesquisas. Ainda segundo
Saad, Elza representa uma geracio de
professores que se formaram numa
época em que a profissio médica
tinhaostatusda “artedecurar”.
“Perdemos e deixamos de transmitir
isso aos nossos alunos de maneira
adequada. Uma das caracteristicas de
Elza éa sua capacidade de se indignar.
S3ao poucos os professores que
passam por uma escola médica e
deixam exemplos a serem seguidos.
Elza, com certeza, é um exemplo
marcante para as futuras geracdes”,
disse Saad.

EVENTOS DE DEZEMBRO
Dias1e 11

* Prova prdtica de Residéncia

Médica

Hordrio: das 6h3o as 14h e das
7h3o as 1th

Local: Auditério da FCM

Coord. Comissao de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima

Dia 4

*Colagao de grau do curso de
Medicina
Hordrio: das 12 as 16 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 5

*Intel Software Day
Hordrio: das 8h3o as 17h3o
Local: Auditorio, Anfiteatro 1
e sala da aula da Legolandia

Dias 6 e 7

*Corpus
Coreografia de Teresa Ranieri
Horério: 12h30, 19h e 20h
Local: Auditério da FCM

Dias 8e 9

* Festival de danca da academia
Viva Vida
Horario: 8h3o
Local: Auditério da FCM

Dia 10

* Formatura dos alunos da
escola Sérgio Porto
Horario: das 9 as 12 horas
Local: Auditério da FCM

Dias 11 ¢ 12

* Exposigdo trabalhos Fazeres
Espelhados
Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Espaco das Artes da
FCM

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

Bioética e Legislagao
Prof. Dr. Carlos Steiner

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

Profa. Dra. Angélica de Fatima de
Assungao Braga

Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Silvana Denofre Carvalho
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Saude Coletiva

Prof. Dr. Edison Bueno
Neurologia

Prof. Dr. Reinaldo Jordio Gusmao
Ortopedia
Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica
Profa. Dra. Célia Regina Garlipp
Pediatria
Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria
Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia
Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coord. Comissdo de Pés-Graduagao
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso
Coord. Comissdo Extensao e Ass. Comunitérios
Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Marco Antonio de Carvalho Filho
Coord. Comissao Ens. Graduagdo Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagdoem Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo 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 Ensino a Distincia
Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Cdmara 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
Reabilitagdo (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 Intoxicagdes
(ccry

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
Temado més
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso e
subcomissodes de Pos- Graduagdo

Prof. Dr. Flavio Cesar de Sa

Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes

Prof. Dr. Marco Antoniode C. Filho
Ensinoe Satude

Prof. Dr. Wilson Nadruz

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom
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