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A Unicamp foi convidada para indicar os
concorrentes ao Prémio Nobel de Medicina
ou Fisiologia de 2010. O convite, inédito, foi
recebido por meio da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) e coloca a Unicamp em pé de
igualdade com instituigdes de ensino de
renome internacional como Cambridge,
Oxford, Massachusetts Institute of
Technology (MIT) e Harvard que
participaram, regularmente, da indica¢3o de
nomes nas diferentes areas do
conhecimento para o prémio. “A Unicamp
ser vista como uma instituicdo credenciada
para a indica¢do de candidatos ao Prémio
Nobel é sinal de reconhecimento da
qualidade do trabalho de nossos
pesquisadores, particularmente da FCM.
Isso é motivo de orgulho”, comentou o pré-
reitor de Pesquisa da Unicamp, Ronaldo
Pilli.

Para o diretor da FCM, José Antdnio
Rocha Gontijo, um dos motivos da indicacio
da faculdade é a repercussio internacional
de suas pesquisas. De 2004 a 2008, a FCM
publicou 4.318 artigos e resumos em
periddicos internacionais e mais de cinco
mil em periddicos nacionais, além da
publicacao de livros e patentes. Em 2009, a
area médica da Unicamp ganhou dois
Ncleos de Ciéncia e Tecnologia, um voltado
para o diabetes e outro para estudos do
sangue.

A FCM pode indicar até dez
pesquisadores brasileiros ou estrangeiros.
Uma comissio coordenada pela Pro-Reitoria
de Pesquisa da Unicamp e formada por
professores e pesquisadores da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) e outros cientistas
convidados tiveram até o dia 1° de fevereiro
para enviar a relagdo de candidatos. O nome
dos integrantes da comissao e dos indicados
ao prémio ¢ mantido em sigilo, conforme
normas estabelecidas pelo Prémio Nobel.

“Nio podemos ter um espirito
corporativo de indicar pessoas sem
representatividade. Acho que devemos
indicar um ou poucos nomes que mostrem
a maturidade e a capacidade da
Universidade de escolher pessoas que
contribuiram, efetivamente, para o avanco
da ciéncia”, disse o diretor da FCM.

“As indicagoes dever ser bem justificadas
e sucintas. O crivo € rigorosissimo.
Devemos ser como um farol a enxergar
todas as areas e n3o restringir as indicagoes”,
comentou o pro-reitor de Pesquisa.

O Prémio Nobel foi criado em 1901 pelo
inventor sueco Alfred Nobel, criador da
dinamite. O prémio tem o objetivo de
reconhecer pessoas que tiveram atuacdes
marcantes nas areas da fisica, da quimica, da
medicina, da literatura e da paz.
Tradicionalmente, medicina é a primeira
area a receber o Prémio Nobel. Os prémios
sdo entregues no dia 10 de dezembro em
Estocolmo, Suécia, exceto o da paz, que é
entregue em Oslo, Noruega.

Em 2009, Elizabeth Blackburn, Jack
Szostak e Carol Greider venceram o Nobel
de Medicina ou Fisiologia pela descoberta de
como os cromossomos sdo copiados e
protegidos contra a degradacio. Eles
receberam um prémio de mais um milhao
de dolares. Os vencedores s3o escolhidos a
partir de uma lista de indicados, elaborada
pela Fundacio Nobel, apés consulta a
algumas universidades e faculdades do
mundo. Diferente da entrega do Oscar, a
lista n3o é divulgada previamente. Apesar de
haver sempre muitos palpites e favoritos, é
dificil saber quem vai vencer.

Edimilson Montalti
AssesSORIA DE RELIAGOES PUBLICAS
FCM, UNicaMP
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Segundo o sétimo relatério do Joint
National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure, hipertensao arterial
resistente ou refrataria (HAR) é a condicao
em que, apds duas consultas consecutivas,
os valores pressoricos mantém-se acima
da meta (nio necessariamente 140/90
mmHg), a despeito de tratamento
farmacolégico triplice instituido,
incluindo um diurético.' Pacientes que sao
intolerantes a diuréticos e tém pressio
arterial n3o controlada sob uso de trés ou
mais classes diferentes de anti-
hipertensivos, também sdo considerados
hipertensos refratarios. De maneira
similar, pacientes que requerem quatro ou
mais medicagdes, mesmo atingindo a
meta pressérica também devem ser
considerados hipertensos refratirios.” Em
todas essas situagdes deve ocorrer adesdo
plena ao tratamento dietético e
medicamentoso.

A HAR é citada pela primeira vez na
literatura cientifica pelo professor Robert
Tarazi da Clinica Mayo, dos Estados
Unidos, em 1978, como sendo uma
“condig¢do rara”. No entanto, desde o final
da década passada, varios centros no
mundo comecaram a estudar especifi-
camente esta situacio hipertensiva, frente
ao aumento de casos, principalmente, nos
paises ocidentais. Por exemplo, em 2002,
a doutora Sandra Taler, no mesmo centro
de investigacdo em que o professor Tarazi
trabalhara anteriormente, relatou o achado
de 11% a 13% de pacientes com HAR, no
total de hipertensos seguidos naquela

clinica especializadaem HAR.

O Ambulatério de Farmacologia
Cardiovascular do Hospital de Clinicas
(HC) da Unicamp iniciou o seguimento de
hipertensos resistentes em 1999,
suprindo uma demanda crescente de
encaminhamentos de pacientes “com
hipertensdo de dificil controle” para
realizacio de “investigacio de causas
secundarias de hipertens3o”. Observamos
que, em sua maioria, esses pacientes
recebiam tratamento farmacolégico
inadequado e/ou n3o eram aderentes ao
mesmo. Porém, identificamos uma
parcela significativa, em que excluidas
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essas duas situacbes e descartada a
hipertensio secundaria, que nio atingia
valores inferiores a 140/90 com trés classes
diferentes de anti-hipertensivos, incluindo
um diurético (conceito de HAR, a época).
Atualmente, em nosso servico, 54% dos
hipertensos ja encaminhados como
resistentes mostram-se, apos seis meses de
acompanhamento, pseudorresistentes.
Ressaltamos que a grande maioria dos
pacientes nos é direcionada por outros
ambulatérios especializados do proprio
HC, ou seja, com triagem prévia adequada.

A prevaléncia de HAR varia de acordo
com a populagdo estudada e as ferramentas
diagnosticas e terapéuticas utilizadas.
Apesar da diversidade de agentes
farmacolégicos disponiveis para o
tratamento da hipertensao arterial, estima-
se que cerca de 15% a 17% dos adultos
hipertensos sejam portadores de HAR. E
importante lembrar que nessas estimativas
estd excluida a pseudorresisténcia, que tem
como causas principais a medida incorreta
da pressio arterial, escolha de doses e
medicamentos inapropriados, ndo adesio a
terapia prescrita e hipertensdo do jaleco
branco.

Outra causa importante de pseudorre-
sisténcia é a chamada Inércia Terapéutica,
neste caso definida como sendo a
incapacidade do profissional de satde em
atingir as metas pressoricas previstas.
Assim, mesmo considerando-se a
pseudorresisténcia, parece-nos acertado
afirmar que esta condic3o clinica ndo sé nao
pode ser mais tida como rara, como
necessita atencdo particular pelo crescente
ntimero de casos no mundo ocidental. Este
fato tem sustenta¢do nas principais
caracteristicas clinicas desses pacientes,
bem como na complexa fisiopatologia da
HAR que os acometem, principalmente
para os individuos idosos, obesos e
diabéticos, comorbidades estas cada vez
mais frequentes nos paises industri-
alizados.

Prof. Dr. Heitor Moreno Jr.
Prof. Dr. Luiz Cldudio Martins
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

FCM, UNicampr



O climatério é definido como o periodo
de transi¢do entre a fase reprodutiva da
vida da mulher e a senilidade, ocorrendo
entre os 40 e 65 anos. Pode ser dividido em
pré, peri e pos-menopausa: a pré-
menopausa inicia-se, em geral, apds os 40
anos e as mulheres mantém padrio
menstrual similar ao do periodo
reprodutivo; a perimenopausa ou
transicdo menopausal comeca cerca de
dois anos antes da tultima menstruagio,
estendendo-se por até um ano e as
mulheres apresentam ciclos menstruais
irregulares e altera¢des hormonais; a pds-
menopausa comeca um ano apoés a ultima
menstruacao.

A média deidade de ocorréncia da tltima
menstruagio fisioloégica definida como
menopausa é por volta dos 50 anos de
idade e ocorre em decorréncia da exaustao
da reserva de foliculos ovarianos, levando a
depriva¢do da producio hormonal pelos
ovarios, sendo considerada prematura
antes dos 40 anos e tardia quando ocorre
ap6s os 55anos."”

O climatério é, muitas vezes, acompa-
nhado de uma variedade de sintomas
associados a diminui¢do dos niveis de
esteroides sexuais. Os sintomas mais
frequentes sio a irregularidade menstrual,
a instabilidade vasomotora como as ondas
de calor, sudorese, palpitacdes e insénia,
sintomas psicologicos com nervosismo,
irritabilidade e depressio e a atrofia
urogenital, ocasionando secura vaginal,
dispareunia e sintomas urinarios. A longo
prazo podem ocorrer doencas croénicas,
como doencas cardiovasculares e
osteoporose.

Com o aumento do tratamento
medicamentoso, comecaram a ser
reportados eventos adversos sérios, como
fendmenos tromboembdlicos, aumento
na incidéncia de hiperplasia e cancer de
endométrio com uso de estrogénios,
isoladamente e em altas doses, o que
diminuiu, significativamente, seu uso. Em
meados da década de 1980, evidéncias
mostraram que a adi¢3o de progestogénios

poderia prevenir as altera¢bes prolifera-
tivas das endometrias induzidas pelos
estrogénios, levando a um aumento do uso
da terapia hormonal (TH) combinada
(estrogénios e progestogénios) para
tratamento do climatério de mulheres com
utero. Estudos mais recentes mostraram
um maior risco de cincer de mama em
usuarias de TH e, na ultima década,
ensaios clinicos controlados descreveram,
além do aumento no risco de cincer de
mama, um aumento de risco cardiovas-
cular em usuarias de TH combinada.

Atualmente, baseados nos resultados de
ensaios clinicos controlados, surgiram
incertezas entre os profissionais da satide e
as mulheres sobre o papel da TH,
especialmente em relagdo ao risco de
doenga cardiovascular e cincer de mama.”
‘W 0O estudo Womens Health Iniciative
(WHI) foi o ensaio clinico controlado que
avaliou os efeitos da TH para a prevengio
primaria de doengas cardiovasculares e
controle de algumas das causas mais
comuns de morbidade e mortalidade entre
mulheres na pds-menopausa, com idade
entre 50 e 79 anos (média etaria de 63
anos).3(A) Entretanto, varias publica¢des
questionaram as caracteristicas da
casuistica estudada, anélise e conclusdes.

Varios estudos clinicos atuais avaliaram
os riscos e beneficios da TH e diversas
sociedades médicas voltadas aos estudos
do climatério, como a Sociedade Brasileira
do Climatério (Sobrac) e a North
Americam Menopause Society (Nams)
tém elaborado diretrizes baseadas nas
evidéncias da literatura para auxiliar os
profissionais de satide no manejo das
pacientes climatéricas.”>***

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, publicac¢des baseadas em consensos
ou opinides de especialistas.

Prof. Aardo Mendes Pinto-Neto
Profa. Liicia Costa-Paiva
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNICcAMP
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No campo da ética, porém, raramente se
julga uma pessoa incompetente com
respeito a todas esferas de sua vida, uma
vez que a avaliacdo ética envolve maior
complexidade. Assim, de acordo com os
pressupostos éticos, a pessoa acometida de
transtornos mentais, assim como o0s
individuos retidos em estabelecimentos
hospitalares ou de custédia, ndo devem
necessariamente  ser vistos como
totalmente afetados em sua capacidade de
decidir. O diagnéstico de doenca mental
nao implica na incapacidade do individuo
para todas as decisdes a serem tomadas

com respeito a sua satide ou vida.
Enfim, a questdo do consentimento livre

e esclarecido é envolta em muitos pontos
polémicos e divergentes, mas, excetuado
os casos limitrofes e paradigmaticos, a
autonomia do cidadio deve sempre ser
respeitada. No que tange a doag3o de
érgaos, o consentimento livre e esclarecido
torna-se ainda mais fundamental. Ao
defender, do ponto de vista ético, a
autonomia do paciente na decisao de doar
6rgaos, é preciso que se tenha certeza de
que o individuo consentiu de maneira
esclarecida. Serd que um individuo que
manifestou, em vida, o desejo de ser
doador tinha a informacio e a
compreensdo necessarias para tomar tal
decisao?

Essa é uma questdo de dificil resposta, a
qual, por vezes, pode tornar-se impossivel.
A partir dai, fica o questionamento se seria
correto, do ponto de vista ético, a retirada
dos 6rgdos desse paciente. A questdo se
torna ainda mais delicada em casos de
morte encefilica, em que os batimentos
cardiacos e a respiragio ainda estdo
presentes. Mesmo que um individuo
tenha decidido em vida que seus 6rgios
seriam doados apds a morte, serd que
concordaria com a retirada desses 6rgaos
quando ainda apresenta batimentos
cardiacos? Percebe-se que pode ser
configurada como uma agressao a ética a
retirada de 6rgios desses pacientes. Um
consentimento de tal maneira “nido
esclarecido” jamais deveria ser
considerado.
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Como é praticamente impossivel saber se o
individuo esta, de fato, esclarecido ou nio,
uma opc¢io seria inferir isso por seu nivel
socioeconémico e cultural. Embora isto
torne a decis3o muito subjetiva, sujeita a
erros e passivel de ser influenciada por
preconceitos, seria uma solugdo que
tenderia a respeitar, pelo menos em parte, a
autonomia do individuo. A alternativa seria
deixar a cargo da familia a decis3o, como é
feito atualmente. Nenhuma dessas
alternativas, no entanto, é ideal do ponto de
vista ético. A primeira € sujeita a erros por
inferéncia e generalizagdo. A segunda, nio
respeita a autonomia do individuo,

transferindo para a familia a responsa-
bilidade.
A solugio ideal seria que todos tivessem

conhecimento sobre o processo de doag¢io
de oOrgdos, por meio de campanhas
informativas ou pela inser¢io do tema no
curriculo escolar no Ensino Fundamental e
Médio. Assim, qualquer individuo,
legalmente capaz, também poderia ser
considerado esclarecido do ponto de vista
ético, com margem de erro relativamente
pequena. Apesar de eticamente ideal, esta
solug¢do seria um tanto quanto utbpica em
nosso pais, no qual se reconhece,
estatisticamente, a dimensdo do
analfabetismo funcional. E importante
salientar ainda que, quando a decisio fica a
cargo da familia, a questdo do
consentimento livre e esclarecido é mais de
ordem pratica do que por razio ética. Nesses
casos, a equipe de captacio de 6rgios deve
ser bem treinada, para efetivamente
informar e esclarecer os familiares, e ser
capaz de perceber quando a familia nio
conseguiu entender o processo. Dai a
importincia de uma equipe de captagdo de
6rgaos multiprofissional, capacitada para
lidar com a situa¢do de maneira adequada.

Paulo Vitor Portella Silveira, Amanda Ambrésio da
Silva, Ana Carolina Souza Oliveira, Anderson José
Alves, Camila Renault Quaresemin, Cristiane de
Moraes, Flavia Santos de Oliveira, Michelle Juliana
Magalhdes e Rodrigo Martins Alves
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No ano de 2009, os 55 cursos de
aprimoramento receberam cerca de 1.078
inscrigdes para seu processo seletivo, para
um total de 101 vagas, com uma média de 11
candidatos por vaga, com 69 bolsas da
Secretaria Estadual de Satude/SP,
administradas pela Fundap. Esse foi o
segundo ano em que os cursos de
aprimoramento passaram a ser cursos de
P6s-Graduagdo latu senso e, com isso, os
alunos passaram a ter todos os beneficios
dos alunos da Unicamp e, principalmente,
os cursos passaram a constar oficialmente
entre as atividades didaticas da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp.
Foram produzidas 101 monografias ou
pesquisas cientificas, sendo que algumas
resultaram em artigos cientificos que estao
sendo publicados em revistas indexadas e a
maioria estd sendo apresentada em
Congressos das diversas especialidades. No
Semindrio anual dos cursos de
aprimoramento, esses trabalhos foram
apresentados a comunidade FCM na forma
de posteres, sendo que os melhores estudos
foram premiados.

Os cursos sdo oferecidos por 12
Departamentos da FCM (tabela anexa) e,
portanto compdem a carga didatica do
departamento e dos docentes envolvidos
nos cursos. Além de docentes, os cursos
contam com supervisdo de varios
servidores Unicamp que tém contribuido
para o fortalecimento e andamento desses

cursos. Sendo agora cursos da Unicamp,
pos-graduagio latu senso, pode-se criar
novos cursos independentes da Secretaria
de Satude e, portanto sem bolsas.

Da experiéncia do oferecimento de vagas
sem bolsas, podemos perceber claramente
a necessidade de especializa¢do em varias
categorias profissionais em que a
possibilidade de realizar o curso sem
qualquer onus em nossa Universidade
acaba sendo uma grande oportunidade.
Por essa razdo, pensamos que agora € a
hora de cada departamento rever seus
cursos e ver a possibilidade de ampliar
tanto o niimero de vagas como 0s cursos
que s3o oferecidos. Para embasar essa
reflexdo, cada departamento devera
receber o resultado da avaliag¢io discente
dos cursos realizados em janeiro de 2010.

Finalizando, gostariamos de agradecer a
todos os docentes e servidores
participantes dos cursos de aprimora-
mento 2009, bem como aos represen-
tantes discentes e solicitar um empenho
ainda maior em 2010, para que possamos
melhorar cada vez mais a qualidade dos
Cursos de Po6s-Graduagio latu senso
Aprimoramento da FCM.

Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
DEPARTAMENTO DE GENETICA

COORDENADORA DOS CURSOS DE APRIMORAMENTO
FCM, Unicampr

Departamentos e cursos oferecidos

CLINICA MEDICA: Administracio em Unidades de Alimentacio Hospitalar; Atendimento ao Paciente com
Tuberculose; Atendimento ao Paciente Portador do Virus HIV; Fisioterapia nas Disfun¢des Cardiorrespiratorias;
Hemoterapia; Nutricio Hospitalar; Nutri¢do em Hematologia e Oncologia; Nutricio em Doencas Crdnicas em
Atendimento Ambulatorial; Servico Social em Oncologia; Servico Social, Satide e Envelhecimento PATOLOGIA
CLINICA: Aprimoramento em Laboratério Clinico; Microbiologia e Parasitologia Clinica Aplicada 3 Atencio
Secundaria e Terciaria 3 Saude; Toxicologia Analitica CIRURGIA: Aprimoramento em Terapia Nutricional para
Nutricionistas; Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva; Nutri¢do no Sistema Digestorio; Servi¢o Social, Satide
e Violéncia CEPRE: Atendimento a Satide da Mulher; Desenvolvimento Infantil: Linguagem e Surdez;
Fonoaudiologia e Satide Auditiva; Fonoaudiologia em Neurologia Infantil; Fonoaudiologia na Area de Surdez;
Fonoaudiologia Pediatrica; Praticas e Politicas Sociais na Area da Satide e Reabilitacdo; Psicologia Clinica em
Neurologia Infantil; Psicologia do Desenvolvimento e Deficiéncia; Psicologia do Desenvolvimento: Atendimento a
Criancas e Adolescentes; Reabilitagio em Atividades de Vida Diaria; Reabilitagio em Satide Ocular; Servico Social,
Familia e Reabilitagio na Area da Satide; Surdez: Desenvolvimento e Inclusio; Terapia Ocupacional e Reabilitagio
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL: Atendimento ao Acidentado de Trabalho; Ciéncias Sociais em Satde;
Ouvidoria Hospitalar; Planejamento e Administracio de Servicos de Satde; Satde Mental ENFERMAGEM:
Enfermagem em Oncologia e Tratamento Antineoplasico RADIOLOGIA: Fisica Médica Aplicada a Radioterapia
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia NEUROLOGIA: Fisioterapia
em Neurologia Infantil; Psicopedagogia Aplicada & Neurologia Infantil; Servico Social em Incapacidades
Neurolbgicas: Prevencdo e Assisténcia PEDIATRIA: Fisioterapia em Pediatria; Nutricio em Pediatria; Servi¢o Social
em Pediatria; Toxicologia para Enfermeiros GENETICA MEDICA: Genética Molecular e Citogenética
TOCOGINECOLOGIA: Psicologia Clinica em Satide Reprodutiva da Mulher PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA MEDICA:
Psico-Oncologia; Servico Social e Satide Mental
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1.Nogueira O Vozes de Campos
de Jordio: experiéncias sociais e
psiquicas do tuberculoso
pulmonar no Estado de Sao
Paulo. 2ffi. Ed. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2009.

2.Cavalcanti MLVC Oracy
Nogueira e a antropologia no
Brasil: o estudo do estigma e do
preconceito racial. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais.
31:5-28,1996.

3.Cavalcanti MLVC Oracy
Nogueira: esbo¢o de uma
trajetoria intelectual. Hist. Cienc.
Saude Manguinhos  2(2):119-
134, 1995; acompanha o texto o
epoimento de O. Nogueira
prestado 3 Profa. Dra. Mariza
Correa-IFCH/Unicamp, em
1984.

A recente publica¢do de Vozes de Campos
do Jorddo: Experiéncias sociais e psiquicas do
tuberculoso pulmonar no estado de Sdo
Paulode Oracy Nogueira, edi¢do fac-simile
da Disserta¢do de Mestrado, defendida em
1945, e com uma tinica edigdo em 1950, traz
para os estudiosos da area da satide uma
obra de invulgar qualidade. Deixa de ser um
“classico esquecido”, como apontava Maria
Laura Viveiros de Castro Cavalcanti,
especialista nos estudos sobre Oracy, ha
alguns anos atras.” Para essa estudiosa,
“Oracy Nogueira, juntamente com
intelectuais como Antonio Candido, Guerreiro
Ramos, Florestan Fernandes, € membro de
uma geragdo cuja histéria se entrelaga com a
das ciéncias sociais no pais”.

Oracy Nogueira nasceu em I9I7 em
Cunha, Sio Paulo, e faleceu em 1996.
Concluiu a Escola Livre de Sociologia e
Politica (ELSP) em 1942 e, sob a orienta¢io
de Donald Pierson, fez o Mestrado (1945),
tendo obtido uma bolsa para realizar o
Doutorado sob a orientacio de Everett
Hughes, na Universidade de Chicago, onde
permaneceu até 1947. Nao chegou a
defender a tese nos Estados Unidos, teve
negado o visto para retornar aquele pais,
por pertencer ao Partido Comunista. Foi
professor na ELSP de 1943 a 1952, quando
aceitou o convite para a cadeira de Ciéncia
da Administra¢io da Faculdade de Ciéncias
Econémicas e Administrativas da
Universidade de Sao Paulo (USP) e para o
Instituto de Administra¢io anexo. Como
pesquisador, sua obra se diversifica em
temas que abordam: estigma e preconceito,
relacdes raciais, familia, comunidade,
profissdes, metodologia e técnicas de
pesquisa.

Aos 19 anos, Oracy foi acometido de
tuberculose e, em consequéncia, ficou
isolado da familia durante dois anos, em
um sanatorio; sem divida, esta experiéncia
motivou-o a pesquisar o doente tuberculoso
e as instituicoes de tratamento. Em Vozes de
Campos do Jorddo utiliza diversas técnicas
de pesquisa: entrevistas (com doentes,
meédicos, enfermeiros, administradores de
sanatoérios); observagdo participante
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(refei¢des, conversas, festas, reunides);
histérias de vida (de individuos e
institui¢des); andalise de documentos
pessoais (foram colhidas 500 cartas, diarios,
trabalhos literarios e consulta a colecdes de
10 jornais didrios publicados em S3o Paulo
entre 1 e 31 de janeiro; 1 e 31 de julho de 1944)
e questionario (respondido por 52 doentes de
consultérios particulares e dispensarios da
Capital (SP) e 104 doentes de Campos do
Jordao). Destacam-se no livro os capitulos
sobre ideias e atitudes a respeito da tubercu-
lose pulmonar; o ostracismo do tuberculoso;
avida do tuberculoso numa esta¢io de cura; o
“regime” nos sanatérios e pensdes;
manifestagdes psicolégicas dos doentes;
relagbes entre médicos e doentes.

Como apéndice, dois importantes
trabalhos metodolégicos: “O uso de
documentos intimos nas ciéncias sociais” e
“O emprego do questionario nas ciéncias
sociais”.

Escrito ha seis décadas, Vozes ¢ atual.
Livro pioneiro, nao somente pela tematica no
campo da socioantropologia da época, como
pela metodologia utilizada na pesquisa de
campo, com as marcas das formulagdes da
Escola de Chicago. Antes mesmo das
famosas nogdes sobre estigma, lancadas por
Goffman, e das representacdes sociais dos
anos de 1980 (ver, por exemplo, Claudine
Herzlich, na Franga) Oracy tratou desses
temas de forma original e inédita. As
transformagdes sofridas ao longo dos anos,
em relag3o ao conhecimento da tuberculose
como doenga e as formas de tratamento, ndo
tiram o brilho do livro de Oracy, onde a
pesquisa na interface da antropologia,
sociologia e psicologia estdo presentes num
primoroso trabalho de campo. Exemplo de
pesquisa qualitativa, leitura obrigatoria para
os cientistas da drea da satde.Moderno.

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



A médica pediatra, sanitarista e
fundadora da Pastoral da Crianca, Zilda
Arns, morreu no tltimo dia 12 de janeiro,
vitima do terremoto que atingiu o Haiti. A
professora e chefe do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, Maria Isabel
Pedreira de Freitas, conviveu por mais de
dois anos com Zilda Arns, em Londrina,
Parani, de 1983 a 1987, na época em que a
Pastoral da Crianca estava comecando.
Essa relagdo resultou no trabalho “Treina-
mento de liderancas naturais com agdes
integradas de satde”, premiado no
Congresso Brasileiro de Enfermagem, e
em um convite para trabalhar com Zilda,
em Brasilia, junto a Pastoral da Crianga. Na
época, por ter os filhos pequenos, Maria
Isabel declinou do convite.

Passados mais de 25 anos, Maria Isabel
guarda as recordagdes desse periodo em
albuns e diarios. Em 1983, Maria Isabel e as
alunas do curso de enfermagem da
Universidade de Londrina desenvolviam
um trabalho numa comunidade carente na
zona Sul da cidade onde atendiam 273
familias. Essa comunidade ficava sob a
responsabilidade da paréquia Sagrados
Coracoes, onde ela e a familia participava,
sob a coordenagdo do padre Luiz Lourenzo
Garcia. Em 1984, Zilda Arns foi convidada
pelo arcebispo dom Geraldo Magela para
conhecer o trabalho do grupo.
Imediatamente, ela se identificou com a
equipe e convidou-os para integrarem o
projeto da Pastoral da Crianga.

Segundo Maria Isabel, Zilda era uma
pessoa muito determinada e segura. Ela
sabia muito bem o que queria e sempre
tinha um sorriso no rosto. Nas reunides,
ela sempre falava baixo e firme. Ao invés de
confrontar, ela tinha a incrivel habilidade
de chegar onde queria agregando ideias e
pessoas.  Ela identificava os lideres
naturais da comunidade e buscava, neles, o
apoio que precisava para realizar o seu
trabalho. Ela ouvia a todos. As pessoas,
naquela época, nio sabiam o que era o
voluntariado, mas trabalhavam felizes com

ela, mesmo enfrentando extremas
dificuldades. Porém, nem sempre ela era
uma pessoa facil de selidar.

Com o carisma de Zilda, a comunidade
conseguiu construir uma creche,
reurbanizar a area e implantar os objetivos
da Pastoral da Crianga: o aleitamento
materno, a paternidade consciente, o soro
caseiro, a vacinacio e o reforco na
alimenta¢do. Com isso, a mortalidade
infantil que era altissima naquela regiao,
diminuiu.

Ainda de acordo com Maria Isabel, o
Brasil deu um salto enorme na qualidade
de vida das criancas nos tltimos anos e o
pais e o mundo vivem um outro momento
no qual, no Brasil, o problema mais grave é
a obesidade e nio mais a mortalidade
infantil.

“Hoje, o foco ¢é a ecologia. Por isso Zilda
foi para o Haiti. Ano passado, em minha
disciplina sobre vivéncia extramuro, eu
trouxe um artigo que saiu no jornal “O
Estado de Sao Paulo” em que uma familia
haitiana morava no telhado de um paiol e
se alimentava de bolinhos de terra. Se nao
tivéssemos fechado os olhos para o
trabalho de Zilda, ela poderia estar aqui.
Entretanto, eu nio acredito em fatalidade.
O que aconteceu 14 foi 0 acomodamento de
uma placa tectébnica geografica, algo
natural. A Terra esta vivendo um ciclo de
transformacdo. Vulcées marinhos estao
entrando em atividade. Catastrofe, para
mim, serd o que podera acontecer com as
criangas se cairem nas mios de traficantes
ou exploradores sexuais, como aconteceu
na Indonésia apés o tsunami. Zilda
morreu trabalhando naquilo que
acreditava: ajudando as pessoas,
principalmente as criangas. O nome dela
nunca serd esquecido”, disse Maria Isabel.

Maria Isabel Pedreira de Freitas
em depoimento a Edimilson Montalti
para o Portal da Unicamp
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O trabalho "Estudo de
Intera¢des Medicamentosas
em Patologia Obstétrica" das
alunas Patricia Murari,
Caroline de Goddi Rezendo
Costa e Cinthia Madeira de
Souza, do curso de Farmacia
da Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) da Unicamp,
venceu o 2° Prémio Bayer
Jovem Farmacéutico na
categoria estudante. O tema
deste ano foi “Atencao
farmacéutica e uso racional de
medicamentos” e premiou os
trabalhos inovadores na area
da satde. O objetivo da
pesquisa foi avaliar os efeitos
clinicos das prescricoes
simultineas de varios
medicamentos, denominada
interacdo medicamentosa

(IM). A interagdo
medicamentosa pode ocorrer
entre dois medicamentos,
medicamentos e alimentos ou
medicamentos e agentes
quimicos. O estudo foi
realizado no periodo de abril a
junho de 2009 com 180
gestantes internadas no
Centro de Atencao Integral a
Satide da Mulher (Caism) da
Unicamp. A pesquisa contou
com a colaborac¢ao das
farmacéuticas do Caism,
Roberta P. de C. Martins, Nice
M. de O. da Silva e Adélia C.
Bernardes. A orienta¢io do
trabalho foi das professoras do
curso de Farmdcia, Priscila
Gava Mazzola e Patricia
Moriel, ambas do
Departamento de Patologia
Clinica da FCM. As alunas

estudaram 245 prescricoes de
1.622 farmacos marcados nos
prontudrios das pacientes para
verificar se havia interacao
medicamentosa potencialmente
grave para as gestantes. Elas
realizaram todas as
combinacdes possiveis de
medicamentos, dois a dois,
gerando uma lista com as
interagdes medicamentosas Os
farmacos mais prescritos foram
dipirona soédica (13,07%),
metoclopramida (11,22%) e
sulfato ferroso (5,98%). Destas
prescrigdes, de acordo com o
estudo, 110 contribuiram para a
deterioragao do quadro clinico
da paciente e o aumento do
tempo de internacdo,
acarretando prejuizos pessoais e
custos financeiros para a
instituicdo. Para minimizar a
ocorréncia da interagdo
medicamentosa, a pesquisa
apontou a necessidade de
educac¢io continuada, sistema
computadorizado para
prescricao, selecao de
medicamentos e
monitoramento
farmacoterapéutico dos
pacientes. Com a vitoria, as
alunas dividem um prémio de 4
mil reais e ganham a inscri¢ao
para o Congresso Paulista cfo
Conselho Regional de Farmacia.
O valor do prémio sera
investido na inscricao das
alunas no Congresso
Panamericano de Farmacia, que
acontece de 25 a 29 de maio em
Porto Alegre, onde o trabalho
serd apresentado juntamente
com outras pesquisas. De
acordo com as professoras, este

é o quinto prémio que o curso
de Farmacia ganha e é uma
vitrine para a Unicamp.

Encerramento do Ciéncia e Arte
nas Férias

Hordrio: das o as 17 horas

Local: Auditdrio da FCM

org.: Pro-Reitoria de Pesquisa

Colagao de grau da turma do
curso de Estatistica da Unicamp
Local: Auditério da FCM

Hordrio: das 19 as 23 horas

Colagdo de grau da turma do
curso de Direito da Facamp
Local: Auditério da FCM
Hordrio: 20 horas

Colagao de grau da turma do
curso de Estatistica da Facamp
Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 19 as 23 horas

Aula Magna de recep¢do dos pais
e alunos dos cursos de medicina,
enfermagem, fonoaudiologia e

farmdcia

Palestrante: Rogério Antunes P.
Filho

Local: Auditério da FCM
Hordrio: 9 horas

org.: Camara e Ensino e
Graduagio

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertagﬁes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

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