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Sangrias, purgas e mitos.
A terapéutica colonial brasileira

Nos séculos XVI e XVII havia uma 6ptica
muito particular sobre a relagio
saude/doenga que, embora divergisse nos
perfis culturais, possuia caracteristicas
comuns a povos de diferentes origens,
supersticoes e credos. Todos consideravam
a doenca sob aspecto materializado e
quaisquer fossem as atribui¢bes de suas
causas ventos, mau-olhado, ingestao de
venenos, possessido, desequilibrio de
humores, roubo da alma, ou praga divina
uma vez instalada no organismo, era
preciso fazer com que ela o abandonasse.
Além de perdas sanguineas (para os
europeus, as sangrias; para os indigenas,
as escarificacdes) acreditava-se que as
Unicas possibilidades concretas para o
restabelecimento do equilibrio corporal
fossem através da provocacio de vomitos,
diarréia ou sudorese. Assim, substancias
que suscitassem tais manifesta¢des eram
consideradas um absoluto sucesso
terapéutico.

Os homens da época consideravam-se
também possuidores de todas as
qualidades essenciais da natureza: nio
apenas eram dela dependentes, como seus
senhores. Assim, a administracio de
elementos vindos da natureza e do préprio
homem como os excrementos - significava
devolver ao doente os componentes da
propria vida e conseqilentemente, sua
saude. Esta idéia é a provavel origem de
uma medicina empirica bizarra, conhecida
como Dreckapotheke ou “farmacia de
excrementos”. Na pratica médica erudita
ocidental foi aceita por toda a Idade Média
e Renascenca; nas Américas, os brasilin-
dios usavam-na de maneira peculiar
consideravam a urina restauradora, mas
jamais usariam fezes em suas
composi¢des medicinais, por qualifica-
rem-nas como impuras e repulsivas.

Além de fezes e urina, outras substincias
escatolégicas estavam presentes em
formulagdes tanto da medicina popular,
quanto erudita. Ambas, de forte conotagdo
simbélica, procuraram elementos distintos
- da natureza ou produzidos pelo homem -

para alcancar a tdo almejada cura. Dessa
forma, pdlvora, pombas e substincias
extraidas dos cavalos, podiam compor parte
de um arsenal terapéutico pela
transmiss3o, respectivamente, de uma
imagem de grande poténcia, de
espiritualidade e da forca de um animal
vigoroso. Essas linguagens metaféricas
eram reiteradas pela procura da saude
através de sacrificios: rotulado como
pecador pela tradi¢io judaico-cristd, o
doente fazia jus a um processo punitivo de
cura - quanto mais amargo, doloroso e
desagradavel o remédio, melhor seu efeito.

Medicina, religido e magia eram entio
indissocidveis e a fé perseverante e
inabalavel, vencia o medo da falta de
assisténcia humana. No reforgo ao culto de
santos catolicos recorria-se n3o apenas as
rezas e ladainhas, mas a talismias que,
carregados junto ao corpo, materializavam
a fé. De grande apreco era o amuleto
extraido do apéndice craniano da anhuma
(Anhuma cornuta), passaro com
atribui¢des magicas, cujos poderes teriam
sido reconhecidos e transmitidos pelos
indios Guaianases. Acredita-se que o uso
do poderoso amuleto fosse aceito sem
restri¢oes pelos portugueses, pela identifi-
cacdo deste mito com o do unicérnio
europeu.

Essas praticas esdraxulas eram
acompanhadas pelo uso de plantas
medicinais nativas e importadas, em uma
terapéutica hibrida de elementos da
medicina indigena e popular européia,
conhecida como “Remédios de Paulistas”,
por terem sido difundidos pelos
bandeirantes. Essa medicina prevaleceu
em boa parte do Brasil até o século XIX e foi
a origem de varias praticas populares ainda
em voga nos sertdes mais distantes.

Cristina Brandt Friedrich Martin Gurgel
GruPro DE EsTupos HisTORIA DAS CIENCIAS DA SAUDE
FCM, Unicamp
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A insulina tem
sido usada to-
picamente para
tratar feridas di-
abéticas e mos-
trou acelerar o
processo de ci-
catriza¢ao teci-
dual. Um estudo
recente demons-
trou que o feno-
fibrato est4 as-
sociado a um
menor nimero
de amputagdes
de membros in-
feriores em pa-
cientes com di-
abetes do tipo 2,
provavelmente
por meio de
mecanismos
n3o lipidicos.
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Efeito combinado de fenofibrato e creme enriquecido com
insulina na cicatrizagdo de lesdes de animais diabéticos

O diabetes melito é uma doenca crénica
com manifestacoes de hiperglicemia e
intolerancia a glicose, que ocorre quando o
pancreas n3o produz insulina suficiente
ou quando a efetividade da a¢io da
insulina estd prejudicada nos tecidos, ou
ambos.’

A prevaléncia mundial do diabetes
melito em 2010 é de 280 milhdes de
adultos e estima-se que este niimero ird
crescer para 439 milhoes de pessoas até o
ano de 2030. No Brasil s3o 77,6 milhdes de
adultos com diabetes em 2010 e calcula-se
que existirdo 12,7 milhdes de diabéticos até
2030.”

Varios estudos clinicos e experimentais
tém mostrado que o processo de
cicatriza¢do de feridas esta prejudicado em
pacientes com diabetes melito.” Apesar do
tratamento insulinico e minucioso
controle diabético, aproximadamente 15%
de todos os pacientes com diabetes terdo,
em algum momento, feridas de dificil
cicatrizagdo e 50% a 70% deste nlimero é
responsavel por todas as amputag¢bes nao-
traumaticas.”’

Amputagdes e ulceras no pé de
pacientes diabéticos, além de compro-
meter a qualidade de vida, s3o também um
problema de satide ptiblica. A insulina tem
sido usada topicamente para tratar feridas
diabéticas e mostrou acelerar o processo de
cicatrizacdo tecidual. Um estudo recente
demonstrou que o fenofibrato esta
associado a um menor numero de
amputacdes de membros inferiores em
pacientes com diabetes do tipo 2,
provavelmente por meio de mecanismos
nao lipidicos.

Lesoes de ratos diabéticos tratadas com
pomada de insulina apresentam
aceleracio no processo cicatricial e o
tratamento com fenofibrato melhora a
incidéncia de amputacdes. Entretanto,
nenhum estudo procurou ainda investigar
a associacdo e os efeitos da aplicacio
sistétmica do fenofibrato em relagio a
insulina tépica na cicatrizag3o de lesdes de
ratos diabéticos.

O objetivo deste estudo foi investigar a
associacio e os efeitos do fenofibrato
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sistémico em relac¢do a insulina tépica na
cicatrizagdo de feridas de ratos diabéticos
induzidos por estreptozotocina. A
orientac¢do foi da Profa. Dra. Maria Helena
de Melo Lima, do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp.

O diabetes foi induzido em ratos
utilizando estreptozotocina. Depois de
quatro dias, foi realizada uma lesio no
dorso dos animais diabéticos e estas lesdes
foram tratadas com insulina ou fenofibrato
ou insulina mais fenofibrato ou placebo
como controle. Nos dias 3 e 9 os animais
foram sacrificados e as lesdes foram
extraidas.

Os resultados deste estudo indicam que
o tratamento sistémico com fenofibrato por
via oral em doses terapéuticas ndo acelera a
taxa de cicatrizacio de feridas em ratos
diabéticos, porém existe uma maior
ativagdo do IR, ERK-1 na fase inflamatoéria; e
do IR e GSK-3 na fase proliferativa, além da
melhora da expressio de TGF- e TNF-a.

O tratamento combinado do fenofibrato
com o creme enriquecido de insulina
apresentou uma aceleracio da taxa de
cicatriza¢do, promovendo a ativa¢io da via
da PI3-K, além do aumento da expressdo de
citocinas (INF-a e SDF1-a) e fatores de
crescimento (VEGF e TGF-£) na fase
inflamatéria e melhora de TGF-3 e TNF-«
durante a fase proliferativa.

Nesse sentido, podemos concluir que o
uso do creme enriquecido de insulina
mostrou-se mais eficaz na aceleragio da
cicatrizagdo quando utilizada sozinha, pois
houve um aumento do infiltrado
inflamatério, da matura¢io das fibras de
colageno e da angiogénese na derme, bem
como a ativa¢io da sinaliza¢do de insulina e
melhora da expressio de SDF-1a, VEGF,
TGF-8 e TNF-a tanto na fase inflamatéria
quanto na proliferativa.

Lélia Lelis Ferreira de Abreu

MESTRANDA DO PROGRAMA DE POs-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

FCM, UNICcAMP



Diretrizes em c4ncer de vulva - parte 4

Linfonodo sentinela

Sao necessarios estudos multicéntricos,
randomizados e controlados para definir o
papel do linfonodo sentinela no cincer de
Vulva 5(D),15(B)

Estddio Il

EII ‘ Vulvectomia Radical ‘

‘ Radioterapia Adjuvante ‘

‘ Radioterapia Exclusiva ‘

‘ Radioterapia Associada & Quimioterapia ‘

Cirurgia

Vulvectomia radical é o tratamento
padrdo. A sobrevida em 5 anos, com
margem livre (minimo 1 cm) e levando em
conta otamanhoinicial dalesioéde 80%a
90%." (B).16(B)

Radioterapia

Radioterapida adjuvante vulvar esta
indicada em casos de margens exiguas
(<8mm) ou comprometidas, invasdo
angiolinfatica e invasio estromal maior de
smm. "* Radioterapia inguinal pode ser
considerada uma alternativa viavel em
pacientes com contra indicag¢des cirtirgicas
para linfonodectomia inguinal em

linfonodos clinicamente negativos.””
Radioterapida exclusiva ou associada a

quimioterapia com dose total em doenca
macroscopica de 65Gy a 70Gy para as
pacientes incapazes de tolerar uma
cirurgia radical ou julgados inadequados
para cirurgia por causa do local ou
extensdo da doenca.”™™ Nestas situacdes
clinicas, as drenagens intra-pélvicas sio
incluidas nos campos de tratamento
juntamente com a vulva e inguinais.

Estddio Il

E III ‘Vulvectomia Radical ‘

‘ Radioterapia Adjuvante ‘

‘Radioterapia e/ou Quimioterapia Neoadjuvante‘

Cirurgia
Avulvectomia radical é o tratamento

padrio. O status infonodal é considerado o
principal fator independente de
prognostico. A sobrevida em 5 anos com
linfonodos (<3) unilaterais comprometidos
é de 70%, com comprometimento >3
linfonodos é de 30%.*"

Radioterapia

Num estudo randomizado do Grupo de
Oncologia Ginecolbgica (GOG), pacientes
submetidas a vulvectomia radical com
linfonodos inguinais positivos (>=2)
obtiveram sobrevida maior quando
associados a radioterapia inguinal e pélvica
adjuvante quando comparados a
linfonodectomia pélvica.”™ Assim, se
houver dois ou mais linfonodos inguinais
comprometidos estd indicada a
radioterapia adjuvante inguinal e pélvica
(45-50GY).

Radioterapia adjuvante (45-50Gy) em
vulva se lesdes primarias grandes,
margens exiguas, invasdo angiolinfatica e
invasdo estromal maior que 5 mm.*"

Radioterapia e/ou Quimioterapia

Radioterapia neoadjuvante (45-50.4Gy)
em casos selecionados para diminuir
extensdo cirargica ou melhorar a
operabilidade. *” Nestes casos, pode-se
associar quimioterapia
(radioquimioterapia).”® Para pacientes
julgadas inadequadas para a cirurgia ou
incapazes de tolerar vulvectomia radical
(inoperaveis), realizar radioterapia radical
com doses de 65-70Gy em doenca
macroscopica e 45-50Gy em doenca
subclinica associada a quimioterapia (5-
fluorouracil + cisplatina - conforme
esquema citado abaixo).”"

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 TOCOGINECOLOGIAFCM, UNICcAMP
Prof. Dr. Sérgio Carlos Barros Esteves
RaDI1OTERAPIA DO HOSPITAL DA MULHER PROF. DR. JOSE
Aristopemo PinotrI (CAISM), FCM, UNicamMP

Prof. Dr LuizCarlos Teixeira

DEPARTAMENTO DE ONcCoLoGIA CLiNIicA, FCM, UNICcAMP
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Num estado
randomizado do
Grupo de
Oncologia
Ginecoldgica
(GOG),
pacientes sub-
metidas a vul-
vectomia radical
com linfonodos
inguinais positi-
vos (>=2)
obtiveram so-
brevida maior
quando asso-
ciados 4 radiote-
rapia inguinal e
pélvica adju-
vante quando
comparados
com a linfono-
dectomia pél-
vica.

Acesse:
www.fcm.unicamp.br/Dire
trizes/d_n_c/ca_vulva/ca_
vulva_Pagr.html
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A condugdo dos
conflitos requer
sistematizag3do.

Ela flui pelo
reconhecimento
das raizes e das

feicbes das
oposicoes
advindas de
ndmero varidvel
de personagens.
A Bioética

deseja-se a
disposigdo para

ser parte
moderadora.
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Acerca da bioética da beira do leito - parte 2

A comunica¢io médico-paciente - pelas
linguagens verbal e ndo-verbal - autentica o
vinculo de confianc¢a por meio do dever de
sigilo, ao mesmo tempo em que
instrumentaliza a gestdo de conflitos. As
palavras que sdo ditas a beira do leito, ao
darem significado as atitudes dos
interlocutores, viabilizam a compreensao
mutua quando, por exemplo, o médico
entra no territério do paciente e motiva
reestruturacdes. A exceléncia da comuni-
cagdo favorece a integracio de tese e
antitese em sintese que sustenta
consentimentos.

Uma particularidade da comunicagao
meédico-paci

ente limitada a um pequeno universo é
o chamado sigilo médico, jurado segundo
original de Hipocrates a formatura no
Brasil. A finalidade é restringir exposicoes
da privacidade e da confidéncia do
atendimento ao microambiente composto
por quem direta e necessariamente esta
envolvido no uso dos métodos tteis e
eficazes de uma medicina atualizada em
ciéncia e tecnologia. Nio ha inviola-
bilidade absoluta nas normas brasileiras
do exercicio da medicina, ou seja, a beira
do leito ndo é exatamente local onde se faz
o sacramento de confissdo e, por isso,
revelacdbes a um macroambiente - a
comunidade em geral, pluriétnica entre
noés -, a revelia do paciente, sdo possiveis.
Elas exigem, contudo, que haja satisfacao a
um interesse coletivo, quer por dever legal
- notificagio compulséria de doencas,
atividades periciais -, quer por justa
finalidade de natureza moral ou social.

Os conflitos na relacdo médico-paciente
- muitos s3o em verdade conflitos entre
paciente e método da medicina - nio
costumam estar referidos no texto de
medicina, que costumam ser discipli-
nares, mas eles estio inseridos no seu
contexto a beira do leito. As oposi¢des de
interesse acontecem tanto na intimidade
sigilosa quanto na interface aberta com o
sistema social. Percentual expressivo
resulta de incompreensio do que é, de fato,
ser médico, ser paciente e limite da
medicina.

Admitidas verdades e participagdes
condicionadas a vontades constituem
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combustivel para movimentos e contra
movimentos sobre diagnostico, terapéutica
e prognostico, a partir do conhecimento do
momento da medicina. Ha conflitos
mediatos pelas frustragdes quanto ao
resultado mal articulado com a memoéria
sobre o que se deveria esperar e ha os
imediatos que clamam por ajustes iniciais.
A beira do leito conflituosa pode se
manifestar como focos de agressividade e
de violéncia irrompidos da perda do
controle sobre a independéncia pessoal e do
uso inadequado do poder profissional. A
beira do leito requer sensibilidade e visao de
antecipacdes moldadas em autenticidade de
empatia, em equilibrio quanto as
expressdoes de individualidade e de
solidariedade.

A condugao dos conflitos requer sistema-
tizagdo. Ela flui pelo reconhecimento das
raizes e das fei¢oes das oposicoes advindas
de numero variavel de personagens. A
Bioética deseja-se a disposicdo para ser
parte moderadora.

A Bioética da beira do leito presta-se ao
exame comparativo de multiplas conse-
quéncias, que pode indicar a melhor
sustentacdo para o sucesso de conciliagdo
entre as partes que se sentem prejudicadas
em seus interesses pessoais e profissionais.
Ela chama atencio que o poder que o
médico exerce é sempre interpessoal e de
carater social, caso contrario torna-se forga,
um comportamento que expde a
apreciacoes antiéticas.”™

A Bioética da beira do leito enfatiza que
atitude médico-dependente é mais do que
atitude medicina-dependente. Distinguir a
diferenca contribui para dar legitimidade a
pactos médico-pacientes, além de estimular
o desenvolvimento de modelos de gestdo da
beira do leito que visem, por meio de uma
vigilancia continua sobre atitudes, reduzir
conflitos na intera¢ao médico-paciente.

Max 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. MED. Bras. Vol. 56 N°. 6 SAo PAuLo 2010



O Aprimoramento no Cepre

O desenvolvimento de Programas de
Aprimoramento no Cepre teve inicio em
1994, com o Programa Servico Social em
Reabilitacdo na Area da Satide, destinado a
assistentes sociais. Nesta época, o Cepre,
entio conhecido como Centro de
Reabilitacio Prof. Dr. Gabriel Porto
voltava-se para o atendimento de pessoas
com surdez, cegueira e baixa vis3o.

O curso compreendia o estudo e a
reflexdo sobre temas basicos de satide e
reabilitacio de surdos e, nesse contexto,
tratava das praticas do Servico Social. O
aluno desenvolvia um trabalho com as
familias de criancas surdas por meio de
formag¢do de grupos para atividades de
carater educativo e atendimentos
individuais.

Para a parte tedrica, muitas vezes, o
aluno deslocava-se até o campus da
universidade para assistir aulas com
outros aprimorandos em Servico Social,
nas disciplinas ministradas em conjunto
com os programas de Servico Social do
Hospital de Clinicas (HC) e Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti
(Caism).

Ja no ano de 1995, outros quatro
programas foram aprovados e o Cepre
passou a contar com aprimorandos nas
areas de Psicologia, Terapia Ocupacional,
Linguistica e Pedagogia.

Nos anos seguintes houve ampliac¢io dos
Programas de Aprimoramento e
Especializagdo. Hoje, no Cepre, ha 13
diferentes programas, abrangendo
diversas profissdes da area da satde e
mostrando nossa vocagdo interdisciplinar.

O quadro tedrico dos Programas de
Aprimoramento do Cepre estd organizado
em moédulos, com as tematicas: politicas
sociais; reabilita¢gdo no contexto do sistema
de satide; aspectos conceituais referentes a
deficiéncia, habilitacio e reabilitacio;
topicos de desenvolvimento humano
voltados a deficiéncia sensorial;
deficiéncias sensoriais: etiologia e
detecgdo; a deficiéncia no contexto familiar
e a deficiéncia no contexto social. Esse
conjunto de temas aponta para a

diversidade de conhecimentos trazidos por
docentes das mais variadas formacdes,
atuantes no Cepre.

Os Programas permitem ao aluno o
desenvolvimento da postura profissional,
estimulando atitudes, iniciativas e a¢des na
pratica cotidiana que fortalecem o sentido
de responsabilidade e compromisso de
trabalho, bem como a visdo critica da
realidade das populac¢des que utilizam o
Sistema Unico de Satide (SUS).

No processo seletivo de 2011, de forma
pioneira, os Programas de Aprimora-
mento sinalizaram, desde o momento da
inscricao para seus Cursos, a possibilidade
de acesso a pessoas com necessidades
especiais. Houve dois candidatos inscritos
e destes, uma candidata surda, com
formagdo em Pedagogia pela UNESP, foi
aprovada para o Programa Surdez:
desenvolvimento e inclusdo do Cepre.

A partir deste ano as aulas teéricas sio
oferecidas por professores da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) e contam com
uma intérprete da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS). A aprimoranda surda
desenvolve um trabalho no Programa
Escolaridade e Surdez, principalmente na
aquisicdo da Lingua Brasileira de Sinais e
do ensino do Portugués como segunda
lingua.

O Cepre vem se destacando na
Universidade pela interdisciplinaridade de
suas agdes a pela relacio que mantém com
a sociedade, respondendo de forma
concreta as demandas atuais, principal-
mente no que diz respeito a inclusio de
alunos com necessidades especiais.

Profa. Dra. Maria de Fitima de Campos
Frangozo

PROGRAMA SERVIGO SocIAL, FAMILIA E REABILITAGAO NA
AREA DA SAGDE

Ceprrg, FCM, UNicamp

Profa. Dra. Maria Cecilia Marconi Pinheiro
Lima

CURSOS DE APRIMOTAMENTO E ESPECIALIZAGAO
Ceprg, FCM, UNicamp
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Jd no ano de
1995, outros
quatro progra-
mas foram
aprovados e o
Cepre passou a
contar com
aprimorandos
nas dreas de
Psicologia,
Terapia
Ocupacional,
Lingufstica e
Pedagogia. Nos
anos seguintes
houve amplia-
¢do dos Progra-
mas de Aprimo-
ramento e
Especializagio.
Hoje, no Cepre,
h4 13 diferentes
programas,
abrangendo
diversas
profissdes da
drea da satde e
mostrando
nossa vocacdo
interdisciplinar.
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Continuamos a
construir e mol-
dar sentimen-
tos, pensamen-
tos e acoes, a
partir de arran-
Jjos materiais,
legais e sim-
bélicos. O indi-
viduo traz as
tendéncias e a
sociedade for-
nece os meios e
as vias para sa-
tisfazé-las e ex-
pressé-las, de
forma que emo-
¢do e expressdo
integram um
mesmo
processo, sen-
do ambas res-
postas do indi-
viduo a certas
condigées.

L.MALINOWSKI, Bronislaw.
(1973). Sexo e Repressio na
Sociedade Selvagem. Petrépolis:
Vozes.

A construgdo sociocultural das emogoes e da

humanizagdo em satide

Somos seres cindidos internamente e a
consequéncia é que sentimos diferente do
que pensamos e pensamos diferente do
que agimos. No entanto, sentir, pensar e
agir sdo construgdes sociais, ainda que
associadas a diferentes institui¢des, e, por
isso, deveriam constituir a unidade que
somos todos e cada um de noés.

Possivelmente, esta cisdo seja a marca
dos homens e mulheres nessa moder-
nidade tardia ou pés-modernidade. Varias
fronteiras ruiram e a tradi¢ao tem cada vez
menos capacidade de construir e manter
uma perspectiva ética e moral como no
passado. Todavia, como na primeira
metade do século XX, de acordo com
Malinowski, ainda

“mediante o crescente controle cultural,
surge no homem uma complexidade
nas respostas humanas. (...) E
imperioso compreender que esta
moldagem e a inculcagdo progressiva
dos ideais ndo € feita por alguma
atmosfera misteriosa, mas por certo
niimero de influéncias concretas e bem
definidas. (...) a crianga (...) €educada
pela repressdo dos pais, pela opinido
publica dos mais velhos pelo sentimento
de vergonha e desconforto despertados
pelas reagdes a certos tipos de
conduta."

Continuamos a construir e moldar
sentimentos, pensamentos e acgdes, a
partir de arranjos materiais, legais e
simbdlicos. O individuo traz as tendéncias
e a sociedade fornece os meios e as vias
para satisfazé-las e expressa-las, de forma
que emogao e expressdo integram um
mesmo processo, sendo ambas respostas
do individuo a certas condi¢des. Nao vivo
num mundo privado, com um tempo, com
um espago e um sistema de causas e
efeitos que sejam somente meus.

A mesma logica geral opera em nossas
acdes e pensamentos, pois ndo ha uma
légica privada do individuo, assim como
nio ha um espacgo e um tempo privados.
Assim, viver em sociedade é construir um
equilibrio mutante, entre as experiéncias
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individuais e as experiéncias coletivas.’

Mas parece faltar um fio condutor para re-
ligar as nossas diferentes dimensoes
constitutivas e ndo parece ser a religido.
Possivelmente, é a emocio, no sentido do
comportamento afetivo, pois por meio dele
os individuos tomam conhecimento dos
valores e os incorporam em sua conduta,
transformando-os em crencas e simbolos.
Com efeito, pela percep¢io e pela
inteligéncia o sujeito se relaciona e opera
com os objetos concretos, mas é na
experiéncia de prazer ou sofrimento,
admiracdo, medo, 6dio etc., que se impdem
as manifesta¢des da emocao.

A qualidade e a amplitude das
experiéncias emocionais sdo forjadas na
interacdo social, pois a maior parte de
nossas emocoes se di em rea¢do a presenca
e a acdo dos outros. Dessa forma, nio
surpreendentemente, elas tendem a ser
mais sistematicas do que episddicas e, é
possivel, que mediante seu desenvolvi-
mento estruture-se nosso sistema
integrador que permite a autoavalia¢do e a
avalia¢do das situagdes sociais e da a¢3o dos
demais.

A emocio como fundamento da
humaniza¢do no campo da satde é um
tema, ainda pouco desenvolvido em bases
sociologicas, pois a dimensio afetiva do
comportamento e suas questdes correlatas
ficaram restritas a conduta individual e ao
dominio da psicologia.’ No entanto, com-
preender a construgdo social da capacidade
cognitiva em sua articulagio com as
motivacbes, sentimentos e afetos mais
elaborados, propiciar a passagem do modo
de vida biossocietario para a modalidade do
viver humano-social; pois, em conclusio,
para o melhor e para o pior, somente em
sociedade nos tornamos humanos ou
desumanos.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM Unicamp



NOTAS
*Afonso Teixeira dos Reis,
coordenador geral de
monitoramento e avaliacao do
Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo do
Sistema Unicode Satude (SUS)
do Ministério da Satide esteve
noiniciodomeésdejulhono
anfiteatro do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicam
apresentando os 38 indicadores
selecionados para avaliar o
desempenhodo SUS. Alguns
indicadores s3o: cobertura
vacinal, taca de mortalidade
materna e infantil, partos por
cesarea, infec¢do por Aids,
mamografia, mortes por AVC,
ocupagao dos leitos e tempo na
filade espera.
De abril ejunho, o Ministério da
Saude disponibilizou no site
uma proposta de consulta
publica com o objetivo de reunir
indicadores capazes de medir e
refletir a situagdo atual das redes
deatencdo asatde em duas
dimensdes: acesso e qualidade.
“O ?rograma tem por meta
avaliar o desempenhodo SUS
considerando suas varias
esferas de gestaoe, a partirdai,
encontrar pardmetros para o
aperfeicoamento do sistemae
subdisiar os gestores
municipais, estaduais e federais
natomada de decisdes. No dia
28 dejunho, a presidente Dilma
assinouum decreto que
regulamenta o contratode
administra¢do publica contido
nalLein®8.080 quecriouo
SUS”, disse Teixeira dos Reis.
Este decreto define, por meio do
contrato, quais as
responsabilidades, inclusive
financeiras, dos municipios,
dos estados e do Governo
Federal. Osindicadores vao
subsidiar as avalia¢Ges. Serao
realizadas pesquisas de
ualidade nos atendimentos
os servigos. Se os gestores no
atingirem as metas do contrato,
serdo punidos, inclusive, com
fim do repasse de recursos.
Comisso, o ministro da Satde,
Alexandre Padilha, acredita que
vao ficar mais claras as fungdes
de cada entre federativo.
“Eum marcona gestiodo SUS,
justamente por isso, porque ele
comeca a estabelecer um
conjunto de mecanismos que
ditam como o sistema tem que
seorganizar e como olhar
voltado para o usuario que tem
que ser atendido, que o usudrio
saiba quais serdoosseus
direitos, como ele transita. E

nessarede de servicos, por onde
ele passa. E voltado para
compromissos entre Unido,
estados e municipios. Estamos
construindo um conjunto de
instrumentos para tornar isso
mais claro”, disse Padilha.
Orelatério do Programade
Avalia¢3o paraa Qualificagaodo
Sistema Unico de Satide esta
disponivel no site do Ministério da
Saude.

*Em mais uma edi¢do do projeto

Rondon, coordenado
nacionalmente pelo Ministério da
Defesa, duas equipes da Unicamp
gartiram emj leho para os estados

e Amazonas e Amapa.
Conduzido na Unicamp pela Pr6-
Reitoria de Extensao e Assuntos
Comunitarios (Preac), em
parceriacomasunidades de
gesqulsa, o Rondon levara agdes

e cidadania para 61localidades
dos Estados de Amazonas,
Amapa, Mato Grosso e Mato
Grossodo Sul. Participam do
programa, de forma voluntaria,
alunos e professores de todo o
pais.
Uma equipe da Unicamp,
coordenada pelo professor
Vicente Eudes Lemos Alves, do
Instituto de Geociéncias (IG),
desenvolvera acdes de extensao
universitaria do municipio de
Porto Grande (Amapa). O tema
serd “Cultura, direitos humanos e
justica, eudagdo e saude.”
Essa equipe é constituida pelos
alunos Ronaldodo Prado Limae
Tarcisio Lucas Hernandez Pereira
(Mtsica); Mariana Traldie
Marlon Eij Marchett (Geografia);
Angelica Kimie Inada (Filosoﬁzéll) ;
Livia Tibério e Luciana Aparecida
Costa Carvalho (Enfermagem);
Natalia Salan Marpica (Ciéncias
Sociais) e Lucas Carneiro Furtado
(Medicina).
O outro grupo, que € coordenado
pelo professor Rodrigo Ramos
Catharino, do curso de Farmacia
da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), desenvolvera acdes
relacionadasaotema
“comunicagdo, tecnologia e
produgdo, meio ambientee
trabalho” no municipiode
Iranduba (Amazonas). Eles
permanecerdo por 15 dias.
Participam desta equipe os
alunos: Caio Gusmao Ferrer de
Almeida e Leticia Namorato Dias
(Tecnologia Ambiental); Maria
Cecilia Krahenbiihl Amstalden,
Livia Riberti Rodrigues e Natalia
Damadrio (Farmadcia); Flavia
Stephanie Campos da Costae
Ingrid Zacharias Martins
gEI?enharia Agricola); Fulvio

odrigues Nishiyama (Fisica
Médica) e Joao Guilherme

Casagrande Beber (Arquitetura).
* A professora Patricia Prada,
docente do curso de Nutricaoda
Faculdade de Ciéncias Aplicadas
(FCA) e do progama de pos-
graduac¢do em Clinica Médicada
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp, recebeu
prémio concedido ajovens
pesquisadores eminiciode
carreira que desenvolvem
gesquisa de pontanocampo da
iabetes e na melhoria no cuidado
e atendimento dos portadores da
doenca. O trabalho foi
eslpresentado no 71st Scientific
essions, realizadode 24 a 28 de
junho, em San Diego, EUA,
organizado pela American
Driabetes Associationtenho sido o
Unico premiado da América
Latina dentre os 28 trabalhos
premiados. Intitulado Double-
Stranded RNA-Dependent Protein
Kinase (PKR) Actsasa Docking
Protein and is Necessaryfor Leptin
Signaling in the Arcuate Nucleuse, o
estudo foi inteiramente
desenvolvidono Brasil e esta
ligado alinha de pesquisaem que
Patricia desenvolve na Faculdade.
*Uma carta publicada na revista
Nature,em 23 de junho, por Laura
Sterian Wara e Lucas Leite
Cunha, do Departamento de
Clinica Médica da Universidade
Estadual de Campinas
(Unicamp), chamou a aten¢io
paraum programa que, desde
2003, promove a inclusio social
de alunos do ensino médio de
escolas publicas de Campinas.
Trata-se do Ciéncia & Arte nas
Férias, que este anorealizou sua
nona edic3o.
No texto, os autores ressaltama
semelhanca entre os piblicos do
programada Unicamp edo 1.000
Scientistsin 1.000 days, iniciativa
darevista Scientific American na
qual pesquisadores visitam
escolas para falar sobre seudiaa
dianoslaboratérios, comouma
forma de aproximagao entre os
jovens e a ciéncia.
No Ciéncia & Arte nas Férias
ocorre o inverso. Durante o més
dejaneiro, 120 alunos do ensino
médio de escolas ptblicas de
Campinas (S P% participamde
atividades nos laboratorios da
Unicamp.
“Aagdo permite desmistificara
ideia de que apenasaqueles
aprovados no vestibular podem
utilizar os recursos de uma
universidade publica”, disse o
professor Ronaldo Aloise Pilli,
pro-reitor de Pesquisada
Unicamp.
Desde a primeira edi¢3o, o
programajarecebeu 923jovens
comidadeentre 15e17anos. O
numero de laboratérios
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articipantes subiu dos 37
Iniciais para os 76 nas tltimas
férias escolares.

Paraaselecio dos alunos, a Pré-
Reitoria de Pesquisada
Unicamp atua em conjunto
com as Diretorias Regionais de
Ensino Leste e Oeste de
Campinas, vinculadasa
Secretaria da Educacaodo
Estado de S3o Paulo,
responsaveis pela coordenac¢io
dasescolasdaregido. O
processo de escolha se da por
meio de uma avaliaciode
desempenho dos alunos,
realizada pela propria escola,
além de uma redacio, cujo tema
é determinado pela Unicamp.
Nauniversidade, a selecao dos
laboratérios ocorre por meio de
editais internos destinados aos
docentes interessados em
receber esses estudantes.
“Dependendo da proposta,
temos cerca de 6o projetos que
atendem entre um e quatro
alunos cada. As dreas mais
procuradas geralmente sao
engenharias e biomédicas”,
disse Pilli.

Para cobrir os custos com
materiais, o pro-reitor destaca o
agoio da FAPESP, naformade
aditivos aos pesquisadores com
projetos apoiados pela
Fundacio. Aos docentes sem
apoioda FAPESP, orecursoé
proveniente do Fundo de Apoio
ao Ensino, a Pesquisaea
Extensdo (Faepex) da Unicamp.
Além dos experimentos em
laboratorios, os alunos realizam
oficinas culturais, organizadas
pelo Instituto de Artes da
Unicamp. “Dos cinco dias da
semana, um éreservado paraas
atividades em grupo, onde eles

EXPEDIENTE

participam de oficinas de
ceramica, de pintura e teatro. Os
estudantes também visitam
museus de ciéncias e de
anatomia. E um componente
artisticoimportante no programa
e que atraimuitos jovens”, disse
Pilli.
“Ao término das quatro semanas,
osalunos sdoincentivados a
apresentar o que aprenderam ao
longo do programa. Paraisso,
durante a cerimoéniade
encerramento ocorre uma espécie
de congressointerno, noquala
exposicdo é feitaem formato de
poster”, explicou Ward.
Apbs esse periodo, muitos alunos
mostram interesse por outro
rograma da universidade ode
Eolsas de Iniciacio Cientifica
Janior, voltado para o mesmo
ublico-alvo, porém com duracio
ge 12 meses. Por conta da
demanda, Pilli contaque o
ntmero de vagas subiude 180
para3oo naultima sele¢do.
Para os alunos de escolas ptiblicas
que acabam de concluir o ensino
meédio, Pilli destaca o Programa
de Formacio Interdisciplinar
Superior (ProFIS),lancado este
ano pela Pro-Reitoriade
Graduacio
“O Profis ofereceu 120 vagas aos
alunos das escolas do ensino
publico de Campinas com base
apenas nas notas do Enem,
excluindo o vestibular. Do total
admitido por esse sistema, 25%
dos alunos participaram do
Ciéncia & Arte nas Fériasoudo
programa de Iniciagao Cientifica
Janior”, ressaltou.
“Com esses programas,
percebemos que talentonio é
exclusivo de classes econdmicas
mais abastadas. Ao descobrir o

papel da universidade, que é
gerar e difundir conhecimento,
esses jovens passam a enxergar
possibilidades de um futuro
melhor eacredito ser esse o
grande mérito dessas
iniciativas” disse Philli.

EVENTOS DE JULHO

Dia 1

* Programa de Avaliagdo para a
Qualificagio do SUS
Palestrante: Dr. Afonso Teixeira
dos Reis
Hordrio: 14 horas
Local: Anfiteatro do
Departamento de Medicina
Preventiva e Social

Dia 8

* Reunido do Grupo de Estudo de
Enfermagemem Cuidados
Paliativos da Unicamp
Hordrio: das 14h30 as 16h3o
Local: Anfiteatro do
Departamento de Enfermagem

Dia 20

* Abertura da Exposicdo Oleos
Artista: Maria José Moura Gaal
Hordrio: 11 horas
Local: Espago das Artes da FCM

Dia 28

* Palestra: A influéncia do exercicio
fisico no ritmo bioldgico e no sono
emindividuos adultos
Palestrante: Prof. Dr. Marco
Tulio de Mello
Horario: 11 horas
Local: Auditério do
Departamento de Enfermagem

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

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 Marcio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de P6s-Graduagao

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

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

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissao Ens. Graduagao 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 Graduagio em Farmécia
Prof. Dr. Stephen Hyslop

8 « Boletim da FCM

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
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 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
Temado més
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 Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensino e Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Satde 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 gréfico Ana Basaglia
Diagramacao/Ilustracdo 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 Relagdes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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