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Consideracoes sobre a historia da enfermagem:
o passado, o presente e o futuro - parte 2

Em 1949, por meio da Lei n° 775/49,
passou a ser exigido o segundo grau com-
pleto para iniciar a formacio de enfermei-
ras. Entretanto, em fun¢io de varios
interesses, no ano de 1956, por meio da Lei
n°2.995/50, prorrogou-se o0 prazo por mais
cinco anos. Portanto, somente a partir de
1962, passou a ser exigido o segundo grau
completo para se diplomar enfermeiro.
Relevamos que os “principios que orienta-
vam a formacdo das enfermeiras-
visitadoras e das enfermeiras diplomadas,
nos primeiros anos, estavam centrados, no
modelo eugénico e higiénico vigentes no

Brasil neste periodo.”

A enfermeira norte-americana Izabel
Stewart objetivou “a concepg¢do das enfer-
meiras diplomadas sobre a enfermagem
moderna, cientifica e profissional, criando
um simbolo para expressar esta “nova
visao”.” Este simbolo é um tridngulo
equilatero denominado “Tridngulo da
Enfermeira”, na qual constam as trés
categorias norteadoras daquele periodo e
modelo: ideal-ciéncia-arte.

A ciéncia era o pensar cientifico, a arte
era o fazer cientifico e o ideal era o sustenta-
dor e a ligacdo entre o pensar e o fazer.
Assim, esta foi uma das estratégias pensa-
das e utilizadas pelas enfermeiras brasilei-
ras para objetivar a histéria da cultura da
enfermagem no Brasil. O trindmio passou
a ser o guia, o lema da Era Nova do campo

da enfermagem brasileira.
Nesta breve reflexdo identificamos uma

enfermagem desenvolvida e reproduzida
por meio de varios profissionais, originari-
os de classes sociais diferentes. Esta questdo
cria e reproduz interesses e divisdes inter-

nas no interior da prépria enfermagem.
Também, ao criar e investir na enfermei-

ra, por meio do modelo nightingaliano,
opta-se por um modelo centrado na ciéncia
e na técnica. E isto se consolida na atualida-
de, com o direcionamento das enfermeiras
pela produgdo cientifica com énfase nos

cursos de mestrado e doutorado.
Uma questio que merece reflexdo:

embora a producio cientifica tenha tido
um aumento expressivo em quantidade e
qualidade, muitos estudos estdo distantes
das necessidades e realidades das enferme-

iras que exercem a profissio no cotidiano

do trabalho.
A expansdo descontrolada de institui-

¢oes de ensino superior de enfermagem ¢
outro fator que inquieta. Embora uma
reivindicac¢io das equipes de trabalhadores
seja uma formacio maior de enfermeiros
com vistas a melhorar qualidade no
atendimento a satde, a qualidade da
formacdo é questionada, sobretudo consi-
derando os critérios de criacio das faculda-
des, de selecio dos alunos e da falta de
avaliacdes sobre o processo formativo
como um todo.

Isabel M. Stewart (1878-1963)

Prof. Dr. Mauro Antonio Pires Dias da Silva
Profa. Dra. Eliete Maria Silva

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM, GEHCSAUDE
FCM, Unicamp
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E importante
ressaltar que a
implantacdo de
um programa
de formagdo de
médico-
pesquisador em
nada modifica o
petfil do curso
de medicina ora
oferecido pela
instituigdo. Mais
que isso, ele
oferece a
possibilidade
para que jovens
com grande
potencial e
interesse em
seguir a carreira
académica
encontrem uma
estrutura que
facilite e guie
desde cedo a

sua formagdo.

1.Buelow, ]. Why nursing
research? J. Neurosc. Nurs, 40
(4):196-7, 2008.

Consideracoes a respeito do programa para
formacgdo de Médico-Pesquisador

O Curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp
formou, ao longo dos ultimos 41 anos,
médicos com um consistente perfil
generalista, visando atender a mais
importante demanda do pais, qual seja,
oferecer atendimento médico qualificado
para todas as camadas da populacio. Essa
caracteristica de formacao generalista que
norteou a maior parte das acgdes de
formacdo e reformulagio do curriculo
médico, nessa instituicio, resultou no
amadurecimento de uma escola que hoje
figura entre as mais importantes do pais.

O fato de pertencer a Unicamp,
Universidade com uma das maiores
producdes cientificas e tecnologicas do
Brasil, contribuiu para que rapidamente
um nucleo de docentes com perfil
primariamente assistencial se expandisse
para um soélido corpo docente com
producio cientifica respeitavel. A mescla
de habilidades criada nesse processo abre a
possibilidade de se oferecer, além da ja
consolidada formac3o generalista, uma
formacao voltada para a pratica cientifica.

No ultimo dia 22 de maio, reuniram-se
na FCM profissionais interessados em
discutir a implanta¢do de um programa de
graduacio/pos-graduacio integrados, para
formacao de médico-pesquisador. Foram
convidados para o evento os professores
Durval Borges, Paulo Mourao e Thomas
Maack, responsaveis pela implanta¢do ou
conducdo de programas similares na
Universidade Federal do Estado de Sio
Paulo (Unifesp), Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]J) e Cornell
University, dos Estados Unidos (EUA),
respectivamente.

Nos EUA, programas de formacdo de
médicos-pesquisadores (14 denominados
MD/PhD), existem desde a década de
1960 e hoje sdo oferecidos por 127
universidades que formam, em média,
500 profissionais por ano. Os programas
sio um absoluto sucesso, sendo
procurados, anualmente, por um niimero
crescente de alunos. Em Cornell, por
exemplo, avaliam-se 500 solicita¢des por
ano, que concorrem as cinco vagas
anualmente disponiveis. De acordo com
Thomas Maack, hoje, 80% dos professores
titulares em cadeiras clinicas nas
principais Universidades americanas
toram formados nos programas MD/PhD.

As duas tnicas instituices brasileiras
que oferecem o programa sdo a Unifespea
UFR]. Na Unifesp, o processo é mais
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incipiente e resultou na formagao de seis
profissionais. Na UFR]J, o programa ja
estd consolidado e recebe, anualmente,
dois alunos, sendo que oito ja concluiram
o curso.

De uma forma geral, os programas sdo
estruturados de tal forma que alunos
admitidos para o curso regular de
medicina tém a possibilidade de se
candidatar a uma vaga do programa ao
final do segundo ou do terceiro ano.
Nesse momento, os candidatos s3o
selecionados por um processo que avalia
o curriculo e o projeto de pesquisa
proposto. Nos dois ou trés anos
subsequentes, o projeto é desenvolvido
sob orientacio de um professor
credenciado pelo programa e, ao final do
desenvolvimento do projeto, a tese é
defendida.

Apés a defesa, que segue os mesmos
moldes de uma defesa convencional de
tese de doutorado, o aluno nio tem seu
titulo imediatamente homologado. A
homologacdo ocorrera somente ao final
do curso de medicina. O aluno dever4,
entdo, retornar as suas atividades
discentes, concluindo os tultimos seis
semestres do curso, quando entio
receberd simultaneamente o titulo de
médico e de doutor.

E importante ressaltar que a implan-
tacdo de um programa de formacio de
médico-pesquisador em nada modifica o
perfil do curso de medicina ora oferecido
pela instituicdo. Mais que isso, ele oferece
a possibilidade para que jovens com
grande potencial e interesse em seguir a
carreira académica encontrem uma
estrutura que facilite e guie desde cedo a
sua formagdo. Este processo pode
abreviar em até dois anos a formagio de
um profissional com perfil para atuar em
dreas, como: ensino da medicina,
desenvolvimento de pesquisa em
medicina clinica, investigacdo na inter-
face clinico-basico e atividades de
desenvolvimento tecnolégico na indis-
tria farmacéutica.

Esperamos que a comunidade da FCM
esteja preparada para discutir com
maturidade a implantagio de um
programa com essas caracteristicas na
Unicamp.

Prof. Dr. Licio Velloso

DEPARTAMENTO DE CLiNICA MEDICA
FCM, UNnicamPp



Otite média aguda: tratamento

O tratamento da otite média aguda
(OMA) é empirico e baseado nos micro-
organismos mais associados.” O uso
imediato de antibidtico nas primeiras 24
horas, em criancas com OMA, reduz o
tempo da doenca, produz menos distirbi-
os noturnos e menor necessidade de
analgésico (paracetamol). Crian¢as nio
tratadas tém piora clinica em quatro a sete

. B
dias, em 229 dos casos.”"”
A amoxicilina é a primeira op¢do no

tratamento da OMA, com curso terapéuti-
co de 10 a 14 dias. A resposta clinica da
amoxicilina (6omg/kg/d) é superior ao
tratamento com placebo, ocorrendo menor
incidéncia de febre e dor nos dois primei-
ros dias.7(B) A amoxicilina estd indicada
no primeiro episédio de OMA e reduz o
risco relativo de persisténcia dos sintomas
no quarto dia em 18%, quando comparado

ao placebo.””
O uso de alta dose de amoxicilina nio

confere melhor resposta clinica, menor
recorréncia ou eventos adversos que a dose
padrdo. Damesma forma, nao ha diferenca
entre 2 ou 3 tomadas diarias de amoxicili-
na.”” No caso de alergia A penicilina, o
macrolideo é uma boa escolha. Trime-
tropina-sulfametoxazol ndo é uma alterna-

tivarecomendada.
Dose inica de ceftriaxona é uma opg¢do de

antimicrobiano recentemente aprovado. E
especialmente itil em pacientes ambulato-
riais, quando a ades3o a agentes orais é
incerta, quando da conveniéncia de dose
Unica parenteral e quando de lactentes e
criancas com otite média grave. O uso de
tetraciclinas, penicilina V, eritromicina ou
cefalexina n3o é recomendado como
monoterapia. As quinolonas ndo sio
indicadas em pacientes menores que 17
anos, e sua eficacia nio foi relatada em

adultos com OMA.*"”
N3o ha diferenca entre a resposta clinica

ao tratamento com amoxi-clavulanato
(45mg/Kg/d) e azitromicina (tomg/kg/d).
Nio ha diferenca de falha terapéutica
global na OMA, quando comparada a
azitromicina com amoxi-clavulanato,

cefaclor, claritromicina e amoxicilina.””
Apos terapéutica adequada, a progressao
dos sinais e sintomas da OMA, com dor
persistente ou recorrente, sinaliza falha
terapéutica. Deve-se avaliar a necessidade
de miringotomia ou paracentese para
cultura e/ou selecio de outro agente
antimicrobiano.” Se amoxicilina foi
usada, inicialmente, deve-se selecionar
outro antimicrobiano baseado na cultura
ou para bactérias produtoras de beta-

. 6
lactmase e para S. pneumoniae.””
Devido ao pequeno beneficio e ao risco

aumentado de efeitos adversos, o uso de
descongestionantes e anti-histaminicos
nio é recomendado.”™ O tratamento de
cinco dias com anti-histaminicos e corti-
coides em associacio com antibidticos ndo
melhora os resultados terapéuticos na

OMA.*"
A miringotomia ou paracentese esta

indicada em:

+Otite média, em pacientes que apre-
sentam otalgia grave, estao severamen-
te doentes ou parecem mais toxemia-
dos;

«Resposta nao satisfatéria a terapéutica
antimicrobiana;

«Aparecimento de otite média em
paciente que estd recebendo terapéuti-
caantimicrobiana;

«Otite média associada a complica¢des
supuradas potencial ou confirmada;

«Otite em recém-nascido, neonato
doente ou paciente com alteracdo
imunolégica.”*"”

Nio ha evidéncia clinica que demonstre a
eficicia de antimicrobianos tdépicos no
tratamento da OMA, que evolui com
perfuracioda MT.*"”

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.

Prof. Dr. Walter A. Bianchini
Paulo R. C. Porto
DEPARTAMENTO DE

OFTALMOLOGIA/OTORRINOLARINGOLOGIA
FCM, UNicaAMP
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O uso imediato
de antibiético nas
primeiras 24
horas, em
criangas com
OMA, reduz o
tempo da doenga,
produz menos
disturbios
noturnos e menor
necessidade de
analgésico

(paracetamol).
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Imprescindivel,
portanto, serd
formar esse
novo médico,
sempre presente
ao lado de seu
paciente,
conhecendo-o
em todas as
suas muiltiplas e
complexas
varidveis. SO
assim se poderd
cuidar da
pessoa doente,
e ndo
simplesmente
tratar a doenga
da pessoa.

1.Schraiber, LB. O Médico e seu
Trabalho: Limites de Liberdade.
Sao Paulo, Hucitec, 1993.

2.Gaillard, JP. O Meédico do
Futuro. Lisboa. Instituto Piaget,
1995-

Trecho extraido de: Competéncia
moral do estudante de medicina
Rev Assoc Med Bras 2009;
55(2): 226-8.

Em busca da exceléncia moral - parte 1

Desde as primeiras li¢des, o estudante
de medicina aprende por intermédio de
método analitico que, para bem compreen-
der uma enfermidade, deve dividir o objeto
de seu estudo em tantas partes quanto
possivel. O conhecimento das partes é
levado a exaustio e, na sequéncia, é
orientado a realizar a unido das mesmas
para reconstruir o todo. Ocorre que, com
frequéncia, nio se consegue concluir
satisfatoriamente a derradeira parte dessa
tarefa.

Caminhar entre os diagnésticos etiolo-
gico, anatdémico e sindromico, guiados
fundamentalmente pelo raciocinio clinico,
ni3o é tarefa facil. Os grandes mestres da
medicina, até a década de 1960, transita-
vam por esse caminho com extrema
competéncia, sempre considerando que as
informacdes oferecidas pelos equipamen-
tos eram, t3o somente, complementares ao
raciocinio clinico.

Devemos condenar os avangos da
tecnologia biomédica? E 6bvio que nio!
Fundamental é corrigir a atitude diante
deles, o que significa utilizd-los com
sensatez, isto é, fazendo-os dependente do
raciocinio clinico, ou seja, reconduzindo-
os a condi¢do de métodos complementares
de investigacao.

Schraiber refere-se a uma equacio
composta por dois componentes: médico e
paciente, cujo equilibrio foi sendo modifi-
cado com o passar do tempo.” Até a década
de 1950 do século passado, a relacio
médico-paciente era I:I, ou seja, um
médico para um paciente, com o advento
das especialidades foram ocorrendo
alteracbes nessas varidveis até atingir o
equivalente a relagio n:1, intimeros
médicos para apenas um paciente.
Como é provavel que o nimero de subes-
pecialidades possa crescer até n", é preciso
recuperar o equilibrio inicial, com a
formagdo de profissionais generalistas.
Imprescindivel, portanto, serd formar esse

4 ¢ Boletim da FCM

novo médico, sempre presente ao lado de seu
paciente, conhecendo-o em todas as suas
multiplas e complexas variaveis. S6 assim se
podera cuidar da pessoa doente, e nio sim-
plesmente tratar a doenca da pessoa.

Isso representa, de fato, uma inversdo
perceptiva, pois significa abandonar o modelo
cartesiano, que nos fez acreditar que o ser
humano fosse um amontoado de 6rgios
limitados por um invélucro dérmico. E, ao
contrario, necessitamos reconhecé-lo como
um sistema vivo, protagonista de um conjun-
to de relagdbes complexas, em interacio
permanente com o meio ambiente e com os
outros seres humanos.

Que sentido faz, por exemplo, descrever o
sistema nervoso, hormonal ou imunitario, se
formos incapazes de integrar todas as relagoes
queosorganizam.  Desconhecendo as
conexdes que os integram, como saber o que é
saude ou doenca? Precisamos acolher,
outrossim, a nog¢do de "homo systemus", um
ente que tem suas fronteiras alargadas por
novos territorios, por interacdes multiplas
com outros "homo systemus”, por aconteci-
mentos, escolhas, atitudes e que, tanto sua
satilde como suas enfermidades, serdo com-
pletamente ininteligiveis, na auséncia da
integracdo de todas essas variaveis.”

A falta de dominio desses conhecimentos
nos conduziu a atual situacio de catastrofe no
relacionamento interpessoal presente no
cotidiano das profissodes da area da satde. A
medicina, originalmente, rica arte de relacio-
namento intersubjetivo, foi reduzida a um
pobre oficio de aferi¢ao de variaveis bioquimi-
cas. Ouve-se sem escutar, pois os profissiona-
is s3o treinados para subestimar as manifesta-
¢oes da subjetividade humana.

Marcos Liboni

PROFESSOR ADJUNTO DE PSIQUIATRIA DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
José Eduardo Siqueira

PrOFESSOR DE CLINICA MEDICA E BiofTica

DA UNIVERSIDADE DE LONDRINA



O Curso de Enfermagem em discussdo - parte 1

A formag3o profissional sofre influén-
cias de diversos tipos. Ora, s30 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos que obrigam a
adaptacdo a novas formas de exercicio
profissional. O mercado de trabalho ao
incorporar as tecnologias que lhe sdo
proprias, também tem influéncia sobre a
formac3o.

Na area de satde, em especial, mudan-
cas no perfil epidemiolégico da populagdo
exigem a abordagem de assuntos diferen-
tes, que surgem a cada dia. Em outros
momentos, s3o as politicas governamen-
tais que forcam estas mudancas.

Quando consideramos todas estas
influéncias, concluimos ser necessario
manter espacos permanentes de reflexdo
sobre o ensino. HiA muitos aspectos a
serem analisados sem interrup¢do, como
grade horaria, integracdo intra e interdis-
ciplinar, organiza¢io do curriculo e
avaliacio, por exemplo.

O Curso de Enfermagem, ao longo de
2009, tem investido seriamente nesta
discussdo. Para tanto, foi reativado o
espa¢o das reunides interdisciplinares.
Trata-se de um férum aberto a participa-
¢do de todos os interessados no ensino de
enfermagem. Como o proprionomediz, é
umareuniao.

E importante ressaltar essa caracteristi-
ca, pois ela indica que nio ha membros
eleitos nem representantes de uma ou
outra categoria. Cada um expressa suas
opinides, mesmo que contrarias as das
pessoas com quem costuma atuar.

Ja foram realizadas trés reunides, que se
mostraram um momento adequado para
conhecermos os professores de outros
institutos e departamentos, a pratica de
ensino das disciplinas do curso e as
possibilidades que essas disciplinas

abrem para o ensino das demais. As
propostas oriundas dessas reunides sdo
apresentadas a Comissdo de Graduacio
em Enfermagem, responsavel por refe-
renda-las e encaminha-las.

E importante salientar a necessidade da
participa¢do em todas as reunides e nao
apenas naquelas em que as disciplinas
que mais interessam a cada um serdo
apresentadas. Se quisermos buscar
integracdo temos que estar dispostos a
ouvir todos e pensar no conjunto do curso.
Também temos que nos abrir as suges-
tdes que possam surgir das discussdes,
entendendo que as mesmas vém de um
grupo que tem um interesse genuino na
melhoria do ensino.

Nas reunides de marco, abril e maio, foi
analisado o primeiro semestre do curso.
As sugestoes levantadas serdo apreciadas
pela Comissdo de Graduagdo em junho. A
agenda para o 2° semestre ja estd definida:
06/08, 02/10 e 06/11. As reunides
acontecem sempre as 14 horas, nas
dependéncias do Departamento de
Enfermagem. Em agosto, iniciaremos as
discussdes sobre o segundo semestre do

curso.
Sinta-se convidado e participe!

Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
CoORDENADOR DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
FCM, Unicamp
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O Curso de
Enfermagem, ao
longo de 2009,
tem investido
seriamente nesta
discussdo. Para
tanto, foi
reativado o
espaco das
reunioes
interdisciplinares.
Trata-se de um
forum aberto a
participagdo de
todos os
interessados no
ensino de
enfermagem.
Como o préprio
nome diz, é uma

reunido.



De um modo
geral, se em
algum momento,
nos estudos da
medicina e do
processo satide-
doenga, algumas
teorias
socioldgicas
acima citadas
foram tomadas
de forma
monolitica, quase
como
paradigmdticas
em suas
explicacoes, hoje
ndo é incomum a
utilizagdo de
diferentes
perspectivas
tedricas para as

pesquisas.
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As teorias sociolégicas e o campo da satide - parte 2

A questdo da teorizagdo no campo da
saude é desafiante sob muitos aspectos,
especialmente na relacio medicina e
sociologia. Desde a década de 6o, os
estudiosos apontavam que os dois campos
de pesquisa sdo caracterizados por um
baixo grau de articulagdo.” Segundo
Cornfield, o grau de articulagdo de um
campo € a “extensdo em que os fenémenos
com o0s quais o campo estd interessado sdo
potencialmente capazes de serem explicados e
previstos em termos de um pequeno niimero de
conceitos e constantes fundamentais”.” Para
esses autores, diferente de outros campos,
a sociologia e a medicina necessitam
numerosos conceitos e teorias para explicar
um conjunto limitado de fenémenos. Sabe-
se que as histérias de ambos os campos s3o

permeadas por “grandes teéricos”.
Fixando-se na sociologia, pode-se

descortinar uma série de grandes teorias
que geraram uma multiplicidade de
abordagens. Assim, a partir dos fundadores
Marx, Durkeim e Weber, intmeras
correntes e abordagens foram se
formando, delineando dire¢des que
ficaram conhecidas como funcionalistas,
estruturalistas e interacionistas. Mais
recentemente, Corcuff, didaticamente
coloca as correntes em dois segmentos: as
que partem das estruturas para as relacoes
e as que caminham das rela¢bes para as
estruturas.’ Sem diwvida, esta é uma forma
de delimitar em sentido amplo, mas
precisa ser vista com cuidado muitas vezes
os limites entre estrutura e a¢io e vice-versa
sdo ténues e ndo podem ser tomados em

sentido absoluto.
De um modo geral, se em algum

momento, nos estudos da medicina e do
processo sauide-doenca, algumas teorias
sociolégicas acima citadas foram tomadas
de forma monolitica, quase como
paradigmaticas em suas explicagdes, hoje
nio é incomum a utilizacdo de diferentes
perspectivas tedricas para as pesquisas. O
primeiro momento de teoriza¢io socio-
logica da sociologia médica data dos anos
50, com o trabalho de Parsons com o
conceito de “papel do doente”, mas foi
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durante a “era de ouro” da sociologia médica
(1955-1970) que o campo tedérico foi
enriquecido por um conjunto de pesquisas,
notadamente nos Estados Unidos. Estas
pesquisas trouxeram para esse campo estudos
sobre a educacio médica, doenca mental,
estigma, profissio médica, pacientes

hospitalizados.
Em outros paises como Inglaterra,

Alemanha, Franga, também aparecem nesse
periodo os primeiros esfor¢os de implantagao
desse campo de estudos e fora dos Estados
Unidos e Europa, o desenvolvimento de
producio cientifica seria mais tardio, (segunda
metade dos anos de 19770) embora o ensino das
ciéncias sociais nas escolas médicas date, no

Brasil, da segunda metade dos anos de 1960.
Se as primeiras influéncias tedricas sao

advindas do funcionalismo, n3o se pode
esquecer a presenca do marxismo e do
interacionismo simbélico. Na atualidade,
muitos autores apontam que com o passar do
tempo, a sociologia médica transformou-se em
sociologia da satide e doenca, momento em
que os cientistas sociais “consideraram a
medicina demasiadamente restritiva como um
indicador do interesse sociolégico no campo
da satide”. Renomea-la de sociologia da satide
implicava reconhecer as experiéncias da
doenca nos planos da familia, trabalho, escola,

eoutras areas da vida social.
Outro ponto seria o deslocamento do

interesse dos cientistas sociais em saber nio
somente como a satide das pessoas melhorava,
mas como elas preveniam seus problemas de
saude. Completando esta idéia, Turner, ao
tracar as rela¢des entre sociologia e a medicina
aponta a existéncia de trés niveis: individual,
social e societario. O individual analisa as
percepgdes e experiéncias com a saude e
doenca; o social, a criagio social da
enfermidade, o cuidado em satide, producio
do conhecimento médico, organizacio das
instituicdes de satde e o societirio inclui a
analise dos sistemas de saude, dentro de uma
abordagem da economia politica.

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



FCM entrega prémio de incentivo ao ensino de graduacdo

Flavio César de Sa, professor do
Departamento de Medicina Preventiva e
Social e Maria Cecilia Marconi Pinheiro
Lima, professora do curso de fonoaudiolo-
gia do Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel Porto (Cepre)
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp foram os ganhadores do “4°
Prémio de Incentivo ao Ensino de
Graduacdo Prof. Dr. Miguel Ignacio Tobar
Acosta”.

A cerimonia aconteceu no dia 23 de junho
no anfiteatro 1 da FCM. O prémio é um
incentivo para os professores da FCM que
se destacaram no ensino de graduagdo. O
nome da premiac3o é uma homenagem ao
médico fundador do
Departamento de
Medicina Preventiva e
Social da FCM, Miguel
Ignacio Tobar Acosta que, |
janadécada de 7o, incenti-
vava os alunos de medici-
na as atividades “extramu-
ro”.

O diretor da FCM, José
Antonio Rocha Gontijo,
disse que a atividade principal da
Universidade é o ensino, mas que, as vezes,
ele é relegado ao segundo plano.

“Esse prémio é um reconhecimento da
participagdo efetiva do corpo docente na
atividade de graduagdo”, disse Gontijo.

O pro-reitor de Graduagio da Unicamp,
Marcelo Knobel, conheceu Miguel Tobar,
médico de seu pai, Mauricio, falecido no
ano passado. Knobel contou que o pai
sempre falava que queria um médico
completo como Tobar, alguém que soubes-
se o que ele estava sentindo e ndo especialis-
tas em diferentes areas que “ndo entendem
nada”.

“Todos sabemos das dificuldades e dos
problemas em se avaliar o ensino. A atual
administracido da Unicamp tem esse
desafio: trazer a graduagdo ao patamar que
ela merece. Ja estamos trabalhando ardua-
mente para isso”, disse Knobel.

Coube a Carlos Miguel Tobar Toledo,
filho de Miguel Tobar, transmitir as pala-
vras do pai, enderecada aos vencedores e ao
publico presente na ceriménia. Tobar disse
que gostaria de estar, pessoalmente,
fazendo a entrega do prémio que leva o seu
nome, mas as atuais condicoes de satide lThe
impunham limita¢oes, inclusive de viajar.

Por isso, escreve, “é o reconhecimento
publico ao esforco, a dedicac¢do, a tenacida-
de, ao idealismo, ao desejo de bem desem-
penhar o papel de professor, que a primeira
vista parece ser simples, mas que a larga,
muito exige de sacrificios, dedica¢do e,
principalmente, rentincias” e concluiu
dizendo que “aquilo que se faz bem ao
proximo transcende a finitude de nossa
existéncia”.

O “Prémio Incentivo ao Ensino de
Graduagao Prof. Dr. Miguel Ignacio Tobar
Acosta” é outorgado pela diretoria e pela
congregacao da FCM. Para concorrer ao
prémio, ha uma série de critérios para a
indicagdo, como: carga horaria total,
material didatico, orienta¢do
de aluno de iniciac3o cientifi-
ca, integracdo entre ensino e
servi¢o, coordenacdo e
implantagao de disciplinas,
publicacdo de artigos de
ensino de graduacio,
apresentacio de palestra
sobre ensino em congressos,
participacdo em comissdes

Professores Maria Cecilia M. P. Lima e Flavio César S¢ de  ensino, formacdo de

grupos curriculares, premia¢oes recebidas,
entre outros quesitos.

A indicacio ao prémio pode ser feita pelo
proprio candidato, por comissdes ou
departamentos da faculdade e também
pelos alunos. Este ano, quatro candidatos
concorreram ao prémio. Além dos vencedo-
res, os outros indicados foram: Mauro
Anténio Dias da Silva, professor do
Departamento de Enfermagem e Wilson
Nadruz Janior, do Departamento de Clinica
Médica da FCM.

O encerramento da entrega do prémio se
deu com a palestra “O profissional de satide
que o pais precisa”, do professor do
Departamento de Clinica Médica da FCM e
coordenador geral de A¢des Estratégicas de
Educacio na Satide do Ministério da Satide,
Sigisfredo Luis Brenelli.

Participaram do evento os coordenadores
de Ensino de Graduagio em Medicina,
Enfermagem e Fonoaudiologia, Angélica
Maria Bicudo Zeferino, José Luis Tatagiba
Lamas e Maria Francisca Collela dos
Santos, respectivamente.

Edimilson Montalti
AssEssORIA DE RELAGOES PUBLICAS
FCM, UNicaMP

“E o
reconhecimento
publico ao
esforco, a
dedicagdo, a
tenacidade, ao
idealismo, ao
desejo de bem
desempenhar o
papel de
professor, que a
primeira vista
parece ser
simples, mas que
a larga, muito
exige de
sacrificios,
dedicagdo e,
principalmente,
rentncias” |...)
“aquilo que se faz
bem ao proximo
transcende a
finitude de nossa

existéncia”.
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NOTAS

*Um novo prémio deu ao
doutorando da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, Juan Carlos Yugar
Toledo, cardiologista
especialista em
ecocardiografia, a chance de
mostrar a comunidade
cientifica o seu trabalho de
doutorado sobre hipertensdo
resistente, que lhe tomou
anos de pesquisa. A
investigacao foi apresentada
ha 15 dias em Milao, Itdlia,
no Congresso da Sociedade
Européia de Hipertensao. O
reconhecimento veio com o
prémio de melhor trabalho
cientifico do evento, cabendo-
lhe também uma
importincia em dinheiro,
sem falar na apreciagdo por
especialistas. O trabalho,
orientado pelo professor
Heitor Moreno Junior, da
Disciplina de Medicina
Interna, estudou a detec¢io
precoce de lesdes
cardiovasculares em
pacientes com hipertensao
resistente, linha de pesquisa
e atividade assistencial do
Ambulatério de
Farmacologia Cardiovascular
do Hospital de Clinicas (HC),
desenvolvidas em
colaboragdo com a Disciplina
de Cardiologia e Medicina
Interna.
O acentuado crescimento da

obesidade nas Ultimas décadas,

mesmo entre criangas e
adolescentes, fez surgir uma
nova categoria de pessoas
hipertensas: aquelas em que,
mesmo na vigéncia de trés
classes de hipertensivos
diferentes ou mais, nao
conseguem obter niveis
pressoricos adequados. S3ao
justamente estes pacientes de
alto risco o alvo de estudos
desenvolvidos no ambito do
Laboratério de Farmacologia

Cardiovascular da Faculdade de

Ciéncias Médicas (FCM) e do
Ambulatério de Hipertensao
Resistente do Hospital de
Clinicas (HC).

Outros dois trabalhos de Juan e

colaboradores mereceram, em
2004, prémio no XXV
Congresso da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao
Paulo (Socesp), realizado em

Campos do Jordao. Dentre 300

trabalhos apresentados, a

Universidade recebeu o prémio

de melhor trabalho cientifico,
com a pesquisa "A inibi¢3o da
fosfodiesterase 5 aumenta a
biodisponibilidade de GMP-
ciclico na miocardiopatia
hipertensiva induzida por L-
NAME em ratos Wistar" e
destaque em hipertensao
arterial com a pesquisa
"Hipertensao Arterial grau I
com atividade plasmatica de
renina baixa associa-se a
disfun¢do vascular dependente

e ndo dependente de 6xido
nitrico em humanos".

* A partir desta edi¢3o, o
Boletim da FCM passa a
circular com o cédigo de
ISSN. A inclusao do codigo
permite a indexagdo dos
artigos publicados. Com isso,
a FCM contempla e integra os
veiculos de comunica¢io que
difundem a informacio
académica e cientifica.

EVENTOS DE JULHO

De 8 a 31

* Exposi¢do Duas Fases - Retratos
e Abstratos
Artista: Sulamita Camargo
Hordrio: das 8h30 as 17h30
Local: : Espaco das Artes, sagudo
do prédio-sede da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp

Dias 12, 13, 14 e 18

*XXXIX Encontro Cientifico dos
Estudantes de Medicina
Hordrio: consultar programacao
Local: Auditério da FCM
org.: Centro Académico Adolfo
Lutz (Caal)
Programacgdo:
http://www.caalunicamp.com.
Br/ecem/index.htm

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

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

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Ortopedia Coord. Cimara de Pesquisa

Vice Reitor
Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patolégica

Prof. Dr. Luciano de Souza Queiroz
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastido Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Anamarli Nucci

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Prof. Dr. Roger Frigério Castilho
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

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

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comissdo E: do e Ass. C iri

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Coord. Nicleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra
Coord. do Centro Estudos
Reabilitacdo (CEPRE)
Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Pesquisa em

Bioética e Legislacdo
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saiide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

R

jvel Renata Seixas B. Maia

Coord. do Centro de Controle de Intoxi (cci
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

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

8 ¢ Boletim da FCM

Assi Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

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

P
Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edson Luis
Vertu, Maria de Fatima do Espirito Santo, Marilza
Coelho Borges, Marcelo Henrique Fonseca
Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagdo/ llustragdo Emilton B. Oliveira
Revisdo Maria Rita B. Frezzarin

2.000 exemplares - distribuicdo gratuita
Sugestdes jornalrp@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletim da FCM é uma publicacao mensal da
Assessoria de Relagoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8

