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Neurodesenvolvimento infantil: homenagem a

Vanda Gimenes Gongalves

“No futuro, tenho a intenc¢io de conti-
nuar solidificando e repassando esses co-
nhecimentos. Sei que o céu continuara
conduzindo...”

Vanda Gimenes Gongalves

Tese de livre docéncia, 2003

A professora Vanda Maria Gimenes
Gongalves cursou a Faculdade de Medicina
da USP de Ribeirdo Preto com dedicagdo
excepcional e se graduou com nota de
destaque, recebendo o prémio “Prof. Dr.
Waldemar Bransley
Pessoa”, concedido
anualmente pela
FMRP/USP ao aluno
que mais se destacou
em pediatria. Decidiu
cursar residéncia
médica no Departa-
mento de Neurologia
da Faculdade de
Medicina da USP de
Sao Paulo onde, em

1974, optou pela
neurologia infantil.
Na ocasido, conviveu
no referido departamento com profissionais
de destaque, recebendo solida formagao do
professor Antonio Frederico Branco Lefevre,
digno representante fundador da Neurologia
Infantil do Brasil.

A oportunidade de inser¢do na carreira
universitaria surgiu em abril de 1977. Apés
convite do professor Nubor Orlando Facure,
foi contratada como professora assistente do
Departamento de Neurologia da Unicamp,
nos primordios da disciplina de Neurologia
Infantil.

A continuidade aos estudos em pos-
graduacdo a levou a obter, em 1984, o titulo
de mestre em Neurologia, pela USP de Sao
Paulo, com a dissertacio "Exame
Neurolégico Evolutivo em Pacientes

Vanda Maria Gimenes Gongalves (1949 - 2010)

Deficientes Mentais”, orientada pelo
professor Aron Judka Diament.

Em 198j5, recebeu o titulo de especialista
em Neurologia Infantil pela Associa¢ao
Médica Brasileira (AMB) e Academia
Brasileira de Neurologia.

Em 1990, recebeu o titulo de doutora pela
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp com a tese "Aspectos neurologi-
cos de uma populacio definida de criancas
deficientes auditivas", orientada ela profes-
sora Maria Valeriana Leme de Moura
Ribeiro.

Em 2003, realizou seu
grande sonho de defen-
der sua livre docéncia
pela FCM e assim
alcancar mais um degrau
na carreira académica
que tanto amava e
respeitava. A professora
Vanda empenhou-se
significativamente para
criagao do curso de pos-
gradua¢io em Neuro-
logia e Neurociéncias e,
em 1991, apds a implan-
tacdo do mesmo, organizou, juntamente
com a professora Sylvia Maria Ciasca, a
linha de pesquisa em neurodesenvolvimen-
to, aprendizagem e escolaridade, que vinha
se estruturando desde 1985. A cooperacio
interdisciplinar fortaleceu muito essa linha
que culminou, posteriormente, com a
formacio do Grupo de Pesquisa em
Neurodesenvolvimento, Aprendizagem e
Escolaridade, registrado no Diretério dos
Grupos de Pesquisa 5.0 do CNPq desde o
ano de 2000. O objetivo do grupo é o de
estudar aspectos atuais do neurodesenvolvi-
mento de pré-escolares e escolares, das
funcgdes corticais na crianga e dos distirbios
edificuldades de aprendizagem.
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Enfatiza-se a
vantagem da
prescrigdo de
fdrmacos com
meia-vida longa e
de combinacgoes
fixas (2 ou 3
compostos em
um so
comprimido) que
aumentem a
adesdo ao

tratamento.

1.Calhoun D A, et al., Resistant
h)gl)ertension: diagnosis,
evaluation, and treatment: a
scientific statement from the
American Heart Association
Professional Education
Committee of the Council for
High Blood Pressure Research.
Circulation, 2008; 1r7(25):510-
526

2.Ubaid-Girioli S, et al.,
Aldosterone excess or escape:
Treating resistant hypertension.
J Clin Hypertens (Greenwich),
20009; 11(5):245-252.

Hipertensdo resistente (HAR): o quarto fadrmaco

No campo da terapéutica da HAR,
infelizmente, hd poucos estudos clinicos
de porte, sendo as decisdes terapéuticas
principalmente embasadas nos mecanis-
mos de génese e desenvolvimento da
doenca e na experiéncia médica.

Do ponto de vista terapéutico, é indiscu-
tivel a necessidade da adoc¢ao de medidas
nio farmacolégicas como a redugio do
peso corporal e dieta hipossddica, além do
combate ao abuso alcodlico, tabagismo e
sedentarismo.

Sob a otica terapéutico-farmacolégica,
ha certo consenso de que além do uso de
diuréticos tiazidicos, a combina¢io de
inibidores da enzima conversora (IECA)
ou de antagonistas de receptores de
angiotensina IT (ARAII) com bloqueado-
res de canais do cilcio (BCC) constitua a
pedra fundamental do tratamento desses
pacientes. Essas trés classes de farmacos
tém efeitos anti-hipertensivos sinérgicos
por atuarem em mecanismos distintos da
HAR, possibilitando ainda a reducio de
efeitos adversos ja que doses mais baixas
de cada umas delas podem ser prescritas.’

Enfatiza-se a vantagem da prescricio de
farmacos com meia-vida longa e de
combinacdes fixas (2 ou 3 compostos em
um sé comprimido) que aumentem a
adesdo ao tratamento. Lembramos que a
clortalidona tém aproximadamente o
dobro da poténcia da hidroclorotiazida.
Diuréticos de al¢a nao apresentam vanta-
gens sobre os tiazidicos, devendo ser
prescritos quando houver indicagao
precisa associada (reten¢do hidrica). Os
BCC a serem utilizados devem ser do
grupo dos dihidropiridinicos (nifedipina,
amlopidina, entre outros), ficando o
verapamil e o diltiazem para indicacdes
especificas (em geral, concomitancia de
doenga isquémica do miocardio). A
associacao de IECA com ARAII n3o causa
maior reducio de pressio arterial ou
outros beneficios.
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Atualmente, estd em pauta qual seria o
farmaco a ser utilizado na HAR, quando o
tratamento triplice ndo atinge as suas metas
pressoricas. A disputa principal recai sobre
a espironolactona (espironolactona) ou
simpatoliticos de a¢do central (clonidina e
o—metildopa). Recentemente, demonstra-
mos que a associa¢do da espironolactona
(25-50 mg/dia), como 4" fairmaco, promo-
veu redugao adicional de 20 e 9 mmHg na
PA sistdlica e diastélica ap6s seis meses de
uso.” Além disso, constatamos significati-
vos beneficios na funcio endotelial, na
redu¢do da hipertrofia ventricular e da
disfun¢io diastélica do ventriculo esquerdo,
acompanhados de melhora da dispneia em
32% dosé pacientes. Os efeitos colaterais
(5,1%) foram ginecomastia, mastalgia e
hiperpotassemia de graus discretos. Assim,
apesar de utilizarmos a espironolactona
como 4° firmaco na HAR, consideramos os
simpatoliticos de a¢3o central como boa
op¢do a mesma ou como 5° classe, quando
necessario.

Embora alvo atual de criticas relativa-
mente bem fundamentadas, os B- bloquea-
dores adrenérgicos convencionais ainda
podem ser considerados na HAR, principal-
mente se acompanhada de insuficiéncia
cardiaca e/ou isquemia miocardica. Os a-
bloqueadores adrenérgicos, a hidralazina e
ominoxidil, frente ao arsenal farmacolégico
de anti-hipertensivos atualmente disponi-
vel e a seus efeitos colaterais, vém perdendo
espaco como op¢io na HAR. O uso dos
novos B- bloqueadores com a¢io vasodilata-
dora (carvedilol e nebivolol), inibidores da
renina (alisquireno) e antagonistas da
endotelina (darusentan) podem constituir
futuras op¢des na HAR.

Prof. Dr. Heitor Moreno Jr.
Prof. Dr. Luiz Claudio Martins
DEPARTAMENTO DE CLiNICA MEDICA

FCM, UNicamp



Terapia hormonal no climatério e pés-menopausa:

incertezas

Apesar de estudos mostrarem que a TH reduz em 30% Estudos obsen
)

que a terapia hormonal (TH) tem efeito benéfico na prevencdo primdria e
p e

secunddtia de doengas cardiovasculares em mulh éricas, depend de alteragdes indii nas lipop p icas ou de diretos de curta duragdo, como:
vasodilatagdo, aumento de 6xido nitrico e redugdo de prostaciclinas; ou de longa duragdo, como: redugdo de aterosclerose, efeitos no endotélio lar e redugdo da deposicdo de
gordura visceral. Por outro lado, ensaios clinicos controlados verificaram que a TH ndo tem efeito p nap ¢do primdria ou secunddria de doengas cardi lares.™

Nesses ensaios clinicos, nenhum efeito
protetor foi verificado nas diferentes
causas de morte por doenga cardiovascu-
lar: infarto do miocardio nao fatal, acidente
vascular cerebral e tromboembolismo
venoso. Maior risco de eventos tromboem-
bélicos venosos (2.15 IC 95% 1.61-2.806),
embolia pulmonar (RR 2.15 IC 95% 1.41-
3.28) e AVC (RR 1.44 IC 95% 1.10-1.89)
foram observados nas usuarias de TH em
comparacio ao grupo placebo.”** Apesar
da necessidade de comprovac¢io por meio
de ensaios clinicos, alguns dados sugerem
que a TH, iniciada precocemente, poderia
representar uma janela de oportunidade
para prevencao cardiovascular.

Entretanto, no presente momento, a
recomendac¢do é de nio se iniciar a TH
com objetivo de preven¢io de doencgas
cardiovasculares. Em mulheres na pos-
menopausa com doenga coronariana, a
TH deve ser contraindicada.

A terapia estrogénica pode reduzir o
risco de doencga de Alzheimer, mas parece
ndo melhorar a doenca estabelecida. Nao
estd claro se ha uma idade critica ou
duragdo de uso da terapia para se obter um
efeito preventivo, porém parece existir
uma janela de oportunidade na pos-
menopausa inicial, quando o processo que
leva a deméncia é inicial. O uso da terapia,
nesse caso, pode ser benéfica.”” Alguns
estudos mostraram que a TH melhora a
qualidade de vida, principalmente em
mulheres sintomaticas.*”"

Dose, esquemas e tempo de uso

Podem ser utilizados estrogénios,
progestogénios ou androgénios isolada-
mente ou em associacdo. Estrogénios
isolados devem ser utilizados apenas para
mulheres histerectomizadas. Progesto-
génios sao indicados apenas para prote¢ao
endometrial.  Assim, esquemas com
estrogénios e progestogénios devem ser
utilizados em mulheres com utero. Os
esquemas de associagio podem ser
sequéncias para mulheres que desejam
menstruar ou continuos para mulheres de
maior idade ou que n3o desejam menstru-
ar. A associagdo com androgénios pode ser
utilizada em situagdes especiais, especifi-
camente naquelas com diminuicao da
libido.

S3o duas as vias de administracdo, oral e
parenteral, esta Gltima representada pelas
vias trandérmica, percutdnea, vaginal,
nasal, sublingual e implantes subcutane-
os. A escolha pela via de administra¢do
depende da aceitagdo pela paciente, dos
efeitos desejados e de doencas associadas
(dislipidemias, diabetes, hipertensao,
colecistopatia, etc.).

A dose de estrogénio utilizada deve ser a
menor possivel para alivio efetivo dos
sintomas e obtencio do efeito benéfico. As
doses recomendadas s3o: 0,5 mga 2 mgde
17 Beta estradiol; 0,3 - 0,625 mg de estroge-
nos conjugados; 25 mcg a 50 mcg de
estradiol trandérmico; 0,5 - 1 mg de estradi-
ol gel e 150 - 300 mcg de estradiol intrana-
sal. A dose de progestogénios associado
deve corresponder ao esquema e dose do
estrogénio utilizado."*"”

Contraindicagoes de TH e recomen-
dagoes

Ciancer estrogénio dependente como
mama e endométrio ativo ou recente,
doenga tromboembolica aguda ou recente,
trombofilia hereditiria ou adquirida,

porfiria,  sangramento  vaginal ndo

diagnosti6cado, hepatopatia  grave ou
1,6 (D

recente.””"”

A prescricio de TH deve ser realizada
quando claramente indicada e, principal-
mente, para alivio dos sintomas climatéri-
cos. A dose e duragdo do tratamento devem
ser vinculadas aos objetivos para os quais a
TH foi iniciada e deve ser individualizada.
Recomenda-se utilizar sempre a menor
dose pelo menor tempo necessdrio para
obtengdo dos efeitos benéficos desejados e
minimizar os riscos. A paciente deve ser
reavaliada periodicamente, avaliando a
cada consulta a manutencio, dose e
contraindica¢desa TH.

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. Aardo Mendes Pinto-Neto
Profa. Dra. Liicia Costa-Paiva
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicaMP
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Entretanto, no
presente
momento, a
recomendagdo é
de ndo se iniciar a
TH com objetivo
de prevencdo de
doencas
cardiovasculares.
Em mulheres na
pos-menopausa
com doenga
coronariana, a TH
deve ser
contraindicada.

1.Controvérsias da terapéutica
hormonal na mulher
climatérica. TH na peri e pos-
menopausa. Consenso da
SOBRAC- Associacio Brasileira
de Climatério. Ed. Fernandes
CE. Sao Paulo: Medcomm,
2004.

2.Hulley S, Gray D, Bush T, et.
al. Randomized trial of estrogen
plus progestin for secondgaxy
evention of coronary heart
isease in postmenopausal
women. Heart and
Estrogen/progestin
Replacement Study (HERS)
Research Group. JAMA
1998;280:60513.

3.Writing Group for the
Women’s Health Initiative
Investigators. Risks and benefits
of estrogen plus progestin in
health postmenoy us(;fwomen:
principal results from the
Women's Health Initiative
Randomized Controlled Trial.
JAMA 2002;288:321-33.

4.Writing Group for the
Women's Health Initiative
Investigators. Effects of
conjugated estrogen equine
estrogen in postmenopausal
women with hysterectomy. The
Women's Health Initiative
Randomized Controlled Trial.
JAMA 2004;291:170T-12.

5. F: CM, Marjoribanks J,

A, et. al.  and the
Cochrane  HT Study Group.
Long term hormone therapy for
perimenopausal and
postmenopausal women. In the
Cochrane Library, Issue 1, 2006.

6.As demais referéncias estio
em Temas no site
www.fem.unicamp.br/diretrizes
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O consentimento
em pesquisa
refere-se a um
processo no qual o
sujeito envolvido
direta ou
indiretamente na
investigagdo
recebe orientagdo
detalhada sobre os
procedimentos a
serem
desenvolvidos pelo
pesquisador. Visto
como um
instrumento que
formaliza o
processo pelo qual
o sujeito é
informado
amplamente sobre
a investigacdo,
cabe ao
pesquisador antes
de obté-lo tomar
alguns cuidados,
especialmente
quando se trata

de criangas.

Pesquisa envolvendo criangas: consentimento-parte 1

As criangas sdo atores sociais e, como tais, sdo também produtores de dados para estudos fpesquisas. No apr car em seu di
que as tornam vulnerdveis nos aspecto biopsicossocial. Assim sendo, sua participacio em pesquisa deve ser vista de forma cuidadosa pelos p . Por outro lado, deve-se
considerar que pesquisas para testes de medicamentos, vacinas e meios diagnésticos Um aspecto ético que se faz lmportante destacar é o consentimento. A origem da nogdo de

consentimento, como atualmente assumido pela ciéncia médica, encontra-se, na verdade, na drea juridica, surgmda pela pnmelra vez em 1914, nos E UA associado ao caso Schloendorff

versus Society of New York Hospital. Se essa exigéncia surge p

na pratn:a clinica, é na exper

que, , il d | do

consentimento se sedi e seinternacionaliza. Histori oc

 foi se b iando, oficiali; I no Codlgo de Nuremherge tornando-

se, a partir da Declaragio de Helsinque, uma exrgencm de fato, que lmphcava em tomar o termo por escrlto dos su_[eltos Durante as décadas seguintes, a pratica de solicitar o
4
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da idade de obté-lo, o que o torna hoje uma pritica

lizad aceita. Na medi i i era ipi ficéncia, e ndo a partir do principio da i como na dicina atual.
Uma reflexdo bioética sobre os codlgos deomologlcos medlcas mostra que, até meados do século XX, os codlgos afi a rela;ao imétrica entre médicos e p estes tiltimos
considerados il incapazes para tomar deciso ao profissional o poder decisério. O i quisa ¢ uma exi i maml a ser observada por
investigadores, jd que decorre do reconhecimento do outro /sujeito, como pessoa capaz de autodeterminagdo. A obrlgatnrledade moral em resp a do outro é b

um requisito legal, um direito individual que a sociedade protege.

O consentimento em pesquisa refere-se
a um processo no qual o sujeito envolvido
direta ou indiretamente na investigacdo
recebe orientacio detalhada sobre os
procedimentos a serem desenvolvidos
pelo pesquisador. Visto como um instru-
mento que formaliza o processo pelo qual
o sujeito é informado amplamente sobre a
investigac¢do, cabe ao pesquisador antes de
obté-lo tomar alguns cuidados, especial-
mente quando se trata de criangas. Nesses
casos, é essencial lembrar que, por serem
tuteladas legalmente, sio seus pais ou
responsaveis que devem anuir com sua
participagdo na pesquisa:

« Antes de solicitar o consentimento deve,
fornecer informagdes em linguagem
clara e adequada a idade da crianga para
que possa compreender os objetivos,
métodos e divulgacio dos resultados da
pesquisa;

« Os beneficios previstos para os partici-
pantes ou para terceiros; os riscos ou
desconfortos previstos associados a sua
participa¢do; o sigilo dos registros em
que o participante estiver identificado;

 As responsabilidades do pesquisador
em prestar atendimento de satide ou
outros encaminhamentos que se
fizerem necessarios;

« Garantia de que serd fornecido trata-
mento gratuito para danos especificos
ligados a pesquisa;

« Que o individuo/crianca é livre para
recusar-se a participar e livre para
abandonar a pesquisa no momento que
desejar sem penalidades ou perda dos
beneficios previstos.

Para que o consentimento seja esponta-
neo e legitimo, o individuo convidado a
participar da pesquisa precisa ter a com-
preensdo clara acerca da mesma e a
oportunidade de decidir livremente sobre
a sua participacdo. Nesse sentido, o
processo para a obtencdo do consentimen-
to deve envolver confianca, respeito,
didlogo, paciéncia e persisténcia na relacao
pesquisador-sujeito, sem influéncia de
outras pessoas.

Um aspecto importante a ser lembrado
€ que o consentimento s6 deverd ser
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assinado, quando o sujeito tiver conheci-
mento adequado acerca da pesquisa e total
oportunidade de sanar suas duavidas,
excluindo a possibilidade de intimidacao.
Assim sendo, para que a obtencio do
consentimento seja eficaz, ha que se garan-
tir o esclarecimento dos sujeitos para que
possa ter uma verdadeira decis3o.

Se o conceito de vulnerabilidade pode ser
definido como uma incapacidade substancial
para proteger os proprios interesses, devido a
impedimentos tais como falta de capacidade
para fornecer consentimento, torna-se nitido
que os individuos sem autonomia plena, os
ditos vulneraveis, entre eles as criangas,
merecem abordagem especial. Alguns
autores chegam a argumentar que para as
criangas s6 pais ou responsaveis podem nio
autorizar a participacdo da crianga na
investigacdo. Considerando que as
pesquisas com criangas em situacbes de
risco podem ser um meio para dar voz a
esses sujeitos que estao expostos aos riscos,
cabe ao pesquisador buscar alternativas para
obter a autoriza¢do para a realiza¢io do
estudo.

O Conselho Federal de Psicologia, por
meio da Resolucdo CFP 16/00, que dispoe
sobre a realizacio de pesquisas em
Psicologia com seres humanos, em seu
artigo 7° afirma que os pesquisadores nio
aceitardo o Consentimento Livre e
Esclarecido de pais que nao tenham contato
sistematico e nem conhecam bem os filhos;
que nao tenham condi¢des cognitivas para
avaliar as consequéncias da participacio da
crianga na pesquisa e, que tenham abusado,
negligenciado, ou sido coniventes com o
abuso ou negligéncia de seus filhos.

No entanto, essas situa¢des nao isentam
o pesquisador de obter o consentimento de
representantes legais ou por intermédio do
conselho tutelar, conforme prevé o Estatuto
da Crianca e do Adolescente e a Resolucio
190.

Maria Aparecida Munhoz Gaiva
REVISTA B1o£TICA 2009 17 (1): 135 - 46



Avaliando a educacdo: um processo de mao dupla

Luiz Ernesto de Almeida Troncon,
professor titular de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina da USP Ribeirao
Preto, foi o convidado do programa “Con-
versando sobre a Graduagdo”, promovido
pela Proé-Reitoria de Graduacdo da
Unicamp. O evento aconteceu no final de
més de abril no anfiteatro I do conjunto de
salas de aula da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM). O tema foi sugerido pela
coordenadoria do curso de medicina da
FCM foi
avaliacdo do estudante de medicina” por

“Diferentes dimensdes da

ser objeto de investimentos, estudos e
aprimoramento no curso e também por
constituir mundialmente um dos grandes

desafios da formacio na area da satide.
O professor falou sobre as diferentes

dimensdes da avaliacio do estudante de
Medicina. Na dimens3o educativa, a prova
¢ uma forma de aprendizado, pois mesmo
errando, o aluno pode aprender com o
erro, mas “é uma insensatez nio ampliar-
mos a dimensdo da avaliagio e ter um
aperfeicoamento constante no processo e
aplicar um fator de autoconhecimento”.

Processo age sobre si e sobre o edu-
cando

Segundo Troncon, as atividades educaci-
onais sdo planejadas, preparadas e desen-
volvidas para um determinado grupo de
estudantes e, num certo momento, deve
haver a avaliag3o desse processo. Ambas as
acdes avaliagdo dos processos de ensino e
do estudante se retroalimentam e cum-
prem um ciclo que pode ser maior na
graduac¢io do que em outras fases acadé-
micas. “A avalia¢do institucional tem dois
pontos importantes: o processo em si e as

atividades que agem sobre o educando”,
disse.
Na 4drea médica, a avaliacdo dos estudan-

tes chamada de 360 graus é um conceito
“quente” para quem pesquisa sobre o
tema. “No internato, no estagio profissio-
nalizante ou no ambulatério, pode-se
montar pequenas situac¢des onde o estu-
dante ¢é avaliado por professores, colegas
de trabalho, assistentes sociais entre
outros profissionais. E o proprio estudante
pode autoavaliar o seu desempenho”,
explicou Troncon, propondo uma reflexdo
as pessoas presentes sobre o que pode ser

aprimorado no curso de medicina da FCM.
Ao constatar a necessidade de mudanca,

talvez as pessoas cheguem a conclusio de
que, para a avaliacdo ideal, seja necessario
mais tempo, energia e dinheiro, dado a
importancia do processo, alertou Troncon.
“Todo processo de avaliagdo e formagio
extrapola o microuniverso do aprendizado
e, ao fazer esta reflexdo, as caracteristicas
de instituicdo aparecem. Boa reflexio a

todos”, concluiu.
Troncon tem contribuido com o desen-

volvimento do processo avaliativo de
ensino aprendizagem nacionalmente e
especificamente, aqui na FCM, estimulou
a implantag3o das avaliagdes praticas no
internato que tiveram inicio apdés uma
oficina coordenada por ele, envolvendo os
docentes coordenadores de ensino e
internato do curso de medicina e tem nos
ajudado a refletir e analisar outros aspec-
tos das avaliacoes.

Profa. Dra. Angélica Maria Bicudo Zeferino
COORDENADORA DO CURSO DE GR.ADUAQAO DE MEDICINA
FCM, Unicamp
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Ambas as agoes
avaliagdo dos
processos de
ensino e do
estudante se
retroalimentam
e cumprem um
ciclo que pode
ser maior na
graduacdo do
que em outras
fases
académicas. (...)
Na drea médica,
a avaliagdo dos
estudantes
chamada de 360
graus é um
conceito
“quente” para
quem pesquisa
sobre o tema.
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Citado como um
pioneiro no campo
da sociologia
médica pela sua
pesquisa em
educagdo médica,
Becker, ndo trilhou
esse caminho, mas
escreveu um livro
até hoje
considerado
modelo de
pesquisa

qualitativa.

1.Becker, HS. Outsiders: estudos
de sociologia do desvio. Rio de

Janeiro:Jorge Zahar, 2008.

2.Becker, HS. et al. Boys in
white: student culture in medical

school. Chicago,Illinois:
University o
Press,1961.

3.Becker, HS. Segredos e truques
da pesquisa. Tradugdo de Maria
Luiza X. de A. Borges Rio de

Janeiro: Jorge Zahar, 2007.

Chicago

Becker: a autobiografia de um pesquisador

“Em sua maior parte,
meus trabalhos foram autobiograficos,

De maneira explicita ou no, e este o é em especial.”

A politica de No cenario atual da sociolo-
gia, Howard S. Becker destaca-se como um
dos mais expressivos nomes que, ao longo
da segunda metade do século XX até os dias
de hoje, trouxe importantes contribui¢oes
para essa disciplina. Completou 82 anos
(nasceu em 18 de abril de 1928, em
Chicago); iniciou precocemente a sua
atividade de pesquisador (mestrado aos 21
anos e doutorado aos 24 anos), e percorreu
em seus estudos os mais diversos temas
com uma peculiar vocagio - de trabalhar a
questdo metodoldgica como parte integran-
te da constru¢io do conhecimento do
social.

Nos anos de pds-graduacio, foi pianista
dejazz em Chicago, fato que determinaria a
escolha de seu tema de trabalho de mestra-
do, orientado por Everett Hughes, que
versou sobre os musicos de jazz. Apds o
mestrado, trabalhou como assistente do
seu orientador que estava pesquisando as
escolas publicas de Chicago, incluindo a
questdo racial. Becker entrevistou os
professores e este material utilizou em sua
tese de doutorado. Posteriormente, pesqui-
saria o uso da maconha escrevendo o
classico "Becoming a marihuana user",
incluido no livro Outsiders: Studies in the
Sociology of Deviance (1963), recentemente
traduzido para o portugués, precedido por
Boys in White: Student Culture in Medical
School (1961). Publicou livros sobre educa-
¢do, artes, fotografia e musica.”

Mantém estreitas rela¢des com o Brasil,
onde esteve por trés vezes, em 1976, 1978 e
1990, com influéncias manifestadas por
antropodlogos e socidlogos como Gilberto
Velho, que aponta a importincia em sua
obra da problematica do desvio associada a
labelling theory. Em Segredos e Truques da
Pesquisa, com prefacio especial do autor
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Becker

para a edi¢do brasileira, Becker recupera a
longa experiéncia acumulada como pesqui-
sador, relatando de forma quase coloquial o
artesanato da pesquisa social, no que deno-
mina “my “thinking”book” .’

O livro é composto por cinco capitulos: no
primeiro, apresenta o conceito de Truques,
que o autor esclarece como sendo “um
estratagema simples que nos ajuda a resol-
ver um problema” e que “todo oficio tem
seus truques, suas soluc¢des para problemas
caracteristicos, maneiras faceis de fazer algo
que da muito trabalho a leigos”; no segundo,
trata das Representacdes e seu ponto de
partida é a ideia de Blumer “S6 podemos ver
o mundo empirico por meio de algum
esquema ou imagem”; no terceiro, trata da
Amostragem o que incluir na amostra, qual o
detalhamento necessario, a importincia de
encontrar casos que nio se enquadram nas
categorias convencionais; no quarto, deno-
minado Ldgica, descreve as técnicas da
analise dos dados.

Como musicista, encerra o livro com uma
Coda, em que aconselha o pesquisador a
“praticar truques de pensamento”, de forma
rotineira e deles se apossar. No livro, como
diz, exp0s os truques que ele sabe, mas que
somente a pratica de cada um pode exercitar
o pesquisador e torna-lo um profissional.

Citado como um pioneiro no campo da
sociologia médica pela sua pesquisa em
educacio médica, Becker, nio trilhou esse
caminho, mas escreveu um livro até hoje
considerado modelo de pesquisa qualitativa.’
Ler Becker é obrigatério para quem deseja
pesquisar, independente do tema seleciona-

do.

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



Neurodesenvolvimento infantil: homenagema
Vanda Gimenes Gongalves: continuagdo

Paralelamente, nesta mesma linha, organizou-se outro grupo de p

P

o Grupo

de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (Giadi), registrado no

Diretério dos Grupos de Pesquisa 5.0 do CNPq desde 1993, numa cooperagdo entre o Depar de Neurologia, d do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo
(Cepre), Universidade Metodista de Piracicaba (Unimep) e Texas AQM University, investigando aspectos do neurodesenvolvimento de lactentes. Interagir com esses profissionais
pesquisadores possibilitou o aprendizado sobre o lactente e a crianga, que inou com o livro Neurologia do D Ivi : do lactente ao escolar, organizado em conjunto com

a professora Maria Valeriana.

Os ex-alunos tornaram-se membros dos
grupos de pesquisa, possibilitando a
particfipagﬁo coletiva em muitos eventos
cientificos por meio de mesas-redondas,
jornadas ou cursos. Todos os artigos,
trabalhos em congressos e capitulos de
livros, publicados a partir de 1998,
demonstram essa coparticipa¢do progres-
siva e benéfica.

Paralelamente, Vanda tinha uma vida
familiar coesa e soélida. Casada como o
engenheiro Francisco Gongalves, sempre
expressou dedicagdo exemplar e ambos
participaram e vivenciaram com especial
entusiasmo, as conquistas das filhas
Ariadine e Adriana.

Em dezembro de 2005, encerrando as
inimeras tarefas junto aos varios
colegiados da FCM, verbalizou a proposta
de revisao imediata de sua satide geral. A
partir dai, lutou pela vida, com positivismo
e realismo, acompanhando com clareza
cada etapa vivenciada da sua doenca. Entre
tratamentos, exames laboratoriais e
consultas médicas, n3o deixou de atender
aos compromissos assumidos com a
Instituicdo e com alunos pds-graduandos,

busca de conhecimentos, profissionais das
diversas areas da satide. Este objetivo pode
ser visto por seus alunos de pés-graduagio,
indicados no quadro abaixo, relacionando
seus alunos de mestrado e doutorado, com
os trabalhos brilhantemente orientados.

Uma vida produtiva cercada de carinho
familiar, dedica¢3o e disciplina, transfor-
maram Vanda em uma pessoa doce, suave
e sempre pronta a ajudar e a contribuir.
Que o seulegado seja proveitoso para todos
noés e para as futuras geracdes de alunos,
que continuardo a pesquisar sobre o
neurodesenvolvimento.

E como a prépria Vanda dizia: “nada
diminuird o avanco da ciéncia em
neurologia infantil. Continuardo sendo
adquiridos os conhecimentos experimen-
tais das neurociéncias, os esclarecimentos
clinicos moleculares da neurogenética, a
neuroimagem funcional do desenvolvi-
mento do sistema nervoso, a neuropsico-
logia da crianca, grande parte do conheci-
mento do uso das novas medicagdes,
visardo tnica e exclusivamente 3 crianca e
é a esta e ao conhecimento cientifico que
cabe todo o entusiasmo.”

até as ultimas semanas de vida, com a
inegavel e exemplar nobreza que a sempre
a caracterizou.

A professora Vanda, durante sua vida,
teve como objetivo formar pessoas que
pudessem alavancar o estudo continuo da
neurologia infantil, agregando, a esta

Profa. Dra. Maria Valeriana L. Moura-Ribeiro
Profa. Dra. Sylvia Maria Ciasca

ProGRAMA DE P6s-GraDpUAGAO EM CiENcias MEDIcas
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

FCM, UNicamp

Teses Orientadas

Iracema Augusta Carvalho Cortez Muniz - Fluxo sanguineo cerebral no periodo neonatal e correlacao com desenvolvimento
neuropsicomotor no sexto meés de vida em lactentes a termo pequenos para idade gestacional. Tatiana Godoy Bobbio - Avaliagio
da coordenacio apendicular em escolares de dois niveis socioeconémicos distintos. Thatiane Moura Campos - Aquisi¢do do
Controle Postural do 6° ao 12° Meses de Vida em Lactentes Nascidos a Termo Pequenos ou Adequados para Idade Gestacional.
Carlos Eduardo de Barros - Nocdes de Conservacio, Seriagdo e Classificagio em Escolares com Dislexia do Desenvolvimento.
Ana Carolina Gama e Silva Brianeze - Aquisicao do Controle Postural em Lactentes Nascidos a Termo Pequenos para a Idade
Gestacional no 12° Més de Vida. Amabile Vessoni Arias - Desenvolvimento Apendicular de Lactentes Nascidos a Termo
Pequenos para Idade Gestacional no Primeiro Semestre de Vida. Bernadete Balanin Almeida Mello - O Comportamento de
Lactentes Nascidos a Termo Pequenos para a Idade Gestacional No Primeiro Trimestre de Vida. Lara Denise Parada Gilberti -
Uma Proposta de Deteccio de Alteragoes Sensério-Motoras e de Fala e Linguagem em Unidades Bésicas de Satde. Elem Marta
Torello - Anélise da Aquisi¢ao da Postura em Pé e da Marcha. Luciana Nardelli de Oliveira - Acompanhamento Longitudinal de
Lactentes com Baixo Peso ao Nascimento: Enfase na aquisi¢do de Linguagem. Maria Imaculada Merlin de Carvalho - Avaliacao
neurologica em escolares com dislexia do desenvolvimento. Maura Mikie Fukujima Goto -Neurodesenvolvimento de Lactentes
Nascidos a Termo Peque nos para a Idade Gestacional no Primeiro Semestre de Vida. Heloisa Gagheggi R Gordon Gagliardo -
Investigacao do Comportamento Visuomotor do Lactente Normal no Primeiro Trimestre de Vida. Interdisciplinar com Criangas
de Primeira Série. Regina Célia Turolla de Souza - Vigilancia Neuromotora de Lactentes Acometidos por Indica dores de Risco
para Asfixia Perinatal no Primeiro Trimestre de Vida. Solange Gagheggi Ravanini - Avaliacdo Neuromotora de Lactentes e
Indicadores de Risco para Lesdo Neuroldgica: Andlise Qualitativa. Jaqueline da Silva Fronio - Desenvolvimento
Neuropsicomotor nos Primeiros 18 Meses de Vida de Lactentes de Alto Risco. Heloisa Gagheggi R Gordon Gagliardo - Avaliacio
de Fungdes Visuomotoras em Lactentes a Termo Pequeno para a [dade Gestacional no Primeiro Semestre de Vida. Bernadete
Balanin Almeida Mello - Comportamento de lactentes nascidos a termo pequenos para a idade gestacional no primeiro ano de
vida. Helenice Yemi Nakamura - Uma Proposta de Avalia¢ao Audiolégica Comportamental em Lactentes Utilizando o Sistema
Sonar - Bandinha Digital. Denise Castilho Cabrera Santos - Desenvolvimento Motor Durante o Primeiro Ano de Vida: Uma
Comparagio entre um Grupo de Lactentes Brasileiros e Americanos. Débora Deliberato - Aspectos da Percepg¢do Visual em Pré-
Escolares Surdos e Ouvintes. Maura Mikie Fukujima Goto - Pequeno para a idade gestacional: neurodesenvolvimento no
primeiro ano de vida. Josiane Maria de Freitas Tonelotto - Atencao e sua Relagdo com Atitudes de Criangas no Contexto Escolar.
Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima - Avaliacdo de Fala de Lactentes no Periodo Pré-Linguistico: Uma Proposta para Triagem
de Problemas Auditivos.

Boletim da FCM o 7

Uma vida
produtiva
cercada de
carinho familiar,
dedicagdo e
disciplina,
transformaram
Vanda em uma
pessoa doce,
suave e sempre
pronta a ajudar
e a contribuir.
Que o seu
legado seja
proveitoso para
todos nds e para
as futuras
geragoes de
alunos, que
continuardo a
pesquisar sobre o
neurodesenvolvi
mento.
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EVENTOS DE MAIO

Dia 10

* Palestra "A evolugdo da
profissdo farmacéutica"
Palestrante: Dirceu R. de Mello,
presidente da Anvisa
Hordrio: 1O horas
Local: Anfiteatro 1 da FCM
org.: Curso de Farmacia da
Unicam
Entrada I%mnca

Dia 12
* Palestra “100 anos da doenca de
Chagas, o que mudou?”
Palestrante: Eros Antonio de
Almeida.
Local: Anfiteatro do Depto. de
Clinica Médica
Hordrio: das 11h30 as 12h3o
org.: Grupo de Estudos em
Doenca de Chagas (%}EgDoCH)1
Informacgaes: (I 21- ou pelo
email eliﬁcggélgfcrg.u;icam%.br
Entrada franca

De 17 a 21 ‘
*1V Semana de Pesquisa da
FCM

As novas linhas de pesquisa
em implanta¢do na FCM
Local: Saldo Nobre da FCM
Hordrio: das g as 17 horas
Organizagao: Comissao de
Pesquisa da FCM

Contato: (19) 3521-8942 ou
3521-8917 .
Programacdo: www.fcm.uni
camp.br/semanapesq

Dias 17 e 18

*Semindrio “O Relatério Flexner
cem anos depois e suas
repercussoes no ensino em
savide”
Local: Auditério da FCM

Hordrio: dia 17, as 19h30 e dia 18,
das gh as 17h

Informacaes e inscrigdo:
Www.fcm.unicamp.br/ﬂexner
ou (19) 3521-8849

Dia 18

* Entrega do prémio Miguel

Igndcio Tobar Acosta de incentivo
ao ensino de graduacdo

Local: auditoério da FCM, no
encerramento do seminario “O
Relatério Flexner cem anos
depois e suas repercussoes no
ensino em saude”

Hordrio: 16h30

Organizagao: Comissdo de Ensino
de Graduacio e Diretoria da

Dias 20 e 21

*1° Simpésio Nacional de Satide

da Populagdo Negm e HIV/Aids
Local: Centro de Convencdes da

Unicamp

Organizacio: Disci lina de
Infectoﬁo ia do Depto. de
Clinica Médica FCM, Servico

Social do HC da Unicamp,
Nepo e Forum de DST/Aids da
Unicamp

Informacaes e pro ramagdo: .
http://www.tcm.unicamp.br/si
mpos10/sspn

Dia 2

3
*1V Caminhada da Saiide

Local: Faculdade de Ciéncias
Médicas

Hordrio: Saida as & horas
Organizagio: FCM, AAAAL,
CiISM, FCM, Hemocentro,
Gastrocentro, GGBS, HC
Prefeitura do campus, Emdec
Inscrigdes e informacgaes: www.aaaal.
com.br/site

Dia 26
*Feira de Saude - Campanha

contra a diabetes e hipertensdo

Local: Centro de Satde Campo

Belo

Hordrio: das g as 16 horas

Organizacao: Alunos do segundo

ano de medicina da faculdade

de ciéncias médicas.

In orma oes: (I ) 81818163 .
—mali: carolsoi@fcm.uni

camp.br.

De 26 de maio a 25 decjunho
* Exposigao Olhares - FCM, 47
anos e reinauguracdo do Espago
das Artes
Pinturas, fotografias, bico de
pena, aquarelas, plotagens e
midias eletrénicas retratam os
diferentes momentos da
faculdade nestes 47 anos.
Local: Espa%) das Artes da FCM
Abertura: 1 oras
org.: ARP, CADCC e Diretoria
da FCM

Dias 28 e 29

* 1V Simpésio de AVC
Campinas. Uma visdo
interdisciplinar
Local: Salao Nobre da FCM
Programacdo, hordrio e inscrigdo:
www.lepedic.com.br/eventos/
simposi0avc2010

Confira a programacio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo 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. Cdmara de Pesquisa

Vice Reitor Prof. Dr. Mauricio Etchebehere Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca Patologia Clinica Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Janior
Anatomia Patolégica

Prof. Dr. Luciano de Souza Queiroz
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
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. Gastio Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Anamarli Nucci

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 Pés-Graduagdo

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comissdo E> do e Ass. C dri

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

Coord. do Centro de Investigacdo em Pediatria
(CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Pesquisa em

Bioética e Legislacio
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
Satde e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Coord. do Centro de Controle de icagdes (CCl)
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C Ens. Graduag
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 Graduacdoem Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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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

ponsdvel Renata Seixas B. Maia
Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045
Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edson Luis

Vertu, Maria de Fatima do Espirito Santo, Rafael
Gonzales

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagdo/ llustragdo Emilton B. Oliveira,
Bruno Piato

Revisdo Maria Rita B. Frezzarin

2.000 pl - distribuicdo gratui

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

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