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Aescolhade Margaret - parte 1

James Miranda Barry foi um médico
inglés que entrou na Faculdade de
Medicina em Edimburgo com aidade de 14
anos. Aos 17, ja graduado, foi para Londres,
onde treinou cirurgia nos hospitais St.
Thomas e Guy. Antes dos 21 anos entrou
para o exército britinico, ficando até a apo-
sentadoria aos 65 anos deidade.

Esteve na Cidade do Cabo, onde realizou
uma das primeiras cesarianas bem sucedi-
da, em que tanto a mie quanto a crianga
sobreviveram (18206). A crianca recebeu o
nome de James Barry em sua homenagem
(James Barry Munnik), e seu neto veio a se
tornar primeiro ministro da Africa do Sul
(James Barry M. Hertzog, 1926 -1939).

No inicio de sua estada na Cidade do
Cabo, ficou hospedado na residéncia do
governador, Lord Somerset, entdo vitvo.
Pouco tempo depois comegaram a correr
rumores de um relacionamento homosse-
xual entre os dois e que acabou resultando
em um processo. Barry desapareceu por
uns tempos entre 1819 e 1820 e disse que
havia estado nas ilhas Mauricio, mas nao
existe nenhum registro de sua estada
nessasilhas durante esse periodo.

Quando Barry retornou a Cidade do
Cabo, Lord Somerset havia se casado outra
vez. Como o escindalo ja havia esfriado
Barry foi promovido. Na verdade o escan-
dalo do affair sexual foi a forma que os
charlatdes e farmacéuticos inescrupulosos
usaram para se livrarem de suas criticas e
exigéncia de maior controle sobre o
exercicio desses profissionais uma vez que
nio estavam devidamente preparados e
vendiam inclusive medicamentos toxicos.

Barry teve uma brilhante carreira como
médico-cirurgido em todos os locais em
que trabalhou: ilhas Mauricios, depois foi
para o Caribe, trabalhando na Jamaica,
Barbados, Antigua e em Trinidad. Esteve
na guerra da Criméia (hoje Ucrania) onde
inclusive se desentendeu com Florence

Nightingale, e no Canada. Por onde passou
arranjou inimigos, por sua tenaz defesa
das condig¢bes de satide nos hospitais, nas
prisdes e nos sanatérios em que serviu. Te-
ve varios processos, inclusive por enfrentar
seus superiores. Acabou tendo reputagdo
de génio como médico. Defendeu a impor-
tancia da higiene bem antes que a medicina
Europeia entendesse sobre doencas infec-
ciosas.

Numa época em que sangrias e esfria-
mento do paciente eram os tratamentos
mais comuns, Barry era um defensor da
medicina cientifica. Numa época em que
banhos, respirar ar fresco e consumir ali-
mentos frescos eram considerados preju-
diciais a satide, ele os prescrevia. A taxa de
mortalidade caia em pouco tempo nos hos-
pitais em que ele se tornava o responsavel.

Morreu em 1865, provavelmente aos 70
anos, durante uma epidemia de disenteria,
em Londres. Barry n3o deixou testamento,
mas sempre informava as pessoas pro-
ximas que queria ser enterrado da forma
em que estivesse vestido, que n3o mexes-
sem em seu corpo. Aparentemente, a mu-
lher que foi preparar o corpo para o enterro,
uma faxineira chamada Sophia Bishop,
nio sabia dessa determinag3o.

Qual ndo foi sua surpresa ao descobrir
que aquele médico famoso era na verdade,
mulher, e com fortes indicios de inclusive
ter levado uma gravidez a termo. No entan-
to, ela s6 informou o fato apds o enterro,
por nao ter recebido o pagamento que ha-
via solicitado. A noticia se esparramou e foi
explorada pela imprensa por algum tempo,
como a mulher que havia ludibriado o ser-
vigo militar britanico.

Prof. Dr. Antonio de Azevedo Barros Filho
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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Nesta meto-
dologia, os
participantes do
curso compro-
metem-se com
um projeto de
intervenc¢édo na
realidade hos-
pitalar, a ser
construido e
implementado
coletivamente,
aplicando os
contetidos
ofertados no
curso e expan-
dindo o espago
do processo
ensino-apren-
dizagem para a
realidade dos
servigos.

O método Apoio Institucional Paidéia como
instrumento de mudanga no hospital publico

Este estudo foi realizado em dois
hospitais puablicos, o Hospital de Urgén-
cias de Sergipe e o Hospital de Clinicas
(HC) da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade de Campinas.
Ambos passaram por mudancas no
modelo de gestio hospitalar, com o
objetivo de promover a descentraliza¢io do
poder institucional, abrangendo a tomada
de decisdes, a organizagdo do processo de
trabalho e a autonomia administrativa.

Os referenciais utilizados para a reforma
institucional foram semelhantes, baseados
nos conceitos de gestio compartilhada ou
co-gestio e da clinica ampliada, tendo
como contetidos da atencdo a satde o
encontro dos saberes multiprofissionais, a
continuidade do cuidado, a integralidade
da atencio e as necessidades singulares
dos sujeitos, buscando maior eficiéncia e
efetividade dos processos assistenciais e de
gestao.

As duas experiéncias contaram com a
realizacio de um curso de Gestio
Hospitalar para o corpo de dirigentes, cuja
metodologia constou de oferta tedrica
baseada nos temas da gestao compartilha-
da e da clinica do sujeito, utilizando o mé-
todo de Apoio Institucional Paidéia na
constru¢do de uma nova pratica e para o
desenvolvimento institucional e dos
sujeitos envolvidos.

Nesta metodologia, os participantes do
curso comprometem-se com um projeto
de intervencdo na realidade hospitalar, a
ser construido e implementado coletiva-
mente, aplicando os contetidos ofertados
no curso e expandindo o espago do proces-
so ensino-aprendizagem para a realidade
dos servicos.

As atividades do projeto de intervencio
contaram com o suporte de técnicos apoia-
dores que acompanharam as atividades de
um grupo de participantes dos cursos e
contribuiram para a articulagio da teoria
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com a pratica, desenvolvimento de diag-
nostico de situacdo da unidade de produgao
envolvida e para a elabora¢do de um plano
operativo com objetivos e metas estabele-
cidos.

No dmbito do método de Apoio Institu-
cional Paidéia, os sujeitos sdo instados a um
processo de revisio de suas praticas
profissionais, do nucleo especifico do seu
saber ao campo de atuacio em satde, assim
como a adotar novos paradigmas da gestdo,
da administracio de recursos materiais e
financeiros, da construcio coletiva e co-
gestdo do projeto, considera¢io da subjetivi-
dade e funcionamento dos grupos no espa-
¢odetrabalho.

Foram entrevistados 20 profissionais dos
dois hospitais, dirigentes de diferentes
profissdes da satide, pesquisando-se seus
valores acerca das diretrizes do modelo de
gestdo, o grau de implementacdo das
mesmas, impactos sobre a assisténcia e a
inser¢do do hospital no sistema de satide.

A andlise da contribui¢io do método de
Apoio Institucional Paidéia, por meio do
curso de Gestao Hospitalar para incremen-
to do processo de mudancga, assim como dos
varios contetdos teéricos e sua operaciona-
lizacdo em dispositivos e arranjos institu-
cionais, como contrato de gestdo, gestdo
colegiada e constitui¢io das unidades de
produgdo, mostrou que o modelo oferece
vantagens para a maior eficicia da gestao da
clinica, da compreensio do projeto institu-
cional, da satisfacao profissional e pessoal.

Marcia Aparecida do Amaral

Prof. Dr. Gastdo Wagner de Souza Campos
P6s-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

FCM, UNicaMP



Aspectos atuais da terapéutica neoadjuvante

no carcinoma epidermoide do eséfago - parte 2

A radioterapia no cancer de eséfago ¢ utilizada ha muitos anos, com bons resul-tados, objetivando o tratamento definitivo (radioterapia exclusiva) como também o
tratamento neoadjuvante a fim de melhorar o controle locorregional da doenca. Além disso, a radioterapia exclusiva tem como objetivo preservar os 6rgaos de resseccio, tais
como a laringe no cancer do eséfago cervical ou 0 estémago no cancer do eséfago distal.” Consequentemente, estratégias terapéuticas multidisciplinares empregando principios
adjuvante (tratamento pés-operatério apds resseccdo completa) e/ou neoadjuvante (pré-operatério) tém recebido atencdo crescente pela comunidade cien'tifica.””

A terapia neoadjuvante deve ser realiza-
datrés a quatro semanas antes da cirurgia e
apresenta como vantagens a possivel
melhora na ressec¢ao completa do tumor e
o aumento na sobrevida global e sobrevida
livre de doenca. A seu favor, existem algu-
mas vantagens clinicas e teéricas, a saber:

a) vasos sanguineos e linfaticos integros,
que possibilitam uma concentracio de
droga efetiva nas areas peritumorais. Além
disso, a oxigenac¢io tumoral e subsequente
radiosensibilidade estdo preservados;

b) melhor estado clinico (performance
status) do paciente quando comparado com a
sua situa¢do pds-operatéria por meio de
uma melhora na nutri¢gdo (aumento da
ingesta no pré-operatério), o que possibilita
melhor administracio de Qtx combinada,
baseada em cisplatina mais agressiva;

c¢) melhora do estado clinico dos pacien-
tes respondedores a terapia neoadjuvante
no periodo pds-operatorio;

d) diminuicdo do tamanho tumoral e,
portanto, aumento da probabilidade de res-
sec¢do completa;

e) a terapia pré-operatoéria poderia desvi-
talizar células tumorais e minimizar os ris-
cos de contaminagao intraoperatéria e im-
plantes de células tumorais.

Os objetivos primarios da modalidade
combinada de tratamento (Qtx e Rtx) no
periodo pré-operatério sdo tanto o aumento
do controle local através da intensificacao
da Rtx com Qtx concomitante (radiossensi-
bilizadora) como também a erradicacio de
micrometastases clinicamente ocultas
através da Qtx sistémica.”

As desvantagens da terapéutica neo-
adjuvante seriam:

a) retarda a cirurgia;

b) causa edema e fibrose no mediastino
podendo dificultar a cirurgia;

c) propicia o acimulo de secrecdes pul-
monares no pré-operatério e pode deterio-
rar aventilacdo pulmonar;

d) em alguns pacientes, pode causar
anemia e leucopenia.

A disciplina de Moléstias do Aparelho
Digestivo da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp utiliza a radio-
terapia e a quimioterapia neoadjuvantes nos
pacientes com CEC de es6fago desde 1984,

inicialmente sob orienta¢gio do Prof. Dr.
Nelson Brandalise e atualmente sob a
coordenacio do Prof. Dr. Nelson Andreollo.
A experiéncia do grupo da cirurgia em
esofago-estdbmago-duodeno é muito positiva,
tendo sido objeto de uma dissertacao de
mestrado publicada em 2010. Pode-se ob-
servar melhora da sobrevida nos pacientes
que respondem a neoadjuvincia com
remissdo tumoral completa comprovado
pela auséncia de neoplasia no exame anato-
mopatologico da pega cirtrgica.”

O tratamento radioterapico foi realizado
no Centro de Oncologia de Campinas até
1988 e, a partir desta data, foi realizado no
Servigo de Radioterapia do Hospital de Cli-
nicas da Unicamp. O método indicado tem
sido a teleradioterapia com dose total
média de 4.500 cGy.

O tratamento quimioterapico é realiza-
do na Disciplina de Oncologia Clinica da
FCM da Unicamp, com a utiliza¢io de um
a dois ciclos de cisplatina, sendo o segundo
ciclo administrado 21 dias apés o primeiro
ciclo (75 mg/m” entre D1 ou D4) associado
ou ndo a 5-fluorouracil (1ooo mg/m’ em
infusdo continua em D1 a Dg) sendo um
esquema modificado de Al-Sarafetal.*”

No presente, a resposta patolégica com-
pleta n3o pode ser diagnosticada acurada-
mente antes da cirurgia. A biopsia endos-
copica também nio é confiavel para este
diagnostico.

No futuro, novas ferramentas diagndsticas
tais como o PET-CT ou marcadores molecu-
lares poderao viabilizar um diagnéstico
acurado da resposta patologica completa e
nortear a escolha de estratégias terapéu-
ticas para pacientes individualmente.”*

Dr. Valdir Tercioti Junior

Dr. Jodo de Souza Coelho Neto

Dr. Eduardo Baldon Pereira

Prof. Dr. LuizRoberto Lopes

Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA,
Rabprorocia e CriNica MEpIca

FCM, Unicamp
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A medicina
nasceu dessa
necessidade do
cuidado, assu-
mindo esse
mister, desde os
tempos imemo-
riais nas figuras
dos xam3s e
curandeiros tri-
bais. A prética
médica repre-
senta, nada
mais, nada
menos, que a
acumulagdo dos
recursos utili-
zados no cui-
dado que vdo se
tornando dis-
poniveis com o
passar do
tempo.

1. Kemp K. Corpo modificado,
corpo livre? S3o Paulo: Paulus;
2005. [Cole¢do Questdes
Fundamentais].

2. Cunha AG. Dicionirio
etimolégico da lingua portuguesa.
2% ed. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira; 1986.

3. Ferreira ABH. Dicionario da
Lingua Portuguesa. 3ffi ed. Rio
de Janeiro: Nova ~Fronteira;
1993-

4. Salem J. Hipdcrates: conhecer,
cuidar, amar, o juramento e outros
textos. So Paulo: Landy; 2002.

O cuidado na prdtica médica

E marcante nos dias de hoje um grande
movimento para a mudanga e para a
renovagdo. Nesses tempos de crise, uma
das fortes tendéncias da nossa cultura é
buscar voltar as origens de muitas praticas
e tradi¢des. Essa busca e reavivamento das
praticas primeiras da-nos uma sensagao de
“pureza” bastante gratificante. No campo da
pratica médica, essa abordagem pode
também auxiliar em uma ampla reavaliagdo
dos seus métodos atuais, uma revisio dos
fundamentos que ajude a direcionar seus
novos rumos.’

Apesar da evolucio e avanco dos conhe-
cimentos atuais, certamente a medicina
nio pode ser considerada uma ciéncia ex-
clusivamente exata (mesmo que alguns
queiram isso), tampouco uma ciéncia
eminentemente biolégica. Por lidar dire-
tamente com pessoas, a medicina passa
também obrigatoriamente pelas ciéncias
humanas.

Nessa encruzilhada de saberes, instala-
se a pratica médica, um acervo milenar de
recursos, que nasceu primeiramente para
cuidar do ser humano. Cuidar, vem do
latim cogitare - pensar, dar atengao, levar
em consideracdo.”

Todos néds, seres humanos, sabemos,
ou deveriamos saber, o quao vulneraveis
somos, o quio fragil € anossaexisténciaeo
qudo necessario é o cuidado para com cada
um de nds. Portanto, essa necessidade de
cuidar e ser cuidado nasce juntamente
com o humano: “De médico e de louco,
todo mundo tem um pouco...”, ja diz ha
muito tempo a sabedoria popular. A
medicina nasceu dessa necessidade do
cuidado, assumindo esse mister, desde os
tempos imemoriais nas figuras dos xamas
e curandeiros tribais. A pratica médica re-
presenta, nada mais, nada menos, que a
acumulacio dos recursos utilizados no
cuidado que vi3o se tornando disponiveis
com o passar do tempo.

Por muitas razdes, todos temos cons-
ciéncia que, lamentavelmente, a medicina
moderna acabou por afastar-se dessa sua
missdo fundamental, mas notamos, tam-
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bém, que a sociedade atual tem cobrado
cada vez mais dos médicos uma postura
mais humana, um retorno do cuidar as suas
origens, a volta do humano na sua pratica
diaria.

A medicina sempre foi definida na
tradi¢ao hipocratica, desde os seus primoérdi-
0s, como a “arte e ciéncia” da cura.* Arte (lat.
ars, artis) pode ser conceituada como o
conjunto de preceitos necessarios para a
execucdo de alguma atividade, engenhosi-
dade, ganhando status de oficio quando
relacionada a algumas habilidades especi-
ficas. O conceito amplo de ciéncia (lat.
scientia) faz referéncia ao conjunto de
conhecimentos obtidos e acumulados a
partir da observagao e experiéncia.

Assim, podemos entender que a ciéncia
médica é o conjunto de saberes acumulados
durante milénios, que deve dar fundamen-
to ao melhor desempenho possivel da
atividade do cuidado como arte.

Podemos entender, ainda, ciéncia como
tudo aquilo que assinamos “nés”, tudo
aquilo que é construg¢io de certa forma pa-
dronizada e realizada por inimeros auto-
res. J arte, se refere aquilo que assinamos
“eu”, significando o nosso desempenho
particular e pessoal de todo um conheci-
mento acumulado ao longo do tempo.

Desse modo, ciéncia é um conceito mais
proximo do “tratar”, enquanto arte se
relaciona mais diretamente com “cuidar”.
Parece claro que, nos dias de hoje, a énfase
cientifica exagerada no dmbito da medici-
na, a busca desenfreada pela cura, desequi-
libra bastante essa relagio e aumenta
sobremaneira a necessidade de um resgate
do cuidado na pratica clinica e de um
revigoramento do seu desempenho como
arte.

Prof. Dr. Venancio Pereira Dantas Filho

M£p1co NEUROCIRURGIAO DO HospiTAL DE CLINICAS DA
UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE BrofTIca E ETica
MEbpica pa FCM, UNicaMP

Prof. Dr. Fldvio César de Sd

MEDICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA E COORDENADOR DO M&DULO DE B1ofTICA E
FEtica MEDpica pa FCM, UNICAMP



Lean Healthcare: a gestdo na satde baseada no
respeito as pessoas e na melhoria contfnua

O servigo de satide deveria ser: seguro,
eficaz, centrado no rpaciente, oportuno,
eficiente e equitativo.” Convidamos vocé a
analisar o status quo do seu proprio servico.
E possivel que vocé faca parte dos milhoes
de trabalharadores dedicados da area da
saude, que junto com os esforcos do
Sistema Unico de Satide (SUS), ainda nio
conseguiram chegar perto destas metas ha
muito conhecidas. Hoje, com controle das
endemias e doengas parasitarias, as doen-
cas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao
os principais desafios da satide ptblica.

A longo prazo, juntamente com atual
estilo de vida, o aumento da longevidade e
o envelhecimento da populagio, essas ci-
fras de DCNT aumentardo. Paralelamente,
com o aumento do arsenal terapéutico e
com o aporte de novas tecnolologias na
satde, a resultante é um incremento nos
investimentos na satde. Infelizmente, os
investimentos atuais ja n3o atendem as
demandas dos modellos de gestio dos
servicos publicos para atingir estas metas.
Nesta logica, certamente com o mesmo
modelo de gestdo vigente, nao as alcanga-
remos no futuro.

Lean Thinking, traduzido como Pensa-
mento Enxuto, é a dinimica baseada no co-
nhecimento e o processo focado no cliente,
por meio do qual todas as pessoas, em uma
definida empresa, eliminam continuamente
os desperdicios com o objetivo de criar
valor.” O termo valor sob a 6tica da sabedo-
ria convencional pode ser definido como
al%o que: o usuario esta disposto a pagar
pela atividade; trata-se de uma atividade

ue é transformadora, chegando préximo
30 resultado desejado pelo usuario; e a
atividade é feita de maneira correta da
primeira vez.

Esse conhecimento vem do Womack
and Jones e das pesquisas desenvolvidas
pelo Lean Advancement Initiative no
Massachusetts Institute :I)f Technology (MIT)
sobre os processos de desenvolvimento de
produtos, mas que sio diretamente apli-
caveis a saude.’ Estes trés pontos podem
ser influenciados por outros processos.
Por exemplo, o fato de um diagnédstico n3o
ser correto na primeira vez, pode ser
devido as complexidades inerentes de
algumas doengas. Mas, € aceitavel se forem
utilizados testes planejados ou observagoes
para melhora-lo. Porém, se for seguido de
acoes desconexas e aleatorias, torna-se um
problema sério.

Os sucessos do Lean na producio repeti-
tiva levaram a uma crenga popular que o
Lean s6 era aplicavel a producdo. A verdade
€ que Lean Thinking tem ido além da

“manufatura”, sendo aplicado em diversos
ambientes de trabalho. No Brasil, temos
inmeros casos do uso em desenvolvimento
de produtos, em engenharia, em gerencia-
mento da cadeia de suprimentos, em
gestdo empresarial e agora, comecamos a
observar a aplicacdo do Lean na gestdo em
satide, conhecida com Lean Healthcare ou
Gestao de Satide Enxuta.

Outras crencas erréneas incluem
desempregar o trabalhador ou fazé-lo
trabalhar mais, quando na verdade é a
eliminacdo de atividades improdutivas,
com a criagdo de trabalho padronizado
sustentavel, que é seguro e menos
cansativo ao trabalhador.

O "Lean Thinking nao fala sobre influen-
ciar o contetido daqueles momentos em
que pacientes e profissionais de satde
estdo em contato. Trata-se de dar mais
tempo para estes momentos, tornando-os
mais faceis de executar e menos propensos
a erros, simplificando sequéncias, fazendo
o que tem de ser feito mais transparente,
eliminando reduplicagdo das atividades e
etapas desnecessarias, e tornando o que é de
execucdo dificil, em processos mais faceis
de serem executados".*

A abordagem Lean Healthcare é uma
alternativa de gestdo para o SUS, ja
utilizada em hospitais de varios paises e o
sucesso se comprova através dos resultados
qualitativos e quantitativos. Lembrando
que o Pensamento Enxuto é orientado por
principios, com aplicagdo de um conjunto
de boas praticas e peg‘ormances, respeitando
arealidade e necessidade de cada segmento
de satide. Ao adotar o Lean significa que
vocé estard iniciando uma jornada sob os
preceitos de convivéncia respeitosa entre as
pessoas e uma busca a melhoria continua
para alcance dos objetivos e metas.

Prof. Dr. Li Li Min

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA E COORDENADOR
EpucacroNaL NA FCM, UNicamP PELO EDNET-MIT
MEMBRO DO LEAN HEALTHCARE NETWORK

Paula T. Fernandes

MEMBRO DO LEAN HEALTHCARE NETWORK
Robisom Calado

PROFESSOR DE ADMINISTRAGAO DA CEA-PUCCAMP
PEsQuUISADOR DO CTT RENATO ARCHER
COORDENADOR DO LEAN HEAITHCARE NETWORK
Earll Murman

PRrROFESSOR EMERITO DO MIT FORD ENGINEERING E
DIRETOR DO LEAN ADVANCEMENT INTTIATIVE
EpucatioNAL NETWORK AT MIT

A abordagem
Lean Healthcare
é uma alternativa
de gestdo para o
SUS, j4 utilizada
em hospitais de
vdrios paises e o
sucesso se com-
prova através
dos resultados
qualitativos e
quantitativos.
(...) Ao adotar o
Lean significa
que vocé estard
iniciando uma
jornada sob os
preceitos de
convivéncia
respeitosa entre
as pessoas e
uma busca a
melhoria
continua para
alcance dos
objetivos e
metas.

1. Committee on Quality of
Health Care in America of the
Institute of Medicine. Crossing
the Quality Chasm: A New
Health System for the 21st
Century. ‘National Academy
Press,V\};shington, D.C.,2001.

2. Murman E. Lean enterprise
value: insights from MIT"s Lean
Aerospace Initiative. Palgrave,
New York, 2002.

. Womack | and Jones D. Lean
inking. Simon & Shuster, New
York, 1996.

4. Ben‘Tovim D et al Lean
thinking across a hospital,
redesigning care at the Flinders
Medical Centre.  Australian
Health Rev.2007:31(1):10-15.
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O Solar foi a
comunidade al-
ternativa da
contracultura
brasileira com-
pardvel ao “Ex-
ploding Galaxy”,
de Londres,
onde o principal
mandamento
era estabelecer
uma revolugdo
nos costumes.
Suas portas
foram definiti-
vamente lacra-
das pela policia
militar, no ini-
cio de 1971,
cumprindo
ordem judicial
de despejo. Isto
pés fim ao tran-
se cultural para
aquela juventu-
de que se des-
pedia dos
Beatles, assistia
os ataques dos
napalms do
Vietna e
experimentava
os “anos de
chumbo”, com
a intensa re-
pressado politica
e social no Brasil.

1.Mais, Domenico De. A
Emogio é a Regra: os grupos
criativos na Europa de 1850 a
1950. Rio de Janeiro: José
Olympio. 1999.

2.Vaz, Toninho. Solar da Fossa:
um territério de liberdade,
impertinéncias, ideias ¢ ousadias.
Rio de Janeiro: Casa da Palavra.
2011.

Solar da Fossa. Um territério da liberdade,
impertinéncias, ideias e ousadias

O século XX foi povoado de movimentos

de vanguarda nas artes, como o
expressionismo, cubismo, surrealismo, e
de contracultura nos valores, com os
beatniks, existencialistas, hippies e outros.
No entanto, ainda hoje, vanguarda e
contracultura constituem boas questdes
sociologicas, pois pouco se sabe sobre
como se constituem, reproduzem e dissi-
pam.’
Tenho uma amiga que vivenciou
intensamente diferentes eventos da
contracultura dos anos de 1960 no Brasil e
me deu de presente o livro de Toninho
Vaz, chamado “Solar da Fossa - Um
territério de liberdade, impertinéncias, ideias
e ousadias”, publicado pela editora Casa da
Palavra, em 2011, sobre uma experiéncia
devanguarda no Rio de Janeiro.”

O livro conta que em 1702 uma area
proxima a cidade do Rio de Janeiro foi di-
vidida em trés partes pela Coroa Portu-
guesa e doada a diferentes senhores. Uma
das partes foi a Chacara do Vigario Geral e
logo os engenheiros que planejavam a
cidade descobriram que naquelas terras
estava a melhor passagem para as praias
paradisiacas ao sul do centro da cidade. O
altimo proprietario da area, agora com um
enorme solar, substantivo preciso para
nomear o casardio “em forma de P
invertido e em cujo centro tinha um jardim
ornamentado com plantas tropicais e
arvores frutiferas”, foi conego Dr. Anténio
Rodrigues Miranda. A area foi deixada
para sua sobrinha, que a doou em 1838
para a Santa Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro.

Logo que a Santa Casa assumiu a area,
utilizou-a como lavanderia e depois como
anexo ao Hospital dos Alienados, chamado
“Asylo Santa Maria”. Entdo, a cidade
cresceu e foram feitos tiineis para ligar o
centro a zona sul, de forma que o casarao
da Chacara do Vigario Geral ficou ao lado
do tiinel da passagem.

Em 1961, a administra¢do da Santa Casa
entregou o solar a uma empresa para que
negociasse sua venda, mas o casardo
acabou arrendado e sublocado para se
tornar a pensdo Santa Teresinha, em 1964.
O Solar era feito de muitos quartos,
inclusive pequenos apartamentos comple-
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tos, em duas alas e dois andares, em um
terreno bastante amplo, e ali “n3o se sabe
como nem por que varias pessoas inte-
ressantes resolveram morar”. Foi o precur-
sor de apartamentos-hotéis, com todos os
servicos de manutencdo incluidos, a um
preco bastante acessivel para jovens pouco
passados dos vinte anos de idade.

Uma expressao de vanguarda foi batiza-lo
em 1967 de “Solar da Fossa”, que segundo
Ruy Castro, naquele tempo morador e agora
autor do prefacio do livro, fossa queria dizer
“um vago e ocasional tédio, meio sem
explicacdo, rapidamente sufocado pela
urgéncia dos livros, cangdes, pegas, filmes e
novelas que eles [os jovens que ali habita-
vam] sonhavam em escrever, compor,
encenar, dirigir ou estrelar”.

O Solar foi a comunidade alternativa da
contracultura brasileira comparavel ao
Exploding Galaxy, de Londres, onde o
principal mandamento era estabelecer uma
revolugdo nos costumes. Suas portas foram
definitivamente lacradas pela policia
militar, no inicio de 1971, cumprindo
ordem judicial de despejo. Isto pds fim ao
transe cultural para aquela juventude que se
despedia dos Beatles, assistia os ataques dos
napalms do Vietna e experimentava os
“anos de chumbo”, com a intensa repressao
politica e social no Brasil.

No Solar da Fossa, cariocas como
Paulinho da Viola, curitibanos como Paulo
Leminsky, baianos como Caetano Veloso,
entre muitos outros, revelaram suas letras e
definiram o perfil de uma vanguarda que se
consagrou no cenario artistico brasileiro
nas décadas seguintes. Além disso, deixa-
ram um desafio sociolégico de compreen-
der arela¢do entre as vanguardas cientificas
e artisticas; como se formam e dissolvem; e
que influéncia o contexto em que operam
exerce sobre eles.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
FCM, UNicamp



Trabalhadores sofrem mais de DORT e

transtornos mentais, aponta ambulatério do HC

Fortes dores de cabeca, tonturas,
tremores, falta de ar, oscilacdes de humor,
distirbios do sono, dificuldade de concen-
tracdo, problemas digestivos e depressdo
sdo alguns dos sintomas de uma doenca
invisivel chamada de sindrome do
esgotamento profissional ou sindrome de
burnout (SB) - do inglés burn out, que sig-
nifica queimar-se por completo.

Enquanto nas décadas de 1970 os pro-
blemas de satide do trabalhador mais rele-
vantes eram as doencas profissionais, tais
como silicose ou intoxicac¢io por chumbo e
na de 1980 eram as lesdes por esforcos
repetitivos (LER) e doencas osseomuscu-
lares relacionadas ao trabalho (DORT), de
1990 em diante os casos de transtornos
mentais relacionados ao trabalho e as
doencas como depressdo e SB ndo pararam
de crescer.

De acordo com Sérgio Roberto de Lucca,
professor e coordenador da area de satide
do trabalhador do Departamento de Satde
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp, os casos de DORT e
transtornos mentais associadas a sindrome
do esgotamento mental s3o uma tendéncia
demonstrada pelas estatisticas da Previ-
dencia Social e pelos pacientes atendidos
no ambulatério de medicina do trabalho do
Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp. Dos
858 casos de DORT atendidos no ambula-
torio nos ultimos anos, 280 destes casos
apresentam como comorbidade algum tipo
de transtorno mental.

“O novo desafio da medicina do trabalho
¢ a de preservar a sanidade mental dos
trabalhadores. Passamos do risco tecnolé-
gico, possivel de controlar, para o risco
invisivel, dificil de controlar. Na histéria
clinica ha relatos de assédio moral e alguns
pacientes apresentam sintomas que
podem caracterizar-se como sindrome de
burnout. O medo de perder emprego e os
fatores da organizacio do trabalho sio
invisiveis e muito mais complexos de lidar.
Este problema é mundial”, disse de Lucca.

Segundo de Lucca, esse problema foi
agravado com o advento das novas tecnolo-
gias e da globaliza¢io que impuseram uma
reestruturacio produtiva. A precarizagdo
do trabalho se da por meio da terceirizagio,
flexibilizac3o das atividades e instabilidade
dos postos de trabalho. E o Brasil estd
numa posic¢do reservada.

“As exigéncias das empresas so tamanhas
que o individuo precisa de uma qualifica-
¢do cada vez mais exigente. A maioria dos
trabalhadores, hoje, nao tem essa qualifica-
¢do. Eles ficardo na periferia do sistema, em
subempregos oudesempregados”, disse.

Milésima reunido clinica

A area de satide ocupacional comecou
em 1978, com o ambulatério de medicina
dotrabalho, na Liga das Senhoras Catdlicas
de Campinas. O fundador foi o professor
René Mendes, do entao Departamento de
Medicina Preventiva e Social da FCM.
Desde 1987, apds o0 ambulatério mudar-se do
centro de Campinas para o recém construi-
do Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp,
alunos do quinto ano de graduagdao em
medicina, médicos residentes e professores
passaram a se reunir regularmente as
quartas-feiras nas reunides clinicas de dis-
cussdo dos casos de pacientes atendidos no
ambulatério de medicina do trabalho. Em
34 anos, mais de trés mil pacientes foram
atendidos, constituindo-se em casos
clinicos e fontes de pesquisa.

No dia 7 de marco, a area de satide do
trabalhador do Departamento de Satde
Coletiva da FCM realizou a sua milésima
reunido clinica. Para comemorar esta
marca, aconteceu uma sessio solene no
anfiteatro 1 do conjunto de salas de aula da
FCM, com a palestra "A importincia do
ensino e formagdo na atengdo a saude do
trabalhador ", proferida por René Mendes,
hoje consultor e professor aposentado da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Mendes foi quem instituiu as
reunides clinicas semanais da area.

René Mendes participou da evolug¢io
histérica da medicina do trabalho. Seulivro
mais conhecido é Patologias do trabalho.

Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELACOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicaMP
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No dia 7 de
margo, a drea de
salide do
trabalhador do
Departamento
de Saude
Coletiva da FCM
realizou a sua
milésima
reunido clinica.
Para
comemorar esta
marca,
aconteceu uma
sess3o solene
no anfiteatro 1
do conjunto de
salas de aula da
FCM, com a
palestra "A
importéncia do
ensino e
formagdo na
atengdo a salide
do trabalhador®,
proferida por
René Mendes.



NOTAS

*O médico sanitarista Gastdo
Wagner de Souza Campos lan-
ca o romance Espirito de Epoca,
um livro que vem escrevendo
desde 2004. O lancamento do
livro celebra também os 6o anos
do professor do Departamento de
Satide Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp que teve participa¢do
fundamental na cria¢do do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e
outras politicas piblicas de satide.
Espirito de Epoca é uma obra de
ficdo. A realidade serviu apenas
como estimulo para a criagdo do
enredo; personagens e aconteci-
mentos foram distorcidos pela
memoria imaginativa do autor.
Trata-se de uma transliteracio
subjetiva dos anos 50, 60 770, uma
caricatura lirica de uma época e
das gera¢oes que a coproduziram.
O romance foi escrito a quatro
maos: um autor timido em peleja
com o poderoso espirito de sua
época. Trata-se de uma histéria
sobre jovens que experimentaram
viver segundo seus desejos e
ideais. O escritor explora a face-
ta coOmica e poética desse esfor-
¢o herdico. O patético mistura-
do ao tragico e ao épico. Comé-
dia, aventura ou drama, como
classificar esse romance?
No livro tudo estd misturado
como, em geral, acontece na

EXPEDIENTE

Oftalmo/Otorrino

vida concreta dos inconformados,
dos reformadores ou daqueles
que, simplesmente, nio renun-

ciam a busca da felicidade.

EVENTOS DE MARCO

Dia 7

* Abertura da exposicdo “A flor da
pele 117
Hordrio: 11 horas
Local: Espaco das Artes da FCM
Org.: ARP e CADCC da FCM

Dia 8

* Formatura festiva da VII turma de

Fonoaudiologia

Hordrio: das 19 as 22 horas
Local: Auditério da FCM

Org.: Comissdo organiza¢io da
VII turma de Fonoaudiologia

Dia 9

*Formatura festival da XXX turma
de Enfermagem
Hordrio: das 18 as 23 horas
Local: Auditério da FCM

Org.: Comissao organizadora da

XXX turma de Enfermagem

Dias 13 e 14

*II Workshop Inovagdo para o
Estabelecimento do Setor de
Energia Solar Fotovoltaica no
Brasil
Hordrio: das 8 as 17 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: INOVA - Unicamp

Dia 14
*Simpdsio: Morte encefilica -

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

doagdo de orgaos

Horario: das 9 as 11 horas
Local: Anfiteatro do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp
Org.: Diretoria Clinica da HC

Dia 23
* Colagdo de Grau do curso de

Administracdo e Direito da UNIP
Horério: das 20 as 22 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 27
* Protocolos Clinicos Linha de

Cuidado da Gestante
Hordrio: das 9 as 16 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: PRDU e NEPP da

Unicamp

Dias 27 e 28
*II Curso Introdutdrio de Priticas

Integrativas

Horario: das 18his5 as 20h3o
Local: Saldo Nobre da FCM
Org.: Centro Académico Adolfo
Lutz e Ligas de Homeopatia e
Acupuntura

Dia 29
*Simpésio Lean Enterprise e Lean

Healthcare

Hordrio: das 9 as 1y horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Lepedic e Departamento
de Neurologia da FCM

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

Bioética e Legislacao
Prof. Dr. Carlos Steiner

Reitor
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

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

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 Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

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

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

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

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissao Ens. Graduacdo Medicina

Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagaoem Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo

Coord. do Curso de Graduago em Farmécia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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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
Reabilitagao (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

Prof. Dr. Flavio Cesar de S&

Prof. Dr. Sebastido Aratjo
Diretrizes e Condutas

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes

Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe 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 grafico Ana Basaglia
Diagramacao/llustracdo Emilton B. Oliveira,
Thamara é Vialta

Revisdo: Anita Zimmermann

Boletim Digital: Claudio Moreira Alves
Sugestbesioletim@fcm.unicamp.br
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