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Imhotep: médico, arquiteto, sacerdote, fildsofo...

Imhotep é, nos dias de hoje, mais
conhecido como o responsavel pela
construcdo da primeira pirimide que se
tem noticia, a pirimide em degraus de
Saqqara, no Egito. A forma de se construir
piramides mudou posteriormente, e essa
forma original é atribuida ao conhecimen-
to que ele tinha da coluna vertebral. Foi
construida para ser o timulo do Farad
Djoser, da terceira dinastia egipcia. Além
de arquiteto, ele era sacerdote do deus Ra,
em Helibépolis, chanceler do farad e
médico.

Atribui-se a Imhotep os primeiros
tratados médicos, em que relata o diagnos-
tico e o tratamento de mais de 200 doen-
cas. Diz-se que tratou de tuberculose,
calculos biliares, apendicites, gota, artrites
e fez algumas cirurgias. Seus tratados
também se referem sobre a posi¢do e
fungao de 6rgios vitais de corpo humano e
sobre a circulagio sangiiinea. Para
William Osler, ele foi o verdadeiro pai da
medicina: “a primeira figura de um
médico a se destacar claramente da
neblina da antiguidade”.

Referéncia biblica

Uma inscri¢ao do Alto Egito, datando do
periodo Ptolomaico, faz referéncia a um
periodo de fome de sete anos, durante a
época de Imhotep. De acordo com essa
inscrigdo, o fara6 Djoser teve um sonho em
que o deus Nilo apareceu para ele. Credita-
se a Imhotep o auxilio para resolver esse
periodo de fome. Histéria tao parecida
com a de José, descrita na Biblia, que
alguns pesquisadores consideram a

hipétese de que José, na verdade, teria sido
Imhotep.

Apos sua morte, passou a ser venerado
como um deus, por causa de suas habilida-
des como médico e curandeiro, um dos
raros casos de um humano ter sido trans-
formado em deus. Em Ménfis, era servido
por sacerdotes a ele devotados e era
considerado um intermediario entre os
homens e os deuses.

Quando os gregos conquistaram o
Egito, reconheceram nele os atributos de
Asclépio, e mantiveram a tradi¢io de
construir templos dedicados a ele. Sua
reputagdo persistiu até a invasdo arabe, no
sétimo século da Era Crista.

Prof. Dr. Antdnio de Azevedo Barros Filho
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O Programa de
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tucionais, as
quais tém se
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gradativa.

Pés-graduagdo em Enfermagem da FCM:
criagdo do Curso de Doutorado

O programa de poés-graduagio em
Enfermagem (PG-Enf) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp foi
criado em 1999 e, desde a sua criagdo,
mantém a area de concentrag¢do “Enferma-
gem e Trabalho” e tem sido sustentado
pelas linhas de pesquisa (LP): Processo de
Cuidar em Saude e Enfermagem;
Trabalho Satde e Educacio;
Gerenciamento dos Servicos de Satde e de
Enfermagem; e, Informacio/Comu-
nica¢do em Satude e Enfermagem.

Durante os oito anos de oferecimento, o
Curso de Mestrado de PG-Enf atendeu aos
objetivos propostos para a sua criagdo e
superou as expectativas em relagdo ao
reconhecimento nacional e internacional
da produgio docente, a capta¢io de recur-
sos financeiros e formag¢io de recursos
humanos. Participou de forma efetiva das
transformagdes necessarias no sistema de
satide, mantendo uma atitude de abertura
permanente aos avancos cientificos e
tecnologicos, com visdo critica, criativa e
ética de suas atividades de ensino, pesqui-

saede produgio do conhecimento.
O programa de PG-Enf buscou ampliar

sua inser¢do no &mbito nacional e interna-
cional, por meio de parcerias intra e
interinstitucionais, as quais tém se
expandido de forma gradativa. Um ele-
mento facilitador dessa expansdo consiste
na participagdo dos docentes em progra-
mas de poés-doutoramento no pais e no
exterior.

Atualmente, o programa de PG-Enf
conta com 22 professores, 41 alunos, e
titulou 138 mestres com tempo médio de
titulacdo de 24 meses. Até o momento, o
programa possui sete bolsas, modalidade
Demanda Social (6 Capes e 1 CNPq). No
triénio 2004-2000, 48 projetos de
Iniciacdo Cientifica foram contemplados
com bolsas, sendo 25 Fapesp, 17 CNPqe 6
SAE.

Constata-se, portanto, a consolida¢io do
programa, o que tem sido ratificada pela
Capes. Desde a sua implantagao, o progra-
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ma recebeu nas avalia¢des trienais da Capes a
nota 4. Essa efetiva consolida¢do possibilitou
sua extensdo para o nivel Doutorado, cuja
proposta de criac¢ao foi aprovada recentemen-
te pela Capes.

O Curso de Doutorado em Enfermagem,
cujo inicio das atividades esta previsto para
agostode 2008, tem como objetivos:

a)formar pesquisadores (enfermeiros e
outros profissionais) com capacidade para
fortalecer a producio e difusdo do conheci-
mento em satide e Enfermagem, com
impacto cientifico tecnolégico e social;

b)contribuir para formacio de recursos
humanos com potencial para ampliar o
contingente de profissionais qualificados
para o ensino, pesquisa e lideranca em
diferentes contextos sociais;

c)promover intercimbio para o desenvolvi-
mento de projetos integrados, interdisci-
plinares e interinstitucionais de abrangén-
cianacional e internacional;

d)incrementar a capacidade dos profissiona-
is de satide para gerar e aplicar novos
conhecimentos, produzidos com base em
evidéncias cientificas.

Com a implantacio do Curso de Doutorado,
o Departamento de Enfermagem da FCM
concretiza as expectativas de incremento na
formagdo de recursos humanos, na produgio
e disseminacdo do conhecimento, em conso-
nancia com os demais Programas de Pds-
graduacio da FCM e da Unicamp. Além disso,
oferece oportunidade ao contingente de
enfermeiros e demais profissionais da area da
satde de evoluirem qualitativamente em suas
formacdes como docentes e pesquisadores,
com vistas a partilhar a filosofia da Unicamp,
de tornar comum o patrimoénio cientifico e
cultural existente.

Profa. Dra. Roberta Cunha Rodrigues Colombo
COORDENADORA DA

SUBCOMISSAO DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FCM, UNicaAMP

Profa. Dra. Fernanda Aparecida Cintra
DOCENTE DO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FCM, UNIicAMP



Intervencgdo na surdez infantil

A surdez é uma deficiéncia sensorial que
pode acarretar sérias dificuldades no que
se refere ao processo de aquisicdo e ao
desenvolvimento de linguagem.

A perda auditiva pode ocorrer em
diferentes graus: Audigao normal: corresponde a
limiares tonais entre o e 24 dB do nivel de audigio;
Perda auditiva leve: corresponde a limiares tonais entre
25 e 40 dB do nivel de audigdo; Perda auditiva
moderada: corresponde a limiares tonais entre 40 e 55
dB do nivel de audicio; Perda auditiva moderada a
severa: corresponde a limiares tonais entre 55 e 70 dB
do nivel de audigio; Perda auditiva severa: corresponde
a limiares tonais entre 70 e 9o dB do nivel de audicio;
Perda auditiva profunda: corresponde a limiares tonais
acima de 9o dB do nivel de audigo."™

A defini¢do de surdez tem sido muito
discutida atualmente. De um lado, temos a
visdo clinico-terapéutica que quantifica a
perda auditiva, considerando o sujeito
como deficiente, ou melhor, deficiente
auditivo, o qual deve ser reabilitado,
tornando-se o mais préximo do individuo
ouvinte, centrando a atencio no trabalho
de oralizac3o. E, por outro lado, temos a
visdo socioantropolégica da surdez,
considerando o sujeito surdo na sua
diferenca, o qual faz uso de uma lingua
viso-gestual e, conseqiientemente, de uma
cultura prépria.”"” Considerando-se, nesta
visdo, o respeito a lingua de sinais (Libras)
como lingua natural e de direito do surdo.

Em decorréncia dessas diferentes
concep¢des de surdez, correntes
educacionais coexistem ainda hoje, como o
oralismo, a comunicagio total e o
bilingtiismo, as quais divergem na sua
maneira de conceber o sujeito surdo,
envolvendo, ainda, questdes de ordem
politica.

A abordagem bilinglie reconhece o
surdo como pertencente a uma minoria
lingiiistica, bem como a lingua de sinais
como sua primeira lingua, lingua esta que
dard condi¢des para a aprendizagem de
uma segunda lingua, que pode ser a escrita
e/ou a oral; assim, o surdo passa a ser visto
em sua diferenca e ndo mais como uma
pessoa doente e deficiente, mas com as
mesmas potencialidades da pessoa
ouvinte, o que ird propiciar a integracdo do
surdo na sociedade, favorecendo a sua
constitui¢do como sujeito lingiistico da
mesma forma que o sujeito ouvinte.*”

A surdez na infincia é mais que um
diagnéstico médico, pois envolve
“questdes lingiiisticas, cognitivas, sociais e
emocionais, as quais estdo intimamente
ligadas”.”"”

Os individuos nao recebem a lingua pronta
para ser usada, “eles penetram na corrente
da comunicagio verbal, ou melhor,
somente quando mergulham nessa
corrente é que sua consciéncia desperta e

reflexividade”.

comeca a operar”.” Pois é o que ¢é dito,
comentado e pensado pelo individuo e pelo
outro, nas diferentes situacoes,
com que os “conceitos sejam generalizados
e relacionados, e é somente através da
linguagem que poderemos ter acesso aos
conhecimentos construidos ao longo da
histéoria e também a condicio de

ue faz

» 7(B)

Diagnéstico

O diagnoéstico tardio acarreta

implica¢bes cognitivas, linguisticas e
emocionais, pois existe um periodo critico
para a aquisi¢do de uma lingua, a qual vai
permear toda a relacdo mae/filho,
portanto, a conscientizacao dos pais sobre
a surdez de seu filho e a necessidade de
aprendizagem da lingua de sinais deve ser
o primeiro aspecto a ser abordado, como
um passo decisivo para o desenvolvimento
da crianca.**"

N3o hi limitacdes cognitivas ou afetivas

inerentes a surdez, tudo ird depender do
que a familia oferecerd a crianca, em
especial, para a consolida¢do da
linguagem.""”
"Igen

B

o em vista o papel da linguagem no

processo de constru¢ao de conhecimento,
o Cepre tem enfatizado seu atendimento a
comunidade,
resumidamente, no Organograma .

conforme consta,

[ Diagnéstico da
surdez

T
Crianga com diagndstico de surdez] [ G0
da Triagem Auditiva Neonatal do municipio e regido
Servigo Social
Avaliagéo
Perda auditiva bilateral
[1‘ etapa: orientagéo & familial

Atendimento a familia

Orientagao & escola por

Atendimento &
equipe multidisciplinar crianga

Libras
Pedagogia
Arte Educagio

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

Profa. Dra. Tereza Ribeiro de Freitas Rossi
Profa. Dra. Zilda Maria Gesueli O. Paz

Curso DE FON0OAUDIOLOGIA, CEPRE,
FCM, UNICAMP
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A surdez na
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mais que um
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médico, pois
envolve
“questoes
lingiiisticas,
cognitivas,
sociais e
emocionais, as
quais estdo
intimamente

ligadas”.
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Aids, direitos humanos e ética

Os novos desafios da drea da satde - aborto, reprodugdo assistida, terapia génica, clonagem, medicina preditiva -
trazem consigo uma nova dimensao 2 Etica, a da responsabilidade para com as pessoas ainda nio existentes e com as pessoas distantes de
nos. Na atualidade, o tempo também passou a ser incluido como uma variavel na reflexdo ética. Isto ja havia ocorrido, no passado, com a
Fisica (Teoria da Relatividade) e com a Biologia (Teoria da Evolucao). Também na Etica, comecou-se a levar em consideracio a sucessio de
eventos decorrentes de uma a¢io humana e as suas possiveis conseqiiéncias futuras. Isto s6 foi possivel com a inclusdo da nogo de risco e,
conseqiientemente, da avaliacdo da relacdo risco-beneficio na reflexdo ética. Esta no¢do surge na Matematica, no século XVII, como forma
de entender melhor os jogos de azar. Aproximadamente cem anos apés, é incorporada a Economia com Adam Smith, que era colega de um
grupo de leitura, em Edimburgo/Escocia, de David Hume e de Thomas Percival. Hume incorpora esta no¢io na sua proposta utilitarista
enquanto que Percival escreve o primeiro livio moderno sobre Etica Médica.Santo Tomas de Aquino ensinou-nos que “do mal vem o bem”.
A aids pode servir como um bom exemplo disto, pois uma situa¢do inicialmente vista apenas como ma4, acabou por desencadear situacdes
reconhecidamente boas. A rediscussio da questdo da sexualidade humana, do risco de doencas contagiosas, da necessidade de medidas de
protecdo universais por parte dos profissionais de satide e as campanhas de solidariedade sdo alguns exemplos de resultados positivos.

Como incluir os direitos humanos nesta
reflexdo? Comte-Sponville define-os como o
espaco de liberdade de ac¢do do cidadao.
Dentro deste enfoque, a discussio da aids
teve, igualmente, um grande impacto.
Varias questdes ampliaram este espaco e
trouxeram efetivas contribui¢des para a
sociedade. A principal delas, talvez, tenha
sido a de colocar a questdo da satide como
uma questdo de cidadania. Varias propostas,
como “Saude para todos no ano 2000”,
“A¢des Integradas de Satide” ja haviam sido
propostas antes do advento da aids, porém
com o temor e a comocio social que esta
doenca trouxe, a defesa da vida passou a ser o
foco principal. De um servico publico
passou a ser uma exigéncia da cidadania. E
isto pode, pelo menos em parte, ser
creditado a mobiliza¢do social dos grupos
vinculados aos pacientes aidéticos.

Uma questdo que envolve as trés vertentes
em discussdo é a relativa a pesquisa em aids.
O advento da aids também alterou o modo
de se pesquisar, especialmente na area de
investigacdo farmacolégica. O objetivo
bésico da pesquisa em farmacologia é o de
gerar conhecimento e ndo tratar. A pressdo
dos grupos ativistas vinculados a questdo da
aids fez com que muitos projetos
equiparassem a geragdo de conhecimentos
com a possibilidade de se disponibilizar,
precocemente, novas drogas. Assim, de
pesquisa em farmacologia, o foco deslocou-
se para o da farmacologia terapéutica
experimental. Isto trouxe alguns problemas
de seguranca e confiabilidade. N3o ha
condi¢des de monitorar a seguranca do uso
de novas drogas ainda n3o suficientemente
testadas. Partiu-se para a avaliacio da
efetividade do uso, muitas vezes sem ter
certeza, ou sequer informagdes, sobre a sua
real eficicia. E justificdvel, desde o ponto de
vista social, deixar os pacientes correrem
este risco? Os individuos que aceitam
utilizar estas novas drogas estdo plenamente
conscientizados dos riscos ou baseiam a sua
decisio na eventual possibilidade de terem
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beneficios? Até que ponto a participagdo é
efetivamente voluntaria ou existe uma coercio
exercida pela propria situa¢do de satide em que
seencontram?

Independentemente do objetivo do projeto de
pesquisa, o bem-estar dos participantes do
projeto deve ser sempre o maior cuidado por
parte de quem o planeja. Deve sempre haver um
balanco favoravel entre os riscos e beneficios
envolvidos. Desta forma, os pesquisadores ndo
podem expor pessoas com aids a projetos que
tenham riscos desconhecidos. O uso de
placebos em pesquisas com pacientes aidéticos
também deve ser questionado, pois estaria
sendo suprimida a possibilidade de beneficio. O
mais importante, contudo, é manter a qualidade
da pesquisa, pois com pesquisas de ma
qualidade nao serdao gerados conhecimentos, e
esta é a maior inadequacio ética, expor pessoas a
riscos de pesquisa sem a possibilidade de
agregar novas informacdes que possam vir a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas.

A sociedade do século XXI tera,
possivelmente, o seu foco em valores
mundialmente compartilhados tais como os
direitos humanos fundamentais, a realidade da
limitacdo de recursos e da autonomia relativa,
isto é, do aumento da necessidade de mutua
cooperagdo entre contemporaneos e do respeito
para com os direitos das gerages futuras.

Devemos buscar alternativas para a questdo
da liberdade. A maxima liberal: “A minha
liberdade termina quando comeca a do outro”,
deve ser alterada para uma visdo mais solidaria,
pois a minha liberdade também é responsavel
pela liberdade do outro. Desta forma, a minha
liberdade n3o termina, mas continua com a
liberdade do outro. Estas inter-rela¢gdes fazem
com que todos se reconhecam como individuos
de uma mesma comunidade moral,
compartilhando e ndo restringindo a liberdade
uns dos outros.

Prof. José Roberto Goldim
B1610GO E PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO

LABORATORIO DE PESQUIsA EM Broftica E Etica na CifNcia

po HospiTaL DE CriNICAS DE PORTO ALEGRE



Som e audigédo

O som é um distarbio de flutuagio em
meio eldstico (especialmente o ar)
provocado por eventos que causem
compressdo e rarefacdo neste meio.
Quando possui dimensdes fisicas
suficientes para provocar reagdes
biolégicas no sistema auditivo, provoca o
mecanismo de audi¢io. No entanto, nem
toda oscilagio pode ser percebida como
som, por todas as espécies, da mesma
forma.

Quando pensamos em som, uma
questdo filoséfica sobressalta-nos: pode
haver som sem ouvinte? Mesmo na
presenca de uma fonte de complexa
vibragdo do ar, podemos chamar isso de
som, sem a presenca de alguém para ter a
vivéncia da experiéncia subjetiva das
vibrag¢Ges sonoras?

Uma questio como essa, dividindo
correntes filoso6ficas, remete-nos a
importincia e a complexidade das
informacoes advindas do mundo fisico e
sua percepc¢io pelos seres humanos.

A informacio sonora captada pelo
sistema auditivo fornece-nos a audigdo.
Nao se trata, contudo, de um sistema
trivial. Durante a captagio do som pelo
sistema auditivo ocorre, em primeiro
lugar, um processo de encaminhamento e
amplificagio desse som pela orelha
externa até alcancar a membrana
timpénica, que, posta em vibracdo,
transmitird a informag¢3o sonora pelas
estruturas da orelha média até atingir a
coclea, onde ocorrerd a transdug¢io do
estimulo mecdnico em elétrico. Esses
estimulos elétricos ativam o sistema
nervoso e serdo encaminhados até o cortex
auditivo priméario, determinando a
percepc¢ao e o processamento do som.

Por meio da audi¢ao, o individuo pode se
manter alerta, mesmo a distincia, e
interagir com seus semelhantes desde que
a capacidade auditiva é a chave da
linguagem oral.

Dessa forma, nio é ao acaso, que um
profissional como o fonoaudidlogo, cuja
atuacio é voltada para o ser humano e suas
possibilidades de comunicagao, preocupe-
se com o diagndstico da fungdo auditiva.

Esse profissional n3o s6 detém um olhar
cuidadoso para o que o individuo faz com o
fenémeno actstico como também, dentro
de sua complexidade, aborda a promocao
da satde auditiva.

O Curso de Graduagio em Fono-
audiologia (Cepre-FCM/IEL/Unicamp)
tem acbes de promoc¢do, prevencio,
detec¢do e diagnostico das alteragdes
auditivas (avalia¢do audiolégica basica e do
processamento auditivo) como também
atuagdo nareabilitac3o auditiva (selegao de
protese, terapia, grupos de orienta¢3o).
Essas acOes estendem-se aos diferentes
segmentos: gestantes (orientagdes),
recém-nascidos (triagem auditiva
neonatal - teste da orelhinha), pré-
escolares, escolares, jovens, trabalhadores
e idosos conforme preconiza a politica
nacional de saude auditiva. Essas
atividades s3o realizadas no Cepre, Caism,
Hospital das Clinicas, Unidades Basicas
de Satide, escolas, etc.

No curso de Fonoaudiologia da
Unicamp, temos a preocupagio de formar
profissionais cujo olhar transcenda o
tecnicismo da realizagio de exames e ouca
do sujeito que nos procura sua demanda
auditiva e o capacite para gerenciar sua
satide. A discussido de técnicas de avaliacdo
junta-se com as questdes da politica da
satde auditiva, sua implementa¢do no
SUS e o papel cidadido do profissional da
area de satde.

A subjetividade do vento, a impressio
das ondas sobre o corpo, os significados
disso na vida dependem da impressdo do
evento, do local onde ocorreu, do momento
em que ocorreu e da histéria de vida do
sujeito, tudo isso passa pelo que ouvimos...
Serve de guia, serve de apoio, serve de alerta,
serve paravida!

Profa. Dra. Christiane Marques do Couto
Profa. Dra. Helenice Yemi Nakamura

Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA, CEPRE, IEL

FCM, UNicamp
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linguagem

oral.

LPessoa Jr O. E possivel
haver musica sem som? In:
Duarte R, Safatle V (Org)
Ensaios sobre musica_ e
filosofia. S3o Paulo;
Associagdo Editorial
Humanitas; 2007:62-72.

2.Brasil. Ministério da
Satde. Portaria n. 2.073, de
28 de setembro de 2004.
Politica Nacional de Atencio
a Satde Auditiva, Brasilia.
Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br>.
Acesso em: 23 de set. 20006.



Foram
pesquisados 394
individuos de
ambos os sexos,
casados e
solteiros, de
diferentes
grupos raciais e
crengas
religiosas, com
idades entre 30
e 6o anos,
pedindo-lhes
que
ponderassem
uma série de
eventos da vida
e seus graus de
reajustamentos

necessdrios.

1.Holmes TH & Rahe RH
The Social Readjustment
Rating Sacale. J.
Psychosom. Res. 11:213-18,

1967.

2.Holmes TH This Week's
Citation Classic. Current
Contents 41:22, 1982.

3.Chatterjee R. & Arora M.
(2005) Life Events and
Psychiatric Disorders.
Mental Health Reviews,
disponivel em
h‘rti://www.psyplexus.com
/mhr/html , acessado em
17/01/2007.

4.Brown GW. Social Roles,
Context and Evolution in
the Origins of Depression.
Journal of Health and
Social Behavior, Vol. 43, No.
3, 255-276. Sep., 2002.

Os eventos de vida: aniversdrio de uma escala

Em abril de 1967, o prestigioso Journal of Psychosomatic Research recebeu e alguns meses depois
publicou o artigo “The social readjustment rating scale”, de autoria de Thomas H. Holmes e Richard H. Rahe, que se tornou
um dos mais citados sobre o assunto e que, paradoxalmente, havia sido recusado pelo editor da Psychosomatic Medicine.” Em
1982, a0 comemorar seus primeiros 15 anos de existéncia, o texto ja fazia parte das “citacdes classicas”. Holmes relata que
essa escala originou-se de um semindrio sobre escalas psicologicas organizado por Eugene Galanter, chefe do
Departamento de Psicologia da University of Washington, em 1963, evidenciando a necessidade de desenvolver técnicas que
possibilitassem a mensuracio dos aspectos subjetivos dos eventos de vida.” Nessa época, Holmes, Rahe e colaboradores ja
usavam a Schedule of Recent Experience (SER), relacionando as mudancgas de uma série de eventos com a produgio de
doengas, sistematizando as idéias desenvolvidas por Adolf Meyer (1866-1950), que havia destacado a importincia das
relagdes dindmicas entre fatores biologicos, psicologicos e sociais na histéria de vida das pessoas (life chart). Com base nas
informagdes de 5.000 ‘life charts” de pacientes da University of Washington, no inicio dos anos 6o, foi desenvolvida a
primeira escala de eventos de vida acima relacionada. Nela, cada item foi selecionado porque estivera presente em um

grande nimero de pacientes, antes de suas doengas.

Posteriormente, a idéia de uma escala
que objetivasse a mensuragao dos eventos
tomou vulto e Holmes e Richard H. Rahe,
residente em psiquiatria, criam a escala, a
fim de assinalar a magnitude dos eventos
de vida.” Foram pesquisados 394
individuos de ambos os sexos, casados e
solteiros, de diferentes grupos raciais e
crengas religiosas, com idades entre 30 e 6o
anos, pedindo-lhes que ponderassem uma
série de eventos da vida e seus graus de
reajustamentos necessarios.  Para os
autores da escala, “Reajustamento social
mede a intensidade e extensdo do tempo
necessario para acomodar-se a um evento
da vida, independente da desejabilidade
deste evento” com base tanto na
experiéncia pessoal como a aprendida na
observacio do que havia ocorrido com
outras pessoas. A principal informagio
técnica para as pessoas foi a de que
deveriam considerar que ao Evento 1 -
casamento - foi dado um valor arbitrario de
500 e, ao completar os outros eventos,
pensasse o seguinte: “Este evento &
indicativo de mais ou menos
reajustamento do que casamento?”, “O
reajustamento ao evento seria maior ou
menor?” Os itens incluidos e depois
classificados referem-se a miltiplos
aspectos da vida: morte do esposo (a),
divércio, problemas com a chefia,
mudancas de habitos, aposentadoria,
térias, etc, sendo que somente alguns dos
eventos eram negativos ou estressantes, no
sentido convencional, i.e., socialmente
indesejaveis. Os autores salientam que
“Muitos sao socialmente desejaveis e estao
em consondncia com os valores
americanos de realiza¢io, sucesso,
materialismo, praticabilidade, eficiéncia,
orientagdo futura, conformismo e auto-
confianga”. Como resultado, foi construida
a Social Readjustment Rating Scale (SRRS)
com 43 eventos, estabelecendo que cada
item constitui um evento que requer uma
mudanca no decurso de vida do individuo.

6 ¢ Boletim da FCM

Amplamente utilizada, recebeu de George

W. Brown, socitlogo médico, a partir da
década de 7o, revisdes conceituais e
metodologicas, anotando que a investigagdo,
por meio de questionarios, para a classificagdo
de readaptacio social estava sujeita a vieses,
inclusive porque os itens eram formulados
como questdes abertas e eram muito
genéricos.* Outro ponto, refere-se ao fato de
que identificar independentemente o evento,
quando a doenca ja existe torna-se dificil, pois o
evento tanto pode ser o agente como o efeito da
doenca.

Recentemente, Chatterjee e Arora apontam

que as principais “novas idéias” referentes as
pesquisas de eventos de vida estressantes
envolvem o desenvolvimento de:’

1.Formas de gerar medidas de estresse com

base nas proprias experiéncias dos
individuos em lugar das classifica¢des dos
juizes.

2.Uma entrevista sobre os eventos de vida na

qual os investigadores classificam a
importancia dos eventos, considerando o
contexto no qual eles ocorrem.

3.Novos repertorios de eventos que ampliem o

espectro de experiéncias avaliadas.

4.Escalas que avaliem os eventos de vida

estressantes em populacdes especificas,
cujas experiéncias podem ser diferentes
daquelas genericamente representadas no
SRRS, incluindo escalas para criangas,
adolescentes e diferentes culturas.

5.Escalas de eventos de vida baseadas em uma

concepg¢do multidimensional de estressores
que, separadamente, avaliem a extensdo da
ameaga, perda, perigo e outros aspectos de
eventos estressantes.

Quatro décadas apés a sua introdugdo, a

Escala difundiu-se e se popularizou, deixando
de ser de uso exclusivo dos profissionais, para
fazer parte das revistas de divulga¢do e do
mundo leigo.

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



Epilepsia fora das sombras ganha

Prémio Satide 2007; outros dois sdo

destaque

*A “Campanha global contra a
epilepsia no Brasil: epilepsia fora
das sombras”, de Li Li Min, Paula
T. Fernandes, Ana L. A. Noronha,
Hanneke de Boer e Josemir W.
Sander, ganhou a categoria
“Satde Mental e Emocional” do
Prémio Satude 2007, entregue no
final de setembro, no Teatro
Abril, em S3o Paulo.
Para o neurologista Li Li Min, o
prémio é o reconhecimento de
um trabalho que comecgou ha
quatro anos atras, dentro dos
muros da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp e
que, a cada ano, ganha maior
visibilidade.
“A epilepsia deixa marcas na
psique e dar voz aos pacientes é
um ato de cidadania. Esse prémio
vai ajudar na divulgacio da
campanha”, comentou.
O projeto também foi escolhido
pela Sanofi-Aventis entre os 21
finalistas para receber o prémio
de sustentabilidade cientifica. A
Assisténcia a Satide de Pacientes
com Epilepsia (Aspe) recebera
uma unidade mével completa
para o desenvolvimento do
Grupo de Integracdo Social
(GIS). “Agora poderemos ir até as
comunidades onde o paciente
estd inserido e combater o
preconceito e o estigma da
doenga”, disse a psicologa e

presidente da Aspe, Paula
Fernandes.

A expectativa é de que a partir
de 2008 as cidades de
Holambra, Santo Antonio de
Posse, Amparo, Pedreira e
bairros de Campinas passem a
receber os assistentes e
voluntarios da Aspe em seus
bairros para palestras e
treinamentos. Estima-se que 1
milh3o de brasileiros sejam
portadores de epilepsia.

Os outros dois trabalhos da

FCM da Unicamp que
concorreram aos prémios
foram “Consumo de sodio:
comportamento alimentar, fatores
clinicos e genéticos de
hipertensos”, de Maria Carolina

Salmora Ferreira, Maria Cecilia
Jayme Bueno Gallani e Wilson
Nadruz Junior, na categoria
“Satude do Coracio” e
“Programa multidisciplinar pré-
operatdrio para cirurgia
baridtrica”, de Martinho
Antonio Gestic, Elinton A.
Chaim, José Carlos Pareja,
Murillo P. Ultrini e Everton
Cazzo, na categoria “Satde e
Obesidade”. Ambos receberam

o prémio de “Destaque”.
No total, 637 trabalhos de
universidades, centros de

pesquisa e hospitais do Brasil
foram inscritos e analisados
por 38 especialistas que
selecionaram os trés melhores
de cada uma das sete
categorias do Prémio. A
escolha levou em conta o
impacto, a originalidade, o uso
da tecnologia e a educagao
para a satde. O Prémio Satude
foi instituido pela revista
Saude, da Editora Abril, em
20006, com o objetivo de
incentivar, apoiar e divulgar
iniciativas que contribuam
para melhorar a satide e a
qualidade de vida dos
brasileiros.

EVENTOS DE NOVEMBRO

Desay

*II Congresso de Arte e Satide da
Unicamp (Casu)
Ontem, hoje e amanha: a
insercdo da arte na satide
através dos tempos
Hordrio: das 18 as 22 horas
Local: Auditério da FCM
org.: Centro Académico Adolfo
Lutz (Caal)
Informagaes e inscrigoes: (19) 3521-
7942 ou
www.fcm.unicamp.br/caal

Dia 8

* Abertura da exposigio Portas e
Jjanelas: por onde a vida flui
Anista: Neiva Gongales
Hordrio: II horas
Periodo da exposicao: até o dia 30/11,
das 8hso as r7h3o
Local: Espaco das Artes da FCM
org: ARP e CADCC

Dia 8

*Langamento do portal CInAPCe
Hordrio:15 horas
Local: Sala da videoconferéncia
da FCM
Informagaio: WWW.Cinapce.org.br ou
(19) 3521.8941

Dia 9
* Palestra Origens da vida
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Palestrante: Fazale Rana, da
universidade de Ohio
Local: Audit6rio da FCM
Hordrio: T 2.h3 (o]

org.: Disciplina de
dermatologia

Informagaes: (I 9) 352 I-76 02

Dia 10

*IT Simpdsio Continuado de
Atualizagdo em aparelho
Digestivo
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM
Inscrigges: WWW.gastrocentro.uni
camp.br/endo/curso
Informacaes: (19) 3521-8565 ou
diva@gc.unicamp.br
Vagas limitadas.

Dia 14

* Aula da saudade e descerra-
mento da placa e painel de fotos
da XL Turma de medicina
Hordrio: das 91’130 as 1th
Local: Saldo Nobre da FCM
org.: Comissio de formatura
de medicina

Dia 14

* Dia mundial de diabetes
Hordrio: das 81’130 as I7h
Local: HC e pl’édiOS da FCM
org.: Disciplina de Endocri-
nologia e SBD

Local: Buffet Casario
Org.: ARP

Dias 23 e 24

* Férum Nacional de Educacdo das

Profissoes na Area de Satide —
FNEPAS

Local: Cepre Unicamp - Unimep

Informacaes: (19) 3521 8807 ou
www.fnepas.org.br

Dia 26

*Temas de bioética
Tema: Espiritualidade e ciéncia
Hordrio: 19 horas
Local: Saldao Nobre FCM
org: Grupo de Bioética e Etica
Médica do Departamento de
Medicina Preventiva e Social

Dia 26
* Reunido dos servicos de
dermatologia de Campinas,
Jundiai e regido
Palestra cOm. 0 professor Nelson
Proenca
Hordrio: 2 partir das 8h2o
Local: Auditério da FCM
Organizagdo: Disciplina de
dermatologia
Informagaes: (19) 3521-7602.

Dia 28

*Comemoragdo dos 35 anos da
disciplina de Urologia
Hordrio: 9h30

org.: Prof. Dr. Carlos D'Ancona
Informacaes: (19) 352.I-7481

Dia 29

* Programa de treinamento
“Alimentos e Nutrigio”
Palestrante: Glaucia Pastore
Hordrio: das 14h30 as 16 horas
Local: Saldo Nobre da FCM
Inscrigoes: relpubl @ fcm.uni
camp.br

Dia 29

*Workshop Histéria das ciéncias
da satide: pesquisa e ensino
Hordrio: das 8h30 as 17h30
Local: Salao Nobre da FCM e
salas de aula
Organizagao: Grupo de Estudos
Historia das Ciéncias da
Saude
Informagaes: WwWw.fcm.unicamp.br
/grupos/ gehcs
Vagas limitadas.
Inscri¢des no local

Dia 30

*Tardes da Savide Coletiva
Mesa-redonda “A experiéncia da
OncoRede”
Hordrio: 14h30 as 17h30
Locat: Anfiteatro do DMPS da FCM
Organizagao: Departamento de
Medicina Preventiva e Social

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos
poderio ocorrer.

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

Dia 22 Local: Sala da videoconferéncia da
*Jantar de confraternizagdo da FCM FCM
Hordrio: a partir das 20 horas
EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Prof. Dr. Newton Kara José Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cdmara de Pesquisa
Vice Reitor Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastiao Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Benito P. Damasceno

Patologia Clinica

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
Pediatria

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
Tocoginecologia

Coord. do Centro de Investigacdo em
Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Niicleo 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 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
Satide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Reabilitagéo (CEPRE)
Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz
Coord. Comissao de Pés-Graduagao Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdo (CCl)
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
Coord. Comisso E: doe Ass. C iri Assii Técnico de Unidade (ATU)

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C do Ens. Graduagdo 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
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
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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

Responsdvel SilviaMotta CONRERP 237

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Fitima Segantin,
Maria de Fitima do Espirito Santo, Marilza
Coelho Borges

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagao/ llustracdo Emilton B. Oliveira
Revisdo Maria Rita Barbosa Frezzarin

Tiragem 1.500 exemplares

Distribuicdo gratuita

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

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