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Galeno,

o pacifico médico arrogante do império romano

———
Galeno nasceu em

129, em Pér-
gamo, atual
Turquia, uma
cidade pros-
pera e um
"4\ centro cul-
Sl tural do
sl | 1) pério
romano.
Filho de um arquiteto e matematico rico,
teve varios interesses: agricultura, arquite-
tura, astronomia, astrologia, filosofia e
medicina. Esta foi a profissao que seguiu,
provavelmente, influenciado pelo pai que o
convenceu, inspirado por um sonho.

Aos vinte anos ja havia trabalhado como
terapeuta no templo de Asclépio por quatro
anos. Com a morte do pai, foi estudar em
Esmirna, em Corinto, e em Alexandria. Em
157, retornou a terra natal e por trés ou
quatro anos trabalhou como médico em
uma escola de gladiadores, onde aprendeu
alidar com traumas e feridas.

E referido que era h4bil cirurgido e, entre
as cirurgias que realizava, estava a de
retirada de catarata. Introduzia um instru-
mento fino no olho atris da lente e puxava
delicadamente para remover a catarata. Nao
ha relatos de quanto ele era bem ou mal
sucedido.

Por volta de 161, Galeno partiu para
Roma, adquirindo rapidamente fama de
médico excelente, vindo a atender figuras
importantes da sociedade. Galeno era filho
de pais de temperamentos opostos (ironica-
mente, Galeno significa pacifico), e deve ter
sido influenciado por ambos, pois além de
estudioso e observador, era extremamente
combativo, arrogante e sabia como se
promover. Foi médico do imperador
filbsofo, Marco Aurélio, de seu filho e
sucessor Comodo, e de Sétimo Severo.

Escrevia, compulsivamente, havendo
referéncias de que chegou a empregar cerca
de 20 escrivaes para que n3o perdessem
uma palavra do que ele ditava. Chegou a

escrever 300 obras, perfazendo cerca de
oito mil paginas. Fez muitas dissec¢des e
vivisseccdes. Como disseccdes em huma-
nos eram proibidas no império romano,
ele dissecava animais de diferentes tipos,
especialmente um macaco do norte da
Africa. Entre vérias observacdes, encon-
trou uma rede vascular na base do cérebro
e a denominou de rete mirabilis e extrapo-
lou para os humanos. Esse achado s6 foi
considerado equivocado por Vesdlio e por
Thomas Willis.

Galeno baseou muito sua fisiologia nos
conceitos dos humores de Hipobcrates.
Embora reconhecendo a importincia de
Hipocrates, afirmava té-lo superado nos
mais variados aspectos da medicina.

Descobriu a diferenca entre o sangue
venoso e o arterial. Demonstrou que os
vasos sanguineos transportavam sangue e
nio ar como se acreditava até entdo.
Explicou a relagdo do sangue arterial e
venoso, que eram produzidos em diferen-
tes partes do corpo; que havia microporos
na parede dos ventriculos, por onde o
sangue passava. O sangue arterial era
produzido no figado, que era também o
6rgao onde a alimentacao era transforma-
da. Sua obra influenciou a medicina por
cercade1.500 anos.

Conseqiiente a teoria dos humores,
defendeu a sangria, pratica que perdurou
na medicina ocidental até o século XIX.

Galeno permanece controverso até em
relacdo a data de sua morte. Alguns histori-
adores consideram que faleceu no ano
200, mas outros argumentam que alguns
de seus textos foram escritos até 207, e
consideram que ele pode ter vivido até o
ano 216.

Prof. Dr. Antdnio de Azevedo Barros Filho
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E MEMBRO DO

GruPro DE Estupos HisTORIA DAS CIENCIAS DA SAUDE
FCM, UNicamp
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O PPGSCA da
FCM {(...) tem
como missdo

formar recursos
humanos
capacitados a
realizar pesquisa
original e
transmitir
conhecimentos
nesta drea, com
base em
principios de
rigor
metodoldgico e

corregdo ética.

Programa de Pés-Graduagdo em Satde
da Crianga e do Adolescente

A sociedade brasileira no século XXI, integrada a um mundo globalizado e portadora de demandas préprias tem, na atengdo a
Satde da Crianga e do Adolescente, uma das bases para o seu desenvolvimento social e material. A qualidade de tal aten¢do depende da aplicagio de politicas
e praticas adequadas as caracteristicas sociais, culturais e biolgicas da pessoa em desenvolvimento. A fundamentacao de tais procedimentos é resultado da
exceléncia da pesquisa cientifica, empreendida por profissionais competentes e motivados.

O Programa de Poés-Graduagio em
Saude da Crianca e do Adolescente
(PPGSCA) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, que em
2008 completa 20 anos de existéncia, tem
como missdo formar recursos humanos
capacitados a realizar pesquisa original e
transmitir conhecimentos nesta area, com
base em principios de rigor metodolégico
e corregao ética. Os resultados da pesquisa
centralizada no PPGSCA sio divulgados
na forma de dissertac¢des, teses, comunica-
¢Oes em congressos, artigos cientificos
originais e artigos nos meios de comunica-
¢ao.

A formacio profissional dos alunos do
PPGSCA é, hoje, bastante diversificada.
Inicialmente, o corpo discente era consti-
tuido por pediatras, principalmente
professores e médicos ligados ao
Departamento de Pediatria da FCM. A
partir de 2001, o espectro de formacdo dos
ingressantes ampliou-se, com a admissdo
de fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, psicélogos, enfermeiros,
bidlogos e educadores fisicos. A procedén-
cia do corpo discente abrange todas as
regides brasileiras, havendo também
alunos de outros paises latino-americanos.
As disciplinas obrigatérias do programa
visam a instrumentar os alunos em
aspectos de metodologia de pesquisa,
pedagogia, estatistica, crescimento e
desenvolvimento

Os projetos de pesquisa s3o desenvolvi-
dos em laboratérios, centros de satde,
hospitais, escolas, unidades de cuidados
especiais e organizag¢des nao-
governamentais. O Centro de Investiga¢ao
em Pediatria (Ciped), inaugurado em
1998, dotado de laboratdrios, salas de aula,
auditérios, recursos de teleinformatica e
profissionais da 4rea administrativa,
fornece infra-estrutura essencial ao bom
funcionamento do programa.

No segundo semestre de 2007, o
PPGSCA, com a colabora¢io do Nucleo de
Tecnologia da Informagdo da FCM, foi
pioneiro na administra¢do de disciplinas
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de poés-graduagio a distincia em nossa
institui¢do. A disciplina de “Introdugio a
Anidlise Estatistica Biomédica” foi ministrada
por videoconferéncia pelo professor André
Morcillo a alunos da Funda¢io Universidade
Regional de Blumenau.

O corpo docente do programa é constitui-
do, principalmente, por professores do
Departamento de Pediatria da FCM, havendo
também professores plenos e colaboradores
de outros departamentos da universidade e de
outras Institui¢cdes de Ensino Superior. A
formacdo dos docentes permite a orientagdo e
coordenacdo de pesquisas de abrangéncia
clinico-epidemioldgica e experimental, com o
emprego de métodos quantitativos e qualitati-
vos. Os docentes do programa coordenam
pesquisas nas seguintes linhas:

a) Politicas e praticas de aten¢ao a crianga;

b) Crescimento e endocrinologia da crianga

e do adolescente;

¢) Satide neonatal;

d) Gastroenterologia pediatrica;

e€) Doencas infecciosas na infincia;

f) Imunologia, alergia e pneumologia

pediatricas;

g)Estudos clinicos, epidemioldgicos e

farmacolégicos em pediatria.

A integracdo dos recursos humanos e
materiais fornece as bases operacionais para
que o PPGSCA continue crescendo qualitativa
e quantitativamente. As metas para o triénio
2007-2009 incluem a manutengio e o
aprimoramento da produgdo cientifica, no
contexto dos critérios da Capes e dos 6rgaos de
fomento a pesquisa, como Fapesp e CNPq. O
resultado de tais esfor¢os devera proporcionar
a incorporagdo de novos conhecimentos aos
cuidados integrais a satide de nossas criancgas
e adolescentes.

Prof. Dr. Marcos Tadeu Nolasco da Silva

Profa. Dra. Elizete Aparecida Lomazi da Costa Pinto
Profa. Dra. Lilia Freire Rodrigues de Souza Li
COORDENADORES DA SUBCOMISSAO DE POs-GRADUAGAO

EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

FCM, UNicaAMP



Trauma ocular fechado (TOF)

O trauma ocular fechado (TOF) pode causar danos tanto estruturais como funcionais aos olhos. A parede esclerocornea-
na fica intacta, porém danos intra-oculares estdo freqiientemente presentes. Em uma contusao ocular, a lesdo pode ocorrer no exato local do impacto
ou a distancia deste. As causas mais comuns sdo bolas de squash, fitas elasticas e rolhas de champagne. Este tipo de ocorréncia representa 5,2% dos
atendimentos de urgéncia em Oftalmologia do Hospital de Clinicas de Sao Paulo e para seu tratamento pode haver necessidade de uma abordagem
multidisciplinar entre Oftalmologia, Neurocirurgia, Otorrino-laringologia e Cirurgia Plastica".

Abordagem diagndstica

A avaliagdo inicial deve ser realizada na
seguinte ordem:

a)Determinacao da natureza do trauma e

extensio de problemas que podem

ameacar a vida;
b)Histéria incluindo circunstincias,

tempo e objetos envolvidos;
c)Exame dos olhos e das 6rbitas.
Em todos os casos de TOF, mesmo que

apenas um dos olhos tenha sinais ébvios
de lesdao, deve-se realizar sempre, um
cuidadoso exame do olho contralateral,
para que traumas menos severos, que
também podem causar sérios danos, n3o
deixem de ser detectados. A acuidade
visual de um paciente com trauma ocular
deve ser sempre testada ja que mudancas
na visdo representam ferramentas para
monitorar melhora ou deteriora¢io clinica.

Frequentemente, a abordagem
diagnoéstica do TOF ndo requer exames de
imagem, porque o exame clinico
oftalmolédgico em si, ja fornece informagao
suficiente. Neste contexto, excetuam-se os
casos em que a biomicroscopia e a
oftalmoscopia indireta nao possam ser
utilizadas em virtude da opacidade de
meios e aqueles em que houver presenca,
ou apenas suspeita, de corpo estranho
intra-ocular.””

Quando necessario, o diagnostico por
imagem conta com variada gama de
opgoes: radiografia simples, tomografia,
ressondncia magnética, ultra-sonografia e
testes eletrofisiologicos, mas em tempos
de contenc¢do de despesas, a escolha do
exame que fornece o maximo de

informacio é fundamental.
Para investigar presenca de corpo

estranho intra-ocular deve-se dilatar a
pupila (exceto em casos sob suspeita de
hemorragias ou edema intracerebrais) e
fazer tomografia computadorizada (TC) da
Orbita (cortes axiais e coronais de 1 a 1,5
mm). Se n3o for possivel obter TC, esta
poderd ser substituida por radiografias
simples.*”

Principios gerais do tratamento de
algumas complicagoes do TOF

As lesdes causadas pelo TOF que
ameacam a visdo s3o: abrasio e edema de
cornea; hifema (sangue na cdmara anterior
do globo); lesio de iris; elevagdo da pressdo
ocular; lesio de cristalino (catarata,
subluxacao e deslocamento); descolamento
de vitreo posterior; concussio da retina;
ruptura de cordide; rasgdes de retina;
neuropatia 6ptica e avulsao do nervo 6ptico.

O tratamento precoce destas lesdes,
especialmente dos rasgdes de retina e da
pressdo ocular, pode prevenir severas
perdas visuais.*” Curativo oclusivo ndo
melhora, nem o conforto e nem a
epitelizagio corneana causados por
abrasdes nio sendo, portanto, recomen-
dado.”*” Deve-se retirar lentes de contato,
caso o paciente esteja usando, ja que a
remo¢3o mais tardia das mesmas podera
ficar dificultada pelo edema.

A neuropatia 6ptica traumatica apesar de
pouco freqiiente, oferece dificuldades na
escolha de seu tratamento. Tal escolha
deve ser feita com base em cada caso
individual, ja que, nem esterdides, nem
cirurgia do canal optico, devem ser
considerados como padrio de trata-
mento.”” Quando bem indicada, a
descompressdo cirurgica precoce pode
ajudar a prevenir cegueira em 80% dos
casos de neuropatia Optica traumatica em
criancas.®® Por outro lado, nio parece
haver diferenca em melhora de acuidade
visual, quando se compara a administracao
de altas doses de esterdides com a de
placebo.””

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, publicagées baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Dra. Nilza Minguini

Profa. Dra. Keila M. Monteiro de Carvalho
Prof. Dr. Valdir Balarin

SERVIGO DE OFTALMO/OTORRINOLARINGOLOGIA
FCM, UNICAMP
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Coma
fundagdo da
Associagdo
Médica
Brasileira
(AMB), em
25/01/1951, em
Sdo Paulo, e
maior
fortalecimento
da classe, foi
possivel obter-se
uma Lei mais
adequada para
os Conselhos de

Medicina.

Cremesc-(www.cremesc.
org.br)

Os Conselhos de Medicina e os Cdodigos

de Etica Médica

Em outubro de 1944, o IV Congresso
Sindicalista Brasileiro, realizado em Porto
Alegre, apresentou reivindicagdo ao
Governo Federal para criar o Conselho de
Medicina, o que ocorreu pela
promulgacio do Decreto-Lei n° 7.955 de
13/09/1945. Esse Decreto-Lei nao
sobreviveu por conter impropriedades
que subjugavam os Conselhos ao
movimento sindical médico e que foram
consideradas atentatérias a autonomia
dos mesmos.

Com a fundagio da Associacio Médica
Brasileira (AMB), em 25/01/1951, em S3o
Paulo, e maior fortalecimento da classe,
foi possivel obter-se uma Lei mais
adequada para os Conselhos de Medicina -
a Lei n° 3.268, de 30/09/1957, publicada
no DOU de 14/10/57 e regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19/07/1958 e
publicado no DOU de 25/07/58. Essa Lei
foi assinada pelo presidente Juscelino
Kubitschek de Oliveira (médico),
revogando o Decreto-Lein®7.955,de 1945.

A evolugio dos Cédigos de Etica para os
médicos no Brasil remonta a 1867,
quando a Gazeta Médica da Bahia,
publicou o Cédigo de Ethica Médica
Adoptado pela Associagdo Médica
Americana.

Em 1929, surge o Cédigo de Moral
Meédica, aprovado pelo VI Congresso
Médico Latino-Americano, cuja tradugio
foi publicada no Boletim do Syndicato
Médico Brasileiro, na edicio n° &, de
agostode1929.

Em 1931, foi aprovado pelo I Congresso
Médico Sindicalista, o Coédigo de
Deontologia Médica, publicado no
Boletim do Syndicato Médico Brasileiro,

também na edicaon®. 8, deagostode 1931.
Em 24 de outubro de 1944, o IV

Congresso Sindicalista Médico Brasileiro
aprovou o Cédigo de Deontologia Médica,
oficializado como Anexo pelo Decreto-Lei
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n°.7.955, de 13 de setembro de 1945, e que foi
revogado pelaLein®.3.268 de30/09/1957.

O artigo 30 da supracitada Lei n°. 3.268
determinou a ado¢do do Cédigo de Etica da
Associa¢ao Médica Brasileira, aprovado na IV
Reunido do Conselho Deliberativo da
entidade, ocorrida no Rio de Janeiro em 30 de
janeiro de 1953, até que o Conselho Federal de
Medicina elaborasse o seu proprio,
contrariamente ao que havia determinado o
Decreto-Lei n°. 7.o55 de 1944, que
preconizava a adocio do Coédigo de Etica
elaborado pelo IV Congresso Sindicalista.

Essa situacdo perdurou até 24 de setembro
de 1964, quando, entio, foi aprovado o
primeiro Cédigo de Etica do Conselho Federal
de Medicina, o qual foi publicado no DOU de
11/01/1965.

Essa primeira versao do Cédigo de Etica do
Conselho Federal perdurou até que a
Resolucao CFM n°. 1.154/84, de 13/04/1984,
publicada no DOU de 25/05/1984, trouxesse
a luz o novo Cédigo Brasileiro de Deontologia
Médica que vigeu até 1988.

Nesse ano, a Resolu¢io CFM n°. 1.246/88,
de 08/01/1988, publicada no DOU de
26/01/88, editou o atual Cédigo de Etica
Meédica, revogando as versdes anteriores de

1965e1984.
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Prof. Dr. Sebastido Arajo
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
FCM, UNicaMP



30 anos do Curso de Enfermagem

Eram os dultimos dias do més de
fevereiro de 1978! Pela manh3, eu ainda
dormia, quando escutei o telefone tocar e
minha m3e atender. Enquanto conversava
com nossa querida amiga, dona Pierina
Lot (que ja descansa junto a Deus), sua voz
crescia de excitacio, até que no fim disse:
“Claro, claro, vou avisa-lo agora mesmo”.
A essa altura, meu sono ji tinha ido
embora e eu ja estava em pé perto dela,
aguardando a novidade. Naquele dia havia
sido publicado o meu nome no jornal
como aprovado no vestibular para a
primeira turma do curso de Enfermagem
da Unicamp.

E que Unicamp diferente
era aquela, parecendo
mais distante da cidade,
mais etérea, muito
menor do que é hoje. E
que Curso de Enfermagem
era aquele, também muito menor
do que hoje, apenas iniciando sua
trajetéria de formagdo de recursos
humanos, que hoje completa 30 anos. O
curso foi aberto com apenas dois
professores, Dr. Luis Cietto, seu
organizador, e Profa. Leonisia Tobar. A
maior parte das disciplinas oferecidas
naquele ano foram ministradas pelo
Instituto de Biologia, até hoje um
importantissimo parceiro do curso, que
conta, inclusive, com ex-alunos do mesmo
entre seus docentes.

Novos professores foram chamados a
participar do ensino, a medida que isso se
tornava necessario. Assim, vieram Neusa,
Rachel, Dalva, Euridéa, Cecilia, José
Francisco... E, desta forma, chegamos ao
final do quarto ano e nos formamos.

Trinta anos depois, a Unicamp e o Curso
de Enfermagem compartilham uma
importante histéria de crescimento. A
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
veio para o campus, trazendo o Curso e o
Departamento de Enfermagem. O corpo
docente aumentou, mas passa por

freqiientes oscila¢gdes, em razio do
crescente processo de aposentadorias. O
numero de vagas na Graduagdo também
aumentou, exigindo mais ainda dos
profissionais envolvidos na preparagdo

desses futuros enfermeiros. A reflexdo
sobre o ensino comegou, entio, a ser feita
pelos professores, no ambito de suas areas
e de suas disciplinas. E o momento desta
reflexdo crescer e extrapolar essas
instincias, tornando-se uma conversa de
todos com todos, visando a melhorias no
processo de formacio e, conseqiien-
temente, no ensino de Graduacio.
Essa data n3o poderia passar em branco.
Para comemora-la, resolveu-se
promover alguns eventos
ao longo do ano, organi-
30 zados pela Comissao das
Comemoragdes dos 30
Anos do Curso de Enferma-
gem e pelo Centro Académico de
Enfermagem. A programacio esta
disponivel na pagina da FCM. Alunos e
professores sio chamados a participar,
bem como toda a comunidade da
Unicamp, em particular da FCM, onde
muitos antigos colaboradores do curso
ainda militam. De uma maneira especial,
convido os ex-alunos a participarem,
trazendo suas experiéncias e aproveitando
os momentos de encontro e de
descontragao que poderemos vivenciar.
Inscrevam seus resumos nos eventos
cientificos, acompanhem as atividades
culturais, engajem-se nas diferentes
atividades programadas. Participem
desses momentos, ajudando a fazer dessa
oportunidade um verdadeiro festejar.
Comemorar é uma forma de manter a
memoria vival

Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas

Coordenador do Curso de Graduagio em Enfermagem
FCM, Unicamp
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(-..) a cultura é
composta por
elementos,
quase
imperceptiveis,
porém
responsdveis
pelo sentimento
de conforto,
inclusdo social e
comporta-

mentos.

S SOCI4q
'$C\Ps 154/)

o‘c <,

CONCEITog
3
oM
K o
anysy S

1.Tylor, E. In: The culture
concept

<Http://www.umanitoba.ca
/faculties/arts/anthropology
/courses/122/modulel/hist
ory.html> Acesso em
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Etnografica”. Disponivel
em <http://calva
dos.c3sl.ufpr.br/ojs2/inde
x.php/campos/article/vie
weFile/1585/1333> Acessado
emfev/2008

Cultura: conceito complexo e indispensdvel

Na historia do conceito consta que a
Erimeira definicdo formal de cultura foiade

dward Tylor, em 1871, no livro Primitive
Culture:

Para muitos estudiosos,
esta ndo é uma definicio, mas um lista de
itens, de pouco valor explicativo e constitui
uma da numerosas conceituacdes sobre
cultura que se acumularam ao longo dos
anos; tanto assim que, em 1952, Alfred
Kroeber e Clyde Kluckhohn compilaram
uma lista de 164 defini¢des de cultura, mas
foi Franz BoasATI858-I9 2], na perspectiva
do “relativismo cultureﬁ”, em confronto
com a posi¢do evolucionista, o pioneiro da
antropologia moderna. Boas nao utilizou a
expressdo, mas fixou os chamados quatro
postulados desse relativismo:

I.Cultural aspects of human behaviour are not biologically
based or conditioned but are acquired solely through
learning.
2.Cultural conditioning of behaviour is ultimately
accomplished through habituation and thus acts through
unconscious processes rather than rational deliberation,
although secondary rationalizations are often offered to
explain cultural values.

3.All cultures are equally developed according to their own
priorities and values; none is better, more advanced, or less
primitive than any other.

4.Cultural traits cannot be classified or interpreted
according to universal categories appropriate to "human
nature". They assume meaning only within the context of
coherently interrelated elements internal to the particular
culture under consideration.”

Outras concepgoes, veiculadas pelo

funcionalismo e estruturalismo. Como
destaca Giddens:

Importante destacar que as normas e os
valores que formam o cerne da cultura
variam enormemente, por exemplo,
algumas valorizam o individualismo,
outras enfatizam as praticas coletivas.
Acrescenta o socitlogo inglés que:

Existe certo estranhamento entre
antropologos e sociélogos na abordagem do
conceito de cultura, fato que ja foi,
inclusive, ressaltado na década de 1950,
quando Parsons e Kroeber declararam que:

Em
outras palavras, a diferenca destas
abordagens remete a uma dicotomia bem
anterior e de cunho filoséfico, entre o
materialismo e o idealismo como
determinantes da vida individual e coletiva
nas diferentes sociedades.
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No entanto, é comum, nas duas abordagens,
a identificacio de que a cultura é composta por
elementos, quase imperceptiveis, porém
resi)onséveis pelo sentimento de conforto,
inclusdo social e comportamentos. Estes
elementos sdo as crencas, valores e normas, os
quais permitem aos individuos identificar o
que os grupos reconhecem como verdadeiro,
correto e legitimo. De acordo com Charon, as
crencas auxiliam na identificaco das verdades,
na medida em que:

A falta de consenso no dmbito das culturas
fez surgir a nogao de diversidade cultural, que
tem sido campo de muitos debates, inclusive,
na Organizacio das Nacdes Unidas para a
Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), que,
em 2001, promulgou a Declaragdo Universal
sobre a Diversidade Cultural. Neste
documento, o direito a diferenca foi declarado
como “lpatriménio comum da humanidade”,
mas é claro que as declaracdes nio eliminam os
questionamentos e problemas dos contatos
interculturais e das diterengas entre povos.

No campo da satde, as diferencas também
se colocam como fundamentais para o
entendimento de varias praticas de cuidado e
cura, as quais sio carregadas de significados e
se estendem: das consideradas convencionais
s)cientiﬁcas), as que sio produto das tradicdes.

or este motivo, varios estudos em satde tém
desenvolvido metodologias socioantro-

ologicas, como a etnografia, que permite
identificar e analisar correlativamente
elementos da cultura com os comportamentos
em satide e doenca.

Num momento em que os estudos
socioantropologicos em satide enfatizam as
metodologias qualitativas, especialmente as
etnograficas, retomar a questio da etnografia é
fundamental. O texto de Mauro W, B. de
Almeida é sobremodo esclarecedor e deve ser
lido na integra:

e da

gesquisa em qualquer tematica, incluindo a

oenca, a sade e as préiticas de cuidados
parece-nos basico.

Pontos importantes, como a objetividade das
marcas etnograficas. a n3o negacio do
‘conhecimento local', nem de eliminar as
diferencas, mas de supor que seja possivel criar
zonas maiores ou menores de superposicao
entre conhecimentos locais, levando a 'quase-
verdades' em movimento, sio trazidas neste
trabalho e podem ser estendidas as pesquisas
dasatde.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes

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



NOTAS

*Acaba de ser langado o Anuario
Andlise Satde 2008 pela
publica¢do Analise Editorial. A
publica¢do mostra uma detalhada
pesquisa, realizada entre
setembro e novembro de 2007,
que traz 2 mil perfis
profissionais e dos 100
estabelecimentos hospitalares
mais admirados em 25
especialidades e em 400 areas de
interesse, escolhidos pelos
proprios médicos. As
contribui¢des para o
desenvolvimento cientifico e para
a pratica médica foram levados
em consideracdo. A Unicamp e
78 médicos da institui¢do foram
destaque desta ultima edicio, que
tem 450 paginas.

Entre as escolas mais procuradas
do pais aparece a Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp. Ela é sempre
mencionada entre as principais
do Anudrio: é a quarta mais
freqiientada pelos alunos do
mestrado (4,3%) e a segunda do
doutorado (5,6%). A equipe de
pesquisadores da Analise
Editorial buscou médicos ativos
em suas areas de atuagdo.
Duzentos foram os hospitais
citados como admiraveis por eles.
Para o levantamento, foram
selecionadas e treinadas 20
pessoas. As especialidades mais
destacadas do HC da Unicamp
foram as de Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Endocrinologia
e Metabologia, Genética Médica,
Ginecologia e Obstetricia,
Neurologia, Pediatria, Psiquiatria
e Urologia. Os médicos da area
de Ginecologia e Obstetricia do
Centro de Atencao Integral a
Satude da Mulher (Caism)
obtiveram a maioria dos votos
(12). Para o obstetra Ricardo
Barini, foi uma honra ter sido
escolhido pelos colegas médicos
e ter o trabalho reconhecido, nao
somente pela participagdo em
congressos, mas pela atuag¢do na
vida académica e no atendimento
diario aos pacientes. O
ginecologista Aardao Mendes
Pinto Neto disse que esta
pesquisa fornece um importante
parametro, mas a idéia, segundo
ele, é dar continuidade a estes e a
novos projetos de satide para o
bem-estar da populagio.

* Para Trés trabalhos da oitava
turma do Curso de
Especializa¢do em Fisioterapia
Aplicada a Neurologia Infantil,
coordenado pelas professoras
Maria Valeriana Moura-Ribeiro,
Sylvia Maria Ciasca e Regina
Turolla, foram selecionados
para apresentacdo no
Congresso da European
Children Disability, que
acontece no proximo dia 8 de
abril, na Suécia. As alunas
Marina J. Airoldi e Taciana de
S. Alcara avaliaram o equilibrio
estatico e dindmico e a fung¢do
motora grosseira em criangas
entre cinco e 12 anos com
deficiéncia visual. Os dados
mostraram que as criangas com
visdo normal tiveram melhor
desempenho no equilibro
estatico, dindmico e na fungio
motora grosseira que as
criancas com deficiéncia visual.
Ja as criangas cegas tiveram
melhores resultados em todas
as escalas analisadas, quando
comparadas as criangas com
visdo subnormal. Varios s3o os
métodos para o tratamento das
disfungdes na paralisia cerebral,
dentre eles o uso da toxina
botulinica. Esse foi o trabalho
apresentado por Juliane C.
Claro, Juliana D. de Aratjo e
Maria Eduarda A. Fernandes.
Elas associaram exercicios de
alongamento e fortalecimento
muscular em pacientes que
utilizam este tipo bloqueador
neuromuscular. Ja Carla F.
Schein, Laura B. Ulbrichte
Livia M. Bonomo avaliaram
criangas com Sindrome de
Down e fizeram uma correlacio
com a fung¢3o sensério-motora.
Elas concluiram que criangas
com Sindrome de Down
apresentam dificuldades na
realiza¢do de tarefas sensoriais,
perceptivas e motoras finas, e
que o déficit de uma funcio
associa-se na execuc¢io da outra.
“Os trabalhos foram
selecionados pela ori%inalidade
e por nao termos, na literatura
nacional e internacional,
muitas pesquisas desse tipo”,
disse a neurologista pediatrica
Maria Valeriana Moura-Ribeiro

*A proé-reitora de poés-graduagdo
da Unicamp, professora Tereza
Dib Zambon Atvars, proferiu,

no més de marco, a aula
inaugural do Curso de
Mestrado Profissional “Satde,
Interdisciplinaridade e
Reabilitacio” do Centro de
Pesquisa e Reabilitaco
“Gabriel Porto” (Cepre) da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM). De acordo
com Tereza, o mercado de
trabalho necessita de
profissionais qualificados e a
Unicamp é uma das
universidades brasileiras que
produz conhecimento para
suprir essa demanda. “Em
qualquer 'ranking'
internacional, a Unicamp
aparece entre as melhores da
América Latina. A Unicamp
tem, hoje, 22 mil alunos na
pos-graduacio, nimero quase
igua% aos da graduacdo. Entre
os docentes, 95% tem
doutorado e, juntamente com
a USP e Unesp, somos
responsaveis pela formagao de
50% dos doutores do pais”,
disse Tereza. Se hoje a
economia esta globalizada, a
ciéncia é assim desde que
nasceu. Ja no século XIX,
cientistas de diversos paises
da Europa trocavam cartas,
compartilhando suas
descobertas. No Brasil, em
1948, um cientista publicou
um artigo na Bahia sobre
anemia falciforme. No ano
seguinte, um mesmo artigo
fo1 publicado na revista
Science por cientistas
estrangeiros e a descoberta
percorreu o mundo. “O
avanco da ciéncia n3o pode ser
limitado ao regionalismo. Ela
deve buscar a
internacionaliza¢io” salientou
a pro-reitora de pos-
graduagdo, lembrando que a
Unicamp € camped em
registro de patentes. Para
Tereza, fazer mestrado e
doutorado, atualmente, é mais
facil que ha 20 anos. A
modernidade trouxe
facilidades de pesquisa e
encurtou o prazo para a
producido de “papers”. Com
18so, sobrou mais tempo para
ler, por exemplo. “A facilidade
nao pode levar a uma
diminui¢io do esfor¢o em
estudar. Sem 'suar a camisa'
nao se faz mestrado”,
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aconselhou Tereza aos 15
alunos do curso. A
coordenadora da Pos-
Graduacio da FCM, Iscia
Lopes-Cendes, presente na
solenidade de abertura,
lembrou que esse é o
primeiro mestrado
profissional da FCM. O
diretor da FCM, José Antonio
Rocha Gontijo, salientou que
o diferencial dos cursos de
pos-graduacido da FCM é a
qualidade. “Por isso, ndo
podiamos implantar um
curso que nao fosse
condizente com os objetivos
que almejamos. O Cepre deu
mais um passo a frente na
formacio académica
profissional”, disse Gontijo. O
Curso de Mestrado
Profissional “Saude,
Interdisciplinaridade e
Reabilitacao” recebeu nota 4
na avaliacdo da Capes. O
objetivo do curso é capacitar
profissionais com visao ampla
e critica da realidade social, da
satide e dos processos de
desenvolvimento e
reabilita¢do, numa
perspectiva interdisciplinar. A
coordenagio é da pedagoga
Adriana Laplane.

EVENTOS DE ABRIL

Dias 2 a 28
* Exposi¢do “Momentos”
Artista: Ruth Jardim

Hordrio: das 8h3o as 17h30
Local: Espago das Artes da FCM

Dia 3

* Reunido Cecom
Hordrio: das 12 as 14 horas
Local: Auditério da FCM
Inscricoes e informacaes: (19)
352I-900I

Dia 7

* Dia Mundial da Savide
Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: GGBS, RH HC e FCM
Informagaes: (19) 3521-8853

Dia 11 e 12

*1V Jornada de neuroreabilitacdo
na infancia e na adolescéncia e 11
Simpdsio internacional de
reabilitagdo neurortopédica
Hordrio: das 18 as 22 horas no
dia 11 e 8h as 18 horas, no dia 12
Local: Salao Nobre, Anfiteatro 1
e Auditério da FCM
Org.: Recursos Humanos da
FCM
Inscrigdes e Informagaes: (19)
3521-7374 ou
www.fcm.unicamp.
Br/noticias/eventos/eventos

Dia 18

* 11 Semindrio de Pesquisa
Qualitativa em Satide
Hordrio: das 9 as 17 horas

Local: Salao Nobre da FCM
Org.: Camara de Pesquisa /
LPQS e Departamento de
Medicina Preventiva e Social
Inscrigoes e Informacgaes: (19)
3521-8917 ou
www.fcm.unicamp.br/noti
cias/eventos/eventos

Dia 26

*I Curso sobre erros inatos do
metabolismo
Hordrio: das 8 as 18 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Departamento de
Genética Médica
Inscrigoes e Informagaes: (19)
3521-8903 ou
www.fcm.unicamp.
Br/noticias/eventos/eventos

Dia 30

*Simpésio 40 anos de medicina
nuclear
Hordrio: das 14 as 18 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Servico de Med. Nuclear
do Depto. de Radiologia da
FCM
Informacgaes: (19) 3521-7801

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

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