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Rita Lobato, a primeira médica formada no Brasil

Em texto de outu-
bro de 2006
deste Boletim,
. foi comenta-
do que a pri-
meira mé-
dica brasi-
leira, Maria
Augusta
Generoso
Estrela, teve
de graduar-
se nos Esta-
dos Unidos
em 1881, pois
nio era permitido
as mulheres ingressa-
rem nos dois Unicos cursos médicos
existentes no Brasil.

Sensibilizado com as dificuldades
financeiras do pai de Maria Augusta, em
1877, Pedro Il concedeu, por decreto, bolsa
de estudos a jovem brasileira, e apoiou a
Reforma Ledncio de Carvalho, cujo
Decreto no 7.247 de 19/4/1879 abria a
porta das faculdades as mulheres.

Em 1881, na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, ingressaram a paraibana
Ambrosina Magalhies e a carioca Augusta
Fernandes. Em 1883, entrou Elisa Ribeiro.
Em 1884, foram aprovadas as gatichas Rita
Lobato, Ermelinda Lopes Vasconcelos e
Antonieta César Dias. Ambrosina nio se
graduou e, na provavel disputa com as
demais, coube a Rita Lobato vencer os
duros obsticulos, para ser a primeira
mulher formada em medicina no Brasil.

Se fores médica algum dia, pratica
sempre a caridade

Filha de Francisco Lobato Lopes e de
Rita Carolina, nasceu na cidade do Rio
Grande-RS, em 7/6/1866 e faleceu em
Rio Pardo-RSa6/1/1954. Cresceu e fez os
primeiros estudos na regido de Pelotas,
onde o pai tinha comércio de charque. O
ultimo ano do curso’ preparatério foi
feito, em 1883, em Porto Alegre. Nesse
ano, a mae faleceu de complicacdes do
parto da 14a gestagdo. Da mae, gravou a

frase: “se fores médica algum dia, pratica
sempreacaridade”.

Como indicio da oposigio velada contra
mulheres no curso médico, o diretor da
Faculdade do Rio de Janeiro impugnou a
sua inscri¢ao, nao aceitando o atestado de
vacina e de satde. Mesmo assim, Rita
Lobato submeteu-se a nova vacina, conse-
guiu matricular-se, ndo recebeu trote e
afirmou que foi muito bem recebida pelos
colegas e pelos professores.

Apoés a Reforma Felipe Franco de Sa
(Decreto n° 9.311 de 25/10/1884), que
alterou os estatutos das faculdades e criou
novo curriculo médico no Brasil, Rita
Lobato, em 1885, transferiu-se para o 2°
ano da Faculdade de Medicina da Cidade
da Bahia, na qual foi a primeira aluna
mulher. Aproveitou-se da reforma, que
permitia prestar exame em matérias de
séries distintas. Assistia as aulas praticas
no Hospital de Caridade, freqlientava
assiduamente a biblioteca, estudava
intensamente nas férias. Dessa forma,
Rita antecipou o exame de disciplinas de
outras séries, e colou grau, pela Faculdade
de Medicina da Bahia,em 10/12/1887.

Retornou ao Rio Grande do Sul, onde se
especializou em moléstias de senhoras.
Fixou-se inicialmente em Porto Alegre,
mas apés o casamento em 18/7/1889,
mudou-se para Jaguarao-RS, Rio Pardo-RS
e Buenos Aires, em 1910. Em 1925,
aposentou-se, afirmando ser profissio
penosa para uma senhora. A 27/12/1935,
foi empossada como primeira vereadora
de Rio Pardo.

Também ajudou o marido no cuidado
das propriedades agricolas. Apesar de ter
tido uma filha que lhe deu netos, em 1943,
adotou e educou um menino de 5 anos de
idade, filho de uma empregada da fazenda.
Seu exemplo inspirou muitas jovens para
o exercicio da medicina.

1. Capuano Y. As pioneiras médicas. Sao Paulo: Scortecci; Linea
Médica; 2002.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, UNICAMP
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1.Harasym PH et al.
Development of a
research elective program
for first and second-year
medical students.
Teaching and Learning in
Medicine 1992; 4: 173-
179.

2.Jacobs CD, Cross PC.
The value of medical
student resecarch: the
experience at Stanford
University School of
Medicine. Medical
Education 1995; 29: 342-
346.

?‘Does research make for
better doctors? (Editorial)
Lancet 1993; 342: 10063-
1004.

4.Schmidt HG, Moust
JHC. What makes a tutor
effective? A structural-
equations modeling
approach to learning in
problem-based curricula.
Academic Medicine 1995;
70:708-714.

O acesso a pesquisa cientifica forma melhor o

profissional em satide?

“The intellectual instinct is the one that makes us search while knowing that makes us search
while knowing that we are never going to find the answer. I think Lessing said that if God were to declare that in
His right hand He had the truth and in His left hand He had the investigation of the truth, Lessing would ask God
to open His left hand; he would want God to give him the investigation of the truth, not the truth itself. Of course
he would want that, because the investigation permits infinite hypotheses, and the truth is only one, and that does

not suit the intellect, because the intellect needs curiosity.”

Neste tema deve-se comecar estabele-
cendo a func¢ao da ciéncia na formagao em
sattde. Um bom inicio é citar McCormick,
“Medicina nao € ciéncia e certamente nao €
arte”, o que compartilha com muitos, a
idéia de que a pratica médica diaria ndo é
uma atividade propriamente cientifica,
mas sim o desenvolvimento continuo de
habilidades psicomotoras necessarias
para o alivio e a postergac¢io da evolugao
das doengas. No entanto, o progresso da
medicina é o efetivoresultado da atividade
cientifica incessante fundamentada em
informacdes advindas das ciéncias
bésicas e da pratica clinica.

Assim, a pratica clinica além de subsidi-
ar o desenvolvimento do conhecimento
usufrui, expropria e se fundamenta, a
cada dia, sob bases cientificas consolida-
das em beneficio da prépria satde das
populac¢des. Neste contexto, a introducdo
do aluno a bases cientificas, por meio da
pesquisa sistematica, integrada a forma-
¢domédica é de tal importincia que varios
paises, além de propiciar este tipo de
interacdo, avaliaram a influéncia desta
sobre a formagio dos alunos e o desempe-
nho futuro dos profissionais em satde,
ainda que estes ndo permanecessem mais
vinculadosa atividades académicas."’

Habitualmente, nos cursos da area de
satde ha muito ensino (organizado e
imposto pelo docente) e pouca aprendiza-
gem (constituida de processos cognitivos
que o aluno desenvolve para atingir o
conhecimento). Atualmente, nao se deve
esperar que o aluno aprenda tdo-somente
aquilo que ja se conhece sobre determina-
do tema, mas deve-se almejar que este
esteja capacitado a absorver independente-
mente o conhecimento novo que estara a
sua disposi¢do. Sob este principio, a
introduc¢io do aluno as bases cientificas
pressupoe a ampliacio do conceito de
educar, de tal forma que se deve admitir
que o conceito de educagido nao pode se
limitar em apenas fornecer informacoes,
sendo necessario que ao estudante seja

2 « Boletim da FCM

J.L. Borges, NYT Book Review, 1986

oferecida a capacidade de avaliar estes novos
conceitos einformacoes.

As novas formas de ensino em satde, tais
como as desenvolvidas atualmente na
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, devem e tém proporcionado aos
alunos as oportunidades de conhecer os
hébitos e procedimentos que s6 é possivel
freqiientando ambientes onde a critica e a
pratica cientificas se integram e um novo
tipo de aprendizagem emerge, aprendiza-
gem esta impossivel de se obter por meio de
livros ou aulas expositivas. Cada professor
passaa se constituir em um paradigma, o que
permite também que este contato mais
estreito, no laboratério, propicie a deteccao
rapida de problemas individuais ou coleti-
vos, abrindo ao aluno um canal de comunica-
cdodiretacom o corpodocente.”

Deve ser enfatizado que os mddulos que
estabglecem a interac¢do do aluno as ativida-
des de pesquisa nao tem como objetivo o
proselitismo de transformar todos os egres-
sos em futuros pesquisadores, mas sim dar-
lhes a oportunidade de que se iniciem no
método da observagao rigorosa e desenvol-
vam o espirito da argiiicdo critica. Nos
ultimos anos, os esforcos (bem-sucedidos)
para qualificar os cursos de pés-graduagio e
o nivel da pesquisa na FCM deixaram para
alguns aimpressdo de que a graduagdo havia
sidorelegada aum segundo plano.

A recente experiéncia com a implantacado
do novo curriculo tem permitido rever esta
posi¢do, uma vez que as mudancas curricula-
res tém estimulado nos estudantes a compre-
ensdo da correlacio entre as trés atividades
fundamentais da universidade: ensino,
pesquisa e extensao. Fomenta-se, assim, no
estudante, o hdabito pela procura e pela
consulta de literatura atualizada, desenvol-
vendo atitudes e aptidoes que propiciem nos
futuros profissionais a capacidade para o
estudo persee paraaeducagao continuada.

Prof. Dr. José Antonio Rocha Gontijo

DireTOR DA FCM, UN1CAMP



Diretrizes para diagndstico e tratamento do

melanoma cutdneo (MC)

O melanoma cutineo (MC) representa 6% dos tumores de pele, com incidéncia crescente de
aproximadamente 7o mil casos novos por ano na populacio mundial."” Por se tratar de tumor agressivo, o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado constituem as melhores armas terapéuticas para seu controle em
razao dos altos riscos de metastases linfaticas e hematogénicas. Os dois fatores mais importantes na etiologia do
melanoma sdo: exposicao solar e tipo de pele do individuo. Pacientes caucasoides com pele, cabelos e olhos claros
que apresentam queimaduras solares em vez de bronzear-se (pele avermelhada ou com formagio de bolhas
precocemente), tém maior fator de risco para ocorréncia de tumores na pele (também chamado “grupo de risco”) ao
se exporem cronicamente aos raios ultravioleta tipos A e B." O MC acomete a ambos os sexos em igual propor¢io,
sendo no homem mais comum no dorso e na mulher nos membros inferiores. Lesoes cutineas pigmentadas em
que ocorram alteragdes no tamanho, cor, aspecto dos bordos, principalmente se associados a prurido e/ou
sangramento devem ter alto indice de suspeigao. Historia familiar de MC e presenga de nevos displasicos também

1(A)

sao fatores de risco.

Aspectos histopatoldgicos e diagndstico

O microestadiamento apoés bidpsia da
lesao é feito por meio das medidas de
Breslow™” (espessura vertical dalesio em
milimetros em que se mede a partir da
camada granulosa até o ponto de maior
penetracdo na profundidade) e da invasao
do tumor nas diferentes camadas da pele
(da epiderme até o subcutaneo)
chamados de niveis de Clark™”, que vao de
IaV.

Navigéncia delesdo suspeita, realiza-se
biopsia. Esta deve ser profunda o
suficiente para seu microestadiamento
sempre baseado nos niveis de Clark” e
Breslow.”” Deve-se dar preferéncia a
bidpsia excisional para tumores com até 2
cm de extensdo na superficie da pele. As
margens desta biopsia devem ser entrere
3 mm das bordas da lesdo. Em tumores
em face, palma da maio, sola do pé,
subungueal e les6es maiores que 2,0 cm,
deve-se realizar biépsiaincisional.””

Tratamento do tumor primdrio

ESPESSURA DO TUMOR EXCISAO EM CM

EM MM DAS MARGENS DA LESAO
In situ 0,5a1,0

< 1,0; nio ulcerado;

=1,9; b ,0a2,0

Clark 11 ou 111 .
1,0 22,0 1,0a2,0
> 2,0 2,0

Tratamento dos linfonodos

Na presenga de linfonodo regional
clinicamente positivo (N +), a disseccao
linfonodal terapéutica deve ser realizada.
Quando nao houver linfonodo
diagnosticado clinicamente, a pesquisa
do linfonodo sentinela (LS)* deve ser
efetuada. Esta é baseada no
microestadiamento e deve ser procedida
nessas condi¢des isoladas ou na
combinaciodelas:""”

Pesquisa do linfonodo sentinela (LS)*

TUMORES ULCERADOS

Breslow entre o,75mm a 1,0 mm se houver ulceragao

Breslow maior que 1,0 mm

Clark IV ou V

Olinfonodo sentinela (LS) é o primeiro

linfonodo que drena a cadeia linfonodal
acometida pelo tumor. E determinado
por exame de linfocintilografia pré-
operatoria (fig.1), uso do corante vital
azul patente (fig.2) e o gama-probe intra-
operatério.”” A presenca da metéstase
(ou micrometastase) no LS deve ser
avaliada com exame de
histoquimica. Caso haja LS positivo a
linfadenectomia deve ser realizada.

imuno’
3(D)

Fig.1 - Linfocintilografia de paciente com MC
em pé esquerdo, onde foi injetado Tecnécio
99 na area do melanoma (porgao inferior da
foto) e evidenciado linfonodo sentinela na
regidoinguinal (porgéo superior).

Fig.2- Dissecgao do linfonodo
sentinela na regido inguinal do
paciente. Nota-se linfatico corado
pelo azul patente injetado 15 minutos antes do ato cirGrgico. O Gama-Probe &
também utilizado para melhorar a sensibilidade do método.

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, publicagbes baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Prof. Dr. Alfio José Tincani

Dr. André Del Negro

DiscipLiNa DE CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO;
Depro. pE CIRURGIA, FCM, UNicamp
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Os dois fatores
mais impor-
tantes na
etiologia do
melanoma sdo:
exposigdo solar
e tipo de pele

do individuo.

1.Balch CM, Buzaid AC,
Soong S] et al. Final
version of the American
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cancer staging system for
cutaneous melanoma. |
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2.Breslow A. Tumor
thickness, level of invasion
and node dissection in
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ﬁCIMk W H Jr. The
istogenesis and
biological behavior of
primary human
malignant melanoma of
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1969; 29:705-27.
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Reintgen DS, Ross MI et
al. Sentinel lymph node
biopsy for melanoma:
controversy despite
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Clin Oncol 20071;
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5.http://www.ncen.org/
rofessionals/physician_g
s/PDF/melanoma.pdf
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.br/consumidor/produtos
/protetorsolar.asp
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E inegdvel o papel
protetor
proporcionaco
pela estrutura
familiar nos
momentos
dificeis, e essa
estrutura familiar,
tecida nos
relacionamentos
humanos
profundos, deve
represertar um
porto seguro no
meio das
turbuléncias da

nossa vida didria.

Inauguragdo da “sala da familia” no HC da Unicamp

A “sala da familia”, inaugurada em 25
de setembro de 20006, no inicio da Semana
Nacional do Doador de Orgios, representa
o coroamento de um esfor¢o conjunto do
Grupo de Trabalho em Humanizacio,
Comissdo para Transplante de Orgaos,
Capelania e Ouvidoria, por intermédio de
uma ag¢do integrada pelo Comité de
Bioética do Hospital das Clinicas (HC) da
Unicamp.

Este Comité se propoe a ser um espaco
privilegiado de didlogo interprofissional
dentro do hospital, integrando todas as
perspectivas para um desempenho mais
humanizado da assisténcia.

A “sala da familia”, portanto, reflete
uma preocupacao em garantir ao usuario
HC um espaco institucional que permita
seu acolhimento em situa¢des que exijam
uma maior privacidade e conforto, tanto
para a familia quanto para o profissional
dasatde.

Situagcbes complexas e desafiantes,
como comunica¢gdo de mas noticias,
elaboragdo do luto e solicitacao de doacio
de o6rgaos para transplantes, que
sabidamente abalam bastante a estrutura
familiar dos envolvidos, merecem todo
um respeito e cuidado adicionais. Quantas
vezes jd nos deparamos com familiares
chorando pelos corredores dos hospitais e
quantas vezes noés, profissionais, fomos
obrigados a ter conversas graves e
estressantes com os familiares nessas
mesmas condicdes...

A existéncia de um local mais acolhedor
e agradavel, que demonstre exatamente
todo esse respeito e cuidado, deve
colaborar bastante para uma melhor
conducao e resolu¢io desses problemas.

E inegavel o papel protetor propor-
cionado pela estrutura familiar nos
momentos dificeis, e essa estrutura
familiar, tecida nos relacionamentos
humanos profundos, deve representar um
porto seguro no meio das turbuléncias da
nossa vida didria. Nessa perspectiva, o
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fortalecimento e a prote¢io da familia vao
deixando de ser somente um direito de todo
cidaddo, mas passa a ser também um dever de
todo aquele envolvido com a promogio e o
cuidado da satde.

Esperamos que em breve a “sala da familia”
se consolide como um espaco multi-
disciplinar de aten¢ao integral as familias dos
usudrios HC, garantindo que os principios de
humaniza¢do no atendimento hospitalar
sejam atendidos e um cuidado muito mais
auténtico possa ser realmente oferecido a
todos.

E nesse ambiente privilegiado e acolhedor
que uma superagao mais saudavel do luto
deve comecar. No dificil momento da perda,
esperamos que o poder do verdadeiro Amor
pela vida possa transformar a todos e
possibilitar que saiamos um pouco mais
fortalecidos.

Vale lembrar as palavras do saudoso Papa
Joao Paulo II em seu discurso de abertura do
Congresso Internacional sobre Doac¢io e
Distribui¢do de Orgios para Transplante,
realizado em 1991, na cidade de Roma. As
palavras do Santo Padre se referiam aos
transplantes de orgdos, mas podemos
estendé-las a todas as atividades exercidas
pelos profissionais da satude:

“O profissional deve estar sempre consciente da
particular nobreza do seu trabalho, ele se torna
mediador de algo especialmente significativo, o
presente de si mesmo que uma pessoa faz para que
outro possa viver. A dificuldade da operagao, a
necessidade da rapidez, a necessidade da
completa concentragdo na tarefa, ndo devem
fazer o profissional perder de vista o mistério de
Amor envolvido no que ele estd fuzendo.”

Dr. Venancio Pereira Dantas Filho
MEDICO NEUROCIRURGIAO E
PRESIDENTE DO CoMITE DE Brofirica po HC, UNicaMP



FCM ganha Grande Prémio Capes de Tese

A Unicamp foi a grande vencedora do
Grande Prémio Capes de Tese, entregue
no Gltimo dia 8 de novembro no Palacio do
Planalto, em Brasilia. Além de conquistar
seis das 38 categorias do Prémio Capes de
Tese, a Unicamp ganhou dois dos trés
Grandes Prémios em disputa. Maraliz de
Castro Vieira, do Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, ganhou o Grande
Prémio Capes de Tese "Florestan
Fernandes" e Claudio Teodoro de Souza,
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM),
foi o melhor no Grande Prémio Capes de
Tese "Carl Peter von Dietrich" com a tese
"Co-ativador-1 o; do receptor ativado por
proliferador do Peroxissoma (PGC-1.a;): um
co-ativador de transcrigio génica envolvido
com o controle da secregdo e agdo periférica da
insulinag", orientado pelo professor Licio A.
Velloso, chefe do Laboratério de
Sinaliza¢ao Celular da FCM.

Para Licio A. Velloso, orientador de
Souza, o prémio da Capes é um
reconhecimento nacional da qualidade do
trabalho desenvolvido por seu grupo de
pesquisa. “Ficamos duplamente felizes,
pois o prémio representa o
reconhecimento simultineo de duas das
mais importantes atividades
desenvolvidas no ambiente académico, o
ensino eapesquisa'.

Na opinido do docente, a Unicamp é
importante nesse dambito por fomentar o
ensino e a pesquisa por meio de politicas
que estimulam a dedica¢do integral e a
busca por financiamento publico e
privado, além de incentivar a producio e o
desenvolvimento de tecnologia, investindo
sempre na busca por inovagao.

A Capes ¢ a mais importante agéncia
brasileira de fomento a pés-graduacio; é
responsavel pelo financiamento de cerca
de 60% de bolsas concedidas a instituicdes
de ensino. Ambos os vencedores
receberam bolsas de pés-doutorado de um
ano no exterior, medalha e diploma.

Tesevencedora

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca
de etiologia multifatorial que resulta da
confluéncia de pelo menos dois
fenémenos distintos, resisténcia a aclo e

faléncia na produc¢ido de insulina.
Evidéncias recentes tém sugerido que
mecanismos comuns podem participar
dos eventos que precipitam o desen-
volvimento tanto da resisténcia a insulina
quanto da faléncia da célula beta
pancreatica.

A proteina co-ativador ra; do receptor
ativado por proliferador de peroxissoma,
ou PGC-1q;, cumpre alguns requisitos que
permitem sua inclusio numa lista de
possiveis participantes nos mecanismos
acima expostos. Para avaliar o papel desta
proteina na produgdo e na ag¢do periférica
da insulina, utilizou-se um oligo-
nucleotideo antisense capaz de reduzir
significativamente a expressdo da PGC-
1. Através deste método, observou-se
que a PGC-1a; responde a estimulos
simpaticos que promovem a inibi¢do da
secrecdo de insulina.

‘Em testes com animais obesos e
diabéticos, a inibi¢do da expressio da
PGC-1a;  promoveu restauracdo da
homeostase da glicose, aumento da
secrecao de insulina, melhora na
sinalizagdo de insulina em tecidos
periféricos e, surpreendentemente,
regressao da esteatose hepatica induzida
por dieta. Portanto, a proteina PGC-1a;
surge como promissor alvo para
abordagem terapéutica em diabetes
mellitus e doengas afins.

Foto: A:nloninho ‘Perr‘i (Ascom)

Claudio Teodoro da Silva, Licio Augusto Velloso, José Antonio Rocha
Gontijo (diretor da FCM) e Daniel Pereira (pro-reitor de Pesquisa da
Unicamp).

Texto extraido das matérias publicadas no
Portal da Unicamp por

Alvaro Kassab e Roberto Costa

AssESSORIA DE COMUNICAGAO DA UNICAMP
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(...) a familia e
o lazer ocupam
o lugar de
interesse central
da vida, por
propiciarem
atividades
relaxantes, e o
trabalho é
apenas uma
atividade
rotineira em
que se utilizam
algumas das
habilidades e
parte da energia
do trabalhador.

1.Parker, S. The
Sociology of leisure. New
York: The International
Publications Service;

1976.

2.Canadian Institutes of
Health Research. Social
Sciences and
Humanities in Health
Research A Canadian
Snapshot of Fields of
Study and Innovative
Apdproaches to
Understanding and
Adressing Health Issues.
Ottawa. 2005.

“Descansar é ou ndo carregar pedra”;
sobre a relagdo lazer-trabalho

Da natureza depende a sobrevivéncia
humana e desde muito cedo os primeiros
grupos sedentarios compreenderam que a
cultura de animais e plantas exige trabalho
continuado. Trabalho, portanto, passou a
ser uma dimensdo intrinseca da vida
humana, embora haja aqueles que por
condic¢ao social especial ndo dependam do
seu trabalho para sobreviver.

Sobre o trabalho muita investigagao ja
foi realizada e
mesmo assim
continua sendo
um campo a ser
explorado, pois
cada novo
contexto exige
reflexdes sobre
seu gerencia-
mento, orga-
nizacao, confli-
tos, causas-
efeitos do tra- |
balho e da falta
de trabalho no
processo de satde e doenga e outras
questoes.

Um topico de investigagdo relativa-
mente novo é sobre a relacio entre
trabalho e lazer. Explorando esta relagio
Parker' identificou trés padrdes. O
primeiro é o padrio de oposigdo, tipico dos
trabalhos manuais de baixa especializagdo,
no qual trabalho e lazer s3o opostos e o
trabalho ni3o ocupa lugar de interesse
central na vida, pois produz apenas
satisfacdes extrinsecas, como o retorno
econdmico.

O segundo ¢ o padrdo de extensdo, para o
qual ndo ha divisdo clara entre trabalho e
lazer, ocupando, o trabalho, um lugar de
interesse central na vida, produzindo,
portanto, satisfacdo intrinseca em
ocupagdes com alto envolvimento pessoal,
autonomia, devoc¢do e empenho de tempo
e energia.
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Por fim, o autor identificou o padrdo de
neutralidade, chamado assim por estabelecer
clara distin¢do entre o momento do trabalho e
do lazer, no qual a familia e o lazer ocupam o
lugar de interesse central da vida, por
propiciarem atividades relaxantes, e o
trabalho é apenas uma atividade rotineira em
que se utilizam algumas das habilidades e
parte da energia do trabalhador.

Cabem muitas criticas a essa tipologia
criada por Parker,
pois nao discute, por
exemplo, a influéncia
do estilo de vida
familiar nas formas
de trabalho e lazer, e
as varias formas de
lazer associadas a
condigdo e posicao de
classe social. Atual-
mente as inves-
| tigacOes sobre re-
| creacio e lazer de-
@ senvolvem-se de

forma interdisci-
plinar utilizando métodos da sociologia,
psicologia, administracdo e outras disciplinas,
para compreender o que as pessoas fazem em
seu tempo livre e as conseqiiéncias dessa
opgio sobre o estilo de vidae asatde.”

O que antigos e novos estudos tém
permitido é a exploragdo da diferenga na
cultura do trabalho entre sociedades,
deixando ver que na sociedade norte-
americana o lazer é utilizado como extensao
do trabalho, enquanto na sociedade britdnica
trabalho e lazer ndo se confundem. E, ainda
mais importante, tém nos proposto refletir
sobre que padrdo de lazer e trabalho temos
desenvolvido.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E Sociar,
FCM, Unicamp



NOTAS
*O que era para ser um

estudo aprofundado de um
tipo especifico de zumbido
acabou se transformando no
primeiro trabalho feito no
pais sobre a mecanica de
propagacao dos sons
emitidos pela orelha. Trata-
se da dissertagao de
mestrado Aspectos
fisiologicos e fisicos da
orelha como emissora de
sons, recém-defendida na
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) pela
otorrinolaringologista
Denise Rezende Ferreira. A
pesquisa foi orientada pelo
fisico Jorge Humberto
Nicola. O estudo abre
perspectivas nas areas de
diagnéstico, de tratamento,
de proteses auditivas e de
implantes cocleares.

As emissoes sonoras por
meio da orelha nao sio
exatamente uma novidade,
muito embora possam soar
estranhas para um leigo. Elas
foram descritas pela
primeira vez em 1978 pelo
médico norte-americano
David Kemp. De 1 para c4,
explica Denise, esse conceito
foi usado como método de
diagnésticos para avaliar a
integridade do sistema
auditivo periférico, ou seja,
se a orelha estd funcionando
adequadamente. “Em ltima
analise, as emissoes sonoras
testam os receptores da
audicdo, que sao as células
ciliadas externas. Os sons sio
reflexos de uma
movimentacdo dessas
células”.

O ineditismo no estudo de
Denise reside na
investigacao de como o som
se propaga mecanica e
fisicamente, por meio da
orelha, até atingir a area
externa com qual
intensidade ele é produzido e
quais as alteracdes sofridas
no percurso, entre outros
elementos. “O ouvido foi
projetado para captar,

amplificar e decodificar o som
em freqiiéncias auditivas. Mas
dimensionar e entender como
se daria o processo inverso foi
0 que motivou nosso estudo”,
revela a pesquisadora.

O objetivo inicial do trabalho
era o olhar mais detalhado
sobre o zumbido, sintoma
incomodo e muito prevalente
na populac¢ao mundial.
Entretanto, em razio das
multiplas causas do zumbido,
o leque ficou muito amplo.
Dentre os fatores que
provocam o zumbido estdo
desde doencas ndo
relacionadas ao sistema
auditivo (hipertensao, diabetes
etc.) até a contracao de
musculos do palato e do
pescogo. Denise revela que
seria impossivel explicar
fisicamente o fenémeno,
recorrendo apenas a um
raciocinio. Decidiu-se, entdo,
focar a pesquisa no zumbido
ligado a emissdo otoactstica
espontanea.

Na pesquisa, a médica e seu

orientador usaram conceitos de

anatomia, fisiologia da audicao
e de fisica de som, ja
consagrados na literatura, para
chegar a resultados ainda nao

relatados. Por meio de calculos,

ambos constataram, entre
outras coisas, qual a
intensidade da pressdo sonora
que as células ciliadas sdo
capazes de produzir, como o
som se comporta no percurso,
as reflexdes dos meios
envolvidos e como ele é

captado no meio externo.
Detectadas por microfones
especificos desenvolvidos pela

bioengenharia, as emissoes sdo

praticamente inaudiveis pelo
ser humano em condicdes
normais. Sua média de
intensidade varia entre menos
20 e 10 decibéis. Para efeito de
comparagao, Denise lembra

que o som de um cochicho é de

40 decibéis. As emissoes
espontaneas, explica a
pesquisadora, ndo tém uma
finalidade clinica e ndo se
fazem presentes em todas as

pessoas, embora ndo se saiba
exatamente por qué.
“Queriamos conhecer o
processo de producao desse
som e como ele se propaga”,
revela. Denise lembra que,
como a orelha foi projetada
para amplificar o som usado
por nds, ocorrem muitas
perdas quando esse som
percorre o caminho inverso,

de dentro para fora do ouvido.

Existem varias explica¢des
para o fenémeno. Uma delas
se da pelo fato de o som ser
produzido no meio liquido,
na orelha interna, e depois
passar para um meio menos
denso, que é o ar. Segundo
calculos feitos pela
pesquisadora e seu
orientador, a perda,
conhecida na fisica como
“atenuacao”, é de 30%.
Outro fator de perda ocorre
no funcionamento inverso do
mecanismo de alavanca dos
ossiculos no ouvido médio,
com os nomes de martelo,
bigorna e estribo. No sentido
fisiologico, a fungao desse
conjunto é amplificar o som,
transferindo-o do timpano,
cuja area é grande, para a
janela oval, de tamanho
menor. Assim, a onda sonora
¢ amplificada em até 20
vezes. Porém, quando essa
onda ocorre no sentido
inverso, ela perde forca por
trafegar de uma area menor
para uma maior. Essa perda
foi calculada por Denise: a
pressdo sonora € atenuada 13
vezes depois de produzida
nos liquidos labirinticos que
compdem a orelha interna.

*Uma morte inesperada
ocasionada por cancer de colo
uterino, doenga facilmente
prevenivel, levou um grupo
de alunos do 5° ano de
Medicina da Unicamp a
estudar a evolucao da
ocorréncia e, com isso,
colaborar no atendimento
realizado pelo Centro de
Satide do DIC 3, bairro da
periferia de Campinas. O
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estudo fez parte de um
trabalho pratico da disciplina
de Medicina Preventiva,
orientada pelo professor
Sérgio Resende Carvalho, e
acabou contemplado com o
Prémio Lopes de Faria
(edi¢ao 2005) instituido pela
Faculdade de Ciéncias
Médicas em homenagem ao
patologista idealizador do
Departamento de Anatomia
Patolégica. O objetivo do
grupo de estudantes foi
esclarecer os aspectos
envolvidos e a evolucao
histoérica do 6bito, uma vez
que a morte se caracterizava
como um “evento sentinela”
ferramenta de vigilincia em
satide, cuja ocorréncia serve
como sinal de alerta de que a
qualidade terapéutica ou de
prevencdo deve ser
questionada.

O estudante Denis Leonardo
Fontes Jardim explica que o
Centro de Satde do DIC 3
passou, em 2005, por um
processo de reestruturagio e
a sua nova coordenadora,
Rosana Garcia, solicitou o
auxilio do grupo da Unicamp
para que investigasse dois
casos de 6bito que
“supostamente” nao
deveriam ter ocorrido. O
grupo, no entanto,
concentrou-se apenas em um
dos casos, cuja paciente tinha

58 anos. Neste sentido, os
alunos langaram mao de
estratégia de informacoes e
metodologia para exploragao
dos problemas encontrados,
principalmente com relagio as
dificuldades de interacdo entre
Rede Basica de Satide e o
servico terciario de
atendimento.

Como a paciente teria sido
encaminhada de outra cidade,
Denis Jardim esclarece que o
diagnostico era tardio. No
estagio em que se encontrava a
doenga a proposta cirtirgica nao
indicava a sua cura. “O
procedimento exigia, apenas,
medidas paliativas para manter
a qualidade de vida”, explica
Jardim. A paciente teve trés
interna¢odes na Unicamp, mas
em nenhuma delas retornou a
Unidade Bésica para
acompanhamento. O grupo
criou planilhas, fez entrevistas
com os profissionais de Satde e
também com os familiares e
organizou uma radiografia do
caso. Dessa forma, os
estudantes conseguiram
elaborar uma série de medidas
para melhorar o sistema de
atendimento e incentivar o
estudo de outros eventos
sentinela. “Fizemos
apresentacoes de todo trabalho
e deixamos a metodologia para
0 seu uso em outros tipos de
eventos”, conclui Denis Jardim.

EVENTOS DE DEZEMBRO

SEMINARIO
*VI Semindrio dos cursos de

aprimoramento profissional

Dias: IT € 12/12/20006

Horkrio: das 9 as 17 horas

Loca: Saldo Nobre da FCM
ORGANIZAGAO: PAP

INFORMAGOES E CONTATO: (19) 3521-8919

ou pap-fem@fem.unicamp.br

CULTURA
*Talentos da FCM
Apresenta¢des musicais,

exposi¢do de artesanato, pintura e

escultura

Dias: 14 € 15/12/20006

Hor4rio: das 8h3o as r7h3o
Locat: Espaco das Artes da FCM

CONFRATERNIZAGAO
* Churrasco dos funciondrios da

FCM

Dia:19/12/2006

HoRrARIO: das 8 as I7h3O

Locar: Chacara Recanto Vista

Alegre
convites: & venda na ARP ou MSA

CuLtoO

*Culto ecuménico

Dia: 20/12/20006

HoRrArIO: TO horas

Local: Salao Nobre da FCM

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

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