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Dr. Gabriel Porto: renomacdo otorrinolaringologista

da histéria da FCM

O professor Gabriel de Oliveira da Silva
Porto é um dos personagens que compdem
a histéria da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp.”’ Ele mobili-
zou-se pela instalagdo desta faculdade,
ajudou a criar e a organizar a disciplina de
Otorrinolaringologia, o Departamento de
Oftalmo-Otorrinolaringologia e o Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo
Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto (Cepre),
importante centro interdisciplinar, especi-
alizado no atendimento de criancas com
deficiéncias sensoriais, vinculado a FCM e
que recebeu o seunome.

Gabriel Porto nasceuna cidade do Rio de
Janeiro, em 7/8/1902, e diplomou-se em
23/12/1924 pela Faculdade de Medicina do
Rio Janeiro (atual UFR]). Foi discipulo da
escola otorrinolaringolégica do professor
Joao Marinho de Azevedo. Em 10/5/1920,
mudou-se para Campinas para trabalhar
no Instituto Penido Burnier. Ajudou no
crescimento fisico e cientifico desta
renomada instituicdo, sendo um dos
fundadores da Clinica de Otorrino-
laringologia, onde se formaram varios
especialistas, praticou a clinica cirtrgica e
desenvolveu um grande ntmero de
estudos.

Em 1930, 0 ensaio Consideragdes sobre a
cirurgia das amigdalas palatinas é premiado
pela Academia Nacional de Medicina.
Alcangou fama ao defender a laringecto-
mia total e foi, em 1931, 0 primeiro especia-
lista que a efetuou no estado de Sao Paulo.
Em 1938, realizou viagem de estudo ao
exterior, para Paris e varias cidades da
Alemanha. Em 1940, obteve a livre-
docéncia na mesma faculdade em que se
graduara, ao defender trabalho sobre
Cirurgia do cdncer intrinseco da laringe.

Em 1951, visitou renomadas clinicas em
Nova lorque e na Filadélfia. Neste ano,
recebeu o titulo de especialista em

Otorrinolaringologia pela Academia
Paulista de Medicina. De 1950 a 1962, foi
professor titular da cadeira de Cirurgia da
Face da Faculdade de Odontologia da atual
Pontificia Universidade Catoélica de
Campinas.

O coroamento da carreira clinico-
cirtirgica, de docente, de pesquisador e de
empreendedor ocorreu na Unicamp, onde
foi professor titular a partir de 15/3/1960.
Seu empenho em prol dos servicos que
ajudou a criar e a desenvolver foi de tal
monta que, apesar da aposentadoria
compulséria em 7/8/1972, continuou na
chefia do Departamento de Oftalmo-
Otorrinolaringologia até 8/11/1974.
Gabriel Porto recebeu o titulo de professor
emérito da Unicamp em 1975.

Guedes Mello deu o seguinte testemu-
nho sobre o colega e amigo: “Afavel com os
clientes, temperamento paciente, dotado
de serenidade invulgar mesmo nos
momentos de anglistia e emogao que nos
reserva a medicina, tragou [...] a sua vida
profissional com alto espirito humanitario
e cientifico”.”

Gabriel Porto faleceu em Fortaleza, em
13/11/1976. Felizmente, seu nome estard
eternamente ligado a histéria da FCM e ao
Cepre da Unicamp.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA MEDICA
FCM, UNICAMP
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De fato,
produgdo e
aplicagdo de
conhecimento o
Brasil faz, e bem
feito. Eessaé a
esséncia da
ciéncia e da boa
formagdo dos
cientistas que
seguem na
busca pelas
respostas que
sempre geram
novas perguntas
a etemidade da
ciéncia. Deveras
ndo faltam
exemplos disso
na histénia do
estudo cientffico
dos venenos

animais.

Origens e avangos do estudo cientifico de
venenos animais no Brasil: parte 1

A produgio do conhecimento cientifico
no Brasil teve inicio e se tornou uma
pratica oficial a partir da chegada da
familia real portuguesa ao Rio de Janeiro,
em 1808, com a criagdio da Escola de
Cirurgia da Bahia e da Escola Anatémica,
Cirtrgica e Médica do Rio de Janeiro
conhecidas hoje
como as Facul-
dades de Medicina |
da UFBA e da
UFR]. Essa ciéncia,
porém, assumiria
ainda por mais de
um século uma |
evolu¢ao predomi-
nantemente rea-
tiva, isto é, invoca-
da pelas demandas
imediatas da época.

Uma dessas
demandas seria a
ameaga a economia
agroexportadora de
café. No final do’
século XIX, a peste =
bubdénica quase
dizimava a popula- |
¢do santista e os .
imi gra nteg que cidade dos antivenenos
chegavam ao porto de Santos ("porto do
café"), e as serpentes peconhentas aleija-
vam e matavam camponeses e trabalhado-
res que se ocupavam das plantacdes de
café paulistanas. Para instalar um labora-
torio de produgdo de soros “antipestoso” e
antiofidico, o governo adquiriu a Fazenda
Butantan, em S3o Paulo. Nessa época,
com base nos estudos de Albert Calmette
um pesquisador francés do Instituto
Pasteur que acreditou, equivocadamente,
ter produzido, em 1892, a partir do veneno
da naja, o antiveneno eficaz contra todo
tipo de veneno ofidico o cientista brasilei-
ro Vital Brazil, mineiro de Campanha,
iniciou as investigac¢des que o levariam
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niciou as investigagdes que o levariam a descobrir, em 1901, a especifi-

a descobrir, em 1901, a especificidade dos
antivenenos.

Vital Brazil percebeu que a eficicia do
antiveneno dependia da sua produgao a partir
de veneno do mesmo género ao qual pertencia
a serpente causadora da picada um achado
que revolucionaria o tratamento das vitimas
de animais pe¢onhentos
em todo o mundo. No
mesmo ano, na Fazenda
Butantan, Vital Brasil
- fundaria e dirigiria o
Instituto Butantan.

N3o tardou meio século
para que seu filho,
Oswaldo Vital Brazil,
desvendasse o mecanis-
mo pelo qual a picada da
coral Micrurus frontalis
causava paralisia motora
o veneno impedia a
transmissdo do impulso
nervoso ao bloquear, no
musculo, o receptor
nicotinico da acetilcolina
e evidenciasse, através de
pesquisa basica, a eficicia
dos anticolinesterasicos
(inibidores da degradacao
enzimatica da acetilcolina

que aumentam a concentragao do transmissor
e permitem a reversdo do bloqueio por compe-
ticdo pelo receptor) na reversao da paralisia
muscular esquelética que acometia e, por
vezes, causava a morte das vitimas dessa
serpente. Em 1964, Oswaldo fundaria o
Departamento de Farmacologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp, no qual até
hoje predomina o estudo cientifico dos
venenos animais.

Dra. Caroline Borja-Oliveira
Profa. Dra. Lea Rodrigues Simioni
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA
FCM, Unicamp



Introducdo e etiologia sobre investigacdo
diagnéstica do retardo mental: parte 1

Em linhas gerais, o retardo mental (RM) resulta do comprometimento das habilidades cognitivas e
adaptativas do ser humano e compromete cerca de 1% a 3% da populagdo dos paises industrializados.” No Brasil,
conforme dados do Censo Demografico de 2000, pelo menos 2,8 milhoes de pessoas (1,6%) teriam deficiéncia mental, uma
provavel subestimativa, pois a prevaléncia esperada para paises em desenvolvimento ¢ cerca de trés vezes maior. De todo
modo, considerando uma prevaléncia de 3%, estima-se em 90 mil o nimero de casos novos por ano no pais. Por sua
freqiiéncia e impacto em diferentes dreas, como relagdes sociais, produtividade e demanda por servigos médicos e
educacionais especializados, sendo um fator fundamental na avaliagao da qualidade de vida, o RM deveria merecer atengao

especial no Ambito da satde ptiblica e da sociedade em geral.

Diante de uma crianga com atraso global do desenvolvimen-

to ou RM, a busca de um diagndstico especifico ¢ um desafio que se justifica, pois pode ser essencial na orientagao
antecipatoria relativa ao planejamento da atengao a satde, bem como na indicagao das terapias de suporte e educacionais

que, a despeito de ndo curativas, sdo essenciais para que pessoas com RM possam atingir o maximo de seu potencial.

1(D), 5(8)

Os termos RM e deficiéncia mental, em geral, sio empregados indistintamente, como no presente texto, mas a rigor teriam
interpretagdes diferentes; o RM relaciona-se ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor durante a infancia, indepen-
dentemente dos mecanismos etioldgicos, enquanto a deficiéncia mental corresponde ao comprometimento do individuo

adulto, como conseqiiéncia do RM.

Etiologia

A determinacio do diagnoéstico etiologico
do RM, em geral, é um desafio para cada
especialista envolvido, em especial o
geneticista clinico, em razao da
heterogeneidade de fatores causais
associados a essa manifestacdo, que pode
resultar de causas genéticas, da exposi¢do a
fatores deletérios do ambiente, ou ainda da
interacao de ambos. Porém, mesmo com os
avancos dos meétodos de investigacdo
diagnéstica, um contingente de casos que
se aproxima dos 50% ndo tem sua origem
esclarecida, sendo classificados como RM
idiopatico. Ha um ntmero significativo de
estudos com o objetivo de rever e otimizar a
identificagdo do diagnoéstico em individuos
com RM, sendo que a propor¢ao de casos
atribuidos a causas conhecidas varia de
30% a 65%, ndo se afastando dos 50%
mencionados anteriormente.”*™ "

Entre as causas genéticas, destacam-se as
anomalias cromossomicas, presentes em
cerca de 10% dos individuos com RM,
sendo mais comuns entre os autossomos,
com destaque para a sindrome de Down,
principal causa genética de RM."™ Além
dessas, existem cerca de 1.200 condi¢des de
transmissdao monogénica que se associam
ou tém como manifestacio principal a
deficiéncia mental, segundo o Online
Mendelian Inheritance in Man (OMIM).

Nesse grupo, destacam-se os erros inatos
do metabolismo, pois entre os mais de 300
descritos, cerca de uma centena relaciona-
se a diferentes anormalidades bioquimicas
que, afetando principalmente o

metabolismo de aminoacidos, acidos
orgdnicos, lipidios e carboidratos
complexos, quase sempre interferem no
desenvolvimento do sistema nervoso
central, produzindo diversas altera¢oes. Ha
ainda um numero significativo de
sindromes com padrio de heranga
monogénico nas quais se desconhece o
efeito primario do gene. Tais sindromes
caracterizam-se pela associacdo de
anormalidades fenotipicas mais ou menos
constantes ao RM.

A maioria tem padrio de heranga
recessivo autossdmico, mas existe um
numero considerdvel com heranca
recessiva ligada ao X e um contingente
menor determinado de forma dominante
autossomica. Dentre essas condigdes
merecem destaque aquelas transmitidas
por meio do cromossomo X, classificadas
como RM ligado ao sexo (ou ligado ao X),
entre as quais a sindrome do cromossomo
X fragil, considerada a principal causa
hereditaria de RM e que merece atengao
diagnéstica especial

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. Antonia Paula Marques-de-Faria
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA
FCM, Unicamp
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Desde o
momento em
que a dor
tornou-se coisa
manipuldvel,
passando a ser
matéria de
superprotegdo,
em que o
médico é
capaz de
diagnosticar,
medir e
provocar esse
fenémeno, a
sociedade
aceitou tal
procedimento e
rendeu-se a ele,
numa forma de
solugdo para
seus fracassos.
Entretanto,
simplesmente
medicalizar a
dor é correr o
risco de perder
sua face

essencial.

A alienacdo da dor

A civilizagdo de consumo conseguiu modificar a experiéncia da dor, esvaziando do individuo suas reagdes pessoais e
transformando essa sensagio num problema de ordem puramente técnica. A supermedicalizacio da dor tende a retirar do homem sua
participagao e sua responsabilidade, criando um novo estilo de satde. Ninguém pode negar que o limiar de tolerincia da dor venha
sofrendo profundas alteracoes e que a medicina moderna torna-se mais e mais cimplice de uma assustadora dependéncia farmacolégica e
de uma industrializa¢do pela empresa farmacéutica. A medicina industrial, para atuar mais prontamente, retira da dor qualquer contexto
subjetivo. O sentido da palavra "dor" foi modificada pela linguagem profissional. A tinica formula que o modelo médico atual encontrou de
vencer a dor foi torna-la cada vez mais objetiva. Tao objetiva quanto a linguagem impessoal entre médicos e enfermeiros. Essa maneira de
atuar junto a dor desloca o Homem para um novo espago ético e politico.

Nada mais facil, para entender tais
aspectos, que acompanhar a histéria da
medicalizacio da dor. Antes, n3o era ela
tratada, haja vista nada mais representa que
um instrumento a servico do diagnostico,
dando ao médico a oportunidade de
descobrir qual a harmonia perdida. Durante
o tratamento, a dor até poderia desaparecer,
mas de fato esse ndo era o interesse
imediato da atividade médica, para quem a
dor significava um certo beneficio em favor
da conservagao do préprio homem.

Quando a dor perdeu seu sentido cosmico
e mitico, emancipada de qualquer
referencial metafisico, seu contrcﬂe deu ao
individuo o entendimento de que a
sensacio dolorosa é um ponto clinico
objetivo e que pode ser debelado por uma

terapia simples e padronizada.

Existe um fendémeno coletivo comum as
comunidades angustiadas: fazer do normal
uma coisa rara. Um desequilibrio
fisiolégico, antigamente considerado como
natural, é hoje coletivamente medicalizado
pela oferta facil dos que podem dispor de
um remédio moderno e ativo. Os meios de
divulga¢do ndo se cansam de impor a

opulagio uma sintomatologia-tipo,
?acﬂmente tratada e prontamente curada.

Entre elas, a mais comum éa dor.
Michel Foucault afirma que, atualmente,

a dor foi transformada em problema de
economia politica, em que o homem se
coloca como "consumidor de anestesia", a
procura de tratamento que o faz
artificialmente insensivel, abtlico e apatico.
Ivan Illich observa que esse individuo nao
vé mais, na dor, uma necessidade natural,
mas que ela representa, desde logo, como
resultado de uma tecnologia faltosa, de uma
legislacdo injusta ou de uma defasagem
social e economica.

A dor, como objeto de diagnoéstico e
tratamento, classificada como real ou
imaginaria, foi, sob o ponto de vista
socioeconomico, vitima do confisco técnico
do sofrimento, através de uma cultura
supermedicalizada. Na realidade, o que se
tem feito n3o é outra coisa sendo
medicalizar o sofrimento a palavra "dor de
cabeca" vai perder seu sentido na
linguagem comum e se fortalecer como

termo técnico.
Desde o momento em que a dor tornou-se

coisa manipulavel, passando a ser matéria
de superprote¢ao, em que o médico é capaz
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de diagnosticar, medir e provocar esse
fené6meno, a sociedade aceitou tal
procedimento e rendeu-se a ele, numa forma
de solugdo para seus fracassos. Entretanto,
simplesmente medicalizar a dor é correr o risco
de perder sua face essencial.

A inclinacio da medicina em favor da
analgesia insere-se num contexto ideolégico e
sua eliminagdo institucional tende a se refletir
na angustia dos dias de hoje. O préprio
progresso social passou a ser sinénimo de
auséncia de sofrimento, em que a comunidade
empresa teria como alvo ndo o sentido de
alcancar a felicidade, mas o de minimizar o
sofrimento. A tendéncia serd essa empresa
fabricar um remédio para cada mal: para o
tédio, para a tristeza e para a insatisfagao, assim
como criou medicamentos para a dor.

Nio se pode condenar a sociedade de agora,

por estar dominada pela analgesia, mesmo que
ela comece a perder sua fantasia, sua liberdade
e sua consciéncia. Mas é desta maneira que ela
foge da angtstia e da solidio dois monstros
que ameacam a existéncia humana. E chegara
um dia em que os choques, os tumultos, as
catastrofes, a violéncia e o horror serdo os
Uinicos estimulos capazes de chamar a atengio
do homem para si mesmo e de ter a certeza de

que ainda esta vivo.

Por outro lado, comega a surgir, mais
fluentemente, um novo tipo, que se pode
chamar de homo crucians (&ou, no plll)ll’al,
homines cruciantes "homens dolorosos"). Nao
sdo pessoas anormais ou paranormais,
monomaniacos, interessadas apenas em
ocupar sua aten¢do com a dor chamada
Fsicogénica. Sdo individuos intimamente
igados aos valores humanos e que se colocam
em permanente estado de sofrimento. Essa dor
nio se localiza. Ela envolve toda personalidade.
A histéria do homem doloroso é a mesma de
todas as histérias humanas, a que nio faltam
martires e heréis. Ele desponta e se alimenta de
um meio social de valores desequilibrados, dai

atraindo todo sofrimento para si proprio.
A visdo humanista do médico deve enxergar

esses individuos como uma unidade distinta,
autonoma, dentro de uma realidade prépria,
compreendendo suas dnsias e seus sonhares,
segundo suas convic¢des e nao de acordo com
as normas ortodoxas da lex artis.

Prof. Genival Veloso de Franga

TITULAR DA ACADEMIA INTERNACIONAL DE
MEDICINA LEGAL E SOCIAL E EX-PROFESSOR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA



Forum de avaliacdo de Competéncias Clinicas

A avaliagio da aprendizagem no Curso
de Medicina foi tema de muitas discussdes
realizadas no ano de 2007, pela Comissao
de Ensino em conjunto com o Nicleo de
Avalia¢do e Pesquisa em Educacao Médica
(Napem) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp. No Internato
Médico foi implantada a Avaliacio de
Competéncias Clinicas (avalia¢do pratica),
permitindo que o estudante fosse avaliado
em condicoes semelhantes as quais ele
desenvolveu suas habilidades. Estas
avalia¢des foram realizadas em 23/6/07,
parao 6°anoeem 6/10/07, para os 5° e 6°
anos.

Na [ Avalia¢io Pratica realizada,
participaram aproximadamente 230
pessoas, entre professores, médicos,
funciondrios, pacientes simulados e
alunos. Foram utilizados 30 consultérios
médicos dos ambulatorios do Hospital de
Clinicas da Unicamp (HC) e a prova teve a
dura¢do de 5 horas para atender aos 99
alunos.

De uma forma geral, esta prova foi bem
avaliada pelos alunos. No entanto, a
organizagdo tinha como desafio realiza-la
com um numero maior de alunos dos 5° e
6° anos, utilizando uma capacidade
também maior de estrutura fisica, ou seja,
100 consultérios funcionando simul-
taneamente. Este objetivo foialcangadona
I Avaliacdo Pratica que envolveu,
praticamente, 450 pessoas e com um
tempo de durag¢do de apenas 2 horas para
atender aos 200 alunos.

Procurando aperfeicoar a qualidade
deste método de avaliagio da
aprendizagem, a Coordenadoria do Curso
de Medicina, em conjunto com o Napem e
com o apoio da Diretoria da FCM realizou,
em 8/11/07, o I Férum de Avaliagao de
Competéncias Clinicas no Curso de
Medicina. O objetivo do Férum foi discutir
as avaliacbes praticas realizadas no
Internato Médico, ouvindo os docentes,
alunos e funcionarios que participaram do
processo.

Os participantes do Foérum foram
divididos em grupos:

1)Diretoria, Comissdo de Graduacdo e

chefias de Departamento;

2)Coordenadores de Estagdo e

Avaliadores (professores e médicos);

3)Pessoal de Apoio e Representantes do

Hospital de Clinicas (HC);

4)Estudantes dos 5°e 6°anos.

As discussoes foram orientadas com
base em duas questoes:

1)Como montar equipes de avaliadores

para a avaliagdo de competéncias

2)Quais as dificuldades encontradas na

avalia¢do de competéncias clinicas.

As discussdes realizadas trouxeram
contribui¢ées importantes para a
qualidade da prova voltadas a logistica:
organiza¢io/dindmica, a atuacio dos
pacientes simulados, ao material da prova,
a estrutura fisica e ao envolvimento dos
avaliadores, sendo que este ultimo
resultouna Portaria DFCM n° 067/07.

Também foi diretriz deliberada no
Férum que o ano de 2008 deve continuar
com a meta de aperfeicoamento da
avaliacdo do aprendizado do estudante,
com a realizagdo de outras oficinas e
foruns. Contaremos com a participagdo de
todos os profissionais envolvidos com o
ensino da medicina.

A atuagio dos pacientes simulados na
Avalia¢io Pratica motivou muitas
discussoes, chegando a conclusio de que
se deve criar um cadastro fixo de pacientes
simulados e treina-los de forma adequada
para que as representacdes sejam
homogéneas. Muitas das contribuicoes
resultantes deste Férum ja foram
implantadas na Avalia¢do Pratica realizada
para o Exame de Residéncia acesso direto
2008.

A melhoria do processo avaliativo do
curso e, principalmente do internato,
privilegia um ensino de qualidade e faz
com que nosso estudante valorize cada vez
mais o seu Internato Médico.

A Avalia¢io de Competéncias Clinicas
no Curso de Medicina alcancou seu
objetivo, no ano de 2007, gracas a
dedica¢do dos docentes e funcionarios
envolvidos, ao apoio dos pacientes
simulados e a participa¢ao dos alunos.

Dra. Silvia Maria Riceto Ronchim Passeri
AssessorA PEDAGOGICA DO CURSO DE MEDICINA

Profa. Dra. Angélica Maria Bicudo Zeferino
COORDENADORA DE GRADUAGAO DO CURSO DE MEDICINA
FCM, Unicampr
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Sem duvida,
este livro é
realmente muito
especial. Nele, o
autor trabalha
questoes
fundamentais
da vida humana
e na sociologia

- as perdas e as

mudangas.

&

1.Marris, P. Loss and
change. London:Routledge
& Kegan Paul Books, 1974,
paperback, 19778.

2.Willmott, M. Professor
Peter Marris ; Sociologist
and novelist. The
Independent  London
:7/4/2007. Disponivel em
http://www.encyclopedia.
Com/doc/1P2-7496
176.html, Acesso em
4/1/2008.

Por uma sociologia das perdas e mudancas sociais

Em 25 de junho de 2007, faleceu em Londres, Inglaterra, aos 79 anos, um sociélogo que marcou muitos dos
estudantes que seguiram o curso de pos-graduagao em Sociology applied to Medicine, no Bedford College, da Universidade de Londres.
Estou entre esses estudantes que nos anos 7o foram em busca de uma formagao especializada no campo da Sociologia Médica. Quem
nos apresentava esse autor Peter Marris era George Brown, em seu curso de metodologia da pesquisa, por meio da leitura do livro Loss
and Change, publicado em 1974." Peter Marris nasceu em Londres em 6 de julho de 1927, graduou-se em Cambridge e participou junto
com outros notdveis cientistas sociais (Michael Young, Peter Willmott e Peter Townsend) do Institute of Community Studies in Bethnal
Green. Trabalhou como tradutor no Japdo do pos-guerra e no Colonial Service, no Quénia, Africa. As suas atividades académicas nao se
limitaram a Inglaterra; em 1976 tornou-se professor na Faculdade de Arquitetura e Planejamento Urbano da Universidade da
California, onde permaneceu até 1991; de 1993-2004 lecionou na Yale University, tendo adquirido a cidadania norte-americana.

Sua produgao é extensa e reflete o
cuidadoso trabalho de investiga¢ao, no qual
se destaca a pesquisa de campo. Esta foi
realizada em diversos paises  Gra-
Bretanha, Africa e Estados Unidos sobre
os mais diversos temas: familia,
parentesco, inovagdo, estudantes
universitarios, empreendedores e
planejamento urbano. Escreveu muitos
livios e artigos, mas dentre os seus
preferidos, como relata Michael Willmott,
estavam Loss and Change (1974) and The
Politics of Uncertainty (1996). De Loss and
Change, ele dizia que, "it is the work I care
about most, and hope it will not be
forgotten".” Sem duavida, este livro é
realmente muito especial. Nele, o autor
trabalha questdes fundamentais da vida
humana e na sociologia - as perdas e as
mudangas. Coloco no plural, pois, com
base em suas inmeras pesquisas, Marris
realiza um extraordinario estudo no qual o
conceito de luto estende-se “além das
experiéncias 6bvias de perda” e, também se
aplica as situagdes que, a primeira vista,
podem ser classificadas como “ganhos”,
quando escreve: “Minha explica¢do de luto
implica que ele serd evocado ndo somente
pela morte, mas por qualquer perda
profundamente disruptiva de significado”.
O encaminhamento para o tema é dado no
primeiro capitulo do livro - “Uma mulher
perde seu marido; uma familia é despejada
por causa de um projeto de desapropriacio
de uma area de cortico; o filho de um
camponés inicia um moderno negécio de
vendas por atacado em sua aldeia; um novo
plano de agao é estabelecido, desafiando a
jurisdi¢ao de burocracias ja estabelecidas.
Em cada uma dessas situagdes, um padrao
usual de relacoes terd sido quebrado; e em
cada um deles a disrup¢ao parece provocar
uma reac¢do fundamentalmente
comparavel”.

Independente de ser caracterizada como:
almejada ou indesejada, casual ou
planejada, vista através dos reformadores
ou dos manipulados por eles, de individuos
ou institui¢des, a resposta a mudanga €
“caracteristicamente ambivalente”; ou seja,
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tensionada entre o “desejo de se adaptar a
mudanga” e no “impulso de restaurar o
passado”  ambos universais. Todos os
exemplos estudados explicam que as reagdes a
perda e as fungdes do luto sdo “a expressdo de
um profundo conflito entre impulsos
contraditérios para consolidar tudo que ainda
¢ valioso e importante no passado e se
preservar da perda; e, ao mesmo tempo,
restabelecer um padrao significativo de
relages, no qual a perda é aceitada”, desde que
a crise fundamental emerge nio da “perda dos
outros, mas da perda do self”.

Analisa a mudanca da moradia e os conflitos
que pode gerar, mas salienta que as
conseqiiéncias desastrosas mais provaveis
podem ocorrer quando a mudanca é usada
como instrumento de reforma social e dirigida
contra grupos da sociedade, atingindo os
padroes de vida da comunidade, as relagoes de
parentesco, ruptura de aliancas. Muitas vezes
os sintomas de depressdo e perda estardo
presentes. Outra idéia importante é quando o
autor refere-se nio a perda que leva a
destrui¢ao de uma relacdo, mas aquela que
destr6i somente o significado da relagdo.
Outro destaque: mesmo as mudancas
revoluciondrias podem ser interpretadas
dentro do esquema proposto, pois elas
estariam ocorrendo quando “a coeréncia de
uma estrutura social comega a desintegrar-se
sob a pressao de anomalias e contradi¢des que
ela ndo pode assimilar, e quando isso acontece
mais e mais relacdes tornam-se confusas,
irregulares e dificeis de identificar”.

Os conceitos de perda e mudanga
apresentados no livro sdo muito mais densos
do que este relato. Sem duvida, ao associar a
pesquisa empirica a um texto literario da mais
alta qualidade, o autor trouxe para o campo da
sociologia um tema de permanente
atualidade, associando as perdas e as
mudang¢as aos processos sociais e
institucionais e suas repercussdoes na
qualidade de vida e satde.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, Unicampr
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*Acaba de ser
langada no
Brasil a
primeira
tradug¢ao
para o
portugués
do livro
Tratado
médico
filosofico
sobre a

alienagdo mental ou a mania, do

médico francés Philippe Pinel,
considerado o pai da psiquiatria.

A edicdo original é de 1800. Pinel

teve papel importante na

promocdo de reformas nos
hospicios de loucos da Franga

nos séculos XVIII e XIX. A

colaboracio de Pinel foi

estabelecer os fundamentos da
clinica psiquiatrica, ao introduzir

a essencial diferenciagao

metodoldgica entre a observagao

dos fenémenos psicopatolégicos

e a tentativa de explica-los. Este

fato teve conseqiiéncias

importantes nas teorias médicas
sobre a loucura e nas praticas
assistenciais concretas, iniciando

a constitui¢do dos atuais campos

da psicopatologia e da

psiquiatria.

Célebre é a sua imagem,

libertando os loucos das

correntes, mito que continua
muito presente no idedrio dos
médicos, mas que nio se
sustenta historicamente,

conforme explicou a

pesquisadora da Unicamp e

revisora técnica da tradugdo, Ana

Maria Oda, do Departamento de

Psicologia Médica e Psiquiatria

da Faculdade de Ciéncias

Médicas (FCM).

Oda foi convidada, a principio,

para fazer a apresenta¢do da

obra, tarefa que entdo coube ao
professor Paulo Dalgalarrondo,
do mesmo Departamento.

Depois, em razao de suas

pesquisas e publicac¢oes nas areas

de histéria da psiquiatria e da

TRAYADO MEDICO-FILOSOHICO
OB A ALIENAGRO MENTAL OU A MANIA

Philippe Pinel

psicopatologia, além da
republicac¢do de textos
histéricos classicos, a revisao
técnica da traducio foi o
desdobramento natural. O
Tratado de Pinel foi muito lido
em todo o mundo, mas em
francés. De acordo com Oda, a
obra marca definitivamente a
construg¢do de um novo olhar da
medicina sobre a loucura e
inicia a constitui¢ao do campo
da psiquiatria dentro da
medicina, em termos tedricos e
assistenciais.

“Esta obra é essencial para
compreender historicamente
aquele que se transformou
numa espécie de mito fundador
da psiquiatria. O texto do
alienista francés pode ser lido,
também, como um rico
documento sobre a sociedade
francesa a época da Revolucao”,
observou Oda. Apés Pinel, os
alienistas (depois chamados
psiquiatras) procuraram
delimitar um grupo de
fenémenos especificos,
distintos das demais doencas
identificadas e tratadas pela
medicina. “Isto se denomina
insanidade e alienacao mental
no século XIX, doenca mental
no século XX e, atualmente,
tem o nome de transtorno
mental”, esclareceu a
pesquisadora.

Para Oda, Pinel é ainda atual,
porque o estudo da histéria
aponta claramente que as
praticas cientificas sdo produtos
culturais indissociaveis de
interesses politicos e
econémicos de dada sociedade,
ou parte dela, em certa época.
“Isso pode contribuir para a
reflexdo sobre a pratica da
psiquiatria hoje, ao explicitar
que as relagdes entre loucura e
psiquiatria nao sao 'naturais' e
atemporais”, concluiu.

Tratado médico filoséfico sobre a
alienacdo mental ou a mania
Editora: UFRGS/Simers
Autor: Philippe Pinel (primeira

edigdio em francés de 1800)
Tradugdo: Joice Armani Galli
Revisdo: Ana Maria Oda e
Margareth Uarth Christoff
Paginas: 272 paginas

Prego: R$ 25,00

Informagoes: (51) 3027-3762

*Durante o 62° Congresso da
Sociedade Brasileira de
Dermatologia, ocorrido no
final de 2007 em Sao Paulo,
dois trabalhos da disciplina de
dermatologia do
Departamento de Clinicas
Médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp foram premiados.
Sindrome de Solomon: um
relato de caso, de Maria Oxana
Poloni Rybka, Andréa M.
Yoshimura, Maria Leticia
Cintra, Aparecida Machado de
Moraes, Elemir Macedo de
Souza foi premiado com o
terceiro lugar na categoria
“Minicaso”.

Na categoria “Investigacao
cientifica”, o trabalho Estudo
comparativo da freqiiéncia dos
diagnésticos histopatolégicos das
doengas da pele nas populagoes
das ragas negra e branca, de
Juliana Puggina, Elemir
Macedo de Souza e Maria
Leticia Cintra foi premiado,
também, com o terceiro lugar.
O primeiro trabalho relata o
caso de um paciente com 28
anos com uma sindrome rara,
que se chama Sindrome de
Solomon. E uma enfermidade
complexa que compreende a
associa¢ao do nervo
epidérmico com varias
altera¢des da pele, olhos,
sistemas nervoso, esquelético,
cardiovascular e urogenital. O
paciente apresentava
multiplos tumores
dermatolégicos, como
epitelioma sebaceo,
siringocistoadenoma
papilifero, hidroadenoma de
células claras com estroma
condréide e hialino,
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tricoblastomas, linfoadenoma
cutaneo com areas xantoma
verruciforme like e carcinoma
basocelular nodular adenéide
e pigmentado.

J& o segundo trabalho
estudou a freqtiéncia
comparativa das doencas
dermatolégicas de pacientes
brancos e negros em material
anatomopatolégico. Foram
recuperadas as informacoes
de biopsias de pele de
individuos brancos e negros
de 1993 a 2006. Concluiu-se
que as biopsias, na pele
negra, sao significantemente
mais freqiientes na faixa
etaria de 15 a 50 anos, no sexo
feminino, com topografia de
genitais e diagnoéstico de
doencas infecciosas e
inflamatorias. Na pele branca,
predomina idade maior de 50
anos, no sexo masculino, com
topografia de cabeca e
pescogo e distal dos membros
superiores. Na pele branca,
predominam as neoplasias,
nas areas fotoexpostas de
homens mais velhos.
Pigmentacdo cutanea e
fatores sociais estao mais
provavelmente associados a
estes achados.

*O trabalho O uso de atividades
enquanto recurso terapéutico no

EXPEDIENTE
Reitor
Prof. Dr. José Tadeu Jorge
Vice Reitor
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Ortopedia

Departamentos FCM Pediatria
Diretor

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
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Oftalmo/Otorrino
Prof. Dr. Newton Kara José

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
Patologia Clinica
Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria

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

processo de reabilitagdo de
criangas com baixa visdo das
professoras Maria Inés Rubo de
Souza Nobre e Rita de Cassia
letto Montilha e da aula Mirela
de Oliveira Figueiredo, todas do
Centro de Estudos e Pesquisas
em Reabilitagdo “Gabriel Porto”
(Cepre) foi premiado durante o
7° Congresso Argentino e
Latinoamericano de Terapeutas
Ocupacionas, ocorrido em Mar
Del Plata, na Argentina, no ano
passado.

O objetivo do trabalho foi
descrever a atuacio de criangas
com baixa vis3o na realiza¢do de
diferentes atividades utilizadas
pelo terapeuta ocupacional. Foi
realizado um estudo descritivo e
qualitativo das atividades e do
desempenho das criancas
durante a realiza¢do das
atividades. A coleta dos dados
foi feita por meio de um diario
com os relatos de cada crianca
referente as descric¢oes das
atividades do dia, os contetidos
apreendidos e as dificuldades
enfrentadas para realizar as
atividades.

O terapeuta ocupacional
elaborou relatérios, registrando
os atendimentos. As atividades
escolhidas apresentavam alto
contraste, cores e texturas. A
amostragem foi composta por
oito criangas com baixa visdo,

Coord. Comissdo de Aprimoramento
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com idade entre 8 e 13 anos.
Nas atividades de escrita,
grande parcela apresentou
dificuldades. Entretanto, nas
atividades de coordenagdo
visuomotora, as criangas
apresentaram bom
desempenho. As
pesquisadoras concluiram que,
embora grande parcela tenha
apresentado dificuldades nas
atividades de escrita, o bom
desempenho nas atividades de
coordenagio visuomotora
revelou o bom uso do residuo
visual.

A utilizagio de materiais
adequados, como papel de
cores contrastantes e de
diferentes texturas facilitam a
utilizagdo do residuo visual das
criangas com baixa visdo.
“Criangas com baixa visao
devem freqiientar escola
regular como qualquer outra
crianga, apenas € necessario
que se leve em consideragio o
nivel de desenvolvimento
desta crianca e seu residuo
visual, utilizando-se de
materiais adequados para
isto”, explicou Maria Inés.

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