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Consideragodes sobre a historia da enfermagem:
o passado, o presentee o futuro - parte 1

Na reflexdo, buscamos apontar algumas
questoes da atualidade que sao consequén-
cias das opgoes historicas da enfermagem
brasileira. Considerar a histéria como um
“processo continuo de interagdao entre o
historiador e os fatos, um didlogo intermi-
navel entre o presente e o passado”, é uma

alternativa de visualizar o futuro.”

Podemos estudar o itinerdrio da enferma-

gem sob varias éticas.
Iniciaremos, considerando a influéncia

dos jesuitas, responsaveis pelas fundagdes
das Santas Casas de Misericérdia, onde
exerciam varias fun¢oes, entre elas, destaca-
mos: atencdo social, espiritual e a satde.
Esta situagao prolongou-se até meados do
século XIX. A enfermagem era exercida
sem énfase na técnica ou na administragao.
Leigos e fiéis ao catolicismo podiam exercer
func¢oes consideradas de enfermagem.

Em 1890, foi criada a “Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto”, primeira
escola de enfermagem do Brasil, sob a
influéncia de grupo de enfermeiras france-
sas, que exigia somente que o candidato
fosse alfabetizado. A partir de 1923 foi
introduzido no Brasil o sistema proposto
por Florence Nightingale, sendo que o
mesmo existia na Inglaterra desde 1860 e,

nos Estados Unidos, desde 1873.
Florence, considerada a fundadora da

enfermagem moderna, possibilitou uma
grande reforma na enfermagem ocidental.
A formagdo dos enfermeiros passou a
comportar critérios rigorosos para o ensino
de técnicas, metodologias de ensino e de
investigacao e padroes minimos de exigén-
cias na formacdao dos candidatos que
buscavam os cursos de enfermagem.

Passou a ser considerada competente a
escola que obedecia aos padroes de ensino
do “Sistema Nightingale”.

No Brasil, a primeira escola a seguir
estes padrdes foi a Escola de Enfermagem
Ana Néri, em 1923, no Rio de Janeiro,
posteriormente ligada a Universidade

Federal do Rio de Janeiro.”
A Escola Ana Néri foi criada sob a

influéncia de Carlos Chagas, sanitarista
que identificava a necessidade da enferme-
ira ter formagao adequada, sobretudo sob a
perspectiva da prevencdo. Salientamos
que, neste periodo, o Brasil era assolado
por varias epidemias.

A Funda¢io Rockfeller, por meio de
solicitagdes de Carlos Chagas, investiu em
construgoes, recursos humanos e propos
formar enfermeiros sob a perspectiva
preventiva de satide. As enfermeiras norte-
americanas assessoraram a organizac¢do de
escolas, exercendo inclusive a dire¢do de

algumas.

Prof. Dr. Mauro Antonio Pires Dias da Silva
Profa. Dra. Eliete Maria Silva

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM, GEHCSAUDE
FCM, UNicaMP
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A primeira
turma, com 14
alunos de
mestrado e seis
de doutorado,
selecionados
dentre 97
candidatos,
comegou a
frequentar o
curso em abril
de 1997.
Psicélogos,
pedagogos,
socidlogos,
antropdlogos,
demagrafos,
filésofos,
médicos e
enfermeiros
integravam o
corpo docente e
interagiam com
alunos das mais
diversas

formagoes.

1.Buelow, J. Why nursing
research? J. Neurosc. Nurs, 40
(4):196-7, 2008.

Programa de Pés-Graduagdo em Gerontologia

O Programa de Poés-Graduacio em
Gerontologia da Unicamp foi instalado em
1997, a partir da iniciativa de um grupo de
professores de vérios departamentos que
estudavam velhice e envelhecimento. Foi
aprovado pelo Conselho Universitario em
dezembro de 1996 e pela Capes no comeco
de 1997, sendo que o primeiro exame de
selegao aconteceuem margo de 1997.

A primeira turma, com 14 alunos de
mestrado e seis de doutorado, seleciona-
dos dentre 97 candidatos, comecou a
frequentar o curso em abril de 1997.
Psicélogos, pedagogos, soci6logos,
antropélogos, demografos, filésofos,
médicos e enfermeiros integravam o corpo
docente e interagiam com alunos das mais
diversas formacgoes. Nessa época, havia
forte demanda reprimida pela Pos-
Graduagdo em Gerontologia, o que
determinou que na primeira turma
houvesse um grupo de profissionais
maduros, especialmente em Geriatria e
em Gerontologia Social.

O mestrado em Gerontologia continuou
seu curso e vem se consolidando até os dias
de hoje, basicamente com a mesma
estrutura implantada em 1997. Na avalia-
¢do das atividades do triénio 2001-2003,
obteve o conceito 4 e na do triénio 2004-
20006, o conceito 5. Somente em 2007
ocorreu a primeira visita ao curso, por um
grupo de trabalho constituido pelo Comité
Interdisciplinar, o qual também visitou os
cursos de Gerontologia da PUC de Sio
Paulo, da PUC do Rio Grande do Sul e da
Universidade Catdlica de Brasilia. Essa
medida foi analisada como de fundamen-
tal importancia pelos quatro cursos, que
puderam dar a conhecer suas peculiarida-
des ao vivo, e ndo mais apenas nos aplicati-
VOs.

O desenvolvimento do curso de mestrado
em Gerontologia da Unicamp foi, inicial-
mente, nucleado pelo raciocinio das
Ciéncias Sociais e da Psicologia. Muitos
alunos oriundos da Medicina e de outras
profissdes do campo da satide procuraram
o curso, que veio beneficiar alunos e
professores de todas as formacdes, ao
mesmo tempo em que era enriquecido
pela variabilidade de perspectivas que nele
se faziam presentes.

As areas de Medicina, Fisioterapia,
Odontologia, Educagiao Fisica, Terapia
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Ocupacional, Fonoaudiologia, Enferma-
gem e Psicologia sao campos em mudan-
¢a, gragas ao crescimento da populacio
idosa, as novas politicas sociais em seu
favor e aimplantacao de novas praticas no
campo da satde publica, que estio
abrindo ou supde-se que abrirdo portas
no mercado profissional.

Refletindo essas tendéncias, ao longo
dos anos, aumentou a procura do curso
por alunos com formagio na area de
Saude, contribuindo para a decisdo do
Curso de Gerontologia de solicitar
transferéncia da Faculdade de Educacio
(FE) para a Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM). Isso se efetivou no
segundo semestre de 2007, sendo que a
instala¢do do curso nessa nova unidade
de ensino e pesquisa ocorreu em janeiro
de 2008. Manteve-se intacto o carater
interdisciplinar, refletido na estrutura
curricular e nas linhas de pesquisa.

Hoje, dez dos 16 professores do curso
estdo vinculados 8 FCM, um a Faculdade
de Odontologia, um ao Departamento de
Antropologia e trés a FE da Unicamp.
Uma docente colaboradora é do curso de
graduacao em Gerontologia da Escola de
Ciéncias, Artes e Humanidades da USP,
em Ermelino Matarazzo, S3o Paulo.

A crescente participagdo dos alunos do
curso em pesquisas clinicas e de levanta-
mento, desenvolvidas no Ambulatério de
Geriatria do Hospital de Clinicas da
FCM, reflete-se no progressivo aumento.
das publicacdes cientificas, assim como
na criagao de semindrios interdisciplina-
res de discussdo de casos clinicos. Estes
altimos tém contribuido para o fortaleci-
mento da Geriatria dentro da FCM, por
meio do raciocinio e das praticas interdis-
ciplinares iniciadas pelo curso, que
também tem como objetivos a formacao e
o aperfeicoamento de docentes e de
pesquisadores para atuar no ensino
superior.

Profa. Dra. Maria Elena Guariento
COORDENADORA DA SUBCOMISSAO DE POS-GRADUAGAO
EM GERONTOLOGIA, FCM, UNIicAMP

Profa. Dra. Anita Liberalesso Neri

DOCENTE DO PROGRAMA DE PéS-GRADUAQZO EM
GERONTOLOGIA, FCM, UNICAMP



Otite média aguda: diagnéstico

A otite média aguda (OMA) é uma
inflamacio da cavidade da orelha média,
caracterizada pelo aparecimento rapido
de sinais e sintomas, como otalgia, febre e
irritabilidade.1,2(D) O diagnoéstico baseia-
se no conjunto de achados a otoscopia
associados aos sintomas clinicos. Devem
estar presentes um ou mais dos seguintes
sintomas: otalgia, febre ou irritabilidade
de aparecimento recente. A membrana
timpénica (MT) apresenta-se abaulada e

com mobilidade reduzida ou
(D)

opaca,
ausente na otoscopia pneumatica.”

Na presenca de dor de ouvido, a probabi-
lidade de uma criancater OMA éde3ay,3
vezes maior que ndo ter. Quando da
suspeita dos pais, a probabilidade é 3,4
vezes maior.”*" O sintoma mais associa-
doa OMA em crianca com infeccdo de vias
aéreas superiores (IVAS) é a dor de
ouvido. Na presenca de dor de ouvido, o
risco relativo para OMA em criancas
menores que dois anos é 8,5 e nas maiores
de dois anos é 47. O indice de falso
positivo é15%.3,4"

Na presenca de abaulamento da MT, a
probabilidade de OMA em criangas é 51
vezes maior que ndo ter.4(B)
Considerando-se o abaulamento da MT, a
probabilidade diagnoéstica pos-teste para
OMA, com prevaléncia de 20%, é de 94%.
Na associagao abaulamento-opacidade e
abaulamento-imobilidade da MT, a
probabilidade é de 100%.*"

A timpanometria associada a otoscopia
apresenta 14% de falso positivo, para
diagnéstico de liquido no ouvido
médio.”” A timpanometria reduz em
20% a 30% a quantidade de OMA diag-
nosticada de forma inadequada.2(D) A
OMA pode ser causada por virus e bactéri-
as. Os virus podem ser identificados em
25% das efusdes na orelha média. As

bactérias que causam OMA sdo iguais em
adultos e criangas: Streptococcus pneurmo-
niae (40%), Haemophylus influenzae
(25%) e Moraxella catharralis (12%).6(D)
O Streptococcus pyogenes beta hemolitico
do Grupo A (GAS) e o Staphyloccocus
aureus também podem ser causadores de
OMA. As bactérias causadoras de OMA
em lactentes < 2 meses sdo as mesmas
que causam OMA em criangas mais

velhas e adultos.™

A presenca de mirin-
gite bolhosa n3o define etiologia viral. A
etiologia da miringite aguda é semelhante
a da OMA, em criangas menores de dois
anos.”™ O abaulamento e a hiperemia da
MT foram os sinais mais importantes no
diagnoéstico diferencial entre otites de
etiologia bacteriana daquelas com cultu-
ras negativas.”” Nos casos de OMA em
criangas menores de 2 anos, a contagem
de leucécitos total é maior nos casos de S.
pneumoniae do que nos causados por H.
influenzae ou com cultura negativa. A
probabilidade de etiologia por S. pneumo-
nige na OMA na presenca de altera¢des
importante da MT é 5,8 vezes maior. Na
presenca de conjuntivite purulenta, a
etiologia por H. influenzae é 9,5 vezes
maior.’"”

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, publicagdes baseadas em
consensos ou opinioes de especialistas. !

Prof. Dr. Walter A. Bianchini
Paulo R. C. Porto
DEPARTAMENTO DE

OFTALMOLOGIA/OTORRINOLARINGOLOGIA
FCM, Unicamp
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O sintoma mais
associado a otite
média aguda
(OMA) em
crianga com
infecgdo de vias
aéreas superiores
€ a dor de ouvido.
Na presenga de
dor de ouvido, o
risco relativo para
OMA em criangas
menores que dois
anos é 8,5 e nas
maiores de dois

anos € 47.
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Ndo me parece
que sejamos
formados para
lidar com a
inevitabilidade
da morte, de tal
modo que me
interrogo se, em
algumas
reanimacaes,
em vez de se
lutar pela vida o
combate ndo é,
simplesmente,

contra a morte.

LExtraido de “Ftica em cuidados
paliativos: limites ao
mvestimento curativo”. Lucilia
Nunes. Revista Bioética 2008; 16

(1): 41 50.

Etica em cuidados paliativos: parte 2

Interrogo-me se o empenhamento
terapéutico excessivo ndo refletird também
a dificuldade de aceitar a morte como fato
natural da vida e, talvez, tanto ou mais, a
dificuldade em aceitar as limitagdes da
intervencdo dos médicos e da ciéncia. A
maior parte de noés, cidadaos e profissiona-
is de satide, fomos educados tendo a morte
como tabu e tornamo-nos profissionais de
satde para ajudar a curar, debelar a
doenga, vencer a morte, reanimar com
sucesso.

Nao me parece que sejamos formados
para lidar com a inevitabilidade da morte,
de tal modo que me interrogo se, em
algumas reanimacoes, em vez de se lutar
pela vida o combate ndo é, simplesmente,
contra a morte. Também parece que nos
hospitais os cuidados correm o risco de

diminuir a medida que a necessidade

desses doentes aumenta. Ademais, a
medicalizacdo da morte é facil, caracteri-
zando-se pela relacio impessoal com o
doente, estudos diégnésticos excessivos e
agressivos, terapéuticas de alta tecnologia
ineficazes, hospitalizagdo desnecessaria e
morte institucional. Essas estratégias
afastam a reflexdao sobre a morte e sua
inevitivel proximidade. Ao contrario,
quando se orientam as interven¢oes para o
alivio do sofrimento se estd mais preocu-
pado com a pessoa doente do que com a
doenca da pessoa.

Na perspectiva ética, n3o basta a linha
cultural, o desenvolvimento econémico ou
o ambiente social para determinar a
qualidade de vida: o homem ético é o
profundamente humano, fiel a si préprio.
E a qualidade de vida poderd consistir
principalmente na capacidade de integra-
¢do e de aceitacdo dos desafios, desembo-
cando numa sabedoria pessoal e num
estilo de vida. Mas, sobretudo, cabe ao
profissional assumir sua ignordncia em
relacdo ao que é qualidade de vida para o
paciente. E que o conceito e a vivéncia da
qualidade de vida é verdadeiramente
subjetivo, pertence a cada um.

Os portadores de doencas incuraveis e
cronico-degenerativas ou os doentes
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terminais atravessam uma trajetéria de
sobrevivéncia e a faléncia de qualquer dos
sistemas de apoio (desde a familia aos profis-
sionais) pode leva-los a uma penosa vivéncia
de sua trajetoria pela doenga. Do ponto de
vista da concepgdo dos cuidados paliativos, o
dever de quem cuida é agir de modo a respei-
tar aautonomia desse doente.

O que significa que esse é um limite muito
relevante...

No eixo do compromisso de lutar pela vida
sem maximizar as intervencdes e de humani-
zar os cuidados, emerge o respeito pela
decisio do doente capaz e competente. E
existem limites aos cuidados, porque os cuida-
dos tém de fazer sentido para quem os presta e
para aquele a quem sdo prestados. Ha que
orientar o sentido, a razdo de ser, a oportuni-
dade desses cuidados. Os cuidados sé
ganham sentido e tém valor se tiverem em
conta a pessoa como uma totalidade tnica,
inserida numa familia e numa comunidade,
clarificando o que tem sentido ou contribui
paradar sentido a suavida.

O sentido ético da morte estd presente,
quando cada um de nds toma consciéncia de
que temos os dias contados, o que nos impele

-a avancar na construcdo de nosso projeto de

vida. Os cuidados paliativos podem assegurar
uma assisténcia, a mais completa possivel, ao
ser humano que se encontra na tltima etapa
da vida, considerando a morte como um
processo normal, que os médicos nao podem
nem devem retardar ou acelerar. O objetivo é
prover a melhor qualidade de vida possivel
para o doente em fase terminal e sua familia,
até o momento da chegada da morte, de modo
verdadeiramente humano, respeitando os
limites advenientes da dignidade da pessoa.

Lucilia Nunes

PROFESSORA COORDENADORA DA AREA DISCIPLINAR DE
ENFERMAGEM DA ESCOIA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO
POLITECNICO DE SETUBAL, PORTUGAL;

INVESTIGADORA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO E
DESENVOLVIMENTO EM ENFERMAGEM E PRESIDENTE DO
CONSELHO JURISDICIONAL DA ORDEM DOS

ENFERMEIROS DE LISBOA



Triagem auditiva neonatal

A audigao é de fundamental importan-
cia no desenvolvimento de uma crianga,
sendo responsavel por uma melhor
integracdo do individuo em uma sociedade
cuja comunicacdo oral é predominante.
Perdas auditivas podem acarretar altera-
¢oes na linguagem e no desenvolvimento
cognitivo, intelectual, cultural e social.

A incidéncia de perda auditiva bilateral
significante em neonatos saudéveis ¢
estimada entre 1 a 3 neonatos em cada mil
nascimentos e em cerca de 2 % a 4% nos
provenientes de Unidades de Terapia

Intensiva

Dessa forma, a detec¢do precoce da perda
auditiva é de essencial importincia para
prevenir ou diminuir possiveis riscos e
desvios que possam surgir no desenvolvi-
mento global da crian¢a. Assim, durante as
tltimas décadas, a detecgdo precoce da
perda auditiva tem sido um desafio para o
sistema de protegdo a satide em todo o
mundo.

Os programas de triagem auditiva
neonatal tém sido fundamentais para
atingir este objetivo. Comités nacionais e
internacionais preconizam que a triagem
auditiva seja universal, aplicada em todos
os recém-nascidos, independente das
condi¢des de nascimento, antes da alta
hospitalar e realizada por meio de testes
objetivos.

No ambito da Unicamp, a triagem
auditiva neonatal é desenvolvida por uma
equipe multidisciplinar constituida por
docentes do Curso de Fonoaudiologia do
Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitacio “Prof. Dr. Gabriel Porto”
(Cepre) em parceria com profissionais do
Centro de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (Caism).

Os procedimentos de triagem auditiva e
reteste utilizados, atualmente, incluem o
Teste de Emissoes Otoactsticas Evocadas

Transientes (EOAT), medida fisiologica

que avalia o funcionamento das células
ciliadas externas da coclea, estrutura
sensorial da orelha interna.

Os recém-nascidos que passam na
triagem auditiva, mas que apresentam em
seu histoérico indicadores para perda
auditiva progressiva e/ou tardia, sao
encaminhados ao programa de monitora-
mento audiolégico, que acompanhara o
desenvolvimento auditivo e de linguagem
do lactente. No entanto, os recém-nascidos
que falham na triagem auditiva e/ou no
reteste s3o encaminhados para o diagnoésti-
co audiologico e, caso a perda auditiva seja
confirmada, seguird para avalia¢do otorri-
nolaringologica e posterior habilitacao e
reabilitacdo fonoaudiolégica. Portanto, o
atendimento em um programa de satde
auditiva envolve uma equipe multi e
interdisciplinar, formada por profissionais
fonoaudiblogos, assistentes sociais,
médicos otorrinolaringologistas, neonato-
logistas.

No Curso de Fonoaudiologia, o contetido
tedrico relacionado a triagem auditiva

neonatal e diagnoéstico audiolégico é

ministrado nas disciplinas de audiologia,
ao longo do curso, e a pratica clinica, assim
como o atendimento multiprofissional e
interdisciplinar, sdo vivenciados nos
estagios de audiologia, principalmente nos
7°e 8° semestres.

Desta forma, os futuros profissionais,
oriundos do Curso de Fonoaudiologia da
FCM da Unicamp, terdo formagdo para
desenvolver acdes de promocgio, preven-
¢do, tratamento e reabilitagao, melhorando
as condi¢oes da satide auditiva da popula-
cao.

Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
DOCENTE E COORDENADORA DE

GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA, CEPRE, IEL

FCM, UNicamMP

Boletim da FCM o 5

No Curso de
Fonoaudiologia,
o contetido
tedrico
relacionado a
triagem auditiva
neonatal e
diagndstico
audioldgico é
ministrado nas
disciplinas de
audiologia, ao
longo do curso, e
a prdtica clinica,
assim como o
atendimento
multiprofissional
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Quando
trabalhamos as
questdes tedricas
no campo da
satide, podemos
nos prender a
uma teoria
socioldgica,
estrito senso, ou
ampliar para a
busca de
entendimento
dentro de uma
teoria social, que,
no caso da
medicina /satide/
doenga, pode
envolver
abordagens
procedentes de
campos distintos
das ciéncias

- sociais e

humanas.

1. Liedke, ER. Breves indicacoes
para o ensino de teoria
sociolé&;.ica hoje. Sociologias
9(17):266-278, 2007

As teorias sociologicas e o campo da satide: parte 1

A teorizagao sociolégica nasceu com a
propria sociologia e carregou consigo os
dilemas e as polémicas de suas rela¢des,
ora com as ciéncias naturais, ora com as
ciéncias biologicas, ora com as ciéncias
historicas. Se, em suas origens, viu-se
atrelada a esses eixos, a sociologia, em seu
desenvolvimento, acrescentou uma
multiplicidade de orienta¢des tedricas
advindas dos desdobramentos das duas
grandes vertentes: a macrossociologia
(Marx, Engels, Durkheim)
microssociologia (Weber).

Esquematicamente, como Liedke

e a

apresenta, a macrossociologia é constitida
pelas seguintes correntes: marxismo
historicista (Lukacs, Gramsci, Mannheim);
escola de Frankfurt (Adorno, Horkheimer,
Marcuse); marxismo estruturalista
(Althusser, Poulantzas); culturalismo
(Kardiner, M. Mead, Lynd); estrutural-
funcionalismo (Parsons); funcionalismo
de médio-alcance (Merton); estruturalismo
(Lévi-Strauss).

A microssociologia se desdobra em:
sociologia fenomenolégica (Schutz.
Strauss); interacionismo simbolico (Mead,
Blumer); ecologia humana (Park, Burgexs.
Wirth); etnometodologia (Garfinkel); teoria
da troca (Homans) e dramaturgia social
(Goffman). Dependendo dos conceitos que
embasam as formulagdes sobre as relacoes
sociedade-individuo-sociedade, as
variagdes contempordneas sobre o campo
tedrico multiplicam-se em intmeras
denominag¢des. Lembremos algumas:
sociologia do poder simbolico (Bourdieu);
teoria da ag¢do comunicativa (Habermas);
teoria da sociedade em rede (Castells);
sociologia do biopoder (Foucault); teoria da
sociedade do risco (Beck) e muitas outras
sociologias.

Distinguimos teorias sociologicas de
teorias sociais, entendo que estas tltimas
sao . construc¢des interdisciplinares
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formadas por conhecimentos procedentes de
diferentes campos como a sociologia,
antropologia, politica, filosofia, psicologia, etc.

Quando trabalhamos as questdes tedricas
no campo da satide, podemos nos prender a
uma teoria sociologica, estrito senso, ou
ampliar para a busca de entendimento dentro
de uma teoria social, que, no caso da
medicina/satide/doenca, pode envolver
abordagens procedentes de campos distintos
das ciéncias sociais e humanas. Quando nos
restringimos as teorias sociologicas, torna-se
evidente que a maior ou menor aderéncia a
algumas das correntes citadas depende, em
grande parte, do tema/objeto da pesquisa.

Para Liedke as teorias auxiliam: 1) a
estruturar o pensamento sobre a realidade,
dando-lhe significado, sentido aos dados
coletados em uma pesquisa; 2) a destacar
aspectos e variaveis que fazem parte daqueles

‘contetidos pertencentes as teorias em foco; 3)a

apreender como se formulam as
problematicas e os horizontes de perspectivas
referidos pelo quadro teérico: ideologicos-
politicos; interpretativos; metodolédgicos.
Certamente, ndo existe diferenca da aplicagao
tedrica para o campo da satide e outros campos
ou problemas sociais (educag¢do, urbanismo,
movimentos sociais, etc.), o que devemos ter
em mente ¢ a reciprocidade entre a teoria e a
pesquisa empirica dos dados.

Nesse sentido, destacamos a importincia da
revista Social Theory & Health, cujos objetivos e
artigos revelam a abertura para um debate
sobre a satide vista de forma ampliada, uma
possibilidade de reflexdo teérica e “um meio de
engajamento com assuntos de interesse
pratico que afetam o cotidiano de individuos,
grupos e populagoes”.

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



NOTAS

*Um trabalho desenvolvido
por alunos do segundo ano
do curso de medicina da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
com adolescentes gravidas,
atendidas no Centro de
Satde do bairro Sao Quirino,
em Campinas, foi
selecionado para participar
do 12° Congresso Mundial de
Satide Publica que aconteceu
nos meses de abril e maio
em Istambul, na Turquia. O
projeto faz parte da disciplina
“Ag¢des em Sauide Publica” e
foi orientado pela professora
e pesquisadora convidada do
Departamento de Medicina
Preventiva e Social da FCM,
Ana Maria Girotti Sperandio.
De acordo com a
orientadora, o objetivo era
organizar um grupo de
acompanhamento de
gestantes envolvendo a
equipe profissional do
Centro de Satde para
garantir a sua
sustentabilidade. O projeto
foi desenvolvido no ano
passado, quando os alunos
estavam no primeiro ano do
curso de medicina. “A ideia
também era sensibilizar e
mobilizar os alunos para o
aprendizado e a pratica de
acoes de promocio da saude,
valorizando a importincia
dos processos desenvolvidos
para a formagao médica”,
explicou Ana Maria, que
participou também da mesa-
redonda “Sustentabilidade,
desenvolvimento social e
politicas ptiblicas no Brasil”
durante o Congresso.
A pesquisadora falou sobre a
sua experiéncia na “Rede de
Municipios Potencialmente
Saudaveis” e expde o0s
resultados obtidos como
coordenadora do projeto
“Acoes Intersetoriais em
Promogao da Satde” (AIPS).
Esse projeto faz parte do
convénio firmado em 2007y
entre a Unicamp e Canadian
Public Health Association, por
meio da Escola Nacional de
Satide Pblica (ENSP) e
Associacido Brasileira de

Satde Coletiva (Abrasco). (Ver
matéria
http://www.unicamp.br/unica
mp/divulgacao/2009/03/26/co
nferencia-sobre-politicas-
publicas-saudaveis-reune-
representantes-do-brasil-).
Além da mesa-redonda, Ana
Maria e os alunos da FCM
apresentaram o painel “Rede de
Municipios Potencialmente
Saudaveis: um caminho de
conduta nas politicas publicas e
produgao de satide”. Os alunos
que acompanharam a
professora foram: Carla
Celestrino, Fernanda Camilo,
Heloisa Bisinotto, Isabela
Alvarez, ftalo Fernandes, Livia
Passos, Luiza Oliveira, Maria
Clara Moraes, Mariana
Pampanelli, Mariana Toro,
Mariana Furukawa, Mario
Silva, Mayara Kunii, Silvia
Costa.

*A T11 Caminhada da Satde,
organizada pela Associagdo
Atlética Académica Adolfo Lutz
(Aaaal), da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, reuniu na manha do
dia 24 de maio (domingo), em
frente ao prédio da faculdade,
cerca de 300 pessoas entre
alunos, ex-alunos, funcionarios,
docentes, familiares e
comunidade de Campinas.
Foram cinco quilémetros de
percurso pela Unicamp, com
direito a camiseta, alongamento
e sorteio de brindes.

Catarina Myaki Shibata,
estagiaria no laboratério de
microbiologia do
Departamento de Patologia
Clinica da FCM, trouxe o filho
Lucas, de sete anos para a
caminhada. O mesmo fez Thais
Helena F. da Silva, funcionaria
da farmacia do Centro de
Atencao Integral a Satide da
Mulher (Caism), que trouxe os
filhos Clara e Matheus. Mara
Alice Pereira da Silva veio
acompanhando a turma do
Gastrocentro, “que compareceu
em massa”.

De acordo com o diretor-
associado da FCM, Gil Guerra
Jr., a Caminhada da Satude ja é
uma tradi¢do no calendario da
faculdade e, a cada ano que

passa, o namero de pessoas
que participa do evento é
maior, principalmente da
comunidade externa da
Unicamp. “Esperamos poder
fazer, inclusive, mais de uma
Caminhada por ano”, falou
Guerra. Jr., que participa
desde a primeira edigao,
realizada em 2007.

Os dados da comissao
organizadora do evento
reforcam essa constata¢ao. De
acordo com Silvia Renata
Chagas Costa, representante’
da Atlética, isso s6 foi possivel
gracas ao apoio da diretoria da
FCM, do Hospital de Clinicas
(HC), do Gastrocentro, do
Hemocentro, do Centro de
Atencao Integral a Satde da
Mulher (Caism), da Prefeitura
do Campus, do GGBS, da
Sanasa, da Emdec e do
Supermercados Oba.
“Arrecadamos
aproximadamente 300 quilos
de alimentos, que serdo
doados para as creches Casa
de Maria de Nazaré e Lar
Crianca Feliz, de Campinas.
Um ntmero bem maior que
do ano passado”, concluiu
Silvia.

*A Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
encerrou a “IIl Semana de
Pesquisa da FCM”, no més de
maio, com a premiagao das
cinco melhores pesquisas
apresentadas durante a III
Semana de Pesquisa. No total,
14 trabalhos foram
selecionados dos 221
inscritos. Os demais foram
apresentados em forma de

Oster.

“Foi dificil julgar os trabalhos,
pois todos eram muito bons.
Mas acho que a comissao
julgadora conseguiu chegar a
um consenso”, disse a
coordenadora da “III Semana
de Pesquisa da FCM”, Sara
Teresinha Olalla Saad,
durante a entrega do prémio.
Os trabalhos vencedores
foram:

“Aumento da resisténcia a
insulina e diminui¢ao da
inflamacdo em tecido
muscular, adiposo, hepatico e
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hipotalamico de
camundongos knochout para
toll-like receptor 2 (TLR2)” de
Andrea Moro Caricilli, Paty
Karoll Picardi, Lélis de Abreu,
Bruno de Melo Carvalho,
Mirian Ueno, Eduardo
Rochete Ropelle e Alexandre
Gabarra de Oliveira. Os
orientadores foram os
professores Licio Augusto
Velloso, José Barreto
Carvalheira e Mario José
Abdalla Saad.

“Células Natural Killer (NK)
apresentam atividade
citotoxica direta contra
leveduras de P. brasiliensis e
contra mondcitos infectados
pelo fungo” de Larissa Nara
Alegrini Longui, Maria
Heloisa Souza Lima Blotta e
Ronei Luciano Mamoni.

“Determinante genético de
refratariedade ao tratamento
medicamentoso na epilepsia
de lobo temporal mesial”, de
Mariana Saragiotto Silva,
Elisabeth Bilevicius e Rodrigo
Secolin também foi
premiado. A orientac¢io foi
dos professores Fernando
Cendes e Iscia Lopes-Cendes.
“DNA array analysis for red
blood cell antigens facilitates the
transfusion support with
antigen-matched blood in sickle
cell disease patients” de Karina
A. R. Ribeiro, Débora C.
Credido, Mara Heloisa

Guarnieri, Daiane C. Costa,
Dapnhe R. Amaral e Lilian
Castilho.

“Papel da PTP1B hipotaldmica
durante a anorexia induzida
pelo cancer” de Eduardo R
Ropelle, Guilherme Z. Rocha,
Dennys E. Cintra e Paty K.
Picardi. A orientagao foi dos
professores Licio Augusto
Velloso, Mario José Abdalla
Saad e José Barreto
Carvalheira.

Durante quatro dias,
pesquisadores, professores e
alunos participaram de
palestras, visitaram a exposigao
de posteres e fizeram
apresentagoes orais. Um dos
destaques do encerramento foi
a palestra “Sickle Cell
Vasculopathy: Unexpected
Parallels to Atherosclerosis”,
proferida pelo professor
Gregory J. Kato, do National
Heart, Lung and Blood
Institute, de Bethesda, Estados
Unidos.

A Semana de Pesquisa € um
evento anual, organizado pela
Camara de Pesquisa da FCM.
O foco da edigdo de 2009 foi a
inter-relacdo da pesquisa na
FCM com outros institutos da
Unicamp.

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

Confira a programagio completa no site .

www.fcm.unicamp.br

EVENTOS DE JUNHO

Dia 18

* Programa de treinamento da
FCM
Palestra: Etica e cidadania
Palestrante: Fatima Alonso
Local: Salao Nobre da FCM
Hordrio: I4h30
Inscrigges: www.fcm.unicamp.br
Org.: ARP e CADCC

Dia 23

* Entrega do Prémio de Incentivo
ao Ensino de Graduagdo Prof.
Dr. Miguel Igndcio Tobar Acosta
Local: Anfiteatro 1 da FCM
Hordrio: 18 horas
org.: Cadmara de Graduagio
Informagoes: camaraeg@fcm.
unicamp.br ou (19) 3521-8883

Dia 26

* Semindrio e lancamento do livro
“Arouca, meu irmdo uma
trajetéria a favor da satide
coletiva”
Autores: Guilherme Franco
Netto e Regina Abreu
Local: Saldo Nobre e Espaco das
Artes FCM
Hordrio: 14 horas
Coordenagao: Prof. Dr. Everardo
Duarte Nunes

Dias 26 e 27

* Curso osso temporal: correlagoes
clinico-radiolégicas
Local: Anfiteatro 1
Hordrio: das gh as 17h3o0
Coordenagdo: Disciplina de
Otorrinolaringologia

EXPEDIENTE Oftalmo /Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Ortopedia Coord. Camara de Pesquisa

Vice Reitor i
Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor ;

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patoldgica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa, Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastao Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Anamarli Nucci

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Prof. Dr. Roger Frigério Castilho
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela

" Radiologia

Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia
Prof. Dr. Aarao Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitdrios
Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. Comissdo Ens. Graduagao Medicina
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coord. do Curso de Graduagaoem Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Coord. do Centro de Investigacdo em
Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Nicleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra

Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)

Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz

Bioética e Legislacao
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

dvel Renata Seixas B. Maia

Coord. do Centro de Controle de I
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

(cc)
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Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Histéria e Satde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Profa. Dra. Iscia T. Lopes Cendes
Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
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