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Médicos reitores:

Madrio Degni, o segundo reitor da Unicamp

O médico-
cirurgiao Mairio
Degni nasceu na
cidade de Santo
André, em Siao
Paulo, a 5/12/1911.
Logo apos graduar-
se, em 29/3/1938,
pela Faculdade de
Medicina da USP,
foi assistente na
clinica particular e
nos servicos cirtirgi-
cos dirigidos pelo professor Eurico S. Bastos.
Em 21/8/1939, iniciou a atividade de ensino
como assistente extranumerario da Cadeira
de Técnica Cirargica e Cirurgia
Experimental da Faculdade de Medicina da
USP. Em 1945, apresentou o trabalho
“Contribui¢do anatomica e técnica para a
cirurgia do ducto colédoco, com dados
anatomocirargicos sobre os ductos pancrea-
ticos” para o concurso de “docente livre”.

Curiosamente, conquistou a catedra (que
corresponde ao atual titular) de Técnica
Operatéria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Porto Alegre, em outubro
de 1948, embora continuasse a exercer as
carreiras profissional e académica em Sao
Paulo, na USP. Seu curriculo e produgio
académica exemplificam uma época histéri-
ca em que algumas especialidades cirtrgicas
atuais ainda eram exercidas pelo cirurgido
geral. Ele era cirurgido geral e do trato
gastrointestinal, mas foi se atualizando e se
diferenciando, conforme a pratica evolui e se
aprimorou: obteve o titulo de especialista em
cirurgia toracica, em 1952, e de especialista
em angiologia e cirurgia geral, em 1964.

A primeira nomeagao na Unicamp ¢é para
reitor e ndo para atividades docentes na
cirurgia. Em 1963, o curso médico ainda
estava no primeiro ano de funcionamento e
as atividades cirtirgicas de ensino s6 seriam
introduzidas posteriormente.

Mario Degni - 1911/1996

Muito pouco ficou da gestao de Mario
Degni como reitor do periodo de
10/10/1963 a 10/9/1965. Seu mandato
ocorreu em uma realidade urbana, arquite-
tonica, académica e financeira muito
distinta da atual. Dirigiu uma “universida-
de” de s6 uma faculdade, a Faculdade de
Ciéncias Médicas, que funcionava, inicial-
mente, na Maternidade de Campinas e, a
partir de 1965, na Santa Casa da
Misericordia. Os demais institutos pionei-
ros (Biologia, Matematica, Fisica e Quimica)
e faculdades (Engenharia, Tecnologia de
Alimentos) somente foram instalados pela
Resolugdo de 19/12/1966 e comecaram a
funcionarem 1967.

A Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, embora existente, apenas seria
incorporada a Unicamp em 1967. A cidade
universitaria era um sonho que, na época de
Degni, estava sendo planejada para ocupar a
Fazenda Santa Candida, em Campinas. As
terras do campus de Barao Geraldo nao
haviam sido doadas e a sua pedra funda-
mental foilancadaa 5/10/1966.”

Apbs deixar a Reitoria, Mario Degni foi
contratado para reger a cadeira de Clinica
Cirtirgica da FCM, a partir de 1966. Todavia,
por trabalhar em RTP, continuar a residir
em S3o Paulo e vir apenas duas vezes por
semana a Unicamp, seu contrato nao foi
renovado e venceu em 25/5/1968.

Apoés a sua saida da FCM, ocorreu a
dissolu¢ao do “Departamento de Clinica
Médica” e do “Departamento de Clinica
Cirtirgica”, unificados como “Departamen-
to de Clinica e Cirurgia”. A separagao da
Clinica Médica e da Cirurgia, como departa-
mentos independentes, viria a ocorrer
novamente em 1971.’

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
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Espera-se que os
profissionais
formados pelo
Programa de
Mestrado
aperfeicoem
habilidades e
competéncias que
Ihes permitam
conceber,
formular e
implementar
agoes, politicas
sociais e de
educagdo para a
Saiide, e
desenvolver
pesquisas em
diferentes

campos.

Savide, interdisciplinaridade e reabilitacdo:
primeiro curso de Mestrado Profissional da FCM

O Programa de Mestrado Profissional
“Saude, Interdisciplinaridade e
Reabilitagao” é produto do compromisso e
dos esforcos dos docentes do Centro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitacao
“Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” (Cepre) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, que desenvolve atividades
assistenciais desde 1973. Este Centro
tornou-se referéncia nacional na habilita-
¢ao e reabilitacao de deficiéncias sensoria-
is, tendo diversificado suas a¢oes por meio
do oferecimento de estagios especializa-
dos, assessorias técnicas e cursos de
extensao.

Com o reconhecimento da comunidade,
nos anos de 1990, o Cepre iniciou o
oferecimento de cursos de especializacio
lato sensu para atender a demanda de
formacao na area da surdez e da deficién-
cia visual. Além disso, foi responsavel pela
criagio do Curso de Graduagio em
Fonoaudiologia em 2001, curso de carater
inovador pela formagdo interdisciplinar
oferecida aos seus graduandos.

Em consonincia com as atuais deman-
das de capacita¢io, o Programa de
Mestrado Profissional “Satde, Interdisci-
plinaridade e Reabilitagdo” foi concebido
com o objetivo de oferecer uma formacao
interdisciplinar no campo da Satde e da
Reabilitacdo, qualificando profissionais
que atuam no mercado de trabalho para
identificar e analisar os processos de
desenvolvimento humano e suas altera-
coes, bem como as a¢des de habilitacao e
reabilitacio das deficiéncias sensoriais e
dos agravos fonoaudiologicos quanto as
possibilidades de prevengdo e promogao
da satde e inclusdo social. Para tanto,
conta com um corpo docente composto
por 14 professores de larga experiéncia.

Os objetivos do Programa de Mestrado
foram estabelecidos com base no perfil
multidisciplinar dos docentes e da atuagao
interdisciplinar, com o intuito de atender o
desafio de atuar com uma variedade de
formacgoes e de expectativas.

O curso propoe-se a formar profissiona-
is que poderdo atuar também como
pesquisadores e docentes, com uma visao
ampla e critica da realidade social, com
uma visdo integrada dos processos de
desenvolvimento humano e suas altera-
coes, centrando a aten¢do na deficiéncia
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sensorial, na comunica¢do humana e na
linguagem. Pretende-se também contribuir
com a formacio de profissionais capazes de
atuar na interseccio de varias areas do
conhecimento, em programas de formagcao,
graduagdo e pos-graduagdo e qualifica-los
para conduzir processos de inovagio em
suas respectivas areas e locais de atuagao,
usando para isso o instrumental cientifico
oferecido pelo curso.

Espera-se que os profissionais formados
pelo Programa de Mestrado aperfeicoem
habilidades e competéncias que lhes
permitam conceber, formular e implemen-
tar acdes, politicas sociais e de educagao
para a Saude, e desenvolver pesquisas em
diferentes campos.

A experiéncia dos dois primeiros anos de
funcionamento do Programa tem se
mostrado significativa. Os alunos com-
poem um grupo heterogéneo que tem em
comum o interesse na perspectiva interdis-
ciplinar e na ampliagdo de conhecimentos
sobre satde, reabilitacdo e desenvolvimento
humano. O leque atual de formagoes inclui:
médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas e pedago-
gos oriundos de diversas regides do pais, o
que evidencia a abrangéncia nacional do
curso e atesta a caréncia de cursos dessa
natureza e corpo docente com formagao tdo
diversificada. O contato com o meio acadé-
mico tem favorecido a participa¢ao desses
alunos em eventos cientificos nacionais e
internacionais, reafirmando-se, assim, a
viabilidade de uma aproximacgao proficua
entre a Universidade e o mundo do traba-
lho.

E relevante registrar a importincia da
formacao oferecida a profissionais que
atuam, majoritariamente, no servigo
publico e da produgio de conhecimento
voltada a préatica cotidiana, agdes que
contribuem para a modificagao e a inovagao
na realidade das institui¢oes e das praticas
nas areas de interface do curso.

Profa. Dra. Adriana Lia Friszman de Laplane
Profa. Dra. Maria Elisabete Freire Gasparetto
Profa. Dra. Maria Inés Rubo de Souza Nobre
Profa. Dra. Regina Shon Yu Chun
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Reconstrugdo protética da face do paciente

oncolégico - parte 1

A reabilitagdo de individ
equipes multidiscipli " Vdrias

com deformidades craniofa

apresentam resultados estéticos e funcionais ndo satisfatérios.” A cirurgia pldstica rep
mas em razao da extensdo e da especificidade anatémica das dreas a serem reparadas, os resultados nao podem ser sempre previsiveis e de sucesso.”
4 o ; o 4 100) ;

d 0s nos quais a cirurgia pldstica reparadora nem sempre é possivel."” Os pacientes sdo

de padraes

com desvios e defeil

iais decorrentes de tr i ds-fo (es congéni

e tumores, ¢ um enorme desafio para as
b Sofacia

de cirurgias reparadoras, bem como pré of
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a ampliou sua q

ionais, tém sido empregadas, todavia, em muitos casos,

I lidnd,

na regido ilofa somos confr

com o uso da microciruriia e dos enxertos vascularizados,
" Na cirurgia ablasiva de tumores

comumentes idosos e muiltiplos procedimentos cirirgicos sao necessdrios, sendo que o resultado final, muitas vezes, é imprevisivel, além do que, retalhos ou enxertos teciduais podem

he

esconder recorréncias tumorais em estdgios iniciais, e ainda a rad| pia pré ou tr

As proteses bucomaxilofaciais permitem
uma reabilitacdo funcional, estética e
social muito satisfatéria, quando ancora-
das ou retidas em implantes osseointegra-
dos, principalmente em casos nao trataveis
pelas proteses convencionais, sem outra
alternativa de reabilita¢ao. "

Modalidades de proteses bucomarxilofaciais
A-Préteses intraorais
I  Proteses para grandes perdas maxilares
1A Para edéntulos
B Com remanescentes dentais

2A Para edéntulos
2B Com remanescentes dentais

Para edéntulos
3B Com remanescentes dentais

I Protese oculopa peb;al ;

i
TR A N SR T S R R A RSS2 A
2B g Protese ocular

Proétese nasal

‘ 3

Protese auricular

C-Préteses faciais extensas: quando envol-
vem mais dé 1/3 da face

. D-Préteses conjugadas: S30 proteses onde
interagem a protese intraoral e extraoral.

E-Préteses radiferas: sio.p(rD()’)teses usadas
paraauxilio da radioterapia’

Retengdo das proteses maxilofaciais

Proteses com retencdo convencional .
Podem ser retidas através de adesivos,

retencoes anatémicas ou armacoes de
6culos.”™ O silicone, ou outros materiais
plasticos modernos, tem possibilitado
confeccionar excelentes préteses, mas ha
sempre o problema da retengdo. Os
adesivos tém sido empregados; no entan-
to, na maioria das vezes, causam irrita¢ao
tecidual e reagem com o material da
protese, tornando-o quebradico e com
tendéncia a sofrer alteracdes de cor mais

peratdria t

interfere com a indicagdo da cirirgica pldstica.

precocemente.”” A utilizacio de adesivos
também pode comprometer a estética
marginal da peca protética”” Outra
alternativa sdo as armagoes de 6culos com
a desvantagem de o paciente ndao poder
remover os oOculos sem mostrar sua
deformidade, o que provoca muita insegu-
ranca e desconforto; e o peso da peca
protética dificulta a fixacdo e incomoda o
paciente.”"” Varios estudos preconizam a
confec¢do de proteses ocas para a diminui-
¢ao do peso das pecas protéticas.”” "

Proteses com retengdo por implantes
extraorais

O uso de implantes osseointegrados nas
reabilita¢oes faciais tem sido relatado com
sucesso em varias literaturas, trazendo
vantagem em relacdo as proteses de
retencao convencionais. Vantagens da
fixacdo com implantes osseointegrados:
6tima fixagdo, nao havendo perigo de
deslocamento da peca durante movimen-
tacdo da musculatura facial; leveza da peca;
facil remocdo e colocag¢io; maior durabili-
dade e a fixa¢do pode ser através de magne-
tos, clipes ou orings.""”

Para a confeccao das proteses, pode-se
utilizar silicones, acrilicos flexiveis e
rigidos, sendo recentemente descrito o uso
de cerdmica em uma estrutura metalico-
fundida.” Estudos realizados relatam
que o silicone sofre alteracdes de cores
significantes, em média com 400 horas de
exposicao a luz ultravioleta, mas fazendo-
se o uso de pigmentos especiais, a resistén-
cia deste material aumenta para uma
estabilidade de cor com até 1.800 horas de
exposicdo aluz.”"

Varios autores relatam o conforto e a
estética do silicone, indicando o mesmo
como material de escolha. ™"

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, publicacoes baseadas em consensos
ouopinies de especialistas.

Dr. Marcelo P. A. Sampaio

Dr. Mdrcio Luis Tomoli

Dra. Laura H. A. A. D'Ottaviano
Dr. Marcelo P. A. Sampaio
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DO
HosrrtaL pE Crinicas, UNICAMP
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A cirurgia pldstica
reparadora
ampliou sua
qualidade com o
uso da
microcirurgia e
dos enxertos

vascularizados {...)
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Embora, na
opinido da
maioria dos
autores, a
morte
encefdlica
possa ser
diagnosticada
unicamente
por meio de
critérios
clinicos, em
algumas
situagoes
recomenda-se a
confirmagdo
dos achados
clinicos por
exames
complemen-
tares que
evidenciem a
auséncia de
fluxo sanguineo
ou de
eletrogénese

encefdlicos.

Aspectos éticos da legislacao de transplante e doagdo
de 6rgdos no Brasil - parte 3

Em muitos paises europeus foram
adotadas defini¢coes de morte, tendo como
foco apenas a fun¢io do tronco encefalico.
Nestes paises, por exemplo, o teste para a
atividade cortical pode ser desconsiderado
se o teste da apneia indicar morte do tronco
encefilico. Por outro lado, nos Estados
Unidos, a defini¢do de morte encefalica
requer demonstracio de auséncia de
atividade tanto cortical quanto do tronco
encefilico. A alternativa “neocortical”
define como morte encefilica apenas a
perda das fun¢des mais nobres do encéfalo
(morte cerebral). Embora nenhum gover-
no adote essa definicao, estudo de 1989 de
Younger e colaboradores aponta que um
terco dos médicos aplicam essa defini¢ao
como critério para obter 6rgaos destinados

atransplantes.
Portanto, a literatura médica internaci-

onal inclui diversas fontes culturais e
legais, e muitos médicos podem cometer o
erro de acreditar que praticas médicas
aceitaveis, do ponto de vista médico e legal
em qualquer lugar do mundo, também o
possam ser em seus paises. Visto isso,
padroes especificos para a pratica médica
de determinacio de morte encefilica
permanecem como meras diretrizes, e as
declaracoes de morte encefalica sdo feitas
de acordo com critérios determinados
pelos proprios hospitais, ou mesmo pelos

médicos assistentes.
No Brasil, o Conselho Federal de

Medicina, por meio da Resoluc¢io 1.480, de
1997, adotou critérios e principios para o
diagnostico de morte encefilica, de acordo
com o conceito estabelecido pela
Comunidade Cientifica Mundial. O
diagnostico de morte encefalica é baseado
em dados obtidos por intermédio da
anamnese, exame fisico e exames laborato-
riais: a- paciente com doenga estrutural ou
metabdlica conhecida e irreversivel, na
auséncia de intoxicagdo exdgena recente,
uso de depressores do sistema nervoso
central (SNC), bloqueio neuromuscular
e/ou hipotermia primaria, na certeza de
que todas as medidas de prote¢ao encefali-
ca ja tenham sido realizadas (metabdlicas,

4 ¢ Boletim da FCM

hemodindmicas etc.). A causa do coma deve
ser estabelecida desde o inicio; b- perda da
funcao de todo encéfalo, inclusive do tronco
encefilico, levando a um estado permanente
de inconsciéncia; ¢- positividade ao teste de
apneia.

Embora, na opinido da maioria dos
autores, a morte encefalica possa ser diag-
nosticada unicamente por meio de critérios
clinicos, em algumas situagoes recomenda-
se a confirmacio dos achados clinicos por
exames complementares que evidenciem a
auséncia de fluxo sanguineo ou de eletrogé-
nese encefalicos. Tais exames sao: angiogra-
fia cerebral, mapeamento cerebral por
radionuclideo, eletroencefalograma (EEC) e
estudos dos potenciais evocados do tronco
encefilico. Se, ao final da avalia¢do, ha
evidéncias de morte encefalica (ME), deve-se
aguardar um periodo minimo de observacao
para uma segunda avaliagdo (exame clinico
e, se necessario, complementar) para se

fazer o atestado.
Apbs o diagnéstico de morte encefalica, o

médico deve informar a Central de
Notificagdo, Captagao e Distribui¢do de
Orgaos do Estado. Cada estado da federagio
tem uma Central que coordena a captagao e
alocacio de orgios, baseada na fila tnica,
estadual ou regional. Essa notificagao ¢
compulsoéria, independente do desejo
familiar de doag¢ao ou da condigao clinica do
potencial doador de converter-se em doador
efetivo. A seguir, a familia deve ser consulta-
da e orientada sobre o processo de doagao de
6rgios. A entrevista deve ser clara e objetiva.
Segundo a literatura, esta conversa pode ser
realizada pelo proprio médico do paciente,
pelo médico da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou pelos membros da
equipe de captacdo, que devem estar prepa-
rados para prestar todas as informacoes que
a familia necessitar.

Paulo Vitor Portella Silveira, Amanda Ambrésio da
Silva, Ana Carolina Souza Oliveira, Anderson José
Alves, Camila Renault Quaresemin, Cristiane de
Moraes, Flavia Santos de Oliveira, Michelle Juliana
Magalhdes e Rodrigo Martins Alves
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O acolhimento na triagem fonoaudiolégica

A implantagio do Sistema Unico de
Satde (SUS), com a Constituigao Federal
de 1988, tem levado a reformulagoes nos
processos de trabalho. Orientado pelos
principios da universaliza¢ao do sistema,
facilitacio do acesso, humanizacao do
atendimento e aumento da capacidade de
resolucao de problemas relacionados a
saude, introduziu o conceito ampliado de
satde. Aspectos psiquicos, fisicos, biologi-
cos e sociais sdo incorporados, trazendo a
necessidade de rever as formas de atendi-

mento nos varios servigos de satde.
O curso de Graduac¢io em Fonoau-

diologia do Centro de Estudos, Pesquisa e
Reabilitagao (Cepre) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) foiimplantado na
Unicamp em 2002, tendo como caracteris-
tica a interdisciplinaridade, objetivando a
formacdo de profissionais para atuarem de
forma critica e criativa na area da satde.
Visa a promogio, prevencdo, habilitacao,
reabilitacdo e aperfeicoamento no que se
refere a linguagem oral e escrita, voz,

audicao e motricidade orofacial.
Por meio de um curriculo abrangente,

enfoca aspectos preventivos e sociocomu-
nitarios, uma vez que a visao tradicional,
puramente técnica e imediatista, ndo tem
sido eficaz nem suficiente para solucionar
a demanda do sistema de satde. Em
muitas situagoes, tal conduta, inclusive,
retarda e acentua problemas que poderiam
ser facilmente resolvidos.

Para atingir tais objetivos, a clinica-
escola, parte integrante do curriculo na
praxis e formacdo dos alunos do referido
curso, iniciou suas atividades em fevereiro
de 2004, desenvolvendo atendimentos
especializados, vinculados ao SUS. Dessa
forma, a implementacao dos principios
basicos que norteiam o SUS tem sido o
paradigma que orienta uma nova proposta

de atendimento.
Dentre as praticas desenvolvidas, a

triagem, considerada uma das principais

portas de acesso da populagdo para os
atendimentos clinicos especializados, tem
adotado condutas diferenciadas. Nao
apenas identifica e somente encaminha
para os tratamentos. Acolhe os pacientes
de uma maneira diferenciada, buscando
compreender todos os aspectos envolvi-
dos, a fim de conduzir da melhor forma a

hierarquiza¢ao dos procedimentos.
Capacita o aluno a desenvolver um

raciocinio clinico, considerando os aspec-
tos clinicos, emocionais e sociais na

investiga¢ao dos casos.
Realiza pronto atendimento, orienta-

¢oes, esclarecimentos e encaminhamentos
para outros setores, quando necessario, a
fim de que os casos que necessitem de um
tratamento urgente possam ser iniciados

de imediato.
Tais condutas tém favorecido a agilizagao

do fluxo da demanda, diminuido o tempo
de espera e a angustia dos usudrios e
solucionado cerca de 10% dos casos, em
que as orientagdes assistidas sao suficien-
tes para aresolugdo das queixas.

Ha um longo trabalho ainda a ser apri-
morado e tem ficado claro que o perfil
profissional exigido implica em uma
qualificacdo técnica em que exista ndo
apenas a escuta dos problemas, mas que,
efetivamente, saiba realizar sua detec¢io e
um planejamento de como soluciona-los.

Profa. Dra. Marian Hideko Nagae

Profa. Dra. Zélia Z. Lourengo C. Bittencourt
Curso DE FONOAUDIOLOGIA

FCM, IEL, UN1icAMP
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Por meio de
um curriculo
abrangente,
enfoca aspectos
preventivos e
sociocomunitd-
rios, uma vez
que a visdo
tradicional,
puramente
técnica e
imediatista,
ndo tem sido
eficaz nem
suficiente para
solucionar a
demanda do
sistema de

satde.
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O legado, nesse
momento, foi a
importdncia dos
métodos
descritivos,
estudos de
histérias e relatos
de vida e a nogao
de “circulos
concéntricos”
para o estudo do

espago urbano.

1.Becker, H. A Escola de
Chicago. Mana. 1996; 2(2 ): 177
188.

. Donald
sociologica de
asil: os estudos
de de Sio Paulo
(1935-1950). Sociologias. 200s; 7
(14): 440-470.

3.Velho, G. Entrevista com
Gilberto Velho. EstudosHis
toricos. 2001; 28: 183-210.

2.Mendonz:
Pierson ¢ a ¢
Chicago no
urbanos na ¢

A Escola de Chicago: marco histérico da sociologia e
dos primeiros estudos da sociologia médica

Ha cem anos atras, em 1910, surgia nos
Estados Unidos uma escola de
pensamento que, reunindo um grupo de
professores do Departamento de
Sociologia da Universidade de Chicago, se
tornaria uma referéncia das pesquisas
sociologicas na primeira metade do século
XX, com fortes repercussdes até a
atualidade.

Tomando como objeto principal de
pesquisa o espag¢o urbano, criou e
desenvolveu teorias e metodologias que
impregnaram as investigacoes tanto nos
Estados Unidos como em outros paises.
Além disso, pelos problemas sociais
investigados, a D' Sociology (“D”) para
Disease, Drugs, Delinquency, Drink,
Disorganization - a época denominados de
“patologia social”, constitui a primeira fase
de estudos empiricos da sociologia
médica, tanto nesta fase a da 1. Escola de
Chicago (1915-1940), como em seu
expressivo desdobramento, a chamada 2°
Escola de Chicago (1940-1960), que iria
desenvolver o “interacionismo simbélico”
e enfatizar a pesquisa qualitativa.

Fazem parte da 1*. Escola de Chicago, o
fundador do Departamento de Sociologia e
Antropologia, Albion W. Small, Robet E.
Park, Ernest W. Burgess, Roderick D.
McKensie e outros que passam a estudar
Chicago, usando o conceito de ecologia
humana, grandemente influenciados pelo
“evolucionismo social" - marcante na
sociologia, em seu estigio inicial de
desenvolvimento - tomando como base
uma analogia entre os mundos vegetal e
animal, de um lado e o meio social,
integrado pelos seres humanos, neste
caso, a cidade, de outro.

O legado, nesse momento, foi a
importincia dos meétodos descritivos,
estudos de histérias e relatos de vida e a
nogao de “circulos concéntricos” para o
estudo do espago urbano. Exemplar dessa
fase é a pesquisa de Faris e Dunham
Mental disease in urban areas (1939) que,
mapeando a distribuicao residencial dos
pacientes dos hospitais piblicos e privados
de Chicago, concluiram que as areas mais
pobres (central e de transicdo) apresen-
tavam taxas mais elevadas de doengas
mentais do que as zonas residenciais dos
estratos socioeconémicos mais elevados.
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Da 2" Escola de Chicago fazem parte,
dentre outros, Everett Hughes, Howard S.
Becker, Anselm Strauss e Erving Goffman,
que enfatizaram o estudo do
comportamento humano de pequenos
grupos, no qual, como salienta Becker, “a
unidade basica de estudo era a interacao
social, pessoas que se retnem para fazer
coisas em comum”." Lembra, ainda, que,
“terminada a Segunda Guerra Mundial, a
Escola de Chicago, de certo modo, deixou
Chicago; o proprio Departamento voltou- se,
como instituicdo, para uma perspectiva
mais ligada ao survey e a pesquisa
quantitativa, tornando-se menos aberto a
estudos com abordagem antropolégica. No
entanto, autores como Goffman, eu mesmo,
Eliot Freidson e varios dos alunos de
Hughes, Warner e Blumer saimos para
outros centros no pais e comegamos a
ensinar”. Sdo exemplos de pesquisas: Boys
in White (Becker), Asylums (Goffman).

As influéncias da Escola de Chicago no
Brasil foram extensas e numerosas e, como
analisa Mendonza, em trés grandes areas: a)
relagdes raciais (negros, brancos e
imigrantes), b) estudos de comunidade
(pequenas cidades rurais) e c) estudos na
cidade (principalmente Sdo Paulo).” Foi a
Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo,
fundada em 1933, que trouxe muitos
professores da Universidade de Chicago.
Dentre esses professores, destaca-se Donald
Pierson (1900-1995), que encaminhou
muitos alunos para estudar nos Estados
Unidos, como Mario Wagner Vieira da
Cunha, Oracy Nogueira, Juares Brandao
Lopes e Levy Cruz. Cite-se, também, o
antropdlogo Gilberto Velho, do Museu
Nacional do Rio de Janeiro que, no final dos
anos de 1970, como visiting scholar, pode
estreitar seus contatos com a Escola de
Chicago e trabalhar com Becker. Como
declara em entrevista, “ndo me considero
uma pessoa da Escola de Chicago, de jeito
nenhum”, e prossegue “Quando se fala em
Escola de Chicago, para mim, o fundamen-
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tal é avertente interacionista...”.

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




Os rumos da pos-graduagdo no Brasil

A Comissdo Pro-APG da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, por
meio dessa carta, pretende manifestar o
interesse em fundar uma Associacdo de
Pos-Graduandos (APG) da FCM. Assim,
faz-se necessario um processo de constru-
cao de identidade e consequente legitimi-
dade junto aos pés-graduandos (mestran-
dos, doutorandos, residentes, aprimoran-
dos, etc.) da FCM. Para isso, a Comissao se
direciona a um movimento de defesa da
pés-graduagdo enquanto instrumento
potente para o real desenvolvimento do
pais. Partimos de pressupostos que
defendam a produc¢io de uma ciéncia
humanista e de tecnologias que sirvam de
solugdes para os problemas sociais vivenci-
ados por grande parcela da populagao.

Nesta perspectiva, faz-se necessario uma
configuragdo, dos poés-graduandos, em um
movimento ativo que discuta e problemati-
ze temas relacionados aos rumos da pos-
graduagdo no Brasil. Ser pés-graduando é
também compreender nosso papel de
produtores, conservadores e disseminado-
res da ciéncia enquanto ideologia. Mas
sobre qual e por qual Ciéncia estamos
construindo conhecimento?

Assim, tornam-se imprescindiveis
discussdes sobre a pos-graduacao latu
sensu e strictu sensu na area da satde, sob a
Otica das condi¢oes de desempenho de
atividades durante a formagdo, adequagao
de curriculos, niimero e distribui¢io de
vagas e de bolsas no pais de acordo com as
demandas existentes para a efetiva imple-
mentacio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Essas abordagens sao importantes
na medida em que possibilitam compreen-
der que a efetiva producio cientifica
voltada para a pratica do trabalho em satude

depende da adequacao na formagao de
recursos humanos que direcionard o
conhecimento de acordo com as demandas
sociais.

Em relagdo as pos-graduagdes strictu
sensu, tem sido enfatizada a necessidade
de produgao cientifica comprometida com
a busca de solugdes para os problemas de
satde de maior impacto para a populagio.
Preconiza-se, ainda, a importincia de
politicas publicas vigorosas que favorecam
o desenvolvimento de tecnologias, de
insumos como medicamentos, de modo
sintonizado com as reais demandas
sociais. Este é, sem dvida, um pressupos-
to que deve ser observado, buscando evitar
os efeitos deletérios ocasionados pela
excessiva permeabilizacdo do setor Satde
por interesses econdmicos das grandes
industrias.

A Associacio se faz, dessa forma, como
um espaco em constante transformacio
que visa atuar de forma coletiva, convidan-
do os pos-graduandos para a construgao de
uma rede de didlogos. Esta é uma possibili-
dade de dar norte a pés-graduagao da FCM,
enquanto nos fazemos presentes no
universo da pesquisa e da academia,
colaborando para o avango da ciéncia como
transformadora da trajetéria do conheci-
mento que engendra recursos para a
melhoria da satide no Brasil.

Ana Luisa Oliveira e Oliveira

Comissao PrO-APG pa FCM

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNicamp

A Associagdo se
faz, dessa forma,
como um espago
em constante
transformagado
que visa atuar de
forma coletiva,
convidando os
pds-graduandos
para a construgdo
de uma rede de
didlogos. Esta é

uma possibilidade

de dar norte a
pos-graduagdo da
FCM(...
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NOTAS
*O professor e chefe do

Departamento de Medicina
Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp,
Gastao Wagner de Sousa
Campos, recebeu, no dia 18 de
novembro, as 19 horas, em
Brasilia, a medalha mérito
Oswaldo Cruz, pelos relevan-
tes servicos prestados a satide
publica brasileira. A entrega
da medalha foi feita pelo
ministro da Saade, José
Gomes Tempordo, durante a
abertura da 9" Mostra
Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemio-
logia, Prevencao e Controle de
Doengas, no auditorio Star
Hall do Golden Tulip Brasilia
Alvorada, antigo Hotel Blue
Tree. A medalha de Mérito
Oswaldo Cruz foi criada em
1970 no Governo Médici. A
medalha se destina a homena-
gear pessoas nacionais e
estrangeiras que, no campo
das atividades cientificas,
educacionais, culturais e
administrativas relacionadas
com a higiene e a satide
publica em geral, tenham se
distinguido de forma notavel
ou relevante, e tenham
contribuido, direta ou

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

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

indiretamente, para o bem-estar
fisico e mental da coletividade
brasileira.

*O urologista Paulo Cesar
Rodrigues Palma, professor e
chefe da disciplina de urologia
do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp lang¢ou o
livro “Urofisioterapia: aplica¢oes
clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfuncoes
miccionais e do assoalho
pélvico”. O evento aconteceu na
Unicamp e antecedeu o
lancamento oficial do livro no
Congresso Brasileiro de
Urologia. “Este livro é fruto de
um trabalho coletivo de
professores, pesquisadores e
alunos de pos-graduagao. Ele é
baseado em evidéncias no uso
de técnicas de fisioterapia no
assoalho pélvico. Nao ha, na
literatura nacional, nada
parecido”, comentou Palma
durante a apresentac¢do do livro.

EVENTOS DE DEZEMBRO

Dia 3

* Jantar de confraternizagdo da FCM
Hordrio: 20 horas
Local: Terraco Alphaville
org.: ARP e Diretoria da FCM

Dias 4 e 5
* Exame de residéncia
Local: Auditorio da FCM

Hordrio: dia 4, das 12h as r7h e

dia 5, das 7h as 15h
org.: Comis. Residéncia Médica

Dias 11 e 12

* Simpésio Estudos avangados em
audicdo
Local: Auditorio da FCM
Hordrio: das 8 as 18 horas
Org.: CBMEG

Dia 16
*Onze anos de cirurgia baridtrica
na Unicamp
Local: Auditorio da FCM
Hordrio: das g as 14 horas
org.: Departamento de Cirurgia

Dia 17

* Culto ecumeénico, sarau e café
natalino
Local: Saldo Nobre da FCM,
Espaco das Artes e Espaco
Gourmet da FCM
Hordrio: TO horas
org.: ARP e Diretoria da FCM

Dias 22

* Confraternizagdo dos
funciondrios da FCM
Local: Ch. Recanto Vista Alegre
Hordrio: das 9 as 17 horas

Dia 22

*VII Semana de Engenharia
Mecanica da Unicamp
Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 11 as 177 horas
Convites a venda na ARP da
FCM

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Jinior
Anatomia Patolégica

Prof. Dr. Luciano de Souza Queiroz
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
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. Gastio Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Anamarli Nucci

Patologia Clinica

Prof. Dr. Roger Frigério Castilho
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aarao Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissao de Pés-Graduagao

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comi: E; e Ass. Ct itdrios

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 . Prof. Dr. Mauricio Etchebehere Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Coord. Nuicleo 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
Reabilitagao (CEPRE)

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

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

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

dvel Renata Seixas B. Maia

Coord. do Centro de Controle de | (cci)
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

§

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C Ens. Graduagdo Medicil
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coord. do Curso de Graduagdoem Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

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