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Mdrvio Saad

assume pelasegundavez o cargo dediretorda FCM

O professor, médico e pesquisador
Mario José Abdalla Saad assumiu no dia 5
de julho o cargo de diretor da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp para
um mandato de quatro anos. Saad é o 15°
diretor eleito da FCM. Esta é a segunda vez
que ele assume a fung3o, feito conseguido
apenas pelo professor José Aristodemo
Pinotti em 1971 e em 1976. Saad foi eleito
pela primeira vez em 1998, como sucessor
do atual reitor da Unicamp, Fernando
Ferreira Costa, que presidiu a ceriménia
de transmissdo de posse ocorrida pela
manh3, no auditério da unidade. Saad
substitui o professor José Antonio Rocha
Gontijo. A professora e médica anestesio-
logista Rosa Inés Costa Pereira também
tomou posse como diretora associada, no
lugar do professor Gil Guerra Junior.

Em seu discurso de despedida, Gontijo
disse que enganou horas e principalmente
noites buscando o que dizer. Em sua fala,
ele uniu passado, presente e futuro,
destacando a trajetéria da FCM em seus 47
anos de existéncia e, principalmente, as
realizagbes dos ultimos quatro anos de
gestdo. Segundo ele, por qualquer sistema
que a FCM seja avaliada, tanto na gradua-
¢do como na residéncia médica e na pos-
graduagéo, seus conceitos e notas estido
entre os melhores. “E dificil equilibrar
ciéncia e arte na formacio do futuro
profissional de satide. Tenho a convicgao
de estar passando uma Faculdade acade-
micamente em consolida¢do, administrati-
vamente normatizada e estruturada, mas
com o desafio de inserir, efetivamente,
parcela de seus docentes em todas as suas
atividades fins de maneira equilibrada e de
continuar dotando nossos discentes de
conhecimento cientifico em profundida-
de, postura ética e bases humanisticas”,
disse.

Para o reitor da Unicamp, Mario Saad é
o diretor certo para encarar os futuros

desafios que a FCM e a Unicamp enfrenta-
rio, dentre eles a revisio da reforma do
curriculo do curso de medicina; as mudan-
cas no sistema de pés-graduacio, a autar-
quizagdo da area hospitalar e a melhora da
infraestrutura; a criacdo da fundacio da
area da satde e a contratacio de novos
docentes. “A revisio curricular é uma
caracteristica do curso de medicina. O
modelo da atual pds-graduacio centrado
no aluno/orientador é da década de 19770 e
esta proximo de seu esgotamento. Para ser
agil na contratagio de novos médicos e
garantir a qualidade nas pesquisas, a area
hospitalar precisa de mais investimentos e
a tarefa de contratar docentes é das mais
importantes para qualquer diretor”,
ressaltou Fernando Costa.

Mario Saad disse que assume o cargo de
diretor da FCM motivado a contribuir para
o desenvolvimento da faculdade e pelo
prazer da frutificagao de um sonho juvenil
iniciado na época em que ele participava
dos movimentos estudantis. Inspirado por
Guimardes Rosa e Willian Shakespeare,
Saad disse que aprendeu desde cedo que é
bom servir, porque servir di um sentido
maior 2 existéncia. “E preciso coragem
para fazer um programa para a FCM com
sonhos, convicgdes e valores académicos.
Os horizontes devem ser internacionais,
porém o trabalho cotidiano e o enfoque
devem ser locais ou regionais. Exalto a
comunidade para que os pensamentos e as
ambicdes se materializem. Sem unido, nao
ha como fazer mudancas. Nada se compara
a construir o bom e o duradouro para a
FCM, para a Unicamp e para a sociedade”,
falou Saad.

Edimilson Montalti
AssEssORIA DE REIAGOES PUBLICAS
FCM, Unicamp
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Os objetivos
incluiram
padronizar a
cultura de células
de melandcitos e
queratindcitos,
visando analisar o
cariétipo desses
individuos nesses

tipos celulares.

Investigagdo citogenética em individuos com

mosaico pigmentar tipo Ito

O mosaico pigmentar tipo Ito é uma
alteracio cutinea frequente, caracterizada
por hipopigmentacdo da pele que, na
maioria dos casos, segue o padrdo linhas
de Blaschko, geralmente associada a
anomalias extracutineas, sobretudo
anomalias do Sistema Nervoso Central
(SNC). Sugere-se que esse padrao decorre
da presenca e migracao de duas linhagens
celulares no periodo embrionario, com
diferente expressdo de genes associados a
pigmentac¢do, que dario origem a
epiderme e ao SNC no feto. Diversos tipos
de mosaicismo foram associados ao
quadro e acredita-se que os casos em que
nao houve associa¢do se devam a limitacdo
das células analisadas.

Devido a funcio, origem embrionaria e
migracdo celular, possivelmente o
mosaicismo seria melhor identificado em
melanécitos e queratindcitos,
principalmente na presenca de alteragdes
no SNC, que poderiam ter envolvimento
com o prognoéstico neurolégico. Neste
estudo foi realizada anilise citogenética de
linfécitos e fibroblastos de 15 individuos
com mosaico pigmentar do tipo Ito. Os
objetivos incluiram padronizar a cultura
de células de melandcitos e queratinécitos,
visando analisar o cari6tipo desses
individuos nesses tipos celulares, pois o
estudo citogenético nesses tipos celulares
nio pode ser realizado devido a dificuldade
de se obter metafases adequadas para
analise.

Ao final, foram encontradas altera¢des
cromossOémicas diferentes em linfocitos
em quatro individuos (20% da casuistica),
também presentes em fibroblastos. Essas
alteracdes incluiram um caso de t(X;21)
regular, um caso de trissomia 18 em
mosaico, um caso de r(22) em mosaico e
um caso de cromossomo marcador,
também em mosaico. Diante dos
resultados citogenéticos, foram realizados
estudos complementares de forma a
aprimorar a investigacdo laboratorial
desses casos, sendo realizadas analises por
array-CGH, FISH e estudo de inativa¢io
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de X. Os resultados obtidos foram
comparados com dados da literatura prévia.

Em conclusio, foi desenvolvido
protocolo de cultura e andlise citogenética
em queratinécitos, o qual funcionou
adequadamente em individuos testes,
porém sem resultado semelhante nos
sujeitos de pesquisa. A preparagdo
cromossOmica a partir de melandcitos, por
outro lado, n3o se mostrou adequada. Nio
foram observadas divergéncias nas
amostras a partir de pele hipo e
normopigmentada. Apenas um caso
apresentou diferenca na propor¢io de
células alteradas em fibroblastos e
linfécitos, possivelmente por maior
instabilidade in vitro de cromossomos em
anel em culturas de longa duragao. Por fim,
apenas um caso apresentou alteragdo
cromossOmica ndao em mosaico,
representada por uma translocac¢io
X/autossomo regular, para a qual as
técnicas de estudo utilizadas niao
detectaram justificativa para o padrdo de
mosaicismo observado clinicamente.

O estudo “Investiga¢do citogenética em
individuos com mosaico pigmentar tipo
Ito” foi apresentado durante o 1° Encontro
Paulista de Citogenética (Epacito), realizado
no final de junho na cidade de Botucatu,
interior de S3o Paulo, e ganhou o prémio
“Lacia R. Martelli” de primeiro lugar na
categoria citogenética humana. A pesquisa
foi desenvolvida no Laboratério de
Citogenética Humana e no Laboratério de
Cultura de Células de Pele, e orientada pelo
professor Carlos Eduardo Steiner, do
Departamento de Genética. A coorientagdo
foi da professora Maria Beatriz Puzzi, da
area de dermatologia do Departamento de
Clinica Médicada FCM.

Karina Soares Cunha
MESTRANDA EM CIENCIAS MEDICAS
FCM, UNicAMP

Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner

DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA
FCM, UNicaMP



Diagndstico das disfuncoes das articulacoes
temporomandibulares: parte 1

Disfun¢bdes temporomandibulares
(DTM) sao consideradas um conjunto de
distarbios articulares e musculares na
regido orofacial, caracterizados principal-
mente por dor, ruidos nas articulagdes, e
fun¢do mandibular irregular ou com
desvio. As DTM incluem disttrbios
relacionados diretamente as articulagdes
temporomandibulares, bem como ao
complexo muscular estomatognatico e
cervical, sendo os individuos do sexo femi-
nino os mais comumente afetados. ™ **”

Ja é aceito que ruidos articulares sem dor
ou limita¢do funcional sdo comuns, e, na
maioria das vezes, devem ser considerados
variacdes nao-patolégicas da normalida-
de.MA)

As queixas mais frequentes nos pacien-
tes disfuncionados s3o: dor localizada em
articula¢des temporomandibulares, dor
facial e cefaléia, dor a3 movimentacio,
palpagao muscular dolorosa, restri¢ao de
movimenta¢io mandibular e ruidos
articulares.™*"

Para os problemas de dor em geral, a
anamnese é considerada mais importante
do que o exame clinico propriamente
dito” Para o diagnéstico da cefaléia
muscular, relacionada a DTM, aanamnese
é geralmente a inica fonte de informacoes,
no sentido de que nio existem alteracoes
fisicas diagnosticas. Deve ser investigada a
queixa principal, o histérico, padrio,
qualidade, intensidade, freqiiéncia e
duraciodador.

E importante considerar o histérico
médico anterior, devido ao grande niimero
de doencas causadoras de dores faciais,
tais como nevralgias do trigémeo, sinusi-
tes faciais, entre outras.” Apesar da
anamnese ter importincia primdria nas
DTM, o exame clinico também é impor-
tante para a identificacio da fonte dos
sintomas.”” Os componentes essenciais
do exame do sistema estomatognatico so:
amplitude do movimento mandibular,
sensibilidade a palpacdo, ruidos articula-
res, e estabilidade oclusal."®*®

Classificagao

Para efeito de diagndstico, as DTM
podem ser classificadas em:

. . 6(B),
«DTM muscular ou dor miofacial: *®”**

Nao é uma sindrome isolada, mas sim
varias disfuncdes associadas que apre-
sentam varias caracteristicas em
comum. E a principal causa de dor de
origem ndo-dentaria na regido orofaci-
al.”®® Podem ser observadas as seguintes
alteracbes musculares: hiperatividade,
hipoatividade, oligo e inatividade,
desequilibrios musculares, desarmonias
e fungdes paradoxais. (Ex.: abaixador na
atividade de elevacio)."
«DTM articular: °®7*
As estruturas odsseas, disco articular,
ligamentos ou capsula articular apresen-
tam alteracoes anatémicas ou funcionais
relacionadas com disfun¢io. Podemos
citar as instabilidades funcionais, a
incompeténcia ligamentar, as doencas
degenerativas, infecciosas, inflamatori-
as, 0S Processos expansivos e o trauma
(subdiagnosticado). As mais relevantes
sdo as alteracbes funcionais do disco
articular, tais como: deslocamento
anterior com reducdo, deslocamento
anterior sem reducdo, aderéncia do
disco, e degeneracio do disco articular."”

*DTM e mal-oclusao dentaria:

E o fator etiolégico conhecido mais
antigo das DTM, ja que alteracdes
dentarias poderiam influir na posicao
condilar, hoje ja n3o é mais considerado
tao importante.”” Nio existe evidéncias
claras de que o tratamento ortoddntico,
por exemplo, aumente ou diminua as
chances de um individuo desenvolver
DTM. A disfuncio é sempre multifatori-
al.”®

Dra. Laura Helena A. Aguirre D'Ottaviano
SERVICO DE ODONTOLOGIA DO HOSPITAL DE
Crinicas DA UNICAMP
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As queixas mais
frequentes nos
pacientes
disfuncionados
sdo: dor
localizada em
articulacoes
temporomandi-
bulares, dor
facial e cefaléia,
dor a
movimentagdo,
palpagdo
muscular
dolorosa,
restrigdo de
movimentacdo
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Gragas ao seu
petfil simbélico,
as muitas
possibilidades de
interpretagdo do
contetido do
filme certamente
fogem ao
controle
consciente por
parte de James
Cameron e, isso,
longe de ser
uma fraqueza, é
uma mostra do
seu grande senso
artistico, além
de sua
capacidade de
captar os anseios
da sociedade
(principalmente
a estadunidense)
e expressd-los em
forma de filme.

1.More M. On Becomin
Posthuman. Extropian Journal,
1994, apud Riidiger F. Breve
historia do pés-humanismo:
Elementos de genealogia e
criticismo. Compos, 2007.
Disponivel em: ttp&//www
Compos.org.br/seer/index.php/
e-compos/. rtide/ViewFile/135
146 (Acessado em 11 de margo de
2010)

Para além do filme Avatar: reflexdes bioéticas - parte 1

Para além dos espetaculares efeitos
especiais do filme Avatar, como as cenas de
animacao digital, estimadas em 60% do
filme, e a apresentacdo em 3D; para além
dos exageros do filme, onde tudo é
extremo, desde os personagens (como o
coronel, a cientista e o empresario), a
exuberancia do meio ambiente, com sua
flora bioluminescente e fauna hexapode;
para além da beleza e graciosidade do povo
Na'vi e sua comovente integracdo com a
natureza de Pandora, uma das luas do
planeta Polifemo, que orbita a estrela Alfa
de Centauro; para além das cenas de
combate de consideravel violéncia, Avatar é
um belo filme, com um forte impacto
estético, principalmente para aqueles que
apreciam fic¢3o cientifica e ag3o.

O roteiro nio é14 dos melhores, até certo
ponto previsivel e com varios chavoes -
quem assistiu ao filme Duna, de David
Lynch, de 1984, ou a versdo dos estidios
Disney para a histéria de Pocahontas, de
1995, ja viu esta histdria antes. Talvez, por
isso mesmo, n3o tenha levado o Oscar de
melhor filme.

Para além de tudo isso, uma coisa nao
podemos deixar de reconhecer: James
Cameron, o escritor e diretor de Avatar,
sabe como ninguém realizar filmes que
vao ao encontro daquilo que a sociedade
quer ver. Ele assina os dois maiores
campedes de bilheteria de todos os tempos,
o préprio Avatar e Titanic.

Esse aspecto do filme, sua aceitac3o pela
grande maioria das pessoas, faz dele um
excelente indicador das expectativas da
sociedade e dos rumos que, de certa forma,
nossa cultura deve estar tomando; aquilo
que a maioria das pessoas quer ver e ouvir.
Desta maneira, o filme acaba exercendo
também um efeito reforcador sobre essas
expectativas.

Gragas ao seu perfil simbdlico, as
muitas possibilidades de interpretacdo do
contetido do filme certamente fogem ao
controle consciente por parte de James
Cameron e, isso, longe de ser uma
fraqueza, é uma mostra do seu grande
senso artistico, além de sua capacidade de
captar os anseios da sociedade
(principalmente a estadunidense) e
expressa-los em forma de filme.

Portanto, para além do carater de mero
entretenimento, cabe também uma
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profunda reflexdo sobre um aspecto intri-
gante do filme: os humanos sdo os viloes,
marcadamente ambiciosos (o empresario da
mineradora), violentos, arrogantes (o
coronel), autoritirios e pragmaticos (a
cientista chefe do projeto Avatar, que
produziu os carissimos hibridos humano-
Na'vi). O proprio personagem principal do
filme, o ex-fuzileiro paraplégico Jake
Sullivan, em busca de dinheiro para a cura
da sua deficiéncia (uma pergunta: serd que
na época em que se passa o filme, o ano 2154,
a humanidade nido terd melhorado pelo
menos um pouquinho; a aten¢do médica
continuara ainda tao injusta e mercantilista
como hoje?), é um frio mercenario até ir se
sensibilizando com a cultura Na'vi e tornar-
se o messias encarnado na pele azulada de
um Avatar, que doma o Toruk, unifica os clas
de Pandora e vence o inimigo (no mesmo
estilo de Muad'Dib que doma o verme e
arregimenta os fremen do planeta Duna).

Com a intervencio da deusa da natureza
de Pandora, Eywa, que mantém o
ecossistema em equilibrio e evoca a for¢a do
feminino primordial de uma Eva panteista,
os humanos, com seus defeitos, ganincia e
violéncia, s3o vencidos e expulsos,
definitivamente. O modelo violento e
arrogante de cultura humana apresentado
estd superado, precisa ser substituido. O
enxame de helicopteros poderosissimos e
cruéis, no mais glorioso estilo Apocalipse
Now, esta definitivamente derrotado.

Os humanos deixam Pandora como os
males da sua mitica caixa, mas fica ainda
uma esperanca para os vencedores: a ciéncia
e atecnologia ajudardo a superar ohumanoe
suas deficiéncias, fisicas, morais e até
espirituais. Tornar-se um Na'vi fica como a
grande mensagem trans-humana final, com
vislumbres de superacio da condicio
humana, inclusive da morte.

Prof. Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho

ME£DICO NEUROCIRURGIAO DO HosPITAL DE CLINICAS DA
UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE B1of£Tica E ETicA
Mébpica pa FCM, UNicaMP

Prof. Dr. Flavio César de Sd

MEDICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA E SOCIAL E COORDENADOR DO MODULO DE
Broftica E ETica MEpica pa FCM, UNIcAMP



2010, Ano Internacional da Enfermeira — parte 2

Ao retornar de Kaiserswerth, Florence
foiindicada para o posto de superintenden-
te de uma institui¢io de mulheres doentes
daalta sociedade. A grande habilidade com
que desenvolveu seu trabalho rendeu-lhe o
convite para trabalhar no famoso hospital
King's College. Mal havia iniciado suas
atividades, recebeu o convite do Ministro
da Guerra paraembarcar rumo a Guerrada
Criméia (1854-1856), conflito entre a
Rassia e as forcas aliadas da Franga,
Inglaterra e Turquia, na Peninsula da
Criméia que se projetava sobre o Mar
Negro. Os aliados reagiram as pretensoes
russas naregiao.

E bem verdade que o convite foi feito a
Florence apds ela ter oferecido seus
préstimos como enfermeira. Ela viu ai a
oportunidade que sempre aguardou para
servir ao seu pais e a humanidade. Rassiae
Fran¢a possuiam enfermeiras, que eram
de ordens religiosas, para cuidar de seus
doentes e feridos em seus respectivos
exércitos, no entanto a Inglaterra contava
apenas com poucos homens, sem nenhum
treinamento para cuidar de seus soldados.
Com um sistema totalmente ineficiente,
os feridos estavam em grande sofrimento
pela negligéncia e falta de enfermeiras
capacitadas. Osjornais ingleses realizaram
uma cobertura da situa¢gdo da guerra,
mostrando as condi¢des dos soldados
ingleses e o nimero elevado de mortes. A
opinido publica exigiu do governo uma
soluc¢do imediata.

Em 21 de outubro de 1854, Florence
embarcou rumo a base militar de Scutari,
na Turquia, no outro lado do estreito onde
ficava Constantinopla, atual Istambul.
Levava consigo sua equipe composta por
38 mulheres, entre religiosas anglicanas,
leigas e até algumas catélicas, que ela
selecionou criteriosamente, além de
medicamentos, roupas, material de
limpeza e dinheiro. Obviamente, ela
enfrentou muitas oposi¢des. Primeira-
mente, dos oficiais médicos que acredita-
vam que mulheres no campo de guerra
eram inconvenientes e o proprio preconce-

ito destes para com os soldados que
advinham das classes operarias.

Florence encontrou soldados feridos
amontoados sobre os leitos, sujos, sem
cobertores, mal vestidos e mal alimenta-
dos, muitos deitados no chdo. A falta de
higiene e roupas obrigava o soldado a
permanecer com seu uniforme sujo de
sangue e terra. Durante a viagem de barco,
da Criméia a Scutari, ndo lhes era prestado
nenhum tipo de cuidado médico ou de
enfermagem adequados. A mortalidade
durante o percurso chegava a 75% e no
hospitala 40%.

Apds vencer as barreiras impostas a sua
atuacio pelo alto comando em Scutari,
Florence organizou a alimentag3o, vestua-
rio, limpeza, dentre outras tantas ativida-
des. Ela e sua equipe foram encarregadas
de cuidar de mais de 1.500 feridos que ja se
encontravam em Scutari. Conseguiu
organizar o hospital militar, o que lhe
valeu a reputagdo de administradora e
reformadora de hospitais, sua contribui-
¢3o na area de dietética foi reconhecida
pela Associagio Americana de Dietética.
Em seis meses, o indice de mortalidade foi
reduzido para 2%. Sua competéncia em
coletar dados e de trabalha-los estatistica-
mente para demonstrar evidéncias factua-
is a fez membro da Real Sociedade de
Estatistica da Inglaterra (1858) e membro
honorario da Associagio Americana de
Estatistica, em 1874.

Os soldados a amavam e a respeitavam
pelo conforto que lhes oferecia a frente de
sua equipe de enfermeiras. Em razio da
ronda noturna que fazia, empunhando
uma pequena lampada para clarear o
caminho e verificar as condic¢des dos
pacientes foi chamada de “A dama da
Limpada”, um dos simbolos da enferma-
gem.

Profa. Dra. Ana Regina Borges Silva
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FCM, UNICAMP
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“o0 que estd em
jogo
especificamente
nessa luta é o
monopélio da
autoridade
cientifica definida,
de maneira
insepardvel, como
capacidade
técnica e poder
social; ou, se
quisermos, o
monopdlio da
competéncia
cientifica,
compreendida
enquanto
capacidade de
falar e agir

legitimamente...”

1.Disponivel em http://
www.capes.gov.br/ Acesso
12/07/2010.

2.Bourdieu P. O campo
cientifico. In: Pierre Bourdieu:
Sociologia. Sao Paulo, Atica,
1983

A Saiide Coletiva e suas disciplinas

Com uma histéria relativamente
recente de formaliza¢do institucional, na
segunda metade do século XX, a Satude
Coletiva como campo estruturado de
conhecimentos e praticas, vem sendo
analisada e avaliada sob muitos aspectos.
De acordo com o Relatério Trienal da
Capes (2007-2009), atualmente existem
50 programas de pds-graduacio aprovados
e em funcionamento, sendo: 16 (32%)
exclusivamente mestrados académicos; 13
(26%) mestrados profissionais; 20 (40%)
mestrados e doutorados académicos e ha
um doutorado em associacio. Com relagio
as notas obtidas, 15 programas (30%) estao
com nota 3; 19 programas (38%) com nota
4; 12 programas (24%) com nota §; 3
programas (6%) com nota 6 e apenas 1
programa (2%) com nota 7. Ocorre, ainda,
uma concentra¢gdo da pds-graduacio na
regido Sudeste, com 25 programas. A
seguir, vem a regido Nordeste com 14; a
regido Sul com g e as regides Centro-Oeste
e Norte, com 1 programa, respecti-
vamente'.

Além dessa avaliacio oficial de todos os
cursos, realizada pela Capes, a Associagio
Brasileira de Pés-Gradua¢io em Saude
Coletiva (Abrasco) realizou, pela segunda
vez, a avaliacdo dos tiltimos 10 anos da Pos-
Graduacio no Brasil. Foram levantadas
inimeras informagdes que serdo logo
mais publicadas. Adiantamos alguns
dados referentes ao trabalho realizado por
uma equipe da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, coordenada
por mim, e que elaborou trés documentos,
ja convertidos em artigos sobre “A pos-
graduacio em sauide coletiva no Brasil -
trajetéria”, “A questdo curricular para o
plano de formacio em satide coletiva:
aspectos tedricos” e “O campo da Satde
Coletiva na perspectiva das disciplinas”.

Neste artigo, apresentamos alguns
dados do terceiro artigo. Nele,
conservamos a ideia de campo de Pierre
Bourdieu, como uma arena de luta
concorrencial, onde “o que estd em jogo
especificamente nessa luta € o monopdlio da
autoridade cientifica definida, de maneira
insepardvel, como capacidade técnica e poder
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social; ou, se quisermos, o monopdlio da
competéncia cientifica, compreendida enquan-
to capacidade de falar e agir legitimamente
(isto €, de maneira autorizada e com autorida-
de), que € socialmente outorgada a um agente
determinado”.” Tragamos uma cartografia
do campo classificando as disciplinas em 28
campos disciplinares. A principal fonte de
dados para este trabalho foi a relacio de
disciplinas (obrigatérias e eletivas) de
cursos de poés-graduacdo em satide coletiva
no ano de 20006, disponiveis nos registros
da Capes.

Foram classificadas 1.171 disciplinas,
independentemente de serem do mestrado,
doutorado ou mestrado profissionalizante.
Os dados existentes nao permitiram saber
se sdo disciplinas obrigatorias ou eletivas.
Os dez primeiros campos disciplinares e
porcentagens de frequéncia sio:
Epidemiologia, 16%; Didatica e Ciéncias
Sociais e Humanas em Satude, 8%,
respectivamente; Sistemas e Servicos de
Saude, 7,43%; Ambiente e Saude, 7,17%;
Politicas de Saude, 6,32%; Metodologia de
Pesquisa, 4,61%; Satde do Trabalhador,
4,61 e Bioestatistica, 3,30%. Observamos
que, além da Didatica, acima citada, ha
disciplinas que aparecem com a rubrica de
teses e dissertacoes e banco de dados.
Notou-se, ainda, a presenca de algumas
disciplinas que, em pesquisas anteriores,
eram pouco expressivas, como Etica e
Bioética, Economia da Satide, Geografia da
Satuide, Nutri¢do e Pesquisa Qualitativa.

De um modo geral, a conformacao basica
do campo ni3o apresenta grande variacio
quando comparada aos anos anteriores,
incluindo algumas poucas novas discipli-
nas, lembrando que a transformacao que se
nota é a gradativa incorporagdo tematica em
campos disciplinares.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UnNicamp



Fisioterapeuta avalia desenvolvimento motor de bebés

Bebés pequenos para a idade gestacional-
ou PIG, como si3o chamados pelos especia-
listas - apresentam grandes chances de ter
um desenvolvimento motor prejudicado,
especialmente aqueles expostos a ambien-
te familiar desfavordvel. Uma avaliacdo
realizada na Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) pela fisioterapeuta Denise
Campos em 95 bebés apontou que os
nascidos PIG apresentaram diferencas
significativas no desenvolvimento motor
nos primeiros meses de vida em rela¢io
aos bebés adequados para a idade gestacio-
nal, denominados AIG. Os bebés PIG
consistem em um dos alvos de pesquisa do
Grupo Interdisciplinar de Avaliagio do
Desenvolvimento Infantil (Giadi) da FCM,
que até o inicio do ano era coordenado pela
neurologista Vanda Maria Gimenes
Gongalves, falecida recentemente, tam-
bém orientadora da tese de doutorado
defendida por Denise Campos.

Os dois grupos de voluntirios da
pesquisa nasceram dentro do prazo ideal
de gesta¢do, ou seja, a partir de 377 semanas.
No entanto, os pequenos sofreram algum
tipo de restri¢3o de crescimento ja no titero
materno. Em geral, maes fumantes, com
hipertensao ou com quadro de desnutri¢ao
podem ocasionar o nascimento de um
bebé PIG. Esta crian¢a, n3o necessaria-
mente, nasce com baixo peso ou prematu-
ro, mas a grande maioria dos bebés PIG é
também baixo peso, ou seja, nascem com
menos de 2,5 quilos.

Segundo Denise Campos, as principais
diferencas ocorreram no segundo e sexto
més de vida da crianga. Ou seja, dentro do
primeiro ano, no periodo de maior aquisi-
¢3o motora dos bebés, pois justamente
nesta fase eles aprendem a rolar, sentar,
engatinhar e andar. “O fato de se encontrar
diferencas nio quer dizer que a crianga ira
continuar nesta mesma escala de dificul-
dade o resto da vida, mas é bom que se
observe o desempenho motor deste grupo
com maior rigor para que nao haja um
comprometimento futuro”, destaca a
fisioterapeuta.

Os bebés foram avaliados com a escala
americana Bayley de desenvolvimento
infantil, que inclui um total de 48 provas
para avaliacio motora dos primeiros seis
meses de vida. Além de terem uma pontua-

¢do geral em niveis mais baixos, os bebés
PIG também desempenharam algumas
atividades com menor frequéncia. No
segundo més de vida, por exemplo, os
movimentos alternantes para se arrastar de
barriga para baixo, virar de barriga para
cima e equilibrar a cabeca, ficaram aquém
dos nimeros observados nos bebés AIG. Ja
no sexto més de vida, a principal dificulda-
de dos pequenos foi sentar-se sozinho,
equilibrando por um tempo entre dois e
trinta segundos. As avaliagdes foram feitas
ainda no primeiro e terceiro meses, sendo
que nesses periodos nenhuma diferenca
estatistica foi observada.

Num segundo momento, a fisioterapeu-
ta investigou outros fatores que poderiam
contribuir para as diferencas encontradas
entre os bebés PIG e AIG. Para isso, foram
colhidas informaces sobre as caracteristi-
cas familiares dos bebés, a partir de um
questionario respondido pelos pais.
Verificou-se diferenca significativa quanto
a ocupacdo materna, escolaridade materna
e renda per capita, sendo que no grupo PIG
houve maior frequéncia de mies que nio
trabalhavam fora de casa, que apresenta-
vam menos de oito anos de estudo e com
baixa renda familiar.

“Acreditamos que as caracteristicas
familiares tenham contribuido para as
diferencas motoras encontradas. O
ambiente em que a crianga vive pode afetar
seu desenvolvimento, principalmente no
caso dos bebés PIG. Um ambiente rico em
estimulo ajuda a minimizar os riscos de
comprometimento futuro. Ja o contrario,
um ambiente com pouca estimulagio e
superprote¢do, pode contribuir para o
atraso no desenvolvimento motor”, explica
Denise. Neste sentido, a pesquisa serve
para destacar a necessidade de politicas
publicas voltadas para a orientagdo dos
pais, e divulgacio de estratégias para
estimular o desenvolvimento motor desde
o nascimento, a fim de prevenir ou
minimizar altera¢des motoras.

Raquel do Carmo Santos
Ascom,UN1CAMP
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NOTA

*A Unicamp formalizou sua
participa¢do no Sinaes/Enade
em cerimdnia ocorrida no dia
15 de julho com representantes
da Universidade e do
Ministério da Educagdo (MEC).
Antes, secretarios e
coordenadores dos cursos de
graduagdo da area da satide
(medicina, enfermagem,
fonoaudiologia, farmacia,
nutric3o e educagdo fisica),
definida para o Enade deste
ano, tiveram um dia intenso de
trabalho. Eles ouviram dos
enviados do MEC explica¢des
detalhadas sobre organizac3o,
estrutura e procedimentos
relativos ao Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educagio
Superior.
Marcelo Knobel, pro-reitor de
Graduac3o, sustenta que a
Unicamp deve participar ativa
e construtivamente do sistema,
visando ao aprimoramento
continuo do ensino superior
no Brasil. Mauricio
Etchebehere, coordenador do
Internato Médico da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM),
afirma que a nova dire¢do da
unidade, assim como a
anterior, é totalmente favoravel
a participa¢do no
Sinaes/Enade. “Achamos
importante porque a avaliagio
é reconhecida pelo Conselho
Estadual de Educacdo, o que
traz consequéncias praticas
para o curso de medicina,

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Ortopedia
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Pediatria

Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica
Profa. Dra. Helena V. Wolf Grotto

como a facilidade de
recredenciamento. Quanto aos
alunos, a maioria é favoravel,
apesar de resisténcias isoladas
que acreditamos vencer através
de um trabalho de
esclarecimento”.

Luiz Sugimoto, Ascom,

Portal Unicamp

LANCAMENTO
*Ciéncias Sociais e Saude - Cronicas
do Conhecimento
—  Everardo

Coisqiasaivk s Bkt
Sirm Lot de

" Duarte Nunes

EVERARDO DUARTE NUNES
NELSON FILICE DE BARROS

e Nelson Filice
de Barros
Editora Hucitec
102 pdginas
Prego:R$ 18,00

Ciéncias Sociais e Saiide
Crdnicas do Canhecimento
Coletanea de
textos publi-
cados no Boletim da FCM no
periodo de 2005 a 2008. Os
textos abordam diferentes
tematicas, mas a ténica € sempre
a interlocu¢io com as Ciéncias
Sociais no campo da satide, em
especial da Satde Coletiva.
Internacionalmente consolidado,
o campo das Ciéncias Sociais em
Satde apresenta uma grande
diversidade tematica. Os textos
abordam aspectos das relagdes
medicina/satide/sociedade, tais
como: profissdo médica, relagdo

EpFTORA HUCITEC.

Confira a programagio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br

Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Coord. Cimara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia

Experimental
Prof. Dr. Fernando Cendes

médico-paciente, processo de
medicaliza¢do, redes sociais,
classes sociais, ética, eventos da
vida, medicinas alternativas, etc.
A ideia central do livro é
fornecer, de forma concisa, a
analise de temas complexos que
sdo apresentados em forma de
crénicas como estratégia de uma
primeira abordagem.

EVENTOS DE JULHO

Dia 5
*Cerimdnia de posse do diretor da

FCM
Hordrio: 9 horas
Local: Auditc')rio-5 da FCM

Dia 22
* Palestra “Mechanisms

underlying the developmental
programming of cardiovascular
and metabolic disease:
Programming vectors and
Epigenetic modifications”
Palestrante: Dr. James Armitage
Local: Saldao Nobre da FCM
Hordrio: I4h30

Organizagdo: Comissio de Pos-
Graduagio em Fisiopatologia
Médica da FCM

Contato: fisio@fcm.unicamp.br ou
flaviafm @fcm.unicamp.br

Dia 21
* Exposi¢do Intensidades

Artista: Marcia Nascimento
Local: Espaco das Artes da FCM
Hordrio: das 8h30 as 17h30
Vernissage: dia 29 de julho, as
15h30

Bioética e Legislagio

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo

Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas

Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide

Prof. Dr. Wilson Nadruz

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mério José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
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

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo

Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo E: do e Ass. C itdri

Presidente da Comissdo do Corpo Docente

Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra
Coord. do Centro Estudos Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)

Profa. Dra. Lucia Helena Reily

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela
Coord. do Centro de Controle de Intoxicagaes (CCI)

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

Satde e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

R

jvel Renata Seixas B. Maia

Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

Prof. Dr. Carlos Robertoda S. Corréa
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. C do Ens. Grad
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagdo em Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop

e VI B
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Assi Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mério José Abdalla Saad
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

P
Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edson Luis
Vertu, Maria de Fatima do Espirito Santo, Rafael
Gonzales, Julia Martins Franchetti

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagdo/ llustragdo Emilton B. Oliveira,
Bruno Piato

2.000 p - cdog
Sugestdes jornalrp@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletim da FCM é uma publicacdo mensal da
Assessoria de Relagdes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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