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EDITORIAL

Avaliacao do aluno, protecao da sociedade

Evaluation of the student, protection of the society

Alice Reis Rosa'

OPORTUNIDADE DO TEMA

Emrecente apreciagio do ensino médico brasileiro,
Fraga Filho caracterizou, expressivamente, suas ultimas
décadas: a de 60 foi a da expansdo, quando cresceram a
rede de escolas - sO em 1968, criaram-se treze - € 0 nimero
de matriculas iniciais nas ja existentes; a de 70, a dos
conceitos, marcada pelos movimentos a favor da formagao
do meédico geral e dos cuidados primérios de satde, por
iniciativas de modernizagao educacional, introdugdo da
Pedagogia Médica e da prética da interdisciplinaridade, e
experiéncias inovadoras de colaboragdo da escola médica
com os servigos de saude; a de 80, a das denuncias
relativas a qualidade do ensino, que resultaram em
prorrogagdes sucessivas da proibigao de abertura de cursos,
definigao de requisitos minimos para tal abertura e, por fim,
no decreto que dispde sobre o assunto. A década de 90 ¢ a
da avaliagao, traduzida na continuidade do trabalho da
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagio do
Ensino Médico (CINAEM), no interesse crescente de
professores e alunos pelo tema, na indicagio de novos
procedimentos de avaliagdo do aluno em reformulagdes
curriculares em andamento e na decisio do MEC de
submeter a exame os concluintes do curso de graduagio.

Ointeresse pelaavaliagdo é provocado pela pressio
social, decorrente do consumismo e da litigiosidade que
marca este final de século. Nunca a sociedade foi tao
exigente quanto a competéncia do médico. Entre nés, vale
lembrar o aparecimento das associagdes e da promotoria
que se ocupam das vitimas de erros médicos. As mudangas
sociais repercutem, também, no sistema de avaliagdo e
foram estimulo decisivo, em outros paises, para o
aperfeicoamento das exigéncias de autorizagdo para o
exercicio da Medicina e da certificagdo para a pratica de
" Nucleo de Desenvolvimento Educacional, Servigo do Professor

Clementino Fraga Filho, Santa Casa da Misericordia do Rio
de Janeiro.

suas especialidades. Como conseqiiéncia, ha uma nova
metodologia de avaliagdo, sucedem-se as reunides
internacionais para a discuss@o dos progressos alcangados
namedida da competéncia clinica, e estes ultimos 30 anos,
para estudiosos da matéria, terdo sido a época de ouro dos
instrumentos de avaliagdo.

COMPETENCIA PROFISSIONAL DO MEDICO

Ao longo do continuum da educagio médica, sdo
muitos os fatores que interferem na aquisi¢do, manutengo
eatualizagdo da competéncia profissional, comegando pela
qualidade da selegaodos candidatos ao curso de graduagio.

As condigdes de funcionamento das escolas e dos
servigos de saude, onde sdo treinados alunos, internos e
residentes, € onde trabalham os médicos sao decisivas para
a qualificagdo profissional. Dai, a importancia dos
mecanismos permanentes de credenciamento de cursos e
hospitais, para, em ultima analise, verificar a presen-
ca/persisténciade condigdes favorecedoras da capacidade
profissional dos que estudam, ou trabalham nessas
instituigdes. Tais fatores promovem a competéncia e sdo
complementados por outros que a avaliam. Este é o caso
das provas a que se submetem os alunos, em qualquer
estagio da formagao, e os proprios médicos, para obtengao
dotitulo deespecialista e, em outros paises, para autorizagao
do exercicio profissional, ou pratica das especialidades.

A competéncia profissional do médico resulta,
portanto, de empreendimento abrangente, articulado, da
corresponsabilidade do Estado, das escolas, dos hospitais
e dasentidades ligadas ao ensino e ao exercicio da profissao.

POR QUE AVALIAR OS ALUNOS?

Os professores costumam preparar, aplicar e corrigir
provas sem se indagarem dos propésitos da avaliagdo.
Prevalece a idé¢ia de que suas fungdes se limitam as
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convencionais: aprovagdo/reprovacao e selegdo/
classificagao dos alunos.

George Miller salienta que as escolas médicas ndo
podem fazer sendo o que ha de melhor no campo da
avaliagdo, por sua importéncia para a vida dos estudantes,
o trabalho dos professores e o cumprimento da
responsabilidade social dessas institui¢des. De fato, a
avaliagio do aluno interessa ndo somente a ele, mas,
também, a escola ea sociedade, porque, além das finalidades
mencionadas, avaliam-se os estudantes para:

¢ Estimular a aprendizagem: A ma qualidade
do sistema de avaliagdo pode transformar as provas numa
corrida de obstaculos até chegar ao diploma, ou num fator
de desestimulo a conclusdo do curso. Ao contrario, o
processo de avaliagdo deve ser um auxilio a obtengdo do
diploma. Uma escola médica inovadora, que suprimiu as
provas escolares, as introduziu por solicitagdo dos
estudantes.

e Manter o aluno informado: Os resultados da
avaliagdo permitem ao aluno identificar os pontos fortes e
fracos de seu aprendizado, em especial se os resultados sao
comunicados ¢ comentados oportunamente. As
investigagoes da Psicologia da Aprendizagem mostram o
valor do conhecimento imediato dos resultados do préprio
esforgo no processo de aprendizagem. Ha sistemas de
avaliagdo que reservam tempo para comentar com o aluno,
de imediato, o seu desempenho em provas praticas.

. Manteroprofessorinformado:Asemelhanga
do que ocorre com os alunos, o professor, atraves da
incidéncia de erros e acertos dos alunos, também pode
aferir os resultados de seu trabalho.

e Fazer modificacoes na pratica de ensino: A
analise dos resultados da avaliagao permite ajustes imediatos
em carga horaria, contetudo, procedimentos de ensino, ou
de avaliagao.

o Formar a imagem da instituicio junto a
opinido publica: Construir a reputagao da escola serve
aos interesses dos professores e alunos. Egressos das
institui¢des educacionais de prestigio mais facilmente sdo
absorvidos pelo mercado de trabalho.

o Proteger a sociedade: Finalidade em geral
esquecida, € parte do compromisso da escola médica com
a qualidade da assisténcia a satide. E dever dos professores
identificar os alunos que sdo um risco em potencial para a
sociedade, para garantir a qualidade do produto final que
a escola lhe entrega. E a dimensdo ética da avaliagao
educacional.

RECONHECIMENTO DO VALOR DA AVA-
LIACAO

Os especialistas em Medida e Avaliagdao Educa-
cional nos lembram do uso corrente, em nosso dia-a-dia, de
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instrumentos de mensuragdo, como relogio, régua, fita
métrica, balanga, termometro, velocimetro, medidores de
consumo de dgua, luz, gas e energia elétrica. Acrescente-se
o espelho, prototipo do instrumento de auto-avaliagdo. Sdo
também constantes nossos juizos de valor - estou atrasado,
o tempo esta bom, a agua esta fria, o café esta quente, o
tanque de gasolina esta cheio etc. - para tomar decisdes.
Em nossa infancia, aprendemos com Emilia, em sua
Aritmética, que “medir ¢ uma das coisas mais importantes
da vida humana. Os homens nao fazem nada sem primeiro
medir”.

Por igual, usamos regularmente a avaliagdo na
pratica clinica. A cada dia, acompanhamos e registramos a
evolugio do doente, isto é, 0 avaliamos, para, com base nos
resultados, tomar decisdes: modificar o esquema terapéutico,
solicitar exames, dar alta etc. Esta atitude néo se transpoe
paraatividade de ensino, na qual existe pouca familiaridade
com instrumentos de medida, e a avaliagao ¢ um processo
a margem do ensino-aprendizagem. Mas, os ventos da
mudanga parecem estar soprando, afirma Abrahamson,
que prossegue:

“Ha forgas poderosas movendo a educagao

médica em boa dire¢do. Talvez a mais
poderosa dessas forgas seja, afinal, o
reconhecimento do que educadores médicos
vém dizendo ha algum tempo: a avaliagdo
conduz o processo de ensino. Tal
reconhecimento, por si so - se admitido ao
nivel da tomada de decisoes - pode
contribuir, significativamente, para a
verdadeira mudanga, primeiro, da
avaliagado, e, em seguida, do ensino”.

Nessa linha, esta, igualmente, o pensamento de
George Miller:

“(...) os modelos de identificagdo
influenciam, profundamente, a formagdo
dos alunos, mas aavaliagdo do rendimento
escolar talvez exerga influéncia ainda
maior. Queiramos, ou ndo, a verdade é que
as provas dirigem a aprendizagem, e (...) 0
que se avalia - ndo o que se transmite - é o
principal fator determinante do que se
aprende e, em ultima instancia, da
qualidade da assisténcia prestada”.

Alias, a avaliagdo conduz, também, o trabalho do
professor, que prefere as atividades mais recompensadas
pelos critérios para ascensao na carreira académica, como
encargos docentes na pds-graduagao, atividades de pesquisa,
produgdo técnico-cientifica. Esse fator, € reconhecidamente,
responsavel pelo desapreco das tarefas inerentes ao ensino
de graduagao.

Este exemplo serve para ilustrar a preocupag@o
atual com os efeitos educacionais da avaliagdo, uma vez
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reconhecida como a forga mais poderosa na condugéo da
aprendizagem. Os métodos de avaliagdo podem ter efeitos
colaterais positivos e negativos. Assim, nem sempre seus
efeitos sobre aprendizagem serdo desejaveis. Uma pratica
de avaliagdo, com uso exclusivo de provas escritas, pode
transmitir a idéia de que a tarefa mais importante do
professor é assegurar a aquisi¢ao do conhecimento que se
considera necessario, deixando implicito que os demais
componentes da competéncia clinica serdo aprendidos,
com o tempo, pela propria experiéncia.

Hoje, se acredita que a reforma do sistema de
avaliagdo ¢ mais benéfica do que a reforma curricular. Um
curriculo por problemas pode ndo ser vantajoso, em compa-
ragdo a outro tradicionalmente organizado por disciplinas,
sendo modificar o processo de avaliagao do aluno.

O que avaliar?

A atividade clinica implica aexecugao de multiplas
tarefas, como colheita da anamnese, exame fisico, uso de
exames complementares, defini¢do de problemas clinicos,
conduta terapéutica (clinica, cirirgica, psicologica,
instru¢do do doente), registro em prontudrio, uso de fontes
especiais de informacdo (pedido de parecer, recursos
bibliograficos), colaboragao com outros membros daequipe
de saude, educag@o do paciente. Para efetuar estas tarefas,
sd0 necessarios: conhecimentos, habilidades técnicas,
capacidade de solugao de problemas, atitudes e habitos,
habilidades de comunicagao.

Talvez o inconveniente maior do processo de
avaliagdo do aluno seja sua restrigdo a medida do
conhecimento, ou, mais exatamente, a capacidade de
memorizar, identificar e reproduzir informagao. O desafio
¢é avaliar a competéncia clinica, ou seja, quao bem os
médicos, ou os estudantes de Medicina de qualquer nivel
usam o que sabem para resolver os problemas O atributo
competéncia clinica ¢ avaliado por intermédio da medida
dodesempenho, isto ¢, da execugao, da aplicagdo do que se
sabe.

Assim como sao varias as defini¢des de competéncia
clinica, também sdo varios os métodos para definir seus
componentes, os quais sdo considerados indispensaveis
para: aclarar os objetivos do ensino, entre professores e
alunos; auxiliar no planejamento curricular, na selegdo do
conteudo, dos procedimentos de ensino e das experiéncias
de aprendizagem; aprimorar a avaliagdo e fundamentar a
escolha dos instrumentos de medida. Vale lembrar que a
qualidade daavaliagao depende, intimamente, dadefinigao
dos objetivos do ensino.

Como avaliar?

Os instrumentos de medida costumeiramente
utilizados sdo as provas escolares: escritas, orais e praticas.

Para que os resultados de seu uso sejam confiaveis, ¢
necessario que estes instrumentos sejam: validos (megam
de fato o que se pretende em cada situagdo particular);
precisos (megam de forma coerente e estavel) e de facil
aplicagdo. A validade é a principal qualidade. A precisdo,
isto é, a coeréncia e estabilidade da medida, garante a
confianga nos resultados. A objetividade ¢ condigao para
aumentar a precisdo, porque torna a prova independente de
opinides, impressoes, preconceitos e estado de espirito de
quem a utiliza, bem como da aparéncia, da fluéncia verbal
e dos tragos de personalidade do aluno (efeito de halo). Por
isso, as provas orais e as praticas sdo menos usadas hoje.
Nas provas escritas, as condigdes da medida podem ser
mais facilmente padronizadas: ambiente, duragdo e
instrugdes sdo 0s mesmos, ¢ os critérios de corregdo podem
ser melhor definidos.

Cada tipo de prova tem uma técnica de construgao,
assim como instru¢des para seu uso. Além disso, como todo
instrumento de medida, tem finalidade definida, e, desse
modo, cada um dos tipos mede um componente da
competéncia clinica. Usados de forma isolada, deixam
incompleta a avaliagao.

Ao lado das provas classicas, h& um moderno
instrumental no campo da avaliagdo em Medicina. Mais
atengdo se esta dando ao chamado performance-based
testing. Assim, a simulagdo (escrita, com computador, com
pacientes reais ou nao) e o objective structured clinical
examination (OSCE) estdo em uso crescente. Esta tltima
modalidade nao ¢é considerada um instrumento, sendo um
approach ou test administration procedure. Os compo-
nentes da competéncia sdao avaliados conforme uma
sequiéncia planejada, com atengdo na objetividade da
medida. Pode empregar prova escrita, pratica e oral, exigindo
escalas de avaliagdo, ou listas de cotejo, cujo preparo,
sabidamente, ndo ¢ facil. A nova metodologia de avaliagdo
exige, portanto, o dominio no uso dos instrumentos de
medida tradicionais.

A proposito da nova metodologia da avaliagéo,
cabe uma referéncia ao triple jump test, que se destina a
avaliar a capacidade de aprendizagem auto-dirigida.
Desenvolver tal trago, assim como bons habitos de estudo,
¢ um dos principais objetivos do curso de graduagao,
visando a preparar os médicos para a terceira etapa do
continuum de sua formagao - a educagao continuada. Por
forga das exigéncias sociais, a pratica da Medicina entrou
na fase da auto-avaliagdo. Cada vez mais, as sociedades
especializadas pdem a disposi¢ao do médico material para
estudo e testes, como recurso e estimulo para a manutengéo
da competéncia profissional. E dever da escola ajustar sua
metodologia de ensino e de avaliagdo, de modo a preparar
o médico para a utilizagao desse material.
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A ANTIGA PROVA PRATICA: O EXAME DO
DOENTE

E da tradi¢io do ensino da Medicina a prova de
“exame do doente”, em que o aluno dispde do tempo
necessario para colher anamnese, realizar exame fisico,
formular hipoteses diagnésticas e elaborar um plano de
investigagdo. Expde, em seguida, os achados aos exami-
nadores, sendo interrogado sobre varios aspectos do caso.
Foi abandonada por for¢a da contaminagio da medida e
dos problemas de custo e logistica (tempo e pessoal
necessarios), estes ultimos agravados com as turmas
numerosas.

Considerando que as provas praticas tém validade
de contetdo e validade de face altas, porque reproduzem
situagdo real do exercicio da profissdo e, por acréscimo,
tém efeitos educacionais positivos, por que nao as melhorar?
Aprimora-se aavaliagdo do aluno ao mesmo tempo em que
se preparam os professores para um salto qualitativo na
pratica da medida educacional. A qualidade dessas provas
pode-se beneficiar dos seguintes recursos:

1. Restringir o uso ao que nio for medido com
objetividade por outros instrumentos;

2. Definir claramente o que se deseja medir;

3. Preparar listas de verificagéo (cotejo ou controle);
4. Construir a prova com visao interdisciplinar;
5. Dar instrugdes claras ao aluno;

6. Aumentar o numero de pacientes;

7. Escolher pacientes com condigdes clinicas
semelhantes;

8. Escolher pacientes que possam suportar bem a
prova;

9. Selecionar e treinar os examinadores;
10. Usar sempre uma dupla de examinadores;
11. Observar o aluno durante a execugéo da prova,

12. Promover a discussdo dos resultados entre os
dois examinadores visando & concordédncia no julgamento.

13. Retornar ao antigo, aprimorando-o, pode ser
um progresso. De que valera usar procedimentos “novos”,
quando ndo se dominam as prescri¢des técnicas damedida?

UMOLHARPARAOFUTURO,OUOPASSADO?

Quando se examinam as fung¢des da avaliagdo,
verifica-se que algumas delas exigem sua realizagdo no
decorrer do desenvolvimento do processo de ensino, para
que seus resultados possam ser utilizados de forma oportuna
e util. Esta € a avaliacdo formativa, tipicamente realizada
por quem cozinha, durante o preparo das refeigoes. Através
das “provas”, vai o cozinheiro corrigindo sua agdo e
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apurando o sabor dos alimentos. Diferente ¢ a avaliagédo do
comensal, que saboreia, consome o alimento, ao término de
sua preparagdo. Esta é a avaliagcdo somativa, que se pode
fazer também no decorrer de um curso, mas que tem
propdsito e usudrio diferentes da formativa.

Habitualmente, a avaliagio usada na prética de
ensino € a somativa, que ndo permite corre¢des no processo
de formagdo dos alunos, e é mais do interesse dos
encarregados da administragdo do ensino, aos quais cabe
informar da aprovagdo, ou reprovagdo dos alunos. A
avaliagdo somativa corresponde a um olhar para tras, para
0 que ocorreu, e ndo pode ser remediado. A avaliagdo
formativa, ao contrario, é um olhar para o futuro, que pode
ser planejado.

VELHOS POSTULADOS PERMANECEM

Ha requisitos para o processo de avaliagao que néo
devem ser esquecidos:

- Cultura da avaliacao: Néo ¢ da tradi¢do, nem no
ensino, nem na praticada Medicina, em nosso pais. E dever
da escola médica adiantar-se aos 6rgdos reguladores da
profissdo e as sociedades especializadas nesse particular.

-Responsabilidade coletiva: O que podemos fa-
zer - administradores, professores e alunos - para melhorar
os resultados de nosso trabalho? A tarefa € para o conjunto
dos departamentos e a diregdo da escola, a quem cabe, em
ultima analise, outorgar o diploma, e, por isso mesmo,
estabelecer as diretrizes para a avaliagdo dos estudantes.

- Continuidade: A“propria pergunta - como vai
indo o curso, ou como vio indo os alunos? - da a idéia de
continuidade, tinica maneira de assegurar informagdes
uteis e oportunas, que permitam ao aluno e ao professor as
corregdes necessarias. E também um modo de nio favorecer
0 esquecimento e promover a manutengdo do que se
aprendeu.

- Preparo do professor: Sem que os professores
reconhe¢am o valor da avaliagdo educacional, sem que
dominem nogdes basicas desse campo do conhecimento, a
escolando cumpre adequadamente seu compromisso social.
Improvisar a prova, nio observar as regras de seu
planejamento e sua elaboragéo, assim como da construgéo
das questodes, ndo as corrigir adequadamente, ndo comentar
os resultados com os alunos, nem os considerar para a
tomada de decisdes, ainda prevalece na anacronica pratica
de avaliagdo em nossas escolas. Iniciar o uso de novos
métodos de avaliacdo, sem o preceder do preparo
pedagogico do professor, ¢ uma falsa modernizagdo. A
inovagdo deve comecar pela mudanga no corpo docente,
mas as nossas instituigdes ainda ndo consideram necessaria
a profissionalizagdo da atividade didética. Saliente-se a
opinido de Hilliard Jason:

“Em algum momento terd sido valida a
observagdo cética quanto a existéncia, no
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campo da educagdo, de alguma coisa com
que valha a pena estar atualizado.
Provavelmente injusta, até mesmo no
passado, essapostura, hoje, é inadmissivel.
Serve apenas para mostrar a percepgdo
estreita de quem a adota”.

UMA FALSA MEDIDA

E inevitavel a associagdo do tema a proposta do
MEC, de submeter a exame os concluintes dos cursos de
graduagdo para obterum indicador da qualidade da educagado
recebida e fundamentar decisdes relativas a tais cursos.
Lamentavelmente, professores de Medicina, de alta
competéncia técnica, por vezes formadores de opinido, tém
manifestado concordancia com o procedimento proposto.

Confunde-se a opinido publica, fazendo crer que o
proposito imediato ¢ impedir a entrada de profissionais
despreparados no exercicio profissional e, desse modo,
proteger a sociedade. O primeiro inconveniente do exame
¢ exatamente este, ou seja, transmitir a idéia de que o
problema da educagao médica nao ¢ tdo complexo quanto
parece. O segundo ¢ a sua falta de oportunidade.
Providéncias dirigidas para as condigdes que promovem a
competénciados médicos devem antecederas que aavaliam.
Antes, qualificam-se as instituigdes.

Por acréscimo, o exame tem efeitos educacionais
negativos: estimula o ensino tedrico, quando ele ¢ ainda
menos recomendavel, ou seja, no ultimo ano do curso,
destinado a treinamento-em-servigo; reforga a atitude de
professores, que reduzem a tarefa educativa a sala de aula;
enseja o aparecimento de atividades “preparatorias” para o
exame dentro da escola; por igual, enseja o aparecimento
dos indefensaveis “cursinhos”; favorece os egressos das
piores escolas, que, desobrigados das atividades curri-
culares, dispdem de mais tempo para dedicar ao estudo
livresco.

Por intermédio da avaliagao do aluno, o MEC quer
dados para auxiliar a construgdo da imagem da institui¢do
de ensino, para fundamentar futura decisdo das
autoridades educacionais. Quanto tempo ainda se vai
esperar? O Ministério lamenta a existéncia de “escolas que
atuam inescrupulosamente”. Se as detectou, por que nao
inicia as medidas saneadoras por elas? Enquanto nio fizer
isso, continuard a ser, por sua omissao, um dos primeiros
responsaveis pela falta de protegdo da sociedade no que
respeita a qualidade da assisténcia médica.
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Tratamento ciruargico do pseudocisto do pancreas através da
cistojejunoanastomose a Y de Roux!
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RESUMO

Trinta e trés pacientes, 28 (84,8%) do sexo masculino e 5 (15,2%) do sexo feminino sofreram tratamento
cirurgico do pseudocisto do pancreas, através da cistojejunoanastomose a Y de Roux justificando-a como
técnica que melhores resultados apresentou na experiéncia da disciplina de Moléstia do Aparelho Digestivo
I, do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas. Foi feita uma revisdo bibliogrdfica do assunto e andlise das complicagdes do tratamento
cirurgico.

Unitermos: pseudocisto pancredtico, pancreatite,

ABSTRACT

Thirty-three patients, 28 (84.8%) males and 5 (15.2%) females, were operated for pancreatic pseudocyst,
through cystojejunostomy according to Roux-en-Y, justifying it as a technique that presented the best results,
considering the experience of the discipline of Digestive System Diseases I of the Course of Medicine, at the
Faculty of Medical Sciences at Pontificia Universidade Catolica de Campinas. This paper makes a
bibliographic review of the subject and an analysis of the surgical treatment complications.

Keywords: pancreatic pseudocyst, pancreatit.
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INTRODUCAO

O pseudocisto de pancreas ¢ uma formagao originada
da. loculagdo de processos de necrose do parénquima
pancreatico e de seus vasos nutrientes, conseqientes a
inflamagdes e traumas diretos sobre a glandula®**". A
primeira descrigdo da moléstia foi feita por Morgani, em
cadaver,em 1961''°. A designagdo de pseudocisto, proposta
por Korte’, decorre do fato de 0 mesmo nao possuir paredes
proprias. Estas sdo feitas as custas dos 6rgaos vizinhos que,
juntamente com tecidos fibrosos e de granulagao, constituem
seus limites. Além dos surtos de pancreatite, quer de origem
biliar, quer alcodlica, e dos traumatismos, alguns autores
incluem na sua etiopatogenia as neoplasias e parasitoses™.
MURARO?* observou em um paciente com carcinoma de
cabeca de pancreas que, biopsiado, desenvolveu o
pseudocisto. GARAVOGLIA etal. I estudando seis casos,
sob o ponto de vista anatomo-clinico, encontraram um de
etiologianeoplasica. Também ADLOFF etal.' observaram
um caso deneoplasia, estudando a etiologiade 41 portadores
de pseudocisto. A moléstia ¢ a formamais comum dentre 0s
tumores benignos do pancreas®. Tal afec¢do apresenta
como conteudo um liquido formado as custas de tecido
pancredtico necrosado, sangue digerido e enzimas. Estas se
devem a comunicagdo freqiiente do pseudocisto com ducto
pancreatico. Trata-se de liquido de cor varidvel de claro a
achocolatado e o volume que oscila entre 50ml e 10 000tnl.
A cor e o volume do liquido dependem fundamentalmente
do tempo e evolugao da moléstia. As vezes, o pseudocisto
pode ocupar praticamente todo o abdome, porém,
freqiientemente, ¢ localizado na retrocavidade dos
epiploos?.

A etiologia inflamatdria predomina no adulto,
enquanto na crian¢a temos o trauma como fator
preponderante™'7?’. Segundo alguns autores, a quarta parte
dos pacientes com pancreatite cronica apresenta
pseudocisto. Outros, acreditam que cerca de 2% das
pancreatites em geral evoluam para o pseudocisto
pancreatico'’**?°, VASCONCELOS* cita o fato de que o
pseudocisto possa, algumas vezes, ser a primeira
manifestagdao de uma pancreatite cronica.

A derivagao para o jejuno, objeto de nosso estudo,
foi realizada pela primeira vez por Koning citado por
HESS & JOURDANY, em 1968.

Quadro clinico

A dor abdominal é devida a compressao do plexo
celiaco e de estruturas vizinhas, e surtos de pancreatite e de
afecgdes concomitantes, como colelitiase ou ulcera
péptica?>?, acreditando-se que a dor abdominal seja o
mais freqiiente sintoma do pseudocisto?”!.

LENGNHAGEN', no entanto, estudando nove
casos, somente encontrou dor abdominal em seis deles.
Porém o que chama a atengdo e causa grande desconforto
ao paciente € o tumor, de tamanho e localiza¢ao variaveis,
mais comumente na regiao intergastrocolica**’. Nauseas,
vOmitos e emagrecimento costumam estar presentes. Febre
na fase aguda e diarréia aparecem em alguns casos.
Raramente, pode-se encontrar ictericia obstrutiva nos
pseudocistos localizados junto a cabega do pancreas. A
hipertensdo portal também pode ocorrer, seja por
compressao do sistema porta ou somente da veia esplénica.
Na dependéncia da localizagao e tamanho, também pode
comprimir o estomago, duodeno, colon, bago e diafragma.
O diabetes ocorrera se houver destruigao do setor endocrino
do 6rgao’. Podendo ocorrer outros sintomas, como anorexia,
diarréia e perda de peso®**"%".

A perfuragdo em peritoneo livre com peritonite
quimica e a hemorragia sdo complicagdes possiveis,
contudo, ocorrem raramente. COSIO & ONSTAD? relatam
um caso em que ocorreu fistula do pseudocisto com o colon
e 0 duodeno simultaneamente.

Diagnostico

Emtodo paciente com historia de trauma abdominal
ou pancreatite, apresenga de tumor, sintomas e sinais acima
descritos, deve levar-nos obrigatoriamente a suspeita da
moléstia®2*7,

A elevagdo dos niveis séricos da amilase e dos
leucocitos (10000 a 15 000) esta presente em cerca de 50%
dos pacientes. A persisténcia do aumento dos niveis de
amilase sérica por mais de cinco a sete dias em pacientes
com sintomas e sinais clinicos de pancreatite aguda, sugere
a formagao de pseudocisto. Se houver compressao da via
biliar extra-hepatica, ocorre aumento dos niveis séricos de
fosfatase alcalina em cerca do dobro do valor normal.

A ultrassonografia abdominal ¢ o exame inicial
para o diagnostico do pseudocisto e pode ser usado na
maioria dos casos para a avaliagdo de sua existéncia. A
tomografia computadorizada permite melhores detalhes e
informagdes da localizagao, tamanho e o aspecto do fluido
em seu interior®. Através destes dois exames, € possivel
determinar o local e o tamanho do pseudocisto com precisao.
Outro método diagnostico, atualmente menos utilizado, € o
exame radiologico contrastado do es6fago, estomago e
duodeno que mostraa compressao de visceras ocas vizinhas
pelo pseudocisto, consistindo num exame de baixo custo e
de simples execugdo®. A esplenoportografia pode ser
realizada e estar alterada nos casos ja referidos da
compressdo do tronco portal®. A colangiopancreatografia
retrogada endoscopica € util na avaliagdo do ducto
pancreatico principal e do pseudocisto, além de permitir
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intervengao terapéutica. A arteriografia seletivaéum exame
raramente utilizado.

O diagnostico diferencial com abscesso pancreatico
¢ bastante dificil, sendo feito, as vezes, somente durante o
ato operatorio, ou entdo, levando-se em conta os sinais de
infecgdo, como propdem EPHGRAVE'" e OSWENS
I & HAMI?

MATERIAL E METODOS

Estudou-se 33 casos tratados por cistojejuno-
anastomose a Y de Roux, no periodo de janeiro de 1981 a
setembro de 1996, na disciplina de Moléstia do Aparelho
Digestivo I, do Departamento de Clinica Cirtrgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas.

A populagio estudada apresentou uma distribuigao
em sexo diferenciada com 84,8% do sexo masculino e
15.2% do sexo feminino. A idade variou de 23 a 71 anos,
sendo a média de 47 anos. Quanto a localizagdao do
pseudocisto, predominou o corpo (57,6%). O diagnéstico
pré-operatorio foi estabelecido em todos os nossos doentes,
inicialmente através da historia clinica, exame fisico e
exame radiologico contrastado ¢, atualmente, com auxilio
da ultrassonografia e tomografia computadorizada de
abdome.

Tratamento

O tratamento do pseudocisto do pancreas € na
maioria cirurgicoe visanao apenas aliviar os sintomas, mas
também prevenir as suas complicagoes. Embora varias
opgdes técnicas existam, nesta pesquisa preferiu-se, sempre
que possivel, a drenagem interna através da
cistojejunoanastomose a Y de Roux.

Le Dentu, em 1862, idealizou a drenagem externa
do pseudocisto através de drenos tubulares, sendo essa a
primeirareferéncia descrita para o tratamento damoléstia'’.
Em 1882, GUSSEMBAUER "*realizou pela primeira vez,
um outro tipo de derivag@o externa, conhecido como
marsupializagdo, que consiste em abrir o pseudocisto e
sutura-lo ao peritonio, suturando-se, a seguir, o peritonio a
pele.

Posteriormente, surgiram as derivagdes internas,
que derivam o conteudo do pseudocisto para as visceras
ocas’?. Isso ocorreu pela primeira vezem 1923, executado
por GREENSTEIN & DREILING™. Tais derivagdes sao
feitas para o estomago, duodeno ou jejuno. Alguns autores
preconizam a ligadura do ducto nutriente do pseudocisto
como propdoem ORIENTE etal.”. Finalmente, a exérese do
pseudocisto ou pancreactomia parcial podem ser também
realizadas.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela | quealocalizagdo daafecgdo,
57,6% apresentaram no corpo enquanto 27,2% apresentaram
no corpo-cauda, diferenga essa bastante significativa nesta
pesquisa.

Tabela 1. Distribuigao da afeccao.

Freqiiéncia
Localizagdo
ne %
cabega 5 15,2
corpo 19 57.6
corpo-cauda 9 212
Total 33 100,0

Alguns autores tém relatado pseudocisto de
localizagdo rarissimas, como WEIDMANN et al.*, que
referem um caso de pseudocisto do mediatisno, fato que
ocorreu apenas cinco vezes na literatura mundial até 1969.
GUTTILIA et al.'* encontraram a afecgdo localizada na
regido lombar, fato nunca antes descrito.

A dorabdominal foi o sintoma mais freqiiente, pois
esteve presente em todos os casos. Nauseas, vomitos e
tumor abdominal estiveram presentes em mais de 80% dos
pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Fregiiéncia da sintomatologia.

Fregiiéncia
Sintomatologia
w° %

Dor 33 100,0
Nauseas e vomitos 27 81,8
Tumor abdominal 25 75,7
Astenia 20 60,6
Ictericia 5 15,2

A etiologia inflamatoéria (91%) foi mais freqiiente
que a traumatica nesta experiéncia. Na literatura foi
confirmada estamaior incidéncia da causa inflamatoria®>"2*.

Ascomplicagdes pos-operatorias foram verificadas
em quatro pacientes (12%), sendo que tt€s apresentaram
abscesso subfrénico, que apds drenado apresentaram
evolugdo satisfatoria. Um paciente (3%) faleceu por
descompensagdo de doenga cardiorespiratoria.

DISCUSSAO

As derivagdes internas so estdo indicadas quando
as paredes do pseudocisto estiverem bem constituidas e nao
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houver infecgdo'’2°%’. Nos pacientes graves, em caso de
pseudocisto com paredes finas e frageis e na vigéncia de
infecgdo, devemos usar drenagem tubular externa™'”*!242%,
A extirpagao do pseudocisto ¢ tratamento ideal para a
moléstia, embora esteja reservada para os pseudocistos
muito pequenos ou restritos a cauda do pancreas.

Todos os pacientes deste estudo tinham as condigdes
acima descritas como necessarias para a execugdo de
derivagdo interna. Optou-se pela cistojejunoanastomose
com alga a Y de Roux, pois foi o método de melhores
resultados apresentados na experiéncia do grupo. A maioria
dos autores utilizam esta técnica quando ¢ possivel a

derivagao interna™'**’.

O diagnéstico dos pacientes foi estabelecido pelo
quadro clinico e exame fisico associados, inicialmente,
pelo estudo radiologico contrastado de visceras ocas
(estomago e duodeno) e, atualmente, com o auxilio da
ultrassonografia abdominal ¢ a tomografia compu-
tadorizada. Dois pacientes, submetidos a laparoscopia,
tiveram seus diagnosticos feitos facilmente pelo método.
Nio foi utilizado outros métodos radiologicos como
arteriografia seletiva e colangiopancreatografia retrogada
endoscopica, como preconizam alguns autores. Apenas um
de nossos pacientes faleceu por descompensagao de doenga
cardiorespiratoria. Trés pacientes apresentaram abscesso
subfrénico, que apos drenagem, evoluiram satisfa-
toriamente.

SAGRA etal.* descreveram um caso de pancreatite
necro-hemorragica apds intervengdo cirurgica do
pseudocisto.

Nos dois casos de etiologia traumatica, o tempo
decorrido entre o traumatismo e o inicio da sintomatologia
do pseudocisto foi de 15 dias e 30 dias. Um dos pacientes
apresentou hemorragia digestivaalta, fato raro na literatura®.

As derivagdes internas apresentam a vantagem do
aproveitamento das secregdes pancreaticas e evitam a
persisténcia de fistulas***?’. Dentre as derivagdes internas,
preferimos a cistojejunoanastomose a Y de Roux, pois a
cistogastro e cistoduodenoanastomose podem causar tlceras
justa anastomoticas e sangramento, além de maior

a

possibilidade de infecgao®*'™'*,

Recentemente, TRIAS etal . realizaram a derivagao
interna do pseudocisto do pancreas com 0 jejuno € 0
estdomago por via laparoscopica, demonstrando a
possibilidade do tratamento cirurgico pela técnica menos
invasiva.

Deve-se salientar que para haver bons resultados
com o tipo de derivagdo proposta, ¢ preciso que alguns
detalhes da técnica sejam respeitados. Assim, deve-se usar
uma alga jejunal de cerca de 40cm de comprimento e a
cistojejunoanastomose devera ser feita no ponto de maior
declive do pseudocisto, aproveitando-se amelhor drenagem

por gravidade. Consideramos apenas o tratamento da
complicagio da pancreatite, ou seja, o pseudocisto, pois 0s
pacientes ja tinham sido controlados e tratados da afecgao
principal.
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ARTIGO

Espirometria na infancia

Spirometry in childhood

Vanderlei José Jr.'
Deborah Aguiar Patrocinio?
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RESUMO

Ressalta o uso da espirometria em 31 criangas com doengas pulmonares. Destas, 96,4% foram capazes de
realizar adequadamente a espirometria. A média de idade foi de 10,51 anos, sendo 17 (54,84%) criangas
do sexo feminino e 14 (45,16%) do sexo masculino. O principal diagnéstico foi o de asma brénquica
(74,2%). Esta pesquisa sugere que esta ocorrendo um aumento no reconhecimento das medidas de fungdo
pulmonar, objetivas nas doengas pulmonares, especialmente na asma. A espirometria é uma prova de
Jfungao pulmonar de baixo custo, de facil realiza¢do e acessivel a maioria das criangas.

Unitermos: espirometria, asma, broncospirometria, crianga.

ABSTRACT

This study was developerl to extend observations on the use of spirometry in the examination of children.
Thirty-one children with pulmonary diseases were studied. 96.4% of them were able to perform spirometry
adequately. Their mean age was 10.51 years. There were 17 girls (54.84%) and 14 boys (45.16%,). The
principal diagnosis was asthma (74.2%). The present study suggests that there is increasing recognition
of objective measurements of pulmonary function in clinical management of pediatric pulmonary disease,
especially in asthma. Spirometry is a cheap pulmonary function test, easy and accessible for most of the

children.

Keywords: spirometry, asthma, bronchospirometry, child.

INTRODUCAO

A espirometria ¢ uma prova de fungdo pulmonar
muito utilizada em pacientes adultos, porém, muitas vezes,
nao tem a mesma abrangéncia para pacientes pediatricos.E
um exame de facil realiza¢do, ndo invasivo e que apresenta
muitas aplicagdes clinicas. Dentre elas, as mais importantes
sdo: identificagdo de doenga ou envolvimento pulmonar;

" Académico do 4° ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC-Campinas.

@ Médica Pneumologista do Hospital e Maternidade Celso Pierro da
PUC-Campinas.

) Médica Pneumologista, Coordenadorado Ambulatério de Espirometria
do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas.

quantificagdo da doenga; detec¢do de doenga precoce;
investigagdodedispnéia; acompanhamento e resposta
ao tratamento; avaliagdo de incapacidade;avaliagdo
pré-operatoria entre outras®®”’,

E importante ressaltar que é uma prova que depende
da compreensdo das manobras por parte do paciente e,
portanto, dificilmente realizada em criangas muito pequenas
ou que apresentam deficiéncia mental. Além disso, para a
realizagdo do exame ¢ necessario o posicionamento do
paciente em posi¢ao sentada, de acordo com a normatizagio
do I Consenso Brasileiro sobre Espirometria e, portanto,
nao se aplica para pacientes acamados’.
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Em relagdo aos pacientes asmaticos, KLEIN etal.*
reconheceram a importancia da fungio pulmonar objetiva
no manejo clinico da asma pediatrica. O pico de fluxo
expiratério, uma vez que ¢ feito na casa do paciente, fica
reservado para detecgdo das exacerbagdes, enquanto o
fluxo expiratorio forgado 25-75% (FEF 25-75) parece ser
um método mais sensivel e mais especifico das
anormalidades das vias aéreas.

Em um estudo com 65 criangas asmaticas, BYE et
al.! concluiram que a espirometria periédica pode
proporcionar ao pediatra uma quantifica¢do do grau em
que se encontra a asma de seu paciente, e assim trata-la
mais efetivamente.

MATERIAL E METODOS

Estudou-se os exames de espirometria realizados
no o periodo de janeiro de 1995 a janeiro de 1997 no
Hospital e Maternidade Celso Pierro/PUC-Campinas em
criangas com até 13 anos completos. Foram avaliados o
sexo, a idade, o diagndstico principal, a capacidade de
realizagdo do exame e o resultado da espirometria.

As provas ventilatorias foram realizadas em
espirometro “Stead-Wells - Bell Factor” 41.45 mm/ml em
selo d’agua.

RESULTADOS

Observa-se na Figura 1 que 17 casos (54,83%)
ram do sexo feminino e 14 (45,16%) do sexo masculino.
. idade variou de 6 a 13 anos, com média de 10,51 anos
‘igura 2).

14
12 1

[

|
.

= A

Meninas Meninos

Figura 1. Distribuigdo dos pacientes que realizaram espirometria de
acordo com 0 sexo.

V7722772227222
V2777727777772

6 8 9 10 11 12 13
ANOS

Figura 2. Distribuigdo dos pacientes que realizaram espirometria de
acordo com a idade.

A Tabela 1 mostra que os principais diagnosticos
foram 23 casos (74,2%) de asma bronquica; 2 casos (6,4%)
de enfisema lobar congénito; um caso (3,2%) de
paquipleuris; um caso (3,2%) de cifoescoliose; um caso
(3,2%) de dispnéia; um caso (3,2%) de Sindrome de
Marfan; um caso (3,2%) de sinusite+rinite; um caso (3,2%)
de neurofibromatose.

Tabela 1. Distribuigdo do niimero total e percentual dos diagnosticos
dos pacientes encaminhados para realizagao de espirometria.

Casos

Diagndsticos ne %
Asma bronquica 23 74 4
Enfisema lobar congénito D 6,4
Paquipleuris | 3,2
Cifoescoliose 1 3.2
Dispnéia 1 3,2
Sinusite + rinite 1 3,2
Neurofibromatose 1 3.2
Sindrome de Marfan 1 3.2
Total 31 100,0

Com relagdo a capacidade de realizag@o do exame,
a maioria ( 96,7% ) foi capaz de realizar as manobras
ventilatorias com sucesso, sendo que a unica excegdo foi o
caso do paciente com Sindrome de Marfan (Figura 3).

Para a asma bronquica, que foi o principal
diagnostico deste estudo, sete pacientes (30,4%)
apresentaram insuficiéncia pulmonar ventilatoriarestritiva
leve, trés (13,0%) insuficiéncia pulmonar ventilatoria mista
com predominio obstrutivo grave e, trés (13,0%)
insuficiénciapulmonar ventilatériarestritiva leve associada
a doenca de pequenas vias aéreas e seis (26,2%)
apresentaram outros sintomas. Salienta-se que, mesmo
apresentando diagnostico clinico confirmado de asma
bronquica, 17,4% dos pacientes apresentaram prova
ventilatoria normal (Tabela 2).
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Figura 3. Distribuigdo dos pacientes em relagao a capacidade de
realizagdo da espirometria.

Tabela 2. Resultados obtidos das espirometrias dos pacientes com
diagnostico clinico de Asma Bronquica - Classificagéo de
Gravidade baseada no | Consenso Brasileiro de Espirometria.

Casos
Resultados ne %
IPV Restritiva Leve 7 30,0
[PV Mista com Predominio Obstrutivo Grave 3 13,0
IPV Restritiva Leve + Doengas de Pequenas Vias 3 13,0
Outras 6 26,2
Normal 4 17,4
Total 23 100,0
DISCUSSAO

A espirometria em criangas tem sido, atualmente,
muito valorizada devido a sua importancia como forma de
avaliagdo da fungdo respiratoria. As medidas objetivas
repetidas da fung@o pulmonar sao recomendadas porque,
muitas vezes, a avaliagdo dos sintomas e do exame fisico nao
serelaciona com a severidade da obstrugdo das vias aéreas.

Segundo LABEQUIE et al.?, a partir dos 5 anos de
idade a crianga ja é capaz de compreender perfeitamente as
manobras respiratorias. Os indices padronizados usam o
volunme expiratorio forgado no 1° segundo (VEF1), a
capacidade vital for¢ada (CVF), a relagdo entre os dois
(VEF 1/ CVF - Indice de Tiffeneau) e o fluxo expiratorio
forgado 25-75% (FEF 25-75).

De acordo com a padronizagdo espirométrica para
criangas e adolescentes de DICKMAN et al.?, a fungdo
pulmonar em criangas sauddveis estd intimamente
relacionada com o crescimento e o desenvolvimento. A
correlagdo entre as medidas espirométricas e peso, altura e
idade sdo estreitas. Em pré-adolescentes, a diferenga entre
meninos e meninas foi desprezivel, e tanto o volume quanto
os indices de fluxo, aumentaram uniformemente com o
peso, que foi o melhor indice que a idade. Em adolescentes,

adiferenca de desenvolvimento pulmonar cresce e, grandes
variagdes entre meninos e meninas sao notadas. A altura
um indice mais confiavel que a idade.

Em relagdo aos pacientes desta pesquisa, obser-
vou-se que ndo houve diferenga significativa entre os
sexos, com discreto predominio do sexo feminino em
relagdo ao masculino (17:14). A idade observada estava de
acordo com os dados da literatura, que recomenda o inicio
dos exames a partir dos 5 anos de idade, idade esta em que
opaciente ja é capaz de compreender as manobras realizadas.

Quanto aos diagnosticos dos pacientes
encaminhados para realizagdo de espirometria obser-
vou-se um amplo predominio do diagnéstico de asma
brénquica (74,2%). A asma brénquica ¢ uma doenga que
vem crescendo muito em morbidade e mortalidade nos
ultimos tempos. Enquanto o nivel de mortalidade de outras
doengas cronicas em criangas tem declinado, amortalidade
de asma dobrou nos ultimos 10 anos nos Estados Unidos®.
Além disso, as provas de fungao pulmonar sao utilizadas
com mais frequéncia nesta doenga para acompanhamento
do tratamento e evolugao do quadro.

Quanto aos resultados das provas ventilatorias dos
pacientes asmaticos, observou-se um predominio de
insuficiéncia pulmonar restritiva leve (30,4%) e provas

ventilatorias normais (17,4 %), dados estes que estdo de
acordo com a literatura'*.

Com relagdo a capacidade de realizagdo do exame
observou-se que 96,4% dos pacientes foram capazes de
realizaraprova, comexcegao deum paciente com Sindrome
de Marfan que apresentava certo grau de deficiéncia mental,
0 que comprometeu a compreensdo do exame.

CONCLUSAO

Conclui-se que a espirometria é um exame acessivel
aos pacientes pediatricos devido a sua simplicidade de
execugdo, como observada neste trabalho, em que 96,4%
de exames realizados foram satisfatorios.

Gostariamos de salientar que a espirometria ¢ um
teste de baixo custo, de facil interpretagdo, e utilizado
mundialmente para acompanhamento do tratamento e da
evolugdo de doengas pulmonares.
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RESUMO

De janeiro de 1994 a dezembro de 1996, foram estudados 53 pacientes portadores de neoplasia gastrica.
Foram analisados os exames usados para o estadiamento (fosfatase alcalina, gamaglutamil transferase,
raios X de torax e U.S de abdome), seus resultados e os achados intra-operatorios quanto a ressecabilidade
e a irressecabilidade. Observou-se que o estadiamento normal ocorreu em 23 pacientes e o alterado em 30),
sendo que dos pacientes com estadiamento normal 35%eram irressecaveis edos pacientes com estadiamento
alterado apenas 20% eram irressecaveis. Conclui-se que o indice de falso negativo do servigo é semelhante
aos dados da literatura porém o indice de falso positivo é elevado, devendo, para melhora do estadiamento,
serem acrescentadas tomografia computadorizada e laparoscopia diagndstica.

Unitermos: neoplasias gastricas, estadiamento de neoplasias.

ABSTRACT

Since January 1994 until December 1996, 53 patients with stomach neoplasm were studied. The exams used
to staging (alkaline phosphatase, gamma glutamyl transferase, thorax X-ray and abdominal US), the results
and the surgical findings concerning desiccation and undesiccation were analyzed. It was observed that
staging was normal in 23 patients and was altered in 30 patients, but in the patients with normal staging
35% were undesiccated and in the patients with altered staging only 20% were undesiccated. It was
concluded that the false negative index of this study is similar to the ones of the literature, but the false
positive index is very high. It is necessary to add CT and diagnostic laparoscopy to the exams to improve staging.

Keywords: stomach neoplasms, neoplasm staging.
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INTRODUCAO

O céncer gastrico é amais freqiiente das neoplasias
malignas do aparelho digestivo ocupando o segundo lugar
entre os canceres dos homens e o quinto lugar entre os das
mulheres. E freqiiente no homem na proporgio de 2:1. Sua
incidéncia é maior no Japdo, seguida do Chile, Finlandia e
Islandia e menor nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos.
No Japdo, corresponde a 40% de todas as neoplasias
malignas e, nos Estados Unidos, a 5%"%%".

Fatores hereditarios, raciais e ambientais estdo
associados com seu aparecimento. Fatores genéticos sdo
reconhecidos como elementos importantes na sua
etiopatogenia devido a predisposigao, quatro vezes maior,
para o aparecimento da doenga em familias com céncer
gastrico, que na populagdo geral. Hi também grande
importancia dos fatores dietéticos no seu desenvolvimento.
A alimentagdo pobre em vegetais e frutas frescas, escassa
em micronutrientes e proteinas, rica em carboidratos e
alimentos defumado, é considerada de risco.

O uso de nitrato como fertilizante ou na agua,
peixes secos através de processo de salgamento (conservas)
e de nitratos nas carnes e nitritos nos peixes favorecem o
aparecimento daneoplasia. Essas substancias nitrogenadas,
na presenca de hipo ou acloridria que permitem a
proliferagdo bacteriana, sdo transformadas por estas em
nitrosaminas:que sdo mutagénicas, teratogénicas e
carcinogénicas e que atuam sobre a sintese de DNA,
aumentando a chance de mutagao'*'**°,

A localizagdo freqiiente dadoenga é no antro (50%)
e napequena curvatura. Quanto a classificag¢ao histologica,
os adenocarcinomas representam de 90 a 95% de todos os
tumores gastricos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o valor dos
exames usados para o estadiamento do céncer gastrico,
como também o numero de casos em que houve alteragao
nos exames e se a laparotomia seria possivel. Por outro
lado, verificar aqueles pacientes que tinham exames de
estadiamento normais e que durante a intervengao cirirgica,
o tumor apresentou como irressecavel.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1994 adezembro de 1996,
na Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo I do
Departamento de Clinica Cirargica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUC-Campinas, foram operados 53
pacientes com cancer gastrico. Destes, 32 eram do sexo
masculino (60,4%) e 21 do sexo feminino (39,6%) com
idade minima de 32 anos, idade maxima de 89 anos e idade
média de 59,7 anos. Quanto a etnia, 43 eram brancos
(81,1%) e 10 eram negros (18,9%).

A localizagdo mais freqiiente da lesdo foi no antro
gastrico em 24 casos (45,3%) seguido pelo corpo em 18
casos (34,5%), coto gastrico em 7 casos (13,2%) e 4 casos
em cardia (7,5%). Quanto ao tipo histologico, 49 (92,0%)
doentes eram portadores de adenocarcinoma, 2 deles
apresentavam linfoma (4,0%), um apresentou
leimiossarcoma (2,0%) e o ultimo plasmocitoma (2,0%).
Quanto a classificagdo endoscépica de Borrmann, em 2
(4,0%) pacientes era do tipo I, em 12 (22,0%) pacientes era
do tipo II, em 17 (32,0%) pacientes era do tipo Il e em 13
(25,0%) pacientes eram do tipo IV. Haviamainda 9 (17,0%)
pacientes portadores de neoplasia precoce.

Foram utilizados para o estadiamento os seguintes
exames: dosagem sérica de fosfatase alcalina e gamaglutamil
transferase, radiografia de torax e ultra-sonografia de
abdome, além do exame fisico. Nesta casuistica, 23 doentes
(43,4%) apresentaram alteragdo da fosfatase alcalina ou
gamaglutamil transferase, 19 doentes (35,8%) apresentaram
altera¢do na ultra-sonografia (espessamento de parede
gastrica, linfonodo em retroperiténio e em nenhum deles
foram visualizadas metastases hepaticas), nenhum dos
pacientes apresentou alteragao na radiografia de torax e
23 (43,4%) deles apresentaram estadiamento normal.

RESULTADOS

De todos os pacientes, 14 (26,4%) foram
considerados irressecaveis sendo que destes, 8 (57,1%)
tinham estadiamento normal. Entre os 30 pacientes (56,6%)
que apresentaram algum tipo de alteragdo no estadiamento,
apenas 6 (20,0%) deles mostraram tumores irressecaveis.

DISCUSSAO

O adenocarcinoma ¢ a mais freqiiente neoplasia
gastrica, estando presente em 92% dos pacientes, deste
estudo coincidindo com os dados da literatura®**>'7. Q
estadiamento neste servigo ¢ feito através de exames de
imagem e laboratoriais. Realizou-se, assim, ultrassonografia
de abdome, radiografia de torax, fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase, sendo que em outros servigos ¢
preconizado também a tomografia computadorizada de
abdome. Recentemente foi introduzido a ultra-sonografia
endoscdpica de fibra optica que determina com maior
exatiddo metastases para ganglios e estruturas vizinhas que
a tomografia computadorizada, porém ndo a substitue por
nao conseguir detectar metastases adistancia®’! 0.1 L2 15.16.1821
No Servigo da FCM-PUC-Campinas ainda ndo temos
disponibilidade para realiza-la. O estadiamento neste
Servigo teve um indice de falso negativo de 34% sendo que
este indice em outros servigos que usam tomografia
computadorizada, ultrassonografia endoscépica e
laparoscopia € menor que 10%. Quanto ao indice de falso
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positivo, o do estadiamento foi de 80% enquanto que nos
dados da literatura este ¢ em torno de 26%.

Durante a realizagio deste trabalho, notou-se que
no intra-operatorio, em alguns casos houve dificuldade de
se diferenciar invasio de aderénciadaneoplasiaao pancreas,
o que dificultou a intervengao cirurgica.

Sob o ponto de vista sintomatologico, caracteriza-
se por ser um tumor traigoeiro, disfarcado em quadro
atipico, freqilentemente evoluindo sob o manto das
dispepsias benignas. Os pacientes estudados apresentavam
em sua maioria, dor epigastrica seguida de perda de peso,
pirose, vomitos, sensagao de peso epigastrico e astenia.

CONCLUSAO

Oestadiamento no Servigo daFaculdade de Ciéncias
Meédicas teve indice de falso negativo semelhante aos
dados da literatura. Baseado nestes numeros devemos
acrescentar tomografia computadorizada e nos casos onde
ha duvida deve-se realizar laparoscopia que € um
procedimento que faz parte do estadiamento de alguns
servigos, exceto nos casos com obstrugdo e hemorragias
que tem indicagdo de laparotomia. Procurando com isso
melhorar o planejamento terapéutico € mesmo evitar

operagdes desnecessasias, com seus riscos, desconfortos e
custos.
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ARTIGO

Fibromialgia: correlacao clinica, laboratorial e
eletromiografica

Fibromyalgia: clinical, laboratorial and electromyographic
correlation

José Roberto Provenza'

RESUMO

Foram estudados 50 pacientes que apresentavam o diagndstico clinico de fibromialgia, segundo os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia 1990, com os seguintes objetivos: 1) Verificar a
freqtiéncia dos diversos sintomas clinicos neste grupo, comparando-os com o da literatura. 2) Verificar a
presenga de sintomas depressivos no momento do exame clinico, através do questiondrio para a depressdo
de Beck. 3) Verificar através dos exames laboratoriais (hemograma, fator anti-nuclear, eletroforese de
proteinas sérica, transaminase (oxalacética e piruvica), creatino-fosfoquinase e desidrogenase ldtica), a
existéncia ou ndo de enfermidades concomitantes ou sinais de agressao inflamatoria muscular. 4) Verificar,
através da eletromiografia, a existéncia ou ndo de sinais de denervag¢do aguda ou cronica e/ou sinais de
um processo miopdtico ou miositico. Neste grupo houve um predominio do sexo feminino (90%,), faixa etdria
30a60anos (80%,), cor branca (80%) e o tempo da doenga de até 90 meses (78%), estas freqiiéncias estavam
de acordo com a literatura. Todos os sintomas gerais, como aqueles agravados pela: atividade fisica,
alteragdo do clima, ansiedade/estresse, alteracdo do sono, fadiga, cefaléia crénica, sindrome do colon
irritavel, turgore dorméncia nas extremidades, encontravam-se comumafreqiiéncia elevada se assemelhando
aos da literatura, exceto os sintomas referentes ao colon irritavel encontrado somente em 4% dos pacientes.
A média de pontos doloridos (9,4 +/- 3,1 pontos) e a freqiiéncia de acometimento das diversas regides
estavam de acordo com a literatura, com um predominio para as regioes lombar, cervical e ombros. Os
sintomas depressivos, detectados em 50% dos pacientes, ndo foram suficientes para determinar uma maior
sensibilidade dolorida e maior fregiiéncia dos sintomas clinicos gerais. Os exames laboratoriais estavam
normais, sem qualquer alteragdo que pudesse sugerir um envolvimento muscular inflamatorio ou auto
imune. A eletromiografia ndo demonstrou alteragdes elétricas como. denervagdo, alteragdo miopaticas ou
miositicas, mas em 56,4% dos pacientes foi observada uma grande dificuldade para o relaxamento

muscular, o que em parte dificulta a interpretagdo dos laudos da eletromiografia que serd objeto de estudos
posteriormente.

Unitermos: hiperalgesia, depressdo, fibromialgia, doen¢as reumaticas.

ABSTRACT
The objective this paper was to study 50 patients with fibromyalgia according to the American College of
Rheumatology 1990 criteria with the following objetives: 1) The frequency of several clinical symptoms in

this group, comparing them with the literature; 2) The presence of a depressive symptoms together with

" Professor Titular de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.
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fibromyalgia at the moment of the examination using the Beck depression questionaire; 3) To verify tests
suchas: erytrocyte sedimentation rate, blood count, latex fixation test, antinuclear antibodies, electrophoretic
proteinogram, glutamic oxalacetic and glutamic pyruvic transaminasis, creatine kinase and latic
desydrogenase, just to detect concomitant signs of an inflammatory muscles diseases; 4) To demonstrate
acute or chronic signs denervation or miophatic muscles processes using electromyografic procedure. In
this group we found prevalence of female with 90%. The average age was 30 to 60 years in 80% of the cases.
Also 80% were white females with fibromyalgia at least for 90 months. This happenede with 78% of the cases.
These data seems to be similar to the literature. All general symptoms, like those worsened by fhysical
activities, weather changes, anxiety/stress sllep changes, fatigue, chronic headache, irritable bowel
syndrome, subjective swelling and stifness at the extremeties, showed us a hight frequency such as that of
literature, except for symptons concerning irritable bowel syndrome found in 4% of the patients. The
average of aching points (9.4 +/- 3.1) as well as the frequency of envolvement in several anatomic parts,
were according with the literature, with high incidence to the lumbar, cervical and shoulders regions. The
laboratorial test were normal without any signs suggestive of inflamatory muscles or auto immune diseases.
Electromyografhic did not demonstrate electric alterations such as denervation and myopathic or myositic
alteration, but in 56.4% of the patients it was observed difficulties to muscle relaxation, complicating the

89

interpretation of electromyography results, which will be a subject for further studies.

Keywords: hyperalgesia, depression, fibromyalgia, rheumatic diseases.

INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, os médicos tém registrado
suas tentativas de classificar, definir e tratar com sucesso
varias desordens que produzem desconforto e disfungdes
no sistema musculo esquelético. As doengas que
produzem disturbios anatomicos nas articulagdes e
outras estruturas musculos esqueléticos hd muito tempo
sdo estudadas, numa certa ordem e compreensio. Aquelas
entidades mais nebulosas, frouxamente agrupadas sob a
designagao de “reumatismo dos tecidos moles” permanecem
porém mal definidas e pouco conhecidas, sem sinonimia ou
classificagdo reconhecidas como universais. Muitas
tentativas de classificagdo, baseadas em respostas e achados,
bastante subjetivas, sdo agrupadas por suas semelhangas
clinicas e nao por qualquer conhecimento das relagdes ou
processos fisiopatologicos.

O termo fibrosite foi criado por GOWER®, em
1904, com referéncia a sua hipotese de que as lombalgias
e desordens afins eram causadas por um processo
organizador exsudativo, envolvendo o tecido fibroso
muscular. No mesmo ano STOCKMAN?® descreveu
alteragdes inflamatorias esparsas no “tecido fibroso branco”,
biopsiado de dreas de tecido mole nodular em pacientes que
se queixavam de “reumatismo crénico”. Em publicagdes
posteriores o termo fibrosite tornou-se sindnimo de uma
desordem dolorida mal definida, de origem presu-
mivelmente reumatica, na qual examinadores, parti-
cularmente héabeis, poderiam apreciar anormalidades
nodulares sensiveis e doloridas e outros tecidos moles
associados'’. Como um diagnostico especifico, fibrosite
caiuem descrédito, quando se tornou cada vez mais evidente
a varios observadores, que o achado dos nodulos nos
tecidos moles dependia até certo ponto de desejo do

examinador em apreciar sua presenga, podendo estar
freqiientemente ausentes em pacientes com queixas
reuméticas cronicas, e presentes em individuos normais ou
assintomaticos'®. Embora SIMONS'6, SMYTHE'8, tenham
também relatado anormalidades histolégicas inespecificas,
possivelmente atribuidas ao desuso ou a outros fatores;
estudos histopatoldgicos posteriores, incluindo alguns
empregando a microscopia eletronica, em sua maior parte
ndo confirmaram os achados de STOCKMAN?Z,

Areas discretas de sensibilidade dolorida apalpagdo
na fibromialgia sdo atualmente consideradas como sendo
independentes da presenga e localizagio dos nodulos dos
tecidos moles, sendo mais proeminentes em areas
normalmente mais sensiveis e doloridas a palpagao e sendo
geralmente consistentes em um dado paciente em exames
repetidos™. Ao descrever essas areas, o termo “ponto de
disparo” tem sido usado como referéncia a um hipotético
mecanismo reflexo, pelo qual um disturbio localizado na
fungdo de uma édrea discreta do tecido mole é considerado
como sendo responsavel pela precipitagio de uma dor
regional ou referida''. O conhecimento posterior dos
mecanismos de modulagao da dor, ndo documentou esse
reflexo e investigagdes mais recentes tém preferido o termo
ponto sensivel ou fender points®.

O reconhecimento da fibromialgia como uma
sindrome clinica distinta foi ampliado devido aos esforgos
dos investigadores contemporaneos ao longo das duas
ultimas décadas, enquanto que o possivel papel etiologico
do estresse ou de outros fatores psicologicos tem também
recebido uma atengao apropriada, observando que se trata
principalmente de uma enfermidade com sintomas e sinais
clinicos de origem fisiologica e ndo psiquiatrica'®.

Independentemente da terminologia escolhida, um
ponto em que atualmente hd uma relativa concordancia
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entre os reumatologistas, é a existéncia de um numero
significativo de pacientes que apresentam os musculos
esqueléticos, nos quais apds avaliagdo diagndstica, ndo €
encontrada qualquer doenga de gravidade ou extensdo
suficientes paraexplicar totalmente a sintomatologia. Parte
desses individuos mostra-se extraordinariamente sensivel
ao tato ou a pressdo em locais previsiveis e geralmente
simétricos. A consisténcia quanto a natureza e a distribuigao
de seu desconforto, juntamente com a sintomatologia
caracteristicamente associada, permitem aagregagdo desses
pacientes em uma sindrome.

Esta pesquisa visa conhecer a faixa etdria, o
predominio do sexo, raga e a freqiiéncia das principais
manifestagdes clinicas da fibromialgia em nosso meio,
comparando-acoma verificada poroutros autores. Verificar
e quantificar a existéncia oundo de umasindrome depressiva
neste grupo de pacientes e, a existéncia ou nao de um
comprometimento muscular (miopatico ou miositico) por
meio dos exames laboratoriais e da eletromiografia.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes foram inicialmente examinados no
Ambulatorio Geral de Reumatologia da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), pelos
residentes (R2 e R3), que triavam aqueles que apresentavam
quadro clinico compativel com fibromialgia, segundo os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia™,
encaminhando-os para o atendimento.

As variaveis clinicas foram avaliadas da seguinte
forma:

1.Alteragao dossintomas com atividades fisicas:
o paciente era indagado sobre a piora das dores articulares/
ou musculares, com o trabalho normal e com os excessos
fisicos.

2. Altera¢ao dos sintomas com a alteragao
climatica: o paciente era indagado sobre a piora das dores
com as mudangas de temperaturas.

3. Sintomas agravados com a ansiedade e/ou
estresse: o paciente era indagado sobre a piora das dores na
presenca de irritabilidade, agitagao, tensao e angustia.

4. Alteracao do sono: o paciente era indagado
sobre a existéncia de um sono tranqiilo, sono leve,
pessadelos, sonhos e insonia.

5.Fadiga:opaciente eraindagado sobre a existéncia
de um cansago fisico diario mais proeminente, diminuigao
do rendimento fisico diario no trabalho ou afazeres de casa,
necessidade de um descanso fisico no decorrer do dia.

6.Cefaléia cronica: o paciente era indagado sobre
aexisténcia de cefaleia de inicio principalmente em regiao
cervical com irradiag@o para regido occipital e/ou parietal.

7. Sindrome do colo irritado: o paciente era
indagado sobre a existéncia de dor abdominal em cdlicas,
alterag@o do habito intestinal (constipagao e/ou diarréia),
relacionadas com os periodos de maior tensdo emocional.

8.Turgor subjetivo:o paciente eraindagado sobre
a existéncia, no periodo da manhé, da sensagdo de edema
das extremidades superiores com dificuldade parcial dos
movimentos, com melhora no decorrer do dia.

9. Dorméncia das extremidades: o paciente era
indagado sobre a existéncia de parestesias (formigamento
ou queimacgao), difusa em extremidades superiores e/ou
inferiores, sem correspondéncia metamérica.

Critérios e inclusao

1. Estar acometido por fibromialgia.

2. A idade, sexo e raga ndo foram fatores limitantes
para inclusdo no grupo de estudo. O tempo minimo de
doenga foi de trés meses, seguindo critérios do Colégio
Americano de Reumatologia®.

3. Todos os casos selecionados deveriam estar em
tratamento no Ambulatério da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da PUC-Campinas. Excluindo os pacientes
hospitalizados, por coloca-los em um ambiente diferente
de seu habitat natural, sendo um fator de maior estresse ao
paciente, aumentando o seu grau de ansiedade e depressao,
prejudicando a metodologia da pesquisa.

- 4. Todos os pacientes receberam explicagdes dos
objetivos do trabalho, em especial da aplicag@o da escala
para depressdo de Beck, onde sdo realizadas perguntas da
vida intima do paciente.

A escala para depressdo de Beck foi utilizada
baseando-se nas modifica¢des introduzidas no trabalho de
MATOS et al."?, quando estudaram um grupo de pacientes
alcodlatras, internados em uma clinica psiquiatrica. Ela foi
utilizada de forma adaptada, tendo em vista o baixo padrao
cultural dos pacientes. No caso, os diversos itens eram lidos
em voz alta, juntamente com o paciente, que apontava
aquele que melhor caracterizava o que ele estava sentindo
na ocasido. Quando necessario, ¢ tendo em vista uma
melhor compreensdo, era explicado aos pacientes o
significado de algumas palavras ou frases. Estas escalas
ndo sdo normalmente diagnosticas, mas servem para
determinar a intensidade da sintomatologia depressiva em
pacientes no momento do exame clinico. Com a adaptagio,
pode-se com grande probabilidade constatar se um paciente
estava ounao deprimido, de acordo com a soma dos escores
dos varios itens: 1. Menor que 18 pontos - ndo deprimido;
2. 18-25 pontos depressado leve; 3. Acima de25 pontos - de-
pressdo grave.
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5. Todos os pacientes, em algum momento da sua
enfermidade, tinham utilizado antiinflamatdrios nio
hormonais, hormonais e tranqtiilizantes, mas no momento
do exame ndo estavam utilizando estes medicamentos.

6. Todos os pacientes entraram desacompanhados
na sala de exame, facilitando a avaliagdo clinica €
psicologica.

7. Estes pacientes, uma vez triados, eram atendidos
somente por um unico examinador, submetendo-se a uma
anamnese e exame fisico segundo a ficha de atendimento
do Ambulatério de Fibromialgia.

8. Em média, a duragdo da entrevista e do exame
clinico ndo ultrapassava uma hora. Todos os pacientes
tinham uma primeira consulta com os residentes, quando
eram encaminhados para o ambulatério especifico, €
posteriormente mais duas consultas eram realizadas. Na
primeira para o exame clinico geral, avaliagdo psicologica
e solicitagdo dos exames complementares € na segunda
ocasido para verificagao dos exames e exclusao daqueles
que nao preéﬁéhiam na totalidade os critérios para
fibromialgia. Estes ultimos eram encaminhados ao
Ambulatério Geral de Reumatologia.

A solicitagdo dos exames laboratoriais tinha por
objetivo auxiliar na identificagdo de doengas como, o
diabetes mellitus, doengas difusas do tecido conjuntivo
(como o /upus eritematoso sistémico, dermatopolimiosites,
artrite reumatoide, etc) evitando a inclusdo neste grupo de
estudo.

Da mesma forma todos os pacientes, com
sintomatologia cervical foram submetidos aos Raios-X do
segmento cervical nas posi¢des antero-posterior, perfil e
obliquas, no servigo deradiologia do Hospital e Maternidade
Celso Pierro da PUC-Campinas, para afastar o diagndstico
de osteoartrite ou outras doengas que possam comprometer
as raizes cervicais.

Nesta primeira visita ainda, os pacientes eram
submetidos a uma avaliagdo psicologica, respondendoa 21
questdes de uma escala para depressédo (escala de Beck),
paraavalia¢ao da existéncia oundo de um estado depressivo
nestes pacientes no momento do exame clinico?.

Exames subsidiarios

Todos os pacientes foram submetidos aos exames
complementares laboratoriais na Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC-Campinas. Foramsolicitados os seguintes
exames laboratoriais: hemograma, hemossedimentagao,
fator reumatoide (prova do latex), fator anti-nuclear,
eletroforese de proteinas sérica, transaminases glutamico
oxalacética e glutamico pirdvica, desidrogenase latica,

creatino fosfoquinase, glicemia e Raios-X de coluna
cervical.

As técnicas e os valores dos exames subsididrios
laboratoriais foram baseados nas descrigdes de ATRA'.

Todos os pacientes foram encaminhados para a
realizagio da eletromiografia na regido dos trapézios,
segundo a técnicadescritapor SMORTO & BASMAJIAN".

Andlise estatistica

Constituiu de analise descritiva gréfica
(histogramas) e de comparagao de médias pelo teste “T " de
Student ou analise da variancia segundo o modelo
inteiramente casualizado. A comparagao de proporgdes
foi, por outro lado, realizada pelo teste do quiquadrado.

RESULTADOS

Foram examinados 50 pacientes, 45 (90%) do sexo
feminino e 5 (10%) do sexo masculino, comum predominio
de (80%) na distribuigao segundo a faixa etaria entre 30 a
60 anos. Comrelagao ao sexo feminino amédia de idade foi
de44 (dp=11,6 anos) e no sexo masculino de 40 (dp=10,5
anos). Houve um predominio da cor branca (80%), com
propor¢des menores para a cor parda (8%) e negra (12%).
A média de idade na cor branca foi de (45 anos), parda (47
anos) e negra (35 anos). O tempo da doenga foi variavel,
com uma maior freqiiéncia (78%) até 90 meses de
sintomatologia. .

No interrogatorio geral, os pacientes apresentaram
a seguinte freqiiéncia de sintomas: dores generalizadas
(100%), agravamento da dor com aumento da atividade
fisica (84%), agravamento de dor com alteragdes da
temperatura ambiente (66%), agravamento da dor na
presenga do estresse emocional (96%), alteragdo na
qualidade de sono (82%), cansago facil (88%), tensdo,
irritabilidade (76%), cefaléia (72%), altera¢do no habito
intestinal (4%), sensagdo subjetiva de edema de
extremidades (62%) e parestesias (78%).

Dos 14 pontos doloridos examinados foi encontrado
uma média de 9,4 (dp = 3,1) pontos em cada paciente, com
a seguinte freqiiéncia: trapézio direito (100%), trapézio
esquerdo (94%), projegao do supra espinhoso direito (80%),
projegdo do supra espinhoso esquerdo (78%), segunda
articulagao costo condral direita (64%), segundaarticulagao
costo condral esquerda (62%), epicondilo direito (40%),
epicondilo esquerdo (42%), regiao glitea direita (60%),
regido glutea esquerda (60%), joelho direito (50%), joelho
esquerdo (48%), regido cervical (88%) e regido lombar
(74%).

Aaplicagao do questionario de Beck paraaavaliagdo
de um quadro depressivo no momento do exame,
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demonstrou que 18 (45%) dos pacientes de cor branca, 1
(16,6%) dos pacientes de cornegra e 3 (75%) dos pacientes
de cor parda, ndo apresentam sintomas depressivos; 11
(27,5%) da cor branca, 2 (33,3%) da cor negra e 1 (25%)
da cor parda, apresentaram altera¢oes depressivas leves:
11 (27,5%) da cor branca, 3 (50%) da cor negra e nenhum
dacorparda, apresentaram alteragdes depressivas intensas.
Os pacientes que ndo apresentaram sintomas depressivos
tinham um tempo médio de doenga de 94 meses, aqueles
com os sintomas depressivos intensos, 40 meses de doenga.

O naimero de pontos doloridos encontrados no
exame fisico em relagdo ao paciente estar apresentando ou
ndo sintomatologia depressiva foi o seguinte: nao deprimidos
(8,8 pontos), sintomas depressivos leves (9,3 pontos) e dos
sintomas depressivos intensos (10,3 pontos). A média dos
pontos da escala para depressao de Beck que varia de (0 a
62), no sexo feminino foi de 19,5 (dp=11,4) enquanto que
no sexo masculino foi de 16 (dp = 12.9).

Os exames laboratoriais como a concentragdo de
hemoglobina sérica, velocidade de hemossedimentagao,
eletroforese de proteinas sérica (fragdo alfa 2 e
gamaglobulina), glicemia, transaminases (oxalacética e
glutdmica piruvica), creatinofosfoquinase e desidrogenase
latica, encontravam-se em niveis normais, com pequenas
variagdes entre o sexo feminino e masculino e os pacientes
brancos, pardos e negros.

Todos os pacientes submetidos aos Raios-X da
coluna cervical, ndo apresentavam sinais de
comprometimento dos "foramens" de conjugagao.

Dos 39 pacientes submetidos a eletromiografia dos
musculos trapézios, nenhum apresentava sinais de:
denervagdo aguda ou cronica, miosite e/oumiopatia. Apesar
da normalidade eletromiografica, 22 (56,4%) pacientes
apresentavam dificuldade ao relaxamento muscular, com a
presenga de ondas de contragdo mesmo quando se tentava
esta dificuldade para o relaxamento 10 (45,4%), ndo
apresentavam sintomas clinicos de depressdo e 12
(54,5%) apresentavam sintomas leves ou intensos de
depressao. Doze (54,5%) pacientes apresentavam esta
alteracdo eletromiografica bilateral dos trapézios.

DISCUSSAO

A definigao de critérios formais para o diagnodstico
de uma sindrome ou processo mérbido ¢ um pré-requisito
a qualquer estudo clinico significativo. Elaborar critérios
para uma enfermidade em que até mesmo os achados
fisicos parecem em grande parte subjetivos, apresenta
consideraveis dificuldades e nenhum esquema tem a
possibiliddae de satisfazer a todos os interessados. O
Colégio Americano de Reumatologia®, com base em seu
estudo controlado, definiram critérios formais para a
fibromialgia que sao agora amplamente aceitos.

A decisdo de se criar um ambulatorio especifico
para o atendimento destes pacientes ocorreu devido: 1. A
pequena disponibilidade de tempo durante os outros
periodos, decorrente da docéncia com os residentes e
internos, 2. Evitar a espera longa para o atendimento nos
dias de ambulatério geral, dai podendo interferir nas
condi¢des emocionais durante o exame, 3. Com maior
tempo poder-se-ia realizarum exame clinico mais detalhado
e aplicar os testes com maior precisdo,4. Normalmente por
serem pacientes com muitos sintomas e com dificuldade de
encontrar alguém que os escute, haveria uma necessidade
de maior tempo nas consultas.

O nivel socioecondmico foi muito variavel, sendo
o grupo de estudo bastante heterogéneo, com uma tendéncia
para a classe de baixa renda. De modo geral, os pacientes
entrevistados comunicavam-se bem, ndo havendo
necessidade de eliminagdao do grupo por falta de
entendimento das questdes daanamnese e da escala aplicada.

A escala de Beck para depressao foi escolhida,
baseada nos seguintes motivos: 1. Por ja ter sido utilizada
com bons resultados no Brasil.2. Informagao favoravel dos
profissionais que a utilizaram. 3. Tradug@o correta em
portugués, de facil entendimento por pacientes de baixo
nivel socio-econdmico.4. Por ser uma escala que o proprio
paciente se avalia.

No total foram 73 pacientes submetidos a uma
avaliagdo clinica, laboratorial eradiologica. Destes, somente
50 pacientes apresentavam os critéros para fibromialgia, os
demais, excluidos deste grupo, apresentavam quadro de
fibromialgia associado a outras enfermidades como a
osteoartrite, artrite reumatoide entre outras..

Neste grupo, o predominio do sexo feminino (90%),
afaixaetaria entre 30 a 60 anos (80%), maior freqiiéncia na
cor branca (80%) e o tempo de doenga de até 90 meses
(78%), estdo de acordo com a literatura®*.

A freqiéncia dos sintomas gerais, quando
comparada com o trabalho de YUNUS et al.?, difere em
alguns pontos, principalmente uma maior porcentagem
nesta casuistica de alteragdo do sono, cefaléia cronica,
inchago subjetivo e dorméncia das extremidades. O contrario
ocorreu com a freqiiéncia dos sintomas relacionados com
colon irritdvel, observando em somente 4% dos pacientes.

A freqiiéncia dos pontos doloridos encontrados no
exame fisico, quando comparados com os trabalhos de
LEAVITT et al.'?; WOLF?'; YUNUS et al.** apontam
grandes diferengas, predominando nas regides lombar,
cervical e ombros.

A utilizagdo do questiondrio para depressdo de
Beck modificado por MATOS et al."*, demonstrou que
aproximadamente 50% dos pacientes no momento do exame
clinico ndo apresentavam depressao. Neste grupo o tempo
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de doenga foi maior, talvez relacionado com a auséncia dos
sintomas depressivos, que habitualmente levam o paciente
a procurar o atendimento médico precocemente.

Mo houve diferenca estatisticamente significativa
entre o numero de pontos doloridos encontrados nos
pacientes com ou sem depressdo. Desta forma pode-se
afirmar, que a depressdo nao foi um fator determinante para
uma maior sensibilidade a palpagdo das dreas anatomicas
mais envolvidas na fibromialgia. Também ndo houve
diferenga significativa nas médias dos pontos na avaliagao
para a depressdo no sexo feminino e masculino.

Os exames complementares laboratoriais, realizados
principalmente com os objetivos de evidenciar alteragdes
inflamatorias séricas (relacionadas com uma possivel
agressdo da fibra muscular) e para o diagnéstico diferencial
com outras doengas, estavam normais.

Com a avaliagdo da coluna cervical, através dos
Raios-X, a possibilidade de uma alteragdo anatémica
levando a uma compressao radicular e conseqiientemente
dor irradiada para regido dos trapézios e ombros ficou
reduzida.

No estudo eletromiografico dos musculos trapézios
ndo foram observados: sinais de denervagdo em fase aguda
destes musculos; sinais de denervagdo crOnica com
reinervagdo ou ndo; sinais de comprometimento miositico
ou miopatico. Observou-se em 56,4% dos pacientes
submetidos a este exame, uma grande dificuldade para o
relaxamento muscular, com potenciais de contragado
muscular freqiiéntes e persistentes mesmo quando
orientado para o relaxamento. Nao houve diferenga deste
achado entre os grupos com ou sem depressdo. O
envolvimento bilateral dos musculos trapézios foi mais
freqiiénte estatisticamente, demonstrando a simetria do
estado de contragdo muscular. Portanto, nao foi observado
nenhum tragado eletromiografico especifico nestadoenca,
de acordo também com os trabalhos de literatura®®”'°, no
entanto observou-se um estado de contragao muscular mais
duradouro.

CONCLUSAO

1. Neste grupo de estudo, 0 sexo, a cor, a faixa etaria
e o tempo de doenga, o numero de pontos doloridos e a
freqiiéncia de acometimentos das diversas regides estavam
de acordo com a literatura, que mostra predominio nas
regides lombar, cervical e ombros.

2. As variaveis clinicas, como alteragdo dos
sintomas: atividade fisica, climaticas, estresse; alteragao
do sono, fadiga, cefaléia crénica, turgor subjetivo e

dorméncia das extremidades estavam de acordo com a
freqiiéncia da literatura, diferindo somente quanto aos
sintomas sugestivos de colon irritavel, observado aqui em
uma freqiiéncia de 4%, menor que a esperada.

3. A detecgdo de um possivel estado depressivo no
momento do exame clinico, ndo foi um fator determinante
para uma maior intensidade da sintomatologia e das
alteragdes observadas na eletromiografia.

4. Os exames laboratoriais normais, em especial as
enzimas CPK, LDH, TGO, TGP e os niveis de
hemossedimentagdo, associados aos resultados da
eletromiografia, apontam para umaenfermidade de agressdo
muscular sem expressdo laboratorial.

5.Nio foram observados, na eletromiografia, sinais
de denervagdo aguda ou crénica, comprometimento
miopético e ou miositico, constatando-se, porém, uma
dificuldade ao relaxamento muscular em 56,4% dos
pacientes, sugerida por ondas de contragdo muscular
normais, mesmo quando orientado para o relaxamento.
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Diverticulo de Zenker: Analise de 11 pacientes’

Zenker's Diverticulum: Analysis of 11 patients
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RESUMO

Analisa retrospectivamente, onze pacientes submetidos a intervengdo cirurgica por Diverticulo
Faringoesofagico (Diverticulo de Zenker) operados na disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo I do
Departamento de Clinica Cirurgica, do Hospital Universitario da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, SP. Foram analisados quanto a propedéutica diagnostica e resultados com a técnica cirurgica
praticada, que foi a diverticulectomia associada a miotomia do musculo cricofaringeo.

Unitermos: faringe, esofago, diverticulo de Zenker.

ABSTRACT

The authors analyzed retrospectively 11 patients operated for Pharyngoesophageal Diverticulum (Zenker's
Diverticulum) in the discipline of Digestive System Diseases I of the Surgery Department, at the University
Hospital of Pontificia Universidade Catolica de Campinas, SP. The study was carried out with patients
interned in the period between 1985 and 1995, analyzing the diagnostic methods of the disease and the
different treatment techniques proposed by the literature, in comparison with the technique practiced in this
Service (diverticulectomy plus myotomy of cricopharyngeal muscle). New advances in diagnosis and
treatment of Zenker's Diverticulum were also demonstrated.

Keywords: pharynt, esophagus, Zenker's diverticulum.

INTRODUCAO

O diverticulo faringoesofagico (DFE) é uma
procidéncia da mucosa faringea, com formagéo de bolsa
através da debilidade de fibras musculares da regido do

" Trabalho realizado na Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo
I, Departamento de Clinica Cirtrgica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC-Campinas.
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Departamento de Clinica Cirargica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da PUC-Campinas, Titular do Colégio Brasileiro de Cirugides.

@ Professor Titular do Departamento de Clinica Cirurgia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas, Titular do Colégio Brasileiro
de Cirugides.

% Médicos Residentes do 2¢ ano de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC-Campinas

triangulo de Killian®. Localiza-se na face posterior da
faringe, situado imediatamente acima das fibras transversais
do musculo cricofaringeo.

Fisiopatologicamente decorre de uma desordem
motora do esfincter esofagico superior, embora o exato
mecanismo de sua produgio ainda seja discutivel. Trata-se
de falso diverticulo, visto que é constituido pela mucosa e
submucosa da faringe. Tem dimensdes variadas chegando
a atingir um volume de 150ml°.

A primeira descri¢do de DFE foi feita por Ludlow,
naInglaterra, em 1769¢. No entanto, recebeu a denominagéo
de Diverticulo de Zenker por ter este autor publicado um

caso clinico, no qual demonstrou hernia¢gdo mucosa em
musculatura cricofaringea®*:'%'3,
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O DFE é pouco freqiiente, representando menos
que dois por cento dos pacientes com doenga esofagica,
sendo predominante no sexo masculino e de maior
ocorréncia na sexta década da vida.

A disfagia é um sintoma freqiiente da doenga,
podendo ocorrer até dois anos antes do aparecimento da
mesma. Outros sintomas sdo sensagdo de acumulo de
alimento na regido cervical, sialorréia, regurgitagdo e
halitose. A tumoragio cervical e odinofagia aparece com
menos freqiiéncia''.

O diagnostico ¢ feito através da anamnese, exame
fisico e exame radioldgico contrastado de esofago. A
endoscopia digestiva alta também tem valor propedéutico,
nio sendo isenta de complicagdes, uma vez que ja foi
descrita perfuragao de esofago apos sua realizagdo. Tem a
vantagem, no entanto, de afastar enfermidades
concomitantes como o cancer de esofago. A esofa-
gomanometria tem sido empregada em menor escala.

O tratamento do DFE ¢ realizado pela
diverticulectomia completada com a miotomia do musculo
cricofaringeo. Outras técnicas tém sido utilizadas como a
diverticulopexia, onde se pratica a fixa¢ao do fundo do
diverticulo a parte alta da face posterior da faringe, sendo
completada com a miotomia do musculo cricofaringeo®. O
tratamento endoscopico, onde se realiza apenas amiotomia
¢ preconizado por alguns autores™'.

O objetivo deste trabalho foi analisar o resultado e
ascomplicagdes do tratamento cirirgico pela técnica utilizada.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 11 pacientes com diverticulo de
Zenker, operados no periodo de 1985 a 1995, na disciplina
de Moléstias do Aparelho Digestivo I do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (FCM/PUC-Cam-
pinas). A média de idade dos pacientes foi de 62,5 anos,
sendo a idade minima de 42 anos e a maxima de 74 anos.
Destes, oito eram do sexo masculino e trés do sexo feminino.
O diagnostico em todos os pacientes foi realizado através
de exame fisico, estudo radioldégico contrastado e
endoscopico.

O tratamento realizado em todos os doentes foi a
diverticulectomia associada a miotomia do musculo
cricofaringeo através de cervicotomia. Em dois pacientes
foi realizada sutura mecanica e nos demais sutura manual.
Todos foram acompanhados no pds-operatoério por um
periodo que variou de um a dez anos, com exames
radiologicos e endoscopicos.

RESULTADOS

Na terapéutica utilizada ndo foram encontradas
grandes dificuldades técnicas ou intercorréncias, sendo

que em um dos pacientes foi associada a técnica de Lind
para hérnia hiatal mais esofagite de refluxo. Na evolugdo
pos-operatéria ndo foi observada mortalidade, sendo que
dois pacientes apresentaram deiscéncia de sutura e fistula
cervical.

Atualmente, 9 dos 11 pacientes apresenta-ram-se
assintomaticos e satisfeitos com o tratamento. Dois com
disfagia leve apresentavam, na endoscopia, discreta
diminuicdo de distensibilidade. Um outro paciente
apresentava apenas dor cervical. Em nenhum paciente
verificou-se recidiva da doenga. Quanto as complicagdes
pos-operatorias, trés doentes (27%) tiveram deiscéncia e
fistula da sutura do eséfago, enquanto que apenas 1 (9%)
apresentou infecgdo local, tratada clinicamente.

DISCUSSAO

O Diverticulo de Zenker consiste em um diverticulo
de pulsio, oriundo de uma desordem motora do esfincter
esofagico superior. Neste grupo de pacientes foi analisado
através de exames clinicos e complementares (radiologicos
eendoscopicos), obtendo-se bons pardmetros paraaescolha
do tratamento. Atualmente o estudo manométrico do
esfincter esofagico superior (EES) tornou-se um importante
fator tanto para o esclarecimento da fisiopatologia, como
para o planejamento terapéutico. MIGLIORE et al.’, traz
um estudo manométrico relatando a desordem motora do
EES, encontrada nos pacientes com esta doenga.

Segundo aliteraturamundial, hduma predominancia
do Diverticulo de Zenker no sexo masculino, entre 30 ¢ 50
anos de vida. Os sintomas mais encontrados s&o a disfagia
e a regurgitagdo, que nesta casuistica foram encontrados
respectivamente em 81% e 45% dos pacientes. Quanto a
sintomatologia, os sintomas freqiientemente encontrados
foram disfagia e regurgitagdo (Tabela 1).

Tabela 1. Sintomatologia.

Casos Freqiiéncia
Sintomas n® %
Disfagia 9 81
Regurgitagdo 5 45
Sialorréia 3 27
Halitose 2 18
TU Cervical 2 18
Odinofagia 1 9

O periodo dos sintomas variou entre seis meses €
seis anos, com a média de trés anos. Nesta casuistica, um
dos pacientes havia sido submetido a tratamento
endoscopico, que consistiu em miotomia do cricofaringeo,
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realizada em um outro servigo, tendo desenvolvido fistula
esofago-cervical. Como afecgdes concomitantes, dois
pacientes apresentavam hérnia de hiato e esofagite.

Pelo pequeno desconforto que o paciente apresenta
no inicio do quadro, geralmente procura o servigo médico
jacomdiverticulos de médio a grande volume (médio:
2-4cm; grande: > 4cm). Esta amostra de pacientes, revelou
um bom resultado, utilizando-se a técnica de diver-
ticulectomia associado a miotomia do musculo cricofaringeo
via cervicotomia, com uma baixa morbidade, com indices
de deiscéncia e fistula respectivamente de 27% e 9%. Nao
houve complicagdes como hemorragia, paralisia de corda
vocal e nenhum paciente morreu. Também, ainda nado
observamos caso de recorréncia do diverticulo, em um
acompanhamento que variou de um a dez anos. Em uma
analise retrospectiva de 888 pacientes operados na Mayo
Clinic, no periodo de 1944 a 1978, revelou taxas de
complicagdes de mortalidade'* (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados de diverticulectomia.

Resultados Pacientes
n’ %
Mobidade
Paralisia de corda vocal 28 3.1
Infec¢ao 27 3.0
Fistula 16 1.8
Mortalidade 11 1.2
Recorréncia 32 3.6

Existem varias alternativas de tratamento para o
DFE, como miotomia associada a diverticulopexia, apenas
miotomia via endoscopica, além da técnica utilizada neste
trabalho diverticulectomia associadaa miotomia do musculo
cricofaringeo. Laccourreye! em (1994), fez estudo
comparativo entre diverticulectomia e diverticulopexia,
mostrando os seus resultados que indicam menor morbidade,
utilizando-se a diverticulopexia (Tabela 3).

Tabela 3. Morbidade emdiverticulectomia versusdiverticulopexia.

Mobidade Diverticulectomia Diverticulopexia
Hematoma 7.1% (1/14) 10.4% (3/29)
Infecgdo 14.3% (2/14) 6.9% (2/29)
Mediastinite 7.1% 1/14) -
Estenose 7.1 (1/14)

Duragao da cirurgia  50-100 (média 78) 50-140 (média 83)

Por outro lado, BENJAMIN' reporta 15 casos

tratados através de miotomia com laser via endoscopica,

mostrando ser um procedimento de facil execugao, baixo
indice de morbidade e requerendo curto tempo de
internagao.

Como foi demonstrado, o diagndstico e tratamento
do Diverticulo de Zenker vem adquirindo novos avangos,
levando a escolha de um tratamento com menores indices
de morbi-mortalidade.

CONCLUSAO

Concluimos que a diverticulectomia associada a
miotomia do musculo cricofaringeo, constitui-se em
tratamento adequado para o Diverticulo de Zenker, por
levar o paciente a cura da moléstia com morbi-mortalidade
aceitavel.
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Reestruturacdo curricular do curso de Terapia Ocupacional da
PUC-Campinas/1992"

Curriculum reformulation of the course of Occupational
Therapy at PUC-Campinas/1992
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RESUMO

Relata a trajetéria do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas,
em fases distintas, tratando do historico da profissio e da sua evolugdo, abrangendo com mais detalhes a
problematica do Curso frente as novas tendéncias do mercado de trabalho. Propoe diretrizes gerais que

nortearam a Reestruturag¢ao do curriculo.

Unitermos: curriculum, terapia ocupacional.

ABSTRACT

This paper relates the evolution of the Course of Occupational Therapy, at the Faculty of Medical Sciences
at PUC-Campinas, in distinct phases, dealing with the history of the profession and its development,
including in detail problems of the Course concerning the new tendencies of the work market. It proposes
general guidelines that conducted the curriculum reformulation.

Keywords: curriculum, occupational therapy.

INTRODUCAO

Refletindo sobre a trajetoria do Curso de Graduagio
em Terapia Ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médicas,
identificamos fases distintas emrelagdo a estrutura curricular
proposta, conforme assinalamos em descrigéo a seguir:

Cria¢do e implantagio do curso de Terapia
Ocupacional na PUC-Campinas (1976/1977)

O curso foi estruturado desde seus primoérdios
dentro de uma orientagdo mais progressista em relagio aos

) Trabalho publicado nos Anais do Il Seminario de Curriculo - PUC-Cam-
pinas, agosto de 1996 p. 34-36.

) Professora Assistente, Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

© Professora Assistente, Coordenadora do Departamento de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

demais cursos no cenario brasileiro, buscando formar
quadros para constituir uma elite profissional, incluindo
inicia¢do a pesquisa na graduagio e inser¢io do aluno em
novos mercados de trabalho.

A estrutura curricular era fundamentada em um
modelo organicista de saude, dispensando ateng&io maior a
chamada area de Ciéncias Biologicas e disciplinas das
Ciéncias Sociais e do Comportamento em carater meramente
complementar.

Reestruturagdao Curricular (1982)

No segundo semestre de 1981, o corpo docente do
Departamento de Terapia Ocupacional desencadeou um

processo de reflexdo sobre o modelo curricular vigente,
contando com a participagdo efetiva dos alunos. Foi
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elaborado um documento sintese “Ha necessidade de
Mudanga?”%¢, que resuma as discussoes de alunos e
professores do curso.

A proposta curricular implantada em 1982, ba-
seou-se nas seguintes diretrizes:

- “Maior caracteriza¢do da formagao profissional,
principalmente no aspecto da habilitagao pessoal do aluno;

-Maiorequilibrio entreas disciplinas basicas ligadas
as diversas areas da saude, como também entre as disciplinas
clinicas e as disciplinas de Terapia Ocupacional aplicadas;

- Maior eficécia no trabalho pratico do aluno, com
acriagdode duas vertentes: habilitagdo técnica e habilitagdo
inter e intrapessoal;

- Maior entrosamento entre os docentes do ciclo
profissional e demais professores, visando integragdo e
conhecimento da Terapia Ocupacional em seus objetivos e
métodos por todos os docentes do Curso e,

- Implantagéo da consciéncia ético-profissional do
aluno™.

A proposta curricular visava formar um aluno
universitario por exceléncia com solida competéncia técnica
e formagio intelectual, capaz de responder as necessidades
da populagéo

Reestruturacao Curricular (1992)

Ao final da década de 80, o curso de Terapia
Ocupacional vinhaatravessando problemas administrativos
e financeiros face a evasdo escolar; algumas disciplinas da
grade curricular apresentavam contetdos distantes do
projeto pedagdgico. Umoutro fator importante foiaabertura
de novos mercados de trabalho, requerendo da formagéo
novos modelos de intervengado. Estes aspectos em
consonancia com as discussdes existentes no interior do
proprio Departamento em torno da qualidade da formagao
oferecidano curso de graduag¢do determinaram anecessidade
de uma outra reestruturagdo curricular, além da propria
necessidade de mudangas que uma década impde aos
modelos de ensino e curriculo.

O processo de revisao curricular iniciada em 1991,
ocorreu da seguinte forma: reunides gerais entre alunos e
professores, criagdo de trés comissdes mistas no
Departamento (Questionario - diagndstico para os discentes,
Perfil profissional e, Estudo curricular do Curso de Terapia
Ocupacional) e consultorias de docentes de outras
universidades.

O objetivo das comissdes foi de estudar, analisar e
reformular o curriculo e seu projeto pedagdgico.

A comissao de questionario consultou os alunos
das quatro séries do curso, através de um instrumento com
perguntas abertas e fechadas para analise das disciplinas.

A comissdo de andlise curricular solicitou material
a varias escolas do pais sobre perfil profissional, diretrizes
do curso, objetivos do curso, elenco de disciplinas, carga
horaria, estagio curricular, iniciagao cientifica e outros.

Esta comissdo organizou suas atividades de maneira
a possibilitar a elaboragdo de diretrizes basicas para a
reestruturagao curricular do Curso de Graduagéo de Terapia
Ocupacional da PUC-Campinas, delineando perspectivas
e tendéncias das escola de Terapia Ocupacional no pais.

A comissdo de perfil profissional elaborou um
novo texto para perfil, tendo examinado os perfis
preconizados pelo Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO), Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
Associagdo dos Terapeutas Ocupacionais do Brasil
(ATOB), Federagdo Mundial de Terapia Ocupacional e,
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)’.

O texto do perfil proposto buscou sinteticamente
identificar a especialidade do profissional, seu objeto de
estudar, seu modo de atuagdo, seu instrumento de trabalho
e suas metas.

Cabe ainda ressaltar no processo, a contribuigéo do
texto “Programa Basico de Metodologia da Pesquisa
“organizada pela professora Elisabeth M. M. de P4dua, do
Departamento de Disciplinas Filosoficas Auxiliares™"'.

Apresentamos a seguir o diagndstico da situagdo
resultado do levantamento realizado durante o processo.

Diagnostico da situagiao

"]1. Existe uma acentuada defasagem entre o
programa de estudos oferecidos pela graduagdo na
PUC-Campinas e a demanda real de praticas inovadoras
exigidas pelo modelo assistencial preconizado pelo Sistema
Unico Descentralizado de Saude (SUDS)?;

2. O modelo de departamentizagdo bem como a
organizagao das areas de ensino e pesquisana Universidade
acentuam uma desarticulagao entre os diversos campos do
conhecimento. Ha graves lacunas entre as chamadas éreas
bésicas e as profissionalizantes, o0 que acarreta um ensino
fragmentado e pouco eficaz. Além disso, a desarticulagao
persiste mesmo no interior do préprio Departamento de
Terapia Ocupacional, acarretando uma dispersdao das
iniciativas e projetos que tornam-se superficiais e
transitorios;

3. Ndo ha produgao cientifica regular que
fundamente a atividade didatica. O trabalho académico ndo
sofre avaliagdo sistematica e mesmo a qualidade da
assisténcia prestada nos nucleos de estagios s6 agora vem
sendo submetida aregistro e analise quanto a sua eficiéncia
(além da analise de custos, capacidade ociosa, etc...);
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4. Umaacentuada queda na procura por vagas para
o curso de Terapia Ocupacional na PUC-Campinas
determinou uma queda nos niveis de desempenho exigidos
dos alunos a época do vestibular. Os relatorios da comissdo
permanente de vestibular apontam que o0s ingressantes no
Curso de Terapia Ocupacional nos ultimos anos figuram
entre os 8 cursos de pior desempenho no vestibular, sendo
que 90% dos candidatos situam-se no niveis médio e
inferior dos escores médios obtidos;

5. O atual método de carreira docente adotado na
PUC-Campinas (ou antes, a sua implantagdo congelada)
vem impossibilitando a capacitagao regular dos docentes.
Além disso, a crescente demanda assistencial vem
deslocando para a produgdo de servigos o centro de
gravidade da atividade docente, o que debilita o ensino e
submete ao modelo assistencial (ou as distorgoes desse
modelo) a vida departamental em seu conjunto™’;

6. Oregime horista, de contratagdo aliado a fatores
intra e extra-departamentais, vem provocando um
esvaziamento da vida universitaria enquanto experiéncia
coletiva da transformagao das condigdes de produgdo e
difusao do conhecimento. Professores e alunos limitam
suas atividades as estritamente académicas (no sentido
mais despolitizado que se possa atribuir a expressao).
Desse modo, aliena-se qualquer construgdo coletiva mais
relevante e socialmente responsavel;

7. Em termos gerais a graduagdo em Terapia
Ocupacional ndo vem oferecendo respostas satisfatorias
aos interesses dos estudantes e docentes no que concerne a
sua motivagao e engajamento. E 1ogico concluir, portanto,
que também a prestagao de servigos relevantes a populagao
esta ameacada. O que por si soO ja justifica a imediata
adogdo de medidas que alterem positivamente a situa¢do
atual™'?.

A partir deste diagnostico foram delineadas
alteragdes que objetivaram solucionar e/ou redefinir a
estrutura curricular anteriormente estabelecida.

A seguir sdo apresentadas as diretrizes que regem a
nova proposta que foi aprovada pelos docentes e alunos e
implantada a partir de 1993.

"1. Oferecer um curso de graduagéo rearticulado
em periodo parcial (matutino) possibilitando a ampliagdo
do corpo discente através da absor¢do de estudantes ja
engajados ao mercado de trabalho e/ou outras
atribuigdes;

2. Redistribuir os conteudos curriculares em quatro
séries anuais em periodo parcial procurando equilibra-las
em relagdo a carga hordria, complexidade do contetido
ministrado e articulagdo teérico-pratica;

3. Manter a énfase na habilitagdo técnica e pessoal
do aluno enfatizando sua preparagao ¢tica e emocional para

pratica profissional, e politica exigida pelas agdes em
saude;

4. Acentuar experiéncia técnica do aluno,
incorporando-o ao exercicio assistido das praticas
profissionais desde o inicio da graduagdo;

5. Solidificaraidentidade profissional do terapeuta
ocupacionalno que refere-se aos seus objetos de intervengao
e ao seu instrumento de analise da realidade de saude;

6. Buscar uma efetiva integragdo teodrico-pratica
no que se refere aos fundamentos da pratica clinica, aos
recursos empregados e ao seu necessario aperfeigoamento
através da pesquisa critica;

7. Criareconsolidar linhas especificas de pesquisa
que garantem e fundamentem a qualidade da pratica clinica
pedagogica bem como do planejamento e gerenciamento
dos servicos;

8. Propor a superagdo da chamada “cultura de
graduacdo” que privilegia a técnica desprovida de
fundamento teorico. Criar condigdes para a produgdo
cientifica critica e consequiente”'?.

Destacamos que anova proposta encontrou profunda
resisténcia por parte de varios setores da Universidade,
mesma apos sua aprovagao.

Desse modo o profissional a ser formado nessa
proposta curricular, devera desenvolver a capacidade de
compreender as relagdes entre Saude e Sociedade como
também participar da formulagdo de politicas de assisténcia
e promogdo social além da condug¢do dos processos
terapéuticos na perspectiva interdisciplinar.

Perfil Profissional

"e O Terapeuta ocupacional ¢ o profissional que
propde, como forma particular de interagdo e
desenvolvimento, o universo do trabalho humano com seu
potencial de transformagao;

e Atravésdaexperiéncia de sentir, criar, conhecer
a si e ao outro, alterar seu mundo, conseqiientemente a si
proprio e vice-versa: cada homem contribui para seu
desenvolvimento e de toda sociedade;

e Por meio de sua interagio com o ambiente
(objetivo e subjetivo) intencional, sensivel, criativa e
dinamica, a Terapia Ocupacional propde que a qualidade
de vida da clientela seja percebida, problematizada e
transformada;

e O fazer em todos os seus desdobramentos (de
trabalho, artistico, de lazer e de auto-cuidados) e em sua
interrelagao com o meio serd o recurso utilizado. A inser¢ao
do individuo ou dos grupos na sociedade de forma
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consistente, ativae que traga satisfagéo constituira o objetivo
central do processo terapéutico” 3.

A mudanca resultou nos seguintes objetivos
educacionais:

"1.Conhecer a Histéria da Terapia Ocupacional,
sua evolucio filosofica, cientifica e social;

2. Conhecer a dimenséao da Terapia Ocupacional
em relagdo aos diferentes modelos (métodos e técnicas);

3. Conhecer e avaliar a estrutura e dindmica das
atividades e trabalho humano como: artesanal, doméstico,
artistico, ludico, cultural, profissional, atividades de lazer
¢ vida diaria);

4. Conhecer e analisar a estrutura conjuntural da
sociedade brasileira em relagdo ao perfil de produgéo e a
ocupagio dos diferentes individuos que a compoe;

5. Considerando o processo saude-doenga, integrar
os conhecimentos sobre os aspectos fisicos, psiquicos e
sociais do ser humano, e perceber o valor desta integragdo
para a vida de relagio e de produgao;

6. Conhecer os diferentes contextos da estrutura
ocupacional no pais, para avaliar e subsidiar os individuos
na capacitag@o para o trabalho;

7. Conhecer a estrutura anatomo-fisiologica e
anatomo-patoldgica do ser humano;

8. Conhecer a estrutura psiquica do ser humano
enfocadas pelos diferentes modelos tedricos da
personalidade;

M.L.O. BORINI ¢ R. del C.M. PALM

9. Conhecer as forcas sociais do ambiente,
movimentos da sociedade e seu impacto no individuo;

10. Conhecer o desenvolvimento do ser humano
em suas diferentes fases enfocadas por varias teorias;

11. Conhecer as politicas de satde no Brasil;

12. Saberavaliar, elaborar objetivos de tratamento,
aplicar as teorias com precisdo, mediraeficiciae eficiéncia
do tratamento, encaminhar e dar alta quando necessario;

13. Aprofundar os conhecimentos tedrico-
-cientificos continuamente;

14. Continuar desenvolvendo sua propria
personalidade como meio de tratamento;

15. Conhecer seu papel e dos demais profissionais
da saude;

16. Participar da equipe interdisciplinar em relagéo
ao planejamento do setor de satide, servigos e atuagdo com
a clientela;

17. Planejar e administrar servicos de Terapia
Ocupacional e de Saude;

18. Supervisionar auxiliares de Terapia Ocu-
pacional;

19. Zelar pela ética profissional”'>.

A seguir sdo apresentadas as alteragdes da

composigdo curricular, por area do conhecimento e as
caracteristicas do novo currieulo (Figuras 1 e 2).

70 4
61,4
60 4
50 4
40 A
30 4
49 13,85
6 7,11
3 3 3,7
Fisioterapicas  Biologicas Filosoficas  Psicoldgicas Clinicas Ciéncias Outras Areas Terapia
Sociais Ocupacional
B Fisioterapicas B Biologicas B Filoséficas Bl Psicologicas

[ Clinicas Bl Ciéncias Sociais

Bl Outras Areas Bl Terapia Ocupacional

Figura 1. Curriculo atual (1982), composigdo por disciplina.
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Fisioterapicas  Biologicas Filosoficas  Psicologicas Clinicas Ciéncias Outras Areas Terapia
Socias Ocupacional
Fisioterapicas H Biolo gicas Filosoficas Kl Psicologicas

M Clinicas B Ciéncias Socias

B Outras Areas [ Terapia Ocupacional

Figura 2. Curriculo proposto (1993), composigao por disciplina.

Novissimo curriculo proposto (1993)12

Caracteristicas do curriculo

- Priorizagdo das agdes coletivas da saude;

- Qualificagdo dos recursos ocupacionais e
simbdlicos para a formagao de projeto, terapéuticos;

- Habilitagdo multipla tanto para a formulagdo de
politicas de assisténcia e promogédo social quanto para a
condugdo de processos terapéuticos;

- Incentivos a pesquisa discente;
- Estagio externos e internos e,

- Inser¢@o na pratica profissional desde a 12 série.

Acompanhamento do processo de implantagcdo
curricular

O acompanhamento do processo curricular vem se
desenvolvendo a partir de trés referéncias:

Diretrizes pedagégicas: Foram elaboradas as
diretrizes as quais possibilitaram estabelecer os eixos por
série e a definicdo dos nucleos de disciplinas afins.
Inicialmente foram dinamizadas os nicleos de disciplinas
doDepartamento de Terapia Ocupacional, e posteriormente
ampliou-se para todas as disciplinas do Curso, objetivando
o cruzamento horizontal (por série) e vertical (seqiiencial).

Esse trabalho possibilitou visdo plena do curriculo,
fixando a diretriz maior em definir o CURSO como

referéncia (grifo nosso) nas discussdes pedagdgicas.

As reunides nos nucleos de disciplinas tiveram
como temas: organizagao e desenvolvimento do conteudo
programatico, revisao bibliografica, avalia¢do do aluno,
recursos didatico-pedagogicos e eixos do Curso. A tonica
desse processo visa responsabilizar todos os docentes do
Curso na formagao do Terapeuta Ocupacional.

Instrumentos de avaliacdo em sala de aula:
Aplicou-se um questionario no segundo semestre de 1995,
aos alunos das quatro séries do curso, objetivando analisar
procedimentos didatico-pedagogicos, relagdo professor/
aluno e desenvolvimento curricular. Os resultados
preliminares subsidiaram as atividades do planejamento de
1996, evidenciando diversas situagdes, tais como:

- Necessidade demaior vinculagdo do curriculo das
disciplinas de matérias bioldgicas, de formagao geral, com
os ciclos pré-profisionalizados e profissionalizantes;

- Adequagio de textos para estudos dirigidos e de
apoio;

- Diversificagdo de formas de verificagido de
aprendizagem,

- Maior receptividade do professor as questdes da
sala de aula.

Canais de dialogo entre diversos segmentos do
curso: As coordenagdes de Curso e Departamento
promovem espagos para atendimento junto aos alunos,
semanalmente, para poder equacionar problemas
emergenciais e acompanhamento académico.
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Também é realizada mensalmente cdmara de alunos,
espago para discussdes coletivas como elaboragdo de
estratégias para encaminhar as questoes de sala de aula.

Cada série do curso tem um representante docente
do Departamento de Terapia Ocupacional para poder
acompanhara mesma e intermediar as situagdes de conflitos
entre alunos e professores, bem como ser referéncia de
informagéo para a série.

Cabe ressaltar que em 1996 estaremos concluindo
a implantagdo curricular, e embora alguns mecanismos de
segmento e avaliagdo tenham sido adotados de forma
continua acima referidos, consideramos fundamental a
avaliagdo global do projeto em questdo, com a finalidade
de se medir o alcance das diretrizes e de se propor eventuais
adaptagoes.
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PONTO DE VISTA

Da adaptacgdo psicossocial a construgao do coletivo:
a cidadania enquanto eixo

From psychosocial adaptation to construction of a collective
society citizenship as basis

Sandra Maria Galheigo'

Os anos oitentas foram fundamentais para a
construgdo do espago publico no Brasil. O movimento de
organizagao da classe trabalhadora e os movimentos sociais
urbanos, em suas variadas formas, contribuiram para a
construgdo de um novo cendrio politico. Na virada da
década, com o debate Constituinte, a redagdo da nova
Constituigao e da legislagdo complementar, o conceito de
cidadania no Brasil ganhou novo relevo.

No Brasil contemporaneo, abuscadeuma cidadania
ampliada ¢ um processo do qual ndo se é possivel esquivar,
embora inimeros obstaculos terdo de serainda enfrentados.
Primeiro, o Brasil poés-constituinte ainda ndo conseguiu dar
conta do resgate da divida social a que se propunha. Ao
contrario, o projeto neoliberal em vigor tal como ditado
pela elite nacional ameaga reverter ganhos importantes,
principalmente no que refere-se a universalidade e a
abrangéncia dos direitos sociais. Ademais, parecem ainda
longe de serem resolvidas as questdes relativas a crise de
governabilidade existente no pais e dos dilemas trazidos no
bojo da implementagdo da nova legislagdo em vigor. A
possibilidade de estagnagdo ou até de retrocesso das
conquistas no plano dos direitos sociais que historicamente
tem sido conquistados nos ultimos cinquenta anos é uma
ameaga concreta.

Para facilitar a colocagao do problema, vale
inicialmente buscar as origens e significados do conceito
cidadania. Quando a Constitui¢ao de 1988' contemplou os
cidadios brasileiros com uma boa dose de direitos sociais
universais, houve quem afirmasse que apopulagdo brasileira
estavachegando ao patamar dos paises industriais avan¢ados

) Professora Titular do Departamento de Terapia Ocupacional,
Coordenadora dos Servigos de Terapia Ocupacional da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

no que se referia aos direitos de cidadania. Tal perspectiva
se baseava na concepgdo de MARSHALL? socidlogo
inglés, cujo ensaio define cidadania como o fruto daevolugao
da aquisigao de direitos ao longo dos ultimos séculos, mais
precisamente dos séculos XVIII, XIX e XX, durante os
quais os direitos civis, politicos e sociais foram sendo
gradativamente incorporados. Seguindo esta oOtica, a
populagéo brasileira, ja tendo historicamente incorporado
os direitos civis e politicos, estaria evoluindo de patamar
para conquistar de forma definitiva os chamados direitos
sociais, processo em evolugdo desde os anos quarentas.

Tal carater evolucionista rendeua Marshall algumas
criticas por ter apresentado o conceito de cidadania como
uma progressao harmoniosa e quase-automatica em diregio
aestagios melhores que seriam, de alguma forma, intrinsicos
ao desenvolvimento capitalista. Além do mais, a maior
parte do conhecido ensaio Cidadania e Classe Social, onde
ele desenvolve o conceito, ¢ dedicada a analise do impacto
da cidadania sobre a estrutura de classes e ndo o contrario,
isto €, como a estrutura de classes afeta a conquista de
direitos.

Este artigo foi republicado em 1992, acompanhado
de um ensaio critico de Tom Bottomore, outro sociélogo
inglés, que se propos a reexaminar o conceito de cidadania
quarenta anos apos a primeira publicagdo da obra de
Marshall. Assim, Tom Bottomore, apesar de reconhecer a
importancia do trabalho de Marshall, assinala que ele se
dedicou pouco a demonstrar o papel historico das classes
sociais e de seus conflitos seja na extensao ou na limitagio
dos direitos humanos, como ele prefere se referir a cidadania.
Bottomore também pontua que é importante que nio se

perca de vista que o conceito de cidadania tal como foi
desenvolvido refere-se a um contexto particular, isto &,
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refere-se a Inglaterra, enquantoumasociedade relativamente
homogénea, no periodo imediato ao pos-guerra’.

Segundo Bottomore, este conceito de cidadania
ndo mais se aplica ao mundo contemporaneo, dado o atual
contexto politico internacional. Para ele, tal conceito deve
ser revisto e recolocado em um espectro politico mais
amplo, isto é, idealmente em escala mundial, fora dos
limites dos Estados-nagdo. Poder-se-ia assim aplicar o
conceito a sociedades cujas padroes de vida estejam longe
de serem considerados homogéneos; onde se possa dar
maior atengdo as desigualdades étnicas e sexuais e onde se
possa levar em conta as imensas desigualdades entre os
paises pobres e ricos. Assim, o conceito de cidadania, em
geral impregnado pelos seus aspectos formais (i.e., enquanto
cidaddo de um pais) e pelos seus aspectos substantivos (i.e.,
enquanto sujeito de direitos), daria lugar a um conceito
mais universal de direitos humanos, onde as vastas
desigualdades sociais em termos globais viessem a ter o
tratamento devido®.

E a partir das reflexdes de Bottomore que este
ensaio pretende discutir a construgdo da cidadania no
Brasil. Em primeira instancia, ¢ importante entendermos
cidadania enquanto conquista, isto ¢, enquanto fruto de
uma constante lutade forgas e, ndo como uma conseqiiéncia
natural do sistema capitalista e das estruturas democraticas.
Portanto, nio como uma resposta de consenso mas, cComo
o resultado da a¢do dos movimentos sociais. Como ¢ de
conhecimento geral, tal conquista nao ¢ consensual dentro
daestrutura de poder no Brasil, portanto nio esta garantida
pela retérica do texto constitucional. Ao contrario, serd o
movimento social que tera que dar consisténcia as suas
conquistas politicas no plano macro-politico. No que tange
as microestruturas politicas, a constru¢do da cidadania tera
de ser a cada dia reinventada na pratica social.

Na Constituicdo de 1988', o movimento social
ganhou certo controle sobre as agdoes do Estado. Isto
significa que a participagdo da populagdo, via suas
organizagoes representativas, torna-se constitucionalmente
obrigatoria para a formulagao ¢ controle das diferentes
politicas sociais (de saude, para a infancia e adolescéncia,
de seguridade social, de previdéncia social, de assisténcia
social, de meio-ambiente, etc). Desta forma, uma série de
conselhos paritarios foram e, quase uma década apos,
continuam ainda sendo criados. Outra diretriz constitucional
¢ a de que haja uma descentraliza¢dao politico-admi-
nistrativa, cabendo a coordenagdo e as normas gerais a
esferafederal e a coordenagdo e aexecugdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades correlatas (i.e., as entidades beneficentes, de
assisténcia social, de atengao a saude). Isto implica uma

maior atividade no mbito municipal e institucional a qual
os profissionais da saude nao estavam habituados.
Conseqiientemente, para que a pratica dos conselhos e das
demais estruturas de agdo coletiva seja substantiva, ¢
preciso que se siga aprendendo a fazer politica e a participar
democraticamente do cotidiano.

Os terapeutas ocupacionais, antes tao distanciados
da administragido dos servigos sociais e de saude, tém
passado a influir na composi¢ao, organizagao e controle
dos equipamentos sociais e de satide. Entretanto, € preciso
mais do que a preocupagdo com a formulagao e controle das
politicas através da participagdo de usudrios e trabalhadores
da satde e da intervengdo social. E preciso, como diz a
terapeuta ocupacional Fernanda Nicacio na Apresentagao
do livro Desinstitucionalizagdo, tecer uma cultura da
cidadanid’, e é sobre a costura e o cerzimento do tecido
social e a agdo do terapeuta ocupacional que este ensaio
pretende discorrer a seguir.

A construgio do espago publico: a cidadania en-
quanto eixo

A fungio social do terapeuta ocupacional, digamos
até o final dos anos setentas, era claramente a de promover
aadaptagdo social. O terapeuta ndo questionava a estrutura
social e suas desigualdades. Preocupava-se em inserir, em
reintegrar a pessoa ao seu meio sem discutir os motivos da
exclusdo e as resisténcias a reinser¢do. O fracasso das
tentativas de reintegracio era, via de regra, atribuido ao
tipo de dificuldade do entio chamado paciente, a sua
cronicidade, a atitude de sua familia e, quando muito, a
uma vaga sociedade que o rejeitava, nio lhe dando as
devidas oportunidades.

A compreensdo das questdes estruturais enquanto
agentes causais desta exclusao surgiu apenas mais tarde.
Assim, aleitura desta agao terapéutica adaptadora enquanto
pratica alienante e, a busca de uma a¢do emancipadora da
Terapia Ocupacional surgiu com maior presenca apenas
nos anos oitentas, entretanto, com freqiiéncia a partir de
uma necessidade da Academia em dar respostas as suas
proprias inquietagdes e incoeréncias internas. Que néo se
leia desta afirma¢do um sinal de desmerecimento a agdo
dos movimentos sociais, quer o movimento anti-manicomial,
o movimento dos trabalhadores e dos usuarios da saude ou
dos servigos sociais! Mas, ha que se reconhecer uma
influéncia académica significativa nos movimentos que
reinvindicavam a desinstitucionaliza¢do e criticavam a
alienagdo politica das terapias e a excessiva divisdo do
conhecimento. A época, o tempero da critica vinha da obra
de Basaglia, Foucault, Marx, Illitch e Paulo Freire, isto para
nomear alguns. A palavra de ordem reinvindicava a
desconstrugao do modelo que existia e buscavaaconstrugao
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de uma pratica que fosse considerada mais consequente.
Sob este movimento de desconstrugdo, comegou a cair
outro pilar do antigo modelo: o individuo bio-psico-social
- individuo este que, até entdo, era o unico centro das
atengdes terapéuticas. Para o modelo tradicional da Terapia
Ocupacional ndo existia a coletividade enquanto foco de
atengdo. Seus pacientes ndo eram identificados enquanto
grupos com identidades proprias, como minorias ou até
maiorias excluidas.

A mudanga social dos anos oitentas fez com que o
terapeuta ocupacional comegasse a se afastar da perspectiva
de uma a¢do meramente corporativa e buscasse mudar seus
pares na luta social - comegasse, assim, a se engajar em
outras causas (o0 movimento dos trabalhadores de Saude
Mental, os movimentos de defesa da crianca e do
adolescente, o movimento das pessoas portadoras de
deficiéncia...). Questionando o papel de adaptador social,
o terapeuta ocupacional passou a participar da construgao
do coletivo, da construgdo do espago publico, mesmo que
ainda muito timidamente enquanto classe profissional.

A participagao consciente na construgdo do coletivo
enquanto umaagao profissional passou a ganhar consisténcia
nos anos noventas. Na década anterior, as lutas sociais
partiam da agdo de terapeutas ocupacionais que
identificavam nesta mudangca da estrutura socialum principio
mais pessoal e politico do que profissional. A situagéo,
entretanto, se modifica no Brasil contemporaneo quando
os trabalhadores sociais e da saude tem de se cuidar para
que o movimento social ndo os atropele com suas exigéncias
e necessidades. Eles precisam entender a nova demanda
social que se delineia, a saber: a demanda dos usuarios dos
servigos que, sabedores de seus direitos, vao se tornando
gradativamente mais exigentes; a demanda dos meios de
comunicagdo de massa que estdo mais atentos a qualidade
dos servigos oferecidos; a demanda institucional para que
se participe mais freqiiente e eficazmente do planejamento
de suas politicas e estratégias de agao; e, cada vez de forma
mais intensa, a demanda por representatividade em
conselhos, foruns e movimentos sociais.

O processo de redemocratiza¢do e de conquista da
cidadania pelo qual tem passado nosso pais, tem exigido
um novo compromisso por parte nao s6 dos terapeutas
ocupacionais como dos demais trabalhadores sociais e da
saude. Desta forma, a mudanga das condigdes sociais
objetivas trouxe as inquietagdes, anteriormente académicas,
sobre sua agdo emancipadora para o cotidiano profissional.
Assim, tal mudanga estd vindo a modificar o préprio
dominio terapéutico.

Trabalhadores e usudrios se véem, hoje, impelidos
a participar de um sem-numero de reunides de plane-
jamento e de controle das agdes sociais, de saude e de
educagdo, a participagdo na organizagdo do proprio

movimento social. Se o terapeuta ocupacional ndo quiser
sermarginalizado neste novo papel social, terd que investir
na compreensdo deste novo desafio. Mas, ndo apenas no
plano politico como ao nivel das novas técnicas terapéuticas
que se fazem necessarias. Enfim, pouco resta do seu antigo
papel de adaptador psicossocial, como apontavam as
defini¢des dos anos setentas.

O papel de adaptador da enfim lugar ao de
articulador social. Estanova fungdo vem do entendimento
de que os excluidos necessitam conhecer seus pares e,
juntos, entender os motivos de sua exclusdo. Igualmente, é
fundamental que os excluidos venham a compreender que
a emancipagdo de sua condi¢gdo vem do resgate do seu
espago social. Este novo papel de teceldo social, a ser
desenvolvido pelos trabalhadores sociais e dasaude, implica
na elaboragdo de novas abordagens e estratégias. Se nossas
velhas institui¢des devem ser reformadas de dentro ou, ao
contrario, radicalmente desconstruidas é ainda motivo de
polémica. Mas, qualquer que seja a op¢do, ambas trazem
uma indiscutivel mudanga de principios.

Primeiro, busca-se a comprensdo do novo espago
de ajuda enquanto ponto de encontro, sejam espacos de
vivéncia, cooperativas de auto-ajuda, centros culturais, de
referéncia ou de convivéncia. Segundo, tecer as relagdes
sociais exige resgatar velhos meios de comunicagdo e
organizagdo popular, assim como se inteirar dos novos
trazidos pela inovagao tecnoldgica. Dai busca-se o resgate
das rodas de conversa, das brincadeiras de rua, do radio,
das festas populares, das rodas de leitura, do jornal, das
cooperativas de trabalho, das oficinas de arte. Exige, por
outro lado, o aprendizado de recursos antes desconhecidos
como o processamento de lixo reciclavel, o uso do video,
do computador...

E necessario que se tenha clareza que ao buscar
tecer, ou melhor, cerzir este tecido social tdo roto, as
desigualdades sociais nao serdo de pronto resolvidas e
estas, sem duvida, continuardo a precisar de mudangas
estruturais de carater global. Entretanto, ¢ possivel que a
acdo dos trabalhadores sociais e da saide venha a contribuir
para a recomposicdo deste jogo de forgas, ajudando a criar
uma cultura da cidadania e a construir um pais em que 0s
direitos humanos, sejam efetivamente incorporados a vida
social.

Para concluir, ¢ importante salientar que ndo ¢
possivel que se fale dos desafios vividos pelo terapeuta
ocupacional nos anos noventas sem mencionar o papel da
Universidade na constru¢do de novos modelos e na sua
adequacao as novas demandas sociais. A Universidade tem
de chamar a si a responsabilidade de uma capacitagio
profissional atualizada tanto técnica e administrativa como
politicamente. Assim, novos instrumentais terapéuticos
necessitam ser explorados, novas habilidades gerenciais e
administrativas necessitam ser promovidas e novas posturas
politicas serem fomentadas para que se possa dar conta de
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uma ag¢do em Terapia Ocupacional que atenda melhor as
necessidades da coletividade.
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I Jornada Farmacéutica da PUC-Campinas

I Meeting of Pharmaceutical at PUC-Campinas

Temos a satisfagdo de publicar neste nimero, os resumos dos trabalhos que foram apresentados
na I Jornada Farmacéutica da Puc-Campinas realizada no periodo de 5 a 8 de maio de 1997.

Como espago para divulgagdo cientifica a Jornada contou com a colaboragao de docentes,
funcionarios e académicos deste Curso, bem como o intercimbio com outras universidades,
enriquecendo a relevancia cultural e cientifica deste encontro.

Este evento foi marcado pela participagdo de abnegados professores e profissionais que
vieram contribuir com importantes discussdes acerca da Ciéncia Farmacéutica, bem como para a
reflexao das politicas sociais, destacando a saude e a nossa responsabilidade, como cidadaos e
profissionais, visando a melhoria da qualidade de vida da populagao.

JOSE LUIZ AIELLO RITTO
Coordenador do Curso de Ciéncias
Farmacéuticas da Puc-Campinas
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GODOY, F.B.!, COCO, G.L.!, LARGUEZA, G.C.,
VIEIRA,J.A.",SIMOES,J.P., MUNHOZ,]." Utilizagdo
do sorbitol por diabéticos. In: JORNADA
FARMACEUTICA DA PUC-CAMPINAS, 1., 1997,
Campinas. Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

O sorbitol é um polidlcool (D-glucitol) amplamente
encontrado na natureza. Porém, as quantidades presentes
ndo sdo suficientes para a extragdo e produgdo comercial,
podendo entdo, este polidlcool ser sintetizado
industrialmente a partir da sacarose ou do amido, da
mesma maneira que o manitol. O sorbitol também pode
estar presente no organismo humano, normalmente como
um metabolito, sendo encontrado no plasma, na vesicula
seminal e no sangue fetal. E um edulcorante considerado
nutritivo, com valor calorico de 2,4Kcal/g, permitido pela
Resolugion?4 do CNS/MS de 24/11/88 sem limites de uso
para bebidas e alimentos dietéticos, desde que a
concentragdo nio exceda as boas praticas de fabricagéo . E
usado em dietas de restri¢do de agucar, sendo amplamente
empregado em pacientes portadores de Diabetes mellitus,
quadro patologico cronico em que hd um distirbio no
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, estando
intimamente relacionado com a deficiéncia ou auséncia da
secrecdo de insulina pelas células P das ilhotas de
Langherhans do pancreas, resultante dentre outros
problemas, na alteragdo da taxa de transporte de glicose
para as células do organismo. Tendo em vista a
complexidade desta doenga, buscou-se avaliar, através de
revisdo bibliografica, a viabilidade do emprego do sorbitol
por individuos diabéticos. Varios sdo os estudos realizados
acerca do uso de sorbitol na dieta de diabéticos, sendo
muitas as controvérsias geradas a respeito da sua absorgéo,
metabolismo, fatores que podem ou néo exercer influéncias
sobre este metabolismo, bem como pela dependéncia ou
nio de insulina. Os dados obtidos nio foram conclusivos,
havendo a necessidade de novas pesquisas mais detalhadas,
voltadas ao Diabetes mellitus, levando em consideragdo
que qualquer dieta proposta para pacientes diabéticos deva
fundamentar-se na garantia de auséncia ou ndo de
complicagdes, e ndo somente em suposigoes.

1 Académicos do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

LIMA,R B.!, MAXIMIANO,E.C.!, WOLF,B.!,ZAZERI,
D.! Colesterol. In: JORNADA FARMACEUTICA DA
PUC-CAMPINAS, 1., 1997, Campinas. Campinas :
Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

Estudo em animais tem mostrado que a vitamina C participa
do metabolismo do colesterol, € o efeito mais significante
da vitamina esta associada ao catabolismo do colesterol.
Contudo, estudos epidemioldgicos tém demonstrado baixa
correlagdo entre onivel de vitamina C com notavel elevagao
dos niveis plasmatico de colesterol. Em animais, tém
demonstrado que os efeitos dos baixos niveis de vitamina
C sdo pronunciados quando os animais sdo tratados com
uma dieta aterogénica. Baixos niveis de vitamina C podem
ser mais criticos para pessoas que ingerem alimentos que
sdo ricos em gorduras saturadas e colesterol.

1 Académicos do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

MARAIA, C.C2, SPALETA, J.S.2, RODRIGUES, R.B.,
JARDINE, J. G.* Processo de extra¢do continua em
contra corrente de principios ativos medicinais de
cogumelo shiitake (Lentinus edodes sing)'.In:
JORNADA FARMACEUTICA DA PUC-CAMPI-
NAS, 1.,1997, Campinas. Campinas : Puc-Campinas,
1997.

RESUMO

O interesse pelos cogumelos vemcrescendo mundialmente,
tanto para uso gastrondmico como para fins terapéuticos.
Os cogumelos de maneira geral sdo conhecidos como rica
fonte de proteinas, vitaminas, minerais e substancias
medicinais ativas. O Shiitake (Lentinus edodes sing) é rico
em substancias medicinais ativas tais como o Eritadenina
que reduz o colesterol, acelerando o metabolismo ¢ a
excrecdo deste: Lentinan e 1 AP1 que sdo polissacarideos
que exercem afeito anti-tumoral, estimulando células
auxiliares no sistema imunoldgico; AC2P, com fungdo
anti-viral, inibindo a replicagdo viral e as substancias KS2
eparticipando com a dupla fungéo anti-viral e anti-tumoral,
induzindo produgdo-de interferon. A extragdo dos principios
ativos medicinais de Shiitake foi estudado em um sistema
de dois estagios utilizando-se as relagdes solvente: Shiitake
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1:1,2:1, 5:1, variando-se a temperatura e pH do sistema.
Os resultados obtidos sdo apresentados na forma de
rendimento de extragdo de solidos soluveis e dos pesos dos
extratos e residuos. Os maiores rendimentos e concentragdes
de extrato foram obtidos na extragdo em dois estagios
realizada em temperatura de 26-27°C; pH 7,0 e propor¢ao
solvente: Shiitake 2:1. Nestas condigdes obteve-se um
extrato com aproximadamente 2,5% de sdlidos soluveis.
Ap0s cinco extragdes, 0 experimento em contra-corrente
de dois estagios, representou situagao de equilibrio obtido
em sistemas continuos de extracao.

() Trabalho desenvolvido no Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas. Financiado pelo
CEAP.

@ Académica do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Puc-Campinas, Bolsista CEAP.

& Farmacéutica, Mestranda na Faculdade de Engenharia de Alimentos,
UNICAMP.

@ Engenheiro de Alimentos, Professor Titular da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Puc-Campinas. E-mail:jardine@cnptia.embrapa.br

RITTO, J.L.A.", CARVALHO, J.E'? DIAS, P.C.2
Avalia¢do farmacologica do extrato fluido de
algodaozinho-do-campo, Cochlospermum regium
(Mart. et. Schr.) Pilger - FamiliaCochlospermaceae.In:
JORNADA FARMACEUTICA DA PUC-CAMPINAS,
1., 1997, Campinas. Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

Ousodeplantas medicinais sob vérias formas de preparagdes
populares (cha, abafado, garrafada, etc.) € costume bastante
arraigado em varias camadas da populagao brasileira. Estes
habitos, apoiados em crengas, faz com que varios
laboratdrios farmacéuticos comercializem preparagoes de
muitas plantas, nas formas de drogas, extratos, tinturas, na
maioria das vezes desconhecendo-se dados sobre a
toxicidade e eficaciapara os fins empregados. Popularmente
o algoddozinho-do-campo - a Cochlospermum regium
(Mart. et. Schr.) Pilger tem sido empregado, como agente
antiinflamatdrio nos casos de artrite reumatdide. Embora o
algodaozinho-do-campo apresente importancia em fungdo
de seu emprego popular cada vez mais difundido, nio
existem trabalhos cientificos que tratam de seu estudo,
sendo a avaliagao farmacologica de seus extratos o objetivo
deste trabalho. O extrato fluido de Cochlospermum regium
(Mart. et Schr.)Pilger, seguido de liofilizagdo, foi
administrado em dose Unica, apresentando moderada
toxicidade por via intra-peritoneal (I.P.) e baixa toxicidade

porviaoral (V.O.). O extrato liofilizado deCochlospermum
regium (Mart. et Schr.)Pilger ndo apresentou atividade
antiedematogénica nas dosagens empregadas (edema de
auricula provocado pela aplicagao topica do dleo de croton
a 5%). E demonstrou atividade antiulcerogenica em ratos
(reduziu o indice de lesdes ulcerativas em 37% e 43,3% ,
nas dosagens de200mg/K g e 300mg/K g, respectivamente).

) Departamento de Farmacia, Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.
@ C.P.Q.B.A., Laboratorio de Ensaios Farmacologicos, UNICAMP.

RITTO,J.L.A.', FERRACIN,G.D.2, MANTOVANI,L.F.2,
CARRIM, A.J.1.2, GANZAROLLI, M.J.C.% Isolamento
de flavanonas a partir dos extratos metandlicos de
algoddozinho-do-campo, Cochlospermum regium
(Mart. et. Schr.) Pilger - Familia Cochlospermaceae.
In: JORNADA FARMACEUTICA DA PUC-CAM-
PINAS, 1., 1997, Campinas. Campinas : Puc-Cam-
pinas, 1997.

RESUMO

O extrato metanélico de Cochlospermum regium (Mart. et.
Schr.) Pilger foi preparado por percolagdo a partir dos
orgaos subterraneos do vegetal. O extrato metanolico, apos
evaporagdo total do solvente foi submetido a eluigdo
cromatograficaem colunaaberta, empregando-se asilicagel
como adsorvente e como eluente o cloroférmio -com
gradientes crescentes de metanol. Deste sistema
cromatografico resultou um conjunto de sub-fragdes que
foram reunidas de acordo com perfil cromatografico
apresentado. As sub-fragdes agrupadas foram fracionadas
cromatograficamente empregando-se Sephadex LH-20
como adsorvente e metanol como eluente, chegando-se a
uma fragdo com a presenga de duas substincias de aspecto
cristalino, que apos filtragdo e certificagao de tratar-se de
substdncia pura, procedeu-se a analise espectral para a
determinagdo estrutural. Apos a interpretagdo dos espectros
de RMN 'H e "3C, constatou-se tratar-se de:
aromadendrina (3,5,7,4’-tetrahidroxi-flavanona).e a
naringenina(5,7,4’-trihidroxi-flavanona)

) Departamento de Farmacia do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

@ Laboratorio de Farmacognosia do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.
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RITTO, J.L.A.', KATO, E.T.M.? Caracteriza¢do
farmacobotanica do rizoma de algodaozinho-do-cam-
po, Cochlospermum regium (Mart. et. Schr.) Pilger - Fa-
milia Cochlospermaceae. In: JORNADA FARMA-
CEUTICA DA PUC-CAMPINAS, 1., 1997, Campinas.
Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

A Cochlospermum regium (Mart. et. Schr.) Pilger ¢
encontrada com nomes populares diferenciados, namedida
em que esta espécie, a unica representante deste género no
Brasil, cresce em todas as regides de cerrado do pais.
Recebe o nome de algoddozinho-do-campo em Sao Paulo,
Mato Grosso e Goias; algoddo-cravo e algodao-do-mato
em Pernambuco; algodoeiro-do-campo, butuéa-de-corvo e
pacoté no Ceara; e periquiteira-do-campo na Amazonia. E
objetivo deste trabalho a realizacdo de estudo
farmacobotanico do algodaozinho-do-campo, através dos
seguintes aspectos: caracterizar macro e microscopicamente
a droga, constituida pelos orgdos subterraneos do vegetal,
caracterizar microscopicamente a droga pulverizada. Sdo
caracteristicas botanicas importantes na identifica¢ao da
droga comercializada com o nome de algodaozinho-do-cam-
po proveniente de Cochlospermum regium (Mart. et Schr.)
Pilger: Caracteristicas macroscopicas: droga em forma de
fatias circulares medindo 3 a 6¢cm de didmetro por até lcm
de espessura, ou droga em forma de cavacos retangulares,
ou flabeliformes medindo até 5cm de comprimento por até
2cm de largura e 1cm de espessura. A casca da droga € de
coloragdo vinhosa, estreitacom cercade 0,3cm de espessura.
O lenho de coloragao amarelada deixando ver uma série de
linhas concéntricas escuras em torno de um circulo central
mais claro. Caracteristicas microscopicas: suber bem
desenvolvido, com células suberosas de contorno retangular
1longadas no sentido tangencial; presenca de bolsas taniferas
naregido cortical; presenga de drusas; presenga de graos de
amido; alternancia de fibras e de tecidos moles na regiao
floemadtica; xilema com vasos isolados ou em pequenos
grupos envolvidos por parénquima paratraqueal. Os
elementos importantes na diagnose do pé sao os seguintes:
suber com células de contorno poligonal quando visto de
face e retangular e alongados quando vistos em cortes
transversais oulongitudinal radial; bolsas taniferas, drusas,
graos de amilo e vasos pontuados.

() Departamento de Farmacia, Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

@ Departamento de Farmécia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade de Sao Paulo.

ROCCO, S.A.', SILVA, J.S.!, CAMPOS, M.G.",
BARBARINI, J.E.1, RITTNER, R.1 Ressonancia
magnética nuclear de 2-metil-3,1-benzoxazinona e
seus derivados isostéricos. In: JORNADA
FARMACEUTICA DA PUC-CAMPINAS, 1., 1997,
Campinas. Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

Este trabalho relata um estudo de RMN de 'H e '*C da 2-
metil-3,1-benzoxazinona (I) e seus derivados isostéricos
(II e III). Estes sdo precursores sintéticos da 2-metil-4-
-N-fenilaminoquinazolina (potencial agente quimiote-
rapico). A atribui¢do inequivoca dos deslocamentos
quimicos para os intermedidrios sintéticos foi feita através
de técnicas usuais incluindoasde 2D (HETCOR e COLOC).
Os prétons do anel benzénico de todos os precursores
constituem um sistema AMRX, sendo a ordem de
desprotecdo H>H >H >H, e valores quase invariantes de
J. e ], para os compostos I-III. Os quatro carbonos CH
e os quatro C foram claramente atribuidos apesar de
apresentarem deslocamentos quimicos muito proximos
(eg. C,, C, e C, na faixa de 125,78 a 128,99ppm), e
tendéncia a uma desprote¢do constante para os carbonos
quaternarios (C,>C,>C>C ) [FAPESP, CNPQ, SAE]

M Instituto de Quimica, UNICAMP, C.P. 6154, 13083-970,
Campinas, SP.

SALDANA, M.A.', MOHAMED, R.S.', MAZZAFERA,
P.! Extragdo de alcaloides dos grdos de cafécanephora
com dioxido de carbono supercritico. In: JORNADA
FARMACEUTICA DA PUC-CAMPINAS, 1., 1997,
Campinas. Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

A cafeina, um alcaldide encontrado no café, chd e cacau,
apresenta efeitos estimulantes e diuréticos sobre o organismo
humano. Este alcaldide, sub-produto da descafeinagao, é
muito usado pelas industrias de bebidas de cola e
farmacéutica. A descafeinagdo do café apresenta um
mercado muito grande nos Estados Unidos e na Europa. Na
produgao de café soluvel, o café canephora, com mais de
2% de cafeina e de qualidade inferior ao arabica (1%
cafeina), é usado como ‘blend’ devido ao seu alto teor de
solidos soluveis. Portanto, na produgdo de café soluvel
descafeinado, o rendimento de cafeina € maior. O objetivo
deste trabalho foi levantar subsidios experimentais e tedricos
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paraodesenvolvimento do processo de extragao e separagao
de alcaloides tais como cafeina e trigonelina dos graos de
café canephora, utilizando CO, supercritico. Os dados
foram obtidos utilizando-se um aparelho de extragdo
supercritica a altas pressoes, que permite um controle
independente de todas as varidveis termodinamicas
envolvidas. A cafeina ¢ trigonelina extraidas foram
analisadas por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia
As solubilidades da cafeina pura e a obtida dos graos de
café no CO2 supercritico foram determinadas a 40, 50 e
70°C, de 95a235 Bar. Osresultados revelaram a existéncia
de um comportamento retrogrado para as solubilidades da
cafeina puraeaobtida dos graos de café no CO, supercritico.
Apresentam-se também dados do fracionamento da
trigonelinacom didxido de carbono supercritico. Espera-
-se que os resultados obtidos neste trabalho possam
contribuir para fornecer subsidios importantes para a
compreensao adequada e o desenvolvimento da tecnologia
deremocao da cafeina dos produtos alimenticios utilizando
fluidos supercriticos.

(' Faculdade de Engenharia Quimicae Instituto de Biologia, UNICAMP,
C.P. 6066, 13083-970, Campinas, SP.

SILOTO, AM.P.", LEITE, A. TM.F.!, MARAIA, C.C.",
ARAUIJO, C.G.!, CORTE, E.D.!, CASTRO, L.C.M.!
Drogas e leite materno. In: JORNADA FARMA-
CEUTICA DA PUC-CAMPINAS, 1.,1997, Campinas.
Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

O processo fisiologico da amamentagdo desempenha um
papel crucial no desenvolvimento da crianga. O aleitamento
materno além de suprir a alimentagao essencial, também
protege de novas infec¢des e desordens do sistema
imunoloégico. Neste trabalho o enfoque serd dado a drogas
quepossivelmente sdo excretadas no leite materno (agentes
antimicrobianos, antiparasitarios, diuréticos, anti-hiper-
tensivos, hipnoticos, tranquilizantes, salicilatos, etc ), sendo
entdo passiveis de serem absorvidos pela crianga, e também
serdo considerados os fatores que estdo relacionados a
exposi¢do infantil as drogas como: dosagem materna
administrada, farmacocinética da mae, volume de leite
ingerido no momento da amamentagao e fatores infantis
(idade da crianga, maturidade da microbiota gastrintestinal,
etc.).

' Académicas do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

SILOTO, AM.P.%, PIZA, F.A.T.}, FRANCO, T.T.* Meio
de cultura por planejamento fatorial para produgdo de
quitosanase microbiana'. In: JORNADA FARMA-
CEUTICA DA PUC-CAMPINAS, 1., 1997, Campinas.
Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a otimizagdo de meio de
cultura por planejamento fatorial para produgdo de
quitosanase extracelular proveniente de um microrganismo
classificado taxonomicamente como Bacilus cereus. O
planejamento fatorial empregado nos experimentos visa
atingir o maximo de rendimento enzimatico. Investigou-se
trés fatores (pH, concentragdo de quitosana e tempo) em
dois niveis (maximo e minimo) e numa segunda etapa a
influénciadaconcentragdo de sulfato de amonio na produgdo
enzimatica. Através do planejamento fatorial realizado, as
melhores condigdes encontradas até o momento para
produgao de quitosanase foram: 30 horas de fermentagao e
meio com 1% de quitosana e 0,4% de sulfato de amoénio.
Visando obtengao de niveis mais elevados de enzima um
segundo planejamento experimental fracionado esta sendo
investigado com os seguintes fatores: aeragdo, tempo de
fermentagdo, pH, concentragdo de quitosana e massa de
inoculo.

) Trabalho desenvolvido no Laboratorio de Engenharia Bioquimica
(DTP) da Faculdade de Engenharia Quimica, UNICAMP.

2 Académica do Curso de Ciéncias Farmacéuticas, Modulo Farmécia
Industrial da Puc-Campinas, Bolsista FAPESP. )

) Farmacéutico, Mestranda na Faculdade de Enhengaria de Alimentos,
UNICAMP

“ Farmacéutica, Doutora, Professora da Faculdade de Engenharia
Quimica, UNICAMP.

SILOTO,RM.P.2, VETORE,A.L.!, ARRUDA,P." LEITE,
A" Transcrig¢do e expressio de fragmentos do gene
opaco’ de milho Coix.In: JORNADA FARMACEUTI-
CADAPUC-CAMPINAS, 1., 1997, Campinas. Campi-
nas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

As proteinas de reserva das sementes de milho Coix sdo
denominadas prolaminas. Essas proteinas podem ser
classificadas como o, B, ye & de acordo com sua
solubilidade em 4&lcool, sendo que as a-prolaminas
correspondem a classe mais abundante. A transcrigdo das
o prolaminas ¢ regulada por um fator transcricional
denominado opaco2. A proteina Opaco?2 pertence a uma
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classe de proteinas capazes de formar dimeros e se ligar a
um sitio especifico no DNA. Essa classe de proteinas €
denominada de bZIP. A opaco2 é expressa nos estagios
iniciais do desenvolvimento do endosperma de milho e
Coix. Neste trabalho clonamos fragmentos do gene Opaco2
de milho em plasmidios que permitiram sua expressao em
bactérias, e produzimos a respectiva proteina recombinante
em bactéria, na cepa de E.coli BL21(DE3) pLys-S. A
proteina expressa foi detectada pela técnica de Western
blot. Realizamos experimento de transcrigdo in vitro
utilizando o plasmidio pT3/T7. Os RNAs obtidos serdo
utilizados para posterior tradugdo in vitro, através de
reticulécitos de coelho.

b Centro de Biologia Molecular e Engenharia Genética da Unicamp.
@ Académico do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

TOREZAN,J.C.Z.!, CRUZ,M.L*, FERREIRA, E.L* Sintese
de amidas derivadas de acido embonico com associagao
de sulfas ou sulfona com derivados pirimidinicos. In:
JORNADA FARMACEUTICA DA PUC-CAMPINAS,
1., 1997, Campinas. Campinas : Puc-Campinas, 1997.

RESUMO

Ainda que existam farmacos disponiveis para o tratamento
de malaria, nenhum deles ¢ o ideal e o aparecimento de

cepas de plasmodios resistentes aos farmacos utilizados
constitui-se o maior obstaculo a quimioterapia da parasitose,
em especial nos paises subdesenvolvidos. Considerando a
necessidade de armas mais eficazes para o tratamento da
parasitose e empregando o método dalatenciagdo - processo
promissor de modificagdo molecular de farmacos -
preparam-se neste trabalho amidas derivadas de acido
embonico e associa¢do de farmacos:uma sulfa -
sulfametoxazol, sulfadiazina, sufa-metoxipiridazina,
sulfadimetoxina, sulfamono-metoxina, sulfadoxina,
sulfametoxipirimidina - ou sulfona - dapso-na - ¢ um
derivado pirimidinico - trimetoprima ou pirimetamina -
substancias com comprovadas atividades antimalaricas.
Obteve-se o grupo transportador mediante acetilagao das
hidroxilas fenolicas da molécula de dcido embonico. Os
pro-farmacos, foram sintetizados empregando-se método
descrito na literatura que utiliza cloroformato de etila e N-
metil morfolina e temperatura variando entre -5 e -15°C. As
reagoes foram acompanhadas por cromatografiaem camada
delgada e analisadas por métodos convencionais. Espera-
se que in vivo as formas latentes apresentem agdo
prolongada eatividade em malaria, em especial a malaria
falciparum multiresistente a farmacos.

M Académicos do 4* ano do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas'da Puc-Campinas.

@ Professora Titular, Departamento de Farmacia, Faculdade de Ciéncias
Médicas da faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.

@ Professora, Departamento de Farmdcia, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, USP.
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1995

BALLARIN, Maria Luisa Gazabim Simoes. Terapia
Ocupacional: uma perspectiva psicodinamica (contexto
e ilustragdo do atendimento de um grupo). Campinas,
[s.n.], 1995. 138p. Dissertagdo (Mestrado em Saude
Mental) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, 1995.

RESUMO

Discorre sobre a terapia ocupacional, a partir de uma
abordagem psicodinamica, considerando o contexto de
atendimento a um grupo de pacientes psicoticos num
Centro de Atengao Psicossocial do municipio de Campinas.
Inicialmente, buscou-se resgatar alguns aspectos historicos
relativos a saude mental ¢ a terapia ocupacional. Desta-
cou-se o percurso utilizado para trabalhar com o material
clinico, obtido a partir de observagdes sistematicas do
atendimento terapéutico ocupacional junto a um grupo de
pacientes psicoticos. Em seguida, procurou-se caracterizar
o Centro de Atengdo Psicossocial Integracao, enfocando a
equipe técnica, 0 espago fisico, adindmica de funcionamento
easatividades assistenciais desenvolvidas. Posteriormente,
ressaltaram-se alguns fragmentos do material clinico, para
estudo dadinamica de funcionamento do grupo. Por fim, na
busca de uma contribuigao ao estudo da atuagao da terapia
ocupacional na areca de Saude Mental, elaboraram-se
algumas reflexoes e consideragdes referentes aos
pressupostos teoricos utilizados para trabalhar com o grupo
estudado.

1996

CARVALHO, Fabio Bruno de. O simbolo em Cassirer,
Freud e Ricoeur como fundamentos para a terapia
ocupacional. Campinas: [s.n.], 1996. 195p. Dissertagdao
(Mestrado em Saude Mental) - Universidade Estadual
de Campinas, 1996.

RESUMO

Esse trabalho mostra uma discussdo cujo objetivo é
compreender o carater cientifico da terapia ocupacional, a
partir do conceito de simbolo. Para isso, sdo tomados como

referéncia basica o simbolo em Cassirer, Freud e Ricoeur.
E uma investigagdo epistemologica que parte de uma série
de duvidas sobre o exercicio da terapia ocupacional: O que
faz o terapeuta ocupacional? O que fala e do que fala o
terapeuta ocupacional? As respostas para essas questoes
sd0 encontradas nas teorias sobre o simbolo em Cassirer,
Freud e Ricoeur, juntamente com o esforgo para definir o
tipo de ciéncia que ¢ a terapia ocupacional. Em Cassirer o
simboloencontrado éracional, abstrato, umarepresentagao,
dirigindo a terapia ocupacional para as ciéncias formais.
Em Freud o simbolo é empirico, psicoldgico, uma expressao.
Encaminhaaterapia ocupacional paraas ciéncias empiricas.
Por sua vez, o simbolo de Ricoeur ¢ multiplo e equivoco,
fala da existéncia e oferece para a terapia ocupacional um
caminho em dire¢do as ciéncias humanas. O que resulta
disso ¢ uma tripla fundamentagao, aparentemente
irreconcilidveis, e que, exatamente por ser multipla, permite
a terapia ocupacional dirigir-se a investiga¢ao da
humanidade do homem, constituindo-se, portanto, numa
ciéncia humana. Uma ciéncia que, procedendo através de
uma interpretagao, ira buscar compreender os multiplos
sentidos do homem, presentes - objetificados - em seus
fazeres, em suas atividades, em suas obras, enfim, nos
simbolos. Uma ciéncia que tem como sujeito e objeto de
seu conhecimento o homem. Um homem que ndo ¢ o
homem natural, mas sim o homem que transforma a natureza
em humanidade e porque ¢ um homem que faz, que ao fazer
simboliza e se objetiva e, com isso, torna-se ser de sua
existéncia.

GALHEIGO, SandraMaria.Juvenile policy-making, social
control and the state in Brazil: a study of laws and
policies from 1964 to 1990. Brighton: [s.n.] 1996.300p.
Thesis (Doctor of Philosophy), Sussex University, School
of Social Sciences, 1996.

RESUMO

Este estudo enfoca a construgdo e a desconstrugdo dos
mecanismos de controle social na formulagao das politicas
para a infancia e a adolescéncia no Brasil. Ela busca
demonstrar como os mecanismos de controle social estatais
e ndo-estatais podem ser estabelecidos e transformados em
resposta as demandas sociais e as mudangas politicas. O
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estudo usa como referéncia o discurso sobre controle social
produzido pelos estudos socio-legais anglo-americanos e
europeus, principalmente nos tltimos 25 anos, que vieram
a influir, diretamente ou indiretamente, a formulagao das
politicas para a infancia e a adolescéncia nos paises na
periferia do sistema mundial. Idéias e conceitos foram
entdo incorporados, as vezes de forma fragmentada e
modificada, na medida em que foram difundidas pelas
agéncias internacionais e pelo conhecimento académico.
Esta pesquisa trata da questio do papel do Estado na
formulagao das politicas paraainfanciaeaadolescénciano
Brasil em diferentes regimes politicos, isto ¢, durante o
periodo do governo autoritario e o subseqtiente periodo de
democratizagdo. Com este proposito, o estudo de caso de
uma politica em particular - a Politica Nacional do Bem-
-Estar do Menor (PNBEM) implementada de 1964 a 1990
foi utilizada. Esta politica foi estudada através de analise
documental, entrevistas e pesquisa bibliografica. Propde-
-se um modelo para o estudo da formulagao das politicas
para a infancia e a adolescéncia no Brasil a partir dos anos
30s, a0 mesmo tempo a PNBEM ¢ dividida em trés fases
que sao usadas como base paraaanalise. Ademais, o estudo
de caso oferece um apanhado das diretrizes e intengdes da
PNBEM e apresenta seus resultados tais como o0s
mencionados pelos documentos. Uma comparagdo entre a
PNBEM e o Estatuto da Crianga e do Adolescente - a leiem
vigor a partir de 1990 - ¢ também realizada. Finalmente, o
estudo identifica os mecanismos de controle social utilizados
e como eles foram sendo adaptados, na medida em que o
regime politico foi se modificando. O estudo questiona a
afirmagao que atribui um significado apenas coercitivo ao
conceito de controle social, e caracteristicas apenas
conservadoras a a¢do do Estado. A autora argumenta que,
no que se refere a formulagéo das politicas para a infancia
eaadolescénciano Brasil, a perspectiva do Estado enquanto
institui¢do unica deve ser evitada desde que os diferentes
aparclhos do Estado podem vir a incorporar praticas de
controle social diferentes € mesmo conflitantes. A autora
busca mostrar como uma forma ativa de controle social ¢
também exercida, ndo no sentido de se dar um valor
positivo aagdo estatal mas em identificarum papel produtivo
do Estado em termos de delegagdo de poder e produgao de
conhecimento, praticas e significados sociais.

TOLDRA, Rosé Colom. Aprender a vivir: 1a construccion
de la identidad de la persona con discapacidad fisica.
Barcelona: [s.n.], 1996. 393p. Tese (Doutorado en
Ciéncias Sociales y Salud)- Universidad de Barcelona,
1996.

RESUMO

Objetivarefletirsobre a deficiéncia fisica como construgao
social, considerando para isto a relagdo entre o corpo e a
identidade da pessoa. Neste sentido pretende-se
compreender como uma alteragao corpdral, neste caso a
aquisi¢do de uma paraplegia ou tetraplegia, influenciam a
construgdo da identidade da pessoa que se torna portadora
de deficiéncia fisica. O grupo de lesionados medulares
(com seqiiela de paraplegia e tetraplegia) foi selecionado
pela complexidade dos aspectos fisicos, psiquicos, éticos
sociais que se manifestam ao passar repentinamente de uma
vida considerada normal a de portador de deficiéncia. Esta
situagdo supde importantes transformagdes no estilo de
vida, desajustes de papéis sociais que ndo somente afetam
a pessoa como também aos grupos a que pertence. Assim
sendo, a deficiéncia representa um conflito social que
interfere diretamente nas representagdes, nas relagdes e
condutas sociais. Trata-se de um estudo tedrico-pratico do
ponto de vista qualitativo. Para isto se construiu uma
etnografia comparativa entre dois centros de reabilitagéo,
um no Brasil e outro na Espanha onde se combinam
observagdes feitas no meio institucional (rotina, espago,
tempo), entrevistas e informagdes de aspectos da interagdo
social durante o processo de reabilitagdo. Realiza-se também
uma analise comparativa de algumas experiéncias do
itinerario das pessoas portadoras de deficiéncia em ambos
0s centros e, posteriormente, no seu contexto de vida. Na
dindmica institucional se identificou a influéncia das agoes
profissionais na aprendizagem da nova forma de vida.
Também observou-se que os aspectos socioeconémicos e
culturais sdo mais determinantes para as condigdes de
integragdo oumarginalizagdo social que apropria deficiéncia
fisica. Na area de reabilitagdo, observa-se que, apesar dos
esforgos das equipes profissionais, prevalece em ambas
institui¢des uma visao instrumental do corpo, isto &, ndo se
considera a inter-relagdo das dimensdes bioldgicas,
emocionais e socio-culturais da pessoa, mantendo-se assim
o predominio de uma delas sobre as outras.
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1 INSTRUCOESAOSAUTORES

A Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP publica artigos
originais relacionados com as diversas dreas da saude, buscando
incéntivar a produgdo de trabalhos interdisciplinares, nas seguintes
categorias:. Revisdo: destinada a englobar os conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante a analise e interpretagdo de
bibliografia pertinente. Atualiza¢do: destinada a relatar informagodes
publicadas sobre tema de interesse para determinada especialidade.
Notas Prévias: notas relatando resultados prévios ou preliminares de
pesquisas em andamento. Opinido: opinido qualificada sobre topico
especifico em medicina e ciéncias correlatas. Resumos: resumo de
dissertagdes de Mestrado, teses de Doutorado ou Livre Docéncia,
apresentadas em instituigdes brasileiras e/ou estrangeiras; de livros ou
trabalhos cientificos. Resenha: (apenas sob convite) resumo critico
de livros e de artigos publicados em outras revistas cientificas.
Compreende também: relatos de casos, discussdes sobre temas
inseridos em eventos cientificos promovidos pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro/PUC-Cam-
pinas e pelo Centro Académico/Diretorio Académico dos Cursos da
area de saiude. Os conceitos emitidos nos artigos € comunicagao sao
de total responsabilidade dos autores. Ndo serdo aceitos ensaios
terapéuticos.

Submissdao dos trabalhos: Os trabalhos submetidos a
apreciagdo devem ser acompanhados de carta do autor responsavel
autorizando a publicagdo. Uma vez aceitos nao poderao ser reproduzidos
total nem parcialmente, sem autorizagdo do Editor. A reprodugao dos
trabalhos de outros periddicos devera ser acompanhada da mengio da
fonte, dependente ainda da autorizagao do Editor. Os artigos submetidos
serdo avaliados por pelos menos dois revisores, em procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto do(s) autor(es) quanto dos revisores.
Caso haja utilizagao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
deve-se anexar documento que ateste a permissdo para seu uso.

Apresentagdo do manuscrito: Enviar os manuscritos para
o Nucleo de Editoragao da Revista de Ciéncias Médicas em trés copias,
preparados em espago duplo, com fonte tamanho 12 e limite maximo
de 25 paginas para Artigos Originais ou de Revisdo, 10 paginas para
Atualiza¢io e Relatos de Casos, 5 paginas para Notas Prévias,
Opinido e Resenhas. Para esclarecimento de eventuais dividas quanto
a forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se contribui¢des
em portugués, espanhol ou inglés. Apos aprovagdo final encaminhar
em disquete 3,5°, empregando editor de texto MS Word versdo 6.0
ou superior.

Pdgina de titulo: A primeira lauda do original devera conter:
a) titulo do artigo (em portugués e em inglés); b) nome completo de
todos os autores; ¢) indicagdo da Instituigdo em que cada autor esta
afiliado, acompanhada do respectivo enderego; d) nome do
Departamento e da Instituigdo no qual foi realizado; e) indicagdo do
autor responsavel para troca de correspondéncia; f) se foi
subvencionado, indicar nome da agéncia de fomento que concedeu o
auxilio e respectivo numero do processo; g) se foi extraido de
dissertagdo ou tese, indicar titulo, ano e instituigdo onde foi apresentada;
h) se foi apresentado em reunido cientifica, indicar nome do evento,
local e data de realizago.

Resumo: Todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resurmo no idioma original e em inglés, com um
minimo de 700 palavras ¢ no maximo de 200 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Unitermos: deverio acompanhar o resumo, um minimo de
trés e o maximo de 5 palavras-chave descritoras do contetido do
trabalho, utilizando os descritores em Ciéncia da Satde - DeCS - da
Bireme.
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INSTRUCTIONSFORAUTHORS

The Revista de Ciéncias Médicas-PUCCAMP  publishes
articles related to the several fields of health, with the purpose of
stimulating the production of interdisciplinary works, in the following
categories: Review: article including the available knowledge about
a particular subject, through the analysis and interpretation of the
relevant bibliography. Actualities: article reporting information
published about a subject of interest to a particular specialty.
Previous Notes: notes reporting previous or preliminary results of
researches in progress. Opinion: qualified opinion on a specific topic
in medicine and correlated sciences. Abstracts: abstract of Mastership
dissertations, Doctorate or Free Teaching theses, presented in
Brazilian and/or foreign institutions; abstract of books or scientific
researches. Book Reviews: (by invitation only) critical abstract of
books and of articles published in other scientific periodicals. It also
includes Case Reports: discussions about subjects introduced in
scientific events promoted by the “Faculdade de Ciéncias Médicas”™
and “Hospital e Maternidade Celso Pierro” and by the Academic
Center/Academic Directory of the Courses of the field of health. The
concepts emitted in the articles and communication are of total
responsibility of the authors. Therapeutic essays will not be accepted.

Submission of manuscripts: Manuscripts submitted to
appreciation must be accompanied by a letter from the author
authorizing the publication. Once accepted the manuscripts cannot
be partially or totally reproduced without authorization of the Board
of Editors. Reproduction of articles from other periodicals depends
on the authorization of the Editor and must be accompanied by the
citation of the source. The articles submitted to the Revista will be
evaluated by at least two referees, and the identity of both the
author(s) and the referees will be kept in secret. Enclosed should be
a document of permission to reproduce published figures or tables.

Manuscript presentation: Manuscripts should be sent to
Revista de Ciéncias Médicas/Nucleo de Editoracdo in three copies
typed in double space, font size 12, and with a maximum of 25 pages

for Original or Review Articles, 10 pages for Actualities and Case

Reports, 5 pages for Previous Notes, Opinion and Book Reviews.
Consultation of this issue is suggested for further information about
presentation. Manuscripts in Portuguese, Spanish or English are
accepted. After final approval a 3.5" diskette in MS Word 6.0 version
or higher should be sent.

Title page: The first page of the original paper should
contain: a) the title of the article (in Protuguese and in English); b)
the complete name of each author; c¢) the institutional affiliation of
each author and the respective address; d) the name of the Department
and the Institution where the work was carried out; e) the author to
whom mail should be sent; f) if subsidized, the name of the supporting
agency that granted the aid and the respective process number; g)
if extracted from a dissertation or thesis, the title, year and institution
where it was presented; h) if presented in a scientific meeting, the
name, place and date of the event.

Abstract: All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be uccompanied by an abstract with a minimum of 100 words
and a maximum of 200 words in both the original language and in
English. Articles submitted in English must be accompanied by an
abstract in Portuguese besides the abstract in English.

Uniterms: The abstract must be accompanied by a minimum
of three and a maximum of five key words which describe the contents
of the paper, using the Bireme descriptors in Science of Health - DeCS.
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Estrutura do texto. Com exce¢do dos manuscritos
apresentados como Nota Prévia, Opinido ou Resenha, os trabalhos
deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:
Introdugdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente
ao tema, adequada a apresentagdo do problema e que destaque sua
relevancia, ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo clara
e sucinta, acompanhada da correspondente citagdo bibliografica, dos
seguintes itens:

e procedimentos adotados;
® universo ¢ amostra;

e instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validagao;
e tratamento estatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apre-
sentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas, e com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
Tabelas e figuras devem ser numeradas sequencialmente com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem vir
em folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localizagdo
no texto. O autor responsabiliza-se pela qualidade de desenhos,
ilustragdes e graficos, que devem permitir redugdo sem perda de
definigdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (8 e 17cm,
respectivamente). Sugere-se nanquim ou impressdo de alta qualidade.
Discussdo: Deve explorar adequada e objetivamente os resultados,
discutidos a luz de outras observagoes ja registradas na literatura.
Conclusées: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se
incluidas na segdo Discussdo, ndo devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Referéncias Bibliogrdficas: :Serdao baseadas na NBR-6023
da ABNT/1989, ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor
e numeradas em ordem crescente. A ordem de citagdo no texto
obedecera esta numeragao. As abreviaturas dos titulos dos periodicos
citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus. Nas referéncias
bibliograficas com mais de trés autores, citar o primeiro autor seguido
deetal. A exatidao das referéncias bibliogrdficas é de responsabilidade
dos autores.

Livros

ECO, V. Como se faz uma tese. 2.ed. Sao Paulo : Perspectiva, 1985.
184p.

Capitulo de Livros

JANSE. R.H. et al. The development of the cardiac specialized tissue.
In: WELLENS, H.J.J., LIE, K.I., JANSE, M.J. (eds) The conduction
system of the heart: structure, function and clinical implications.

Philadelphia : Lea & Febign, 1976. p.3-28.
Dissertag¢ées e Teses

WOLKOFF, D.B. 4 revista de nutricdo da PUCCAMP: anilise de
opinido de seus usuarios. Campinas : [s.n.], 1994. 131p. Dissertagio
(Mestrado em Biblioteconomia) - Faculdade de Biblioteconomia,
PUC-Campinas, 1994.

Structure of the text. With the exception of manuscripts
presented as Previous Notes, Opinion or Book Review, all papers must
Jollow the formal structure for scientific research texts: Introduction:
this should contain a review of up-to-date literature related to the
theme and relevant to the presentation of the problem investigated,
it should not be extensive, unless it is a manuscript submitted as a
Review Article. Methodology: this should contain clear and concise
description of the following items accompanied by the respective
bibliographic reference:

® procedures adopted;
® universe and sample;

® instruments of measurement and tests of value and
trustworthiness, if applicable;

e statistical analysis.

Results: these should be presented, when possible, in self-explanatory
tables or figures, accompanied by statistical analysis. Repetition of
data should be avoided. Tables and figures must be numbered
consecutively in Arabic numerals, in the same order in which they are
cited in the text, and on individual and separated sheets of paper, with
indication of the localization in the text. The author is responsible for
the quality of drawings, illustrations and graphs, which should be
sufficiently clear to permit reduction to the size of one or two columns
(8 and 17cm, respectively). China ink or high quality printing are
suggested. Discussion: results should be explored properly and
objectively, and should be discussed with the observation of previously
published literature. Conclusions: the relevant conclusions should be
presented, in accordance with the objectives of the article, and follow-
-up studies should be indicated. Information included in “Discussion”
should not be repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements in a paragraph not
superior to three lines and addressed to institutions or persons that
made a significant contribution to the production of the article can
be presented.

Bibliographic References: Bibliographic references must be
in accordance with NBR-6023/1989, organized in alphabetical
order according to the author’s last name and numbered in increasing
order. The order of citation in the text must follow these numbers.
Abbreviations of the titles of the periodicals cited must be in
accordance with the Index Medicus. In the bibliographic references
with more than three authors, only the first author should be cited,
Jollowed by et al. The exactitude of the bibliographic references is of
the responsibility of the authors.

Books

ECO, V. Como se faz uma tese. 2. ed. Sdo Paulo : Perspectiva, 1985
184p.

Chapters in a book

JANSE, R.H. et al. The development of the cardiac specialized tissue.
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implications. Philadelphia : Lea & Febign, 1976. p.3-28.
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GREGORY, D.L., WONG, P.K.H. Clinical relevance of a dipole field
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1992.

Trabalhos de Congressos, Simposios, Encontros, Semindarios e
outros

GOLDENBERG, S. et al. Efeitos  do raio laser CO, no tegumento
de rotas. In: CONGRESSO NACIONAL DO COLEGIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIOES, 13., setembro de 1983,
Sao Paulo. Anais... Sao Paulo : Atheneu, 1984. p.142 (Resumo
229).

Citagées bibliograficas no texto: deverdo ser colocadas em
ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e ap6s a
citagdo, e devem constar da lista de referéncias bibliograficas.

As nomenclaturas deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, observando rigorosamente as regras de
nomenclatura médica, assim como abreviaturas e convengoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser precedidas do
nome completo quando citadas pela primeira vez. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo.
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Articles of periodicals
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Papers presented in congress, symposiums, meetings, seminars and
others

GOLDENBERG, S. et al. Efeitos  do raio laser CO, no tegumento
de rotas. In: CONGRESSO NACIONAL DO COLEGIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIOES, 13., setembro de 1983,
Sao Paulo. Anais... Sdo Paulo : Atheneu, 1984. p.142 [Resumo
229].

Bibliographic citations in the text: these must be presented
in numerical order, in Arabic numerals, half line above and after the
citation, and they must be in the list of bibliographic references.

The nomenclatures must be used according to the standards,
with strict observation of the rules of medical nomenclature, as well
as the abbreviations and conventions adopted in specialized disciplines.
They must be preceded by the complete name when cited for the firts
time. They should not be used in the title nor in the abstract.
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