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Treinamento 
físico e 
disfunção 
erétil



A maioria dos 

estudos voltados 

aos efeitos 

protetores do 

treinamento 

físico tem 

focado, 

sobretudo, as 

desordens 

cardiovasculares 

clássicas, mas 

pouca atenção 

tem sido dada à 

disfunção erétil 

(...) 
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Treinamento físico regular como tratamento 
não farmacológico da disfunção erétil: parte 1



Comunicação suplementar e/ou alternativa: parte 1
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 Os avanços 

tecnológicos no 

campo da saúde 

possibilitam cada 

vez mais a 

sobrevivência de 

sujeitos com 

lesões ou 

disfunções 

neurológicas, 

verificando-se, 

assim, nos 

diversos 

equipamentos de 

saúde (...)

�N�í�v�e�l� �d�e� �e�v�i�d�ê�n�c�i�a�:�N�í�v�e�l� �d�e� �e�v�i�d�ê�n�c�i�a�:
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Essas regras, 

contudo, têm 

sido alteradas. 

Muitos autores, 

com tradição 

em pesquisa, 

cedem o seu 

lugar para 

assistentes e 

bolsistas, com o 

objetivo de que 

estes possam 

tornar-se mais 

conhecidos e 

sentirem-se 

mais 

comprometidos 

com o projeto. 

Aspectos éticos, legais e morais relacionados à 
autoria na produção científica: parte 2
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 Não cabe o 

argumento de 

que é 

necessário 

acelerar a 

formação do 

profissional por 

questões de 

mercado. Se o 

raciocínio 

seguir essa 

linha, 

enxergaremos 

com facilidade 

o rápido 

aumento do 

número de 

Escolas de 

Enfermagem 

ocorrido nos 

últimos dez 

anos. O 

mercado já dá 

sinais de 

saturação.
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Carga horária do curso de graduação 
em Enfermagem
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 No entanto, 

desde a década 

de 1960 a 

complexidade 

das relações 

internas e 

externas ao 

campo da saúde 

tem 

apresentado 

aspectos sociais 

que nenhum 

dos modelos 

anteriores 

explica 

separadamente. 

Modelos explicativos do processo de saúde-doença
e o paradigma do estilo de vida em saúde

A construção de modelos explicativos é uma das tarefas centrais do fazer científico, podendo ser compreendida como a última 
etapa da produção do conhecimento, após o processo de planejamento, organização, classificação e análise dos dados. Estudos em bioética sugerem que os 
modelos explicativos devem atender aos seguintes critérios: clareza, coerência, completude, simplicidade, poder explicativo, poder justificativo, poder resolutivo 

1e praticabilidade.   Cada um desses critérios tem sido observado pelas diferentes escolas sociológicas que se propuseram a investigar temas do campo da saúde. 
Assim, o que diferencia o funcionalismo sociológico, a matriz materialista histórica e dialética, e a sociologia compreensiva não é a capacidade técnica, listada 
acima, de construir modelos, mas a orientação social e política com que geram estruturas explicativas. 

A orientação do funcionalismo sociológico é a da construção de consenso na sociedade, de forma que se propõe explicações, em 
maior parte, de cunho macrossocial. Assim, acredita-se que os grupos sociais operam de modo solidário e que o desvio e a divergência, respectivamente, a 
desadaptação no plano individual e coletivo, devem ser reorientados para a normalidade, por meio da vigilância e punição. Com esta perspectiva foi construído 
modelo explicativo do papel do enfermo, com base nas seguintes premissas: “a pessoa doente não é responsável por estar doente; a pessoa doente possui certos 
direitos e privilégios, incluindo o de se ausentar das responsabilidades normais; e a pessoa doente deve esforçar-se em recuperar a saúde, consultando um médico 

2especialista e aceitando o papel de 'paciente'”.
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Figure 3.1 Heath lifestyles paradigm
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Desigualdades, escolaridade e 
adolescência

Mortalidade infantil em Campinas declina 
nos últimos sete anos

O Centro Colaborador em Análise de Situação de Saúde (CCAS) do Departamento de Medicina Preventiva e Social da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Unicamp, em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde, divulgaram no mês de agosto dados atualizados e 
inéditos sobre a mortalidade infantil no município de Campinas verificando algumas tendências dos últimos sete anos. De acordo com os dados do Boletim 
n° 41, o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) caiu 30% no período de 2000 a 2007, atingindo a marca de 10 óbitos para cada mil crianças nascidas. 
Cerca de 71% dessas mortes ocorreram no período neonatal, antes dos bebês completarem 28 dias de vida. As doenças infecciosas e respiratórias, que no 
passado eram as principais causas da mortalidade infantil representam, hoje, apenas 8,8% das mortes nesse período de vida. O que surpreendeu os 
pesquisadores foram as mortes no período pós-neonatal, que compreende dos 28 dias até um ano de idade da criança. Nessa faixa etária, a principal causa 
de mortalidade em Campinas é ocupada pelas anomalias congênitas, seguidas pelas doenças do aparelho respiratório e pelas doenças do período 
perinatal.

Cesárias

O declínio do 

CMI 

observado em 

Campinas e a 

mudança no 

perfil das 

causas de 

óbito pós-

neonatal 

apontam que 

intervenções 

efetivas vêm 

sendo 

implementa-

das pela rede 

de serviços de 

saúde do 

município.
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�E�X�P�E�D�I�E�N�T�E
�R�e�i�t�o�r
� 
�V�i�c�e� �R�e�i�t�o�r
� 

�D�e�p�a�r�t�a�m�e�n�t�o�s� �F�C�M

�D�i�r�e�t�o�r
� � 
�D�i�r�e�t�o�r�-�a�s�s�o�c�i�a�d�o
� � 
�A�n�a�t�o�m�i�a� �P�a�t�o�l�ó�g�i�c�a
� � 
�A�n�e�s�t�e�s�i�o�l�o�g�i�a

�C�i�r�u�r�g�i�a
� � 
�C�l�í�n�i�c�a� �M�é�d�i�c�a
� � 
�E�n�f�e�r�m�a�g�e�m
� � �.� 
�F�a�r�m�a�c�o�l�o�g�i�a
� � 
�G�e�n�é�t�i�c�a� �M�é�d�i�c�a
� � 
�M�e�d�i�c�i�n�a� �P�r�e�v�.� �S�o�c�i�a�l
� 
�N�e�u�r�o�l�o�g�i�a
� � 

Oftalmo/Otorrino
  
Ortopedia
  
Patologia Clínica

Pediatria
  
Psic. Médica e Psiquiatria
  
Radiologia
  
Tocoginecologia
  
Coord. Comissão de Pós-Graduação
  
Coord. Comissão Extensão e Ass. Comunitários
  
Coord. Comissão Ens. Residência Médica
 
Coord. Comissão Ens. Graduação Medicina
  
Coord. do Curso de Graduação em  Fonoaudiologia

Coord. do Curso de Graduação em Enfermagem

Coord. do Curso de Graduaçãoem Farmácia

Coord. Comissão de Aprimoramento
  
Coord. Câmara de Pesquisa
  

Coord. do Centro de Investigação em 
Pediatria  (CIPED)

Coord. Núcleo de Medicina e Cirurgia 
Experimental

Presidente da Comissão do Corpo Docente
   
Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em 

Reabilitação (CEPRE)
  
Coord. do Centro de Controle de Intoxicação (CCI)

Assistente Técnico de Unidade (ATU)

Conselho Editorial

História e Saúde

Tema do mês

�B�i�o�é�t�i�c�a� �e� �L�e�g�i�s�l�a�ç�ã�o

�D�i�r�e�t�r�i�z�e�s� �e� �C�o�n�d�u�t�a�s

�E�n�s�i�n�o� �e� �S�a�ú�d�e
� � 

�S�a�ú�d�e� �e� �S�o�c�i�e�d�a�d�e

�R�e�s�p�o�n�s�á�v�e�l� � 

�E�q�u�i�p�e� 

�P�r�o�j�e�t�o� �g�r�á�f�i�c�o� � 
�D�i�a�g�r�a�m�a�ç�ã�o �I�l�u�s�t�r�a�ç�ã�o
� �R�e�v�i�s�ã�o� � 
�T�i�r�a�g�e�m� � �1�.�5�0�0� �e�x�e�m�p�l�a�r�e�s
�D�i�s�t�r�i�b�u�i�ç�ã�o� �g�r�a�t�u�i�t�a
�S�u�g�e�s�t�õ�e�s� � 
�T�e�l�e�f�o�n�e� � �(�1�9�)� �3�5�2�1�-�8�0�4�9

Dias 19 e 20
*

Dia 22
*

Dia 26
*

Dia 27
*

Local: 

Horário: 

Informações:

Inscrições: 

Org.: 

Local: 

Horário: 

Org.: 

Local: 

Horário: 

Informações: 

Org.: 

Área: 
Local: 

Horário:

Informações: 

�I�n�f�o�r�m�a�ç�õ�e�s�:

�H�o�r�á�r�i�o�:� 
�L�o�c�a�l�:� 

�P�r�o�g�r�a�m�a�ç�ã�o� �e� � �i�n�f�o�r�m�a�ç�õ�e�s�:

�L�o�c�a�l�:

�H�o�r�á�r�i�o�:

�I�n�f�o�r�m�a�ç�õ�e�s�:

�O�r�g�.�:

�L�o�c�a�l�:

�H�o�r�á�r�i�o�:� 

�I�n�f�o�r�m�a�ç�õ�e�s�:� 

�O�r�g�.�:� 

�L�o�c�a�l�:� 

�H�o�r�á�r�i�o�:� 

�I�n�f�o�r�m�a�ç�õ�e�s�:� 
�O�r�g�.�:

Dias 12 a 13
*

Dias 16 e 17
*

Dia 18
*

Dias 18 e 19
*

Org.:

EVENTOS DE SETEMBRO

Dias 4,5 e 6
*

Dia 9 
*

Dia 10
*

Dias 11 a 12
*

�w�w�.�f�c�m�.

�L�o�c�a�l�:� 

�H�o�r�á�r�i�o�:� 

�O�r�g�.�:� 

Local: 
Horário: 

Org.: 

Informações: 

Programação e inscrições: 

Local:

Horário: 

Período da exposição:

Org.:

Horário: 
Local:

Org.: 


