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Histéria da psiquiatria infantil: oséculo XIX e
oscuidados com as criancas retardadas

Embora suas
raizes se esten-
dam as praticas
pedagobgicas e
educativas do
século XVI, a
histéria da
psiquiatria
infantil como
ciéncia médica
é recente, e se
Le sauvage dAveyron confunde com
o surgimento dentro do pensamento
médico, da no¢io de retardo mental e
psicose infantil. Foi necessario aproxima-
damente um século e meio para que a
psiquiatria de criangas constituisse de fato
um conjunto conceitual que lhe permitisse
aexisténcia como pratica médica.’

Ao final do século XVIII, Jean Marc
Gaspard Itard (1774-1838), discipulo de
Pinel (1745-18206), descreve o que seria um
dos marcos inaugurais da psiquiatria
infantil, ao relatar o tratamento moral de
um menino encontrado nos bosques ao sul
da Franca.” No relato, apresentado por
Itard, a crianga, conhecida como o selva-
gem de Aveyron, tem seus comportamen-
tos descritos detalhadamente. Victor, o
menino lobo, constitui um momento
mitico e fundador da psiquiatria infantil.
Sua histdria seria retratada em 1970 nas
telas do cinema, no belissimo filme
“L'Enfant Sauvage” (O Menino Selvagem),
de Frangois Truffaut. Certamente, a
psiquiatria infantil tem um surgimento
notavel, através do olhar de Pinel e Itard,
aindano século XVIII.’

Entretanto, a despeito de seu nascimento
expressivo, a psiquiatria de criancas ainda
nao apresentava a época, um aparato
conceitual capaz de fundamentar as

conclusdes deste primeiro tratamento, ou
mesmo de dar prosseguimento a novas
descobertas. Assim, durante mais de um
século, permanecera essencialmente como
pratica médico-pedagdgica, ocupando-se
das criangas com deficiéncias mentais.
Intimeras praticas pedagbgicas s3o propos-
tas, culminando com o surgimento de
escolas especializadas para criangas com
retardo mental.

Aolongo do século XIX, novas contribui-
¢oes estimulam o desenvolvimento da
psiquiatria infantil. Jean Etienne Esquirol
(r772-1840), psiquiatra francés, juntamen-
te com o educador Edouard Seguin (1812-
1880), desenvolvem estudos acerca das
deficiéncias mentais, passando a se ocupar
dos problemas que afetam a aprendiza-
gem. No Hospital de Bicétre, nos arredores
de Paris, o neurologista francés Desiré
Magloire Bourneville, (1840-1909) cria,
em 1879, o primeiro centro médico-
pedagbgico para criangas retardadas,
promovendo cuidadosa assisténcia médica
a criangas deficientes mentais e epilépticas.

Os estudos e trabalhos terapéuticos
realizados por médicos e educadores com
as criangas deficientes mentais, no século
XIX, servirio de base para os maiores
desenvolvimentos no século seguinte.
Assim, no século XX, a psiquiatria infantil
ganhara forca e reconhecimento, além de
um conjunto de teorias que lhe permitirao
a inser¢io real dentro do campo das
ciéncias médicas, por meio da expansao do
conhecimento acerca da crianga, seja em
seu funcionamento normal e também em
suas multiplas formas de adoecer e sofri-
mento.

Antonio Carvalho de Avila Jacintho
DEPARTAMENTO DE PS1COLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA
FCM, UNICAMP
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Considerando os
efeitos benéficos
dos exercicios
fisicos regulares
na prevengao
e/ou tratamento
das doencas
cronico-
degenerativas, é
importante que
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publicas de
esporte e lazer
sejam
aprimoradas em

nosso pais.
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Treinamento fisico regular como tratamento
ndo farmacoldgico da disfungdo erétil: parte 2

Apesar de a disfuncio erétil estar
essencialmente centrada no universo das
doencas cardiovasculares, somente ha
alguns poucos anos é que se comegou a
pensar na possibilidade de a atividade fisica
regular servir como terapia ndo
farmacolégica na prevencgio e/ou
tratamento desta desordem. E, por isso,
demos inicio ao estudo da influéncia do
treinamento fisico
regular sobre a
funcdo erétil em
ratos sadios e em
diferentes estados
patologicos, em
colabora¢io com a
professora Ange-
lina Zanesco, do
Departamento de
Educag¢ao Fisica |
da Unesp de Rio
Claro.

O primeiro
trabalho, publi-
cado em 2004,
comprovou que o |
treinamento fisico
por oito semanas
em ratos sadios
amplifica a ativi-
dade erétil em
resposta a esti-mulagao de fibras nitrérgicas
e de células endoteliais sinusoidais, em
raz3o, essencialmente, a ativacio da via NO-
GMP ciclico. Recentemente, mostramos
que o condicionamento fisico por oito
semanas nio somente previne a disfungdo
erétil causada pelo bloqueio de NO, como
também melhora, significativamente, a
disfunc¢io erétil ja instalada nos animais,
sendo estes efeitos benéficos em razdo do
aumento da biodisponibilidade de NO.™

Portanto, a julgar pelos experimentos
conduzidos em animais de laboratério, a
atividade fisica regular moderada é uma
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boa estratégia nao farmacolégica no combate a
disfuncao erétil, pois controla a formacdo de
radicais livres pelo estresse oxidativo,
aumentando a biodisponibilidade de NO e
corrigindo, dessa forma, a deficiéncia da via
NO-GMP ciclico. Estudos em humanos, por
meio de metandlise, revelaram que a atividade
fisica moderada e elevada estd associada a
riscos menores de disfun¢io erétil. Mas os
: ,.‘ b & 2ut:;iosugerem ql(;e
o A e pfo‘tetor a
" T atividade fisica deve
\ ser confirmado, usan
\ do estudos de acompa’
nhamento direto por
meio de programas de
treinamento fisico,
com avalia¢do antes e
ap6s o exercicio
fisico.’

Considerando os
efeitos benéficos dos
exercicios fisicos regu-
lares na prevengio
e/ou tratamento das
doencas crénico-dege-
nerativas, € impor-
tante que politicas
publicas de esporte e
lazer sejam aprimo-
radas em nosso pais.
Deve-se ressaltar que, apesar da maior
consciéncia da populagdo sobre a importancia
do exercicio fisico na prevencdo das doengas,
ocorre, ainda, baixa aderéncia aos programas
de exercicio fisico, pois a freqiiéncia, a dura¢io
e a intensidade do exercicio fisico determinam
as suas acOes na promog¢ao € na protecao
especifica a satde.

Prof. Dr. Mario Angelo Claudino
Prof. Dr. Edson Antunes
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA
FCM, UnicamP



Comunicagdo suplementar e/ou alternativa: parte 2

Comumente, nos casos de sujeitos com alteragdes de linguagem decorrentes de patologias neuroldgicas, delimita-se a
linguagem como um processo de decodificacdo e de codificacdo, o que resulta em propostas de avaliacdo e terapia pautadas exclusivamente em tarefas

metalingiiisticas, as quais evidenciam os déficits, os “erros”, os desvios da norma. Neste sentido, como avaliar e acompanhar sujeitos néo falantes?*"

, 7(D)

Do ponto de vista de uma Neurolingiiistica Discursiva, pesquisar a linguagem no contexto das patologias neuroldgicas, avaliar e acompanhar clinicamen-
te um sujeito cérebro-lesionado implica compreendé-lo inserido em uma comunidade lingiiistica e cultural, o que significa considerar as prdticas
significativas com e sobre a linguagem e levar em conta o exercicio intra e intersubjetivo, préprio dessa atividade.” Note-se que essa perspectiva
neurolingiiistica possibilita acomodar questionamentos de profissionais dedicados a atencdo de sujeitos impedidos de expressao e interpretacdo verbal.
Pesquisadores atuais da CSA perguntam: qual o melhor meio de comunicag@o?""” Quais vantagens de um meio em relagdo a outro? Quais palavras ou
enunciados devem ser incluidos nos materiais da CSA? Qual o tipo e a freqiiéncia do atendimento necessdrio para o sujeito usar a CSA em seu ambiente

natural?

Note-se que essa perspectiva
neurolingiiistica possibilita acomodar
questionamentos de profissionais
dedicados a atenc¢ao de sujeitos impedidos
de expressio e interpretacio verbal.
Pesquisadores atuais da CSA perguntam:
qual o melhor meio de comunicacao?*"”
Quais vantagens de um meio em relagdo a
outro? Quais palavras ou enunciados
devem ser incluidos nos materiais da CSA?
Qual o tipo e a freqiiéncia do atendimento
necessario para o sujeito usar a CSA em
seu ambiente natural?

Para a tomada de decisdes clinicas em
CSA, esses autores recorrem ao
Internacional Classification of Impairment,
Disability and Handicap (ICIDH) -
Classificagdo Internacional de Defici-
éncias, Incapacidades e Desvantagens, de
1976, e a sua reclassificacio, de 1999, pelo
International Classification of Impairment
Activity and Participation (ICIAP),
indicando que tais modelos para pessoas
com necessidades especiais, da Organi-
zacao Mundial de Satde (OMS), represen-
tam um verdadeiro avanco na tentativa de
integrar abordagens biologicas e sociais.

Atualmente, apés varias versoes, conta-
se com a Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF-2001), da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), para acomodar as pessoas
com necessidades especiais, modelo esse
que, segundo Buchalla, “(...) substitui o
enfoque negativo da deficiéncia e da
incapacidade por uma perspectiva positiva,
considerando as atividades que o individuo
que apresenta altera¢do de func¢io e/ou da
estrutura do corpo pode desempenhar,
assim como sua participacio social”.”"”

Pelas considerag¢des acima, por meio da
CSA, convém iniciar o processo de
avaliacio e de acompanhamento
terapéutico das condi¢des lingiiistico-
cognitivas por uma coleta contextualizada
de dados gerais do sujeito, ou seja, sua
histéria em termos sociais e clinicos por
exemplo: sua rotina, seus interesses, suas
relagbes sociais/convivéncias, suas
condi¢cdes de independéncia e de
autonomia, além de informagdes sobre

seus cuidadores - no contexto domiciliar
(familiares e cuidadores informais) e no
profissional (enfermeiros, neurolin-
giiistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos,
pedagogos, médicos, assistentes sociais,
etc.).

Segue-se a avaliacao/acompanhamento
de sujeitos ndo falantes, observando-se e
analisando-se como o sujeito produz e
interpreta linguagem verbal e/ou nao
verbal em praticas interlocutivas, a saber: o
olhar, a mimica facial, as vocalizac¢des, os
gestos - inclusive aqueles com o corpo -, a
varia¢do de tdnus, irritacdo, frustracio e
Jou angustia, ou sel];a, toda e qualquer
producio de sentido.”

Tais dados fornecerdao importantes
subsidios para escolha do meio de CSA
necessario para o trabalho com a
linguagem no acompanhamento do sujeito
nio falante como: pranchas de comuni-
cagdo com simbolos do Sistema Pictogra-
fico de Comunicag¢do ou do Sistema Bliss
de Comunicag3o (sistemas mais utilizados
em nosso pais), fotos, letras do alfabeto e
figuras, bem como a opg¢3o por sinteti-
zadores de fala, dentre outros meios e/ou
recursos tecnolégicos.

Note-se que esse modo de compreender
o sujeito de avalid-lo e de acompanha-lo
clinicamente - implica uma atuagdo
interdisciplinar, quando n3o transdisci-
plinar. Certamente, possibilitar as pessoas
nao falantes meios para produzirem
linguagem (verbal e n3o-verbal) contribu-
ird para aprimorar a assisténcia a satide nos
diferentes niveis de intervencdo, bem
como para conquistar uma maior
qualidade de vida para o sujeito e seus
familiares.

Nivel de evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia;
B, estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia;
C, relatos ou séries de casos; D, publicagdes baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Profa. Dra. Regina Yu Shon Chun
Profa. Elenir Fedosse

Profa. Dra. Maria Irma Hadler Coudry
Curso DE FoNoauDIoLoGIA, CEPRE, IEL
FCM, UNicamP
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Quando foi
escrito, o Codigo
apenas tocou
levemente em
alguns
problemas que,
a época, nio
eram tdo
significativos
quanto hoje,
como as
questoes
envolvendo
cuidados com o
paciente
terminal,
fertilizagdo
assistida, recusa
de tratamento,
manipulagado
genética,
pesquisas com
células-tronco e
transplante de

orgdos (...)

1.www.portalmedico.
org.br/modificacaocem/in
dex.asp

Revisdo do Cédigo de Etica Médico

O Cédigo de Etica Médica em vigor
corresponde a Resolu¢io do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n° 1.288/88,
aprovada em o8 de janeiro de 1988, e é
valido em todo o territério nacional a partir
de 26 de janeiro do mesmo ano, data em
que foi publicado. Nem todos sabem que
este Codigo foi resultado de um processo
de ampla discussio que, pela primeira vez,
incluiu profissionais de outras categorias
na elaboracio de um Cédigo de Etica.
Durante o ano de 1987, ocorreram
reunides municipais e estaduais para a
composi¢do do Codigo, que foi finalmente
discutido e aprovado em uma Conferéncia
Nacional sobre Etica Médica, na cidade do
Rio de Janeiro, em novembro daquele ano.

O Codigo tem um predmbulo e 145
artigos, divididos em 14 capitulos. O
primeiro capitulo é de Principios
Fundamentais, com 19 artigos e o
segundo, de Direitos do Médico, com nove
artigos. Afora o capitulo 14, das
Disposi¢cdes Gerais, com cinco artigos,
todos os outros 112 artigos comegam com a
expressio “E vedado ao meédico:”,
tornando o atual cédigo mais do que
propriamente um Cédigo de Etica, um
manual de Deontologia Médica.

Quando foi escrito, o Coédigo apenas
tocou levemente em alguns problemas
que, a época, ndo eram tao significativos
quanto hoje, como as questdes envolvendo
cuidados com o paciente terminal,
fertilizacao assistida, recusa de trata-
mento, manipulagdo genética, pesquisas
com células-tronco e transplante de
Orgdos, para citar os mais importantes.
Algumas preocupagdes éticas sequer
existiam, como a telemedicina e a
regulacdo de vagas para internagdo de
urgéncias e emergéncias feita por um
profissional que nao é quem estd cuidando
diretamente do paciente.

Desta forma, o Codigo, ainda que seja
considerado bom pela maioria dos
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meédicos, estd necessitando de uma revisao.

A partir deste ano, o CFM esta colocando o
Codigo em discussdo. Foi criada, em 20 de
dezembro de 2007, uma Comissio de Revisdo
do Cédigo de Etica, coordenada pelo Dr.
Roberto D'Avila, conselheiro do CFM por
Santa Catarina e composta por representantes
de todas as regides do pais, médicos, juristas e
professores de Bioética. Esta comissio abriu
um site na Internet, onde qualquer médico ou
representante de entidade civil pode se
cadastrar e colaborar com a revisao do Codigo.’

Esta prevista para outubro deste ano uma
Conferéncia Nacional sobre FEtica Médica,
organizada pelo CFM, para debater as
propostas de mudancga do Codigo.

O principal vetor da discussio é: o Codigo
deve procurar detalhar todos os possiveis
dilemas éticos e apontar um caminho para
cada um ou deve ser mais conciso, contendo
apenas principios éticos gerais que norteiem o
médico, mas permitam a ele que use seu bom-
senso e discernimento para resolver cada
caso?

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM),
por meio do Médulo de Bioética e Etica Médica
do curso de graduagdo em Medicina, vem
acompanhando esta discussdo e ja solicitou
sua participagdo no grupo estadual que ird
discutir a proposta de S3o Paulo para a
reforma do Cédigo. Além disso, todos os que
desejarem participar podem acessar a pagina
do CFM e fazer sua contribuicdo pessoal,
necessaria e bem-vinda. Seria importante a
participacdo de todos para que o Cddigo,
revisto e atualizado, continue a contribuir
concretamente para o bom desempenho do
médico.

Prof. Dr. Flavio Cesar Sd

MEMBRO DO CENTRO INTERDISCIPLINAR

DE Broftica (CoBro) E po

GRUPO GESTOR DA DISCIPLINA DE Brofrica E FTica MEDICA,

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, UNicamMP



Expectativas para a atuacdo docente no século XXI

As caracteristicas bdsicas de um ensino de qualidade até o século XX, de uma forma geral, referiam-se a quantidade de
contetido que era oferecida para o estudante e a titulagdo dos professores que ministravam esse contetido. Quando se pretendia identificar a qualidade de
ensino de um curso, um indicativo importante era a abrangéncia de temas que sua estrutura curricular propunha, ou seja, quanto maior o contetido
abordado, melhor era a formagdo. Outro indicativo importante era a titulagdo do corpo docente, quando algumas faculdades chegavam até a divulgar na
imprensa “curso com professores 100% doutores”. Com o passar dos anos, observou-se que o excesso de informagaes ao estudante resultava no conhecimento
superficial dos temas abordados que, em sua maioria, ndo se relacionavam com a prdtica da profissdo. Os contetidos bdsicos e fundamentais para o curso
ndo eram desenvolvidos integralmente, bem como as habilidades necessdrias a atuagdo do futuro profissional. Observou-se, também, a falta de motivagao
dos estudantes em ndo conseguir aplicar na prdtica a teoria recebida em sala de aula, que muitas vezes néo era por eles assimilada.

Com isso, a partir do século XX, as
caracteristicas de um ensino de qualidade
passaram a voltar-se mais para a atitude do
estudante, cabendo ao curso oferecer
informacdes basicas para a sua formacio e
orienta-lo na busca do seu conhecimento,
considerando que melhor formagao é
aquela que resulta em melhor atitude do
futuro profissional.

Atitulacio docente também foi deixando
de ser um indicativo decisivo na qualidade
de um curso, pois identificou-se que um
verdadeiro professor apresentava também
outras caracteristicas que o diferenciava de
um professor mediocre, mesmo que
ambos tivessem a mesma titulagdo. Entre
as qualidades de um bom professor, sua
atitude no envolvimento com o processo de
aprendizagem do estudante, passou a ser
um aspecto de muita relevancia.

Mas como desenvolver uma atitude
adequada nos estudantes? Alguns
educadores apontam, com muita
seguranca, que parte desta atitude estd
relacionada com a educagao familiar que
foi desenvolvida durante o seu cresci-
mento, entretanto a Universidade também
é capaz de influenciar nesta formacio
durante a vida académica do estudante.

Na reestruturacio do curso de Medicina
da Unicamp, observa-se que houve uma
preocupacio relacionada a este aspecto. A
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp é pioneira em incluir,
oficialmente, as disciplinas de Bioética do
inicio ao final do curso. Por meio de
discussdes supervisionadas, nossos
estudantes se deparam com situagdes em
que a tomada de decisao e a postura ética
sdo primordiais.

No decorrer do curso, a atitude dos
estudantes é influenciada pela atitude dos
professores e médicos com os quais eles
compartilham as atividades. O Nucleo de
Avaliag¢do e Pesquisa em Educa¢io Médica
observa, por meio dos formularios de
avaliacdo docente, que o item “Postura
Etica na atuacdo docente” é muito
pontuado. Alguns alunos relatam
situagdes positivas e negativas no que se
refere a postura do professor diante do
paciente e do aluno.

Parece entdo que a pratica docente a cada
dia torna-se mais complexa. Ser “médico

ou professor” é muito diferente de ser
“médico e professor”. Neste sentido, cabe a
Universidade oferecer apoio ao desenvol-
vimento docente, uma vez que a docéncia
nao pode ser desempenhada com poucos
recursos formadores.

A literatura apresenta-nos algumas
caracteristicas que diferenciam um
“professor” de um verdadeiro professor.
Os “professores” sao dispenseiros de fatos;
nio conhecem seus alunos; nao sabem, ou
nio se importam se o aluno tem uma
aprendizagem aceitdvel; sio comunica-
dores de informagio; avaliam os alunos
somente pelas notas obtidas em provas de
multipla escolha; nio recebem qualquer
feedback dos alunos; nunca sabem se o
método de abordagem de um estudante foi
ou nio transformado naquilo que ele lhe
ensinou; alguns, com o passar do tempo,
até se transformam em verdadeiros
professores.

Ja um verdadeiro professor preocupa-se
com a formacio do aluno; compreende o
processo de aprendizado e reconhece as
diferencas existentes entre memorizagao
de fatos e aprendizagem efetiva; mostra ao
aluno como ele pode passar dos fatos
(informac3o, dados) para o pensamento ou
raciocinio e do raciocinio para o
aprendizado; n3o se preocupa com a
quantidade de contetidos, mas sim com a
qualidade; n3o se preocupa com a
decoragio de informacdes, mas sim com o
uso das informagdes adquiridas; encoraja
seus alunos a fazer perguntas, procurar
respostas e apreciar a alegria de uma
descoberta.

Diante de tantas atribuicdes do
professor, espera-se que, em um curso de
qualidade, ele desempenhe suas funcdes
sempre como um verdadeiro professor
que, de certa forma, atenderd as
expectativas do ensino no século XXI que é
formar profissionais capacitados intelectu-
almente e com postura ética e visdo
humanistica frente ao compromisso com a
cidadania.

Dra. Silvia Maria Riceto Ronchim Passeri

AssessorRA PEDAGOGICA DO CURSO DE MEDICINA
FCM, Unicampr
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Com o passar
dos anos,
observou-se que
0 excesso de
informacgaes ao
estudante
resultava no
conhecimento
superficial dos
temas
abordados que,
em sua
maioria, ndo se
relacionavam
com a prdtica
da profissdo.
[...] A FCM da
Unicamp é
pioneira em
incluir,
oficialmente, as
disciplinas de
Bioética do
inicio ao final

do curso.

1.Perrenoud, P. As compe-
téncias para ensinar no século
XXI: a formacio dos profes-
sores e o desafio da avaliacdo.
Porto Alegre: ArtMed Editora,
2002

2.Perrenoud, P. Dez novas
competéncias para ensinar;
trad. Patricia Chittonni Ramos.
Porto Alegre: Artes Médicas
Sul, 2000.

3.Gentile, P, Bencini, R.
Construindo competéncias. In:
Nova Escola, Brasil,2o000.



Basicamente, o
relatorio de 1974
propunha que o

bem-estar
individual e a
melhoria dos
niveis de satide
da populagdo
nédo derivavam
exclusivamente
dos servigos
médicos,
hospitalares,

Jfarmacéuticos,

etc, mas se
situavam além
das intervengoes

biomédicas.

1.Scliar, M. Histéria do
conceito de satde. Physis
Revista de Satde Coletiva,

17(7): 29-41, 2007.

2.Lalonde, M. A new
perspective on the health of
Canadians. 1974.
Disponivel em: www.hc-
sc.gc.ca/hppb/phdd/pdf/p
erspective.pdf

A satide e seus significados institucionais

Muitas sdo as definicaes de satide. Filésofos, cientistas sociais, médicos, reformadores politicos e leigos debrucaram-se sobre o
tema. Nao hd consenso. Mas, em diversos momentos e diferentes conjunturas houve necessidade de se adotar uma definicdo que fosse utilizada de forma mais
geral e servisse a fins pragmiaiticos. Isso aconteceu no pds- 2* Guerra quando a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) criou, em 1948, a Organizagdo Mundial
da Saiide (OMS) que estabeleceu em seus estatutos que a saiide deve ser entendida como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo
somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade”. Coube também a ONU elaborar indicadores de "Nivel de Vida", tendo sugerido 12 componentes para sua
mensuragdo ou avaliagdo; entre eles, em primeiro lugar, "Satide, incluindo condi¢des demogrdficas". Para este componente, a OMS elaborou o Informe Técnico

n. 137, publicado em 1955. Nele, aparecem trés grupos de indicadores:

1. os que tentam traduzir diretamente a
satde (ou a sua falta) em um grupo
populacional: esperanca de vida ao
nascer, razao de mortalidade, coeficiente
de mortalidade infantil, etc;

2. os que se referem as condic¢des do
meio: condicoes de abastecimento de
agua, esgotamento sanitdrio, polui¢ao
atmosférica, etc;

3. 08 que procuram medir oS recursos
materiais e humanos relacionados as
atividades de satde: niimero de leitos
por mil habitantes, nimero de médicos
por mil habitantes, etc.

Embora a defini¢io de satide da OMS
fosse amplamente citada e adotada, n3o
deixou de ser criticada. O médico sanitarista
e escritor Moacyr Scliar diz que o conceito
foi criticado pela sua amplitude, no qual a
satde seria algo ideal, inatingivel, de dificil
utiliza¢do pelos servicos de satde, além de
poder ser usado pelo Estado como controle
da vida das pessoas “sob o pretexto de
promover a satde”.’

Outro momento importante na
institucionaliza¢io da satide aparece no que
ficou conhecido como o Relatério Lalonde
(1974), que teve reconhecimento
internacional na medida em que colocou o
Canada como lider no desenvolvimento do
conceito de promogao da satide e divulgou o
modelo de campo da satde (health field).”
Este modelo tem sua origem no trabalho de
Laframboise (1973), que apontava a
necessidade de que as politicas de satde
utilizassem elementos mais manejaveis na
andlise de seus problemas e no seu
desenho. Basicamente, o relatério de 1974
propunha que o bem-estar individual e a
melhoria dos niveis de satde da popula¢ao
nao derivavam exclusivamente dos servicos
médicos, hospitalares, farmacéuticos, etc,
mas se situavam além das intervengoes
biomédicas. No Relatério sao apresentados
0os 4 elementos interdependentes,
constitutivos do campo: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e servicos de satde.

A repercussio do Relatério Lalonde
abriu uma ampla discussdo sobre a satde,
que culmina em 19778 com a convocagio da
OMS e Unicef da Conferéncia Internacional
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de Assisténcia Primaria a Satde, realizada em
Alma Ata, (atual Casaquistdo). Reafirma o
conceito da OMS de satde, situando satde
como um direito humano fundamental e que
situa a promogdo da satide como essencial e a
participacdo individual e coletiva no
planejamento e execugdo dos servicos de satde
como um direito. Coloca os cuidados primarios
a saude como a porta de entrada para o sistema
de satide, apontando que Atenc¢do Primaria
significa cuidados essenciais de satde,
baseados em técnicas apropriadas,
cientificamente comprovadas e socialmente
aceitas e ao alcance de todos os membros da
comunidade, mediante a plena participa¢ao da
populagdo a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar, em todas etapas de seu
desenvolvimento.

Muitos foram os desdobramentos a esses
documentos, e a conceituagao de satide/doenca
torna-se parte de um movimento com
caracteristicas de internacionaliza¢io, do qual o
mais recente se expressa nos Determinantes
Sociais da Satide, veiculado pela OMS em 2005
e com repercussdes no Brasil, criando, em
13/03/20006, a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Satde (CNDSS). Os
determinantes sociais incluem as condi¢des
mais gerais socioecondmicas, culturais e
ambientais de uma sociedade, e relacionam-se
com as condi¢des de vida e trabalho de seus
membros, como habitacio, saneamento,
ambiente de trabalho, servicos de satide e
educacio, incluindo também a trama de redes
sociais e comunitdrias que, por sua vez,
influenciam os estilos de vida.

Sem duwvida, a institucionalizacio da satde
atinge sua maxima expressio quando é
oficializada pelo Estado, como no caso
brasileiro. A Constitui¢3o Brasileira de 1988 ira
inserir em seu Art. 196 que “A satde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal igualitirio as acOes e
servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperagao”.

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



NOTAS

*A Faculdade de Ciéncias Médicas

(FCM) da Unicamp é capa da
edicio de outubro da revista
NewCor News. Especializada em
assuntos da area médica, das 58
paginas que compoem a revista,
25 s3o dedicadas a FCM e a sua
histéria. O fato que gerou essa
edicdo especial foram os 45 anos

da FCM, comemorados em maio.

Na matéria sio destacados o

ensino, a pesquisa e a assisténcia

que caracterizam a FCM como
uma faculdade de exceléncia. Os
fatos historicos também foram
contemplados.

A histéria conta que, em 1940,
por iniciativa do jornalista Luso
Ventura, a cidade de Campinas
iniciou uma campanha para a
instala¢gdo de uma faculdade de
medicina. Mas foi somente em
1963 que ela foi autorizada a
funcionar nas dependéncias da
Maternidade de Campinas. O
primeiro vestibular contou com
quase 1.600 candidatos para 50
vagas. A primeira aula inaugural
foi realizada no dia 20 de maio
daquele ano.

“Hoje, por qualquer sistema que
a FCM seja avaliada, suas notas
estdo sempre entre as melhores.
Portanto, nesta curta existéncia,

nem o mais otimista incentivador

poderia imaginar a grandeza que
ela alcancaria em 45 anos”, disse
o diretor-associado da FCM, Gil

Guerra Jr.
A FCM é responsavel pelos

cursos de medicina, enfermagem,

fonoaudiologia e farmacia. Cerca
de 97% de seus 377 professores
sdo doutores em regime de
dedicagao integral. No ano de

2007, as pesquisas desenvolvidas

na FCM resultaram em 783
publicagdes, sendo 524
internacionais. Na assisténcia, a
faculdade esta inserida em um
extenso complexo de satide e
atende, aproximadamente, cinco
milhdes de pessoas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

“A histéria dos avancos da FCM
ocorreu ora aos saltos, ora de
forma progressiva. A visdo dos
pioneiros de 45 anos atras e a
ousadia de nossos
contemporaneos devem inspirar

acdes para se alcancar novos
patamares impostos pelo
conhecimento cientifico e pelas
relacdes humanas e sociais”,
disse o diretor da FCM, José
Antonio Rocha Gontijo.

A revista NewCor News tem

periodicidade trimestral e
tiragem de cinco mil
exemplares. Ela é distribuida
gratuitamente para todas as
faculdades e hospitais pablicos
do Estado e da grande S3o
Paulo.

*Docentes da Oftalmologia da

Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) e do Hospital de Clinicas
(HC) da Unicamp langaram, no
meés de outubro, no Espago das
Artes da FCM, o livro
“Oftalmologia para o clinico”. A
obra é dividida por
especialidades da oftalmologia.
Os textos foram elaborados
pelos respectivos docentes. A
revisdo e organizagdo do livro
ficaram a cargo dos
oftalmologistas Newton Kara-
José e Marilisa Nano Costa.
Segundo Marilisa, a idéia surgiu
da auséncia, na literatura, de
livros como esse e que
pudessem servir de apoio aos
alunos de graduagao. “Notamos
que os alunos se dedicavam
pouco a leitura, mas também
que n3o havia algo que reunia,
de modo especifico, todas as
especialidades da area. Assim,
surgiu a idéia de, em um
mesmo livro, apresentar as
diversas especialidades da
oftalmologia para que tanto
graduandos como clinicos
pudessem consultar”, explica a
oftalmologista. Ela acredita que
a obra deverd ser adotada em
outras faculdades.

O livro foi escrito por 26
colaboradores e levou trés anos
para ser concluido. Além da
experiéncia pratica de cada
profissional, os textos também
contemplam a literatura
mundial e o que ja havia sido
produzido na Unicamp. Além
dos médicos oftalmologistas, o
projeto também contou com a
participagdo de residentes,
pedagogas, fonoaudidlogas do

Centro de Estudos e Pesquisas
em Reabilitacao (Cepre), pos-
graduandos e profissionais de
metodologia de pesquisa em
satude. O livro é uma
publicacio da editora Cultura
Médica.

*O professor Silvio dos Santos
Carvalhal, diretor da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp no periodo 1969 a
1971, faleceu no ultimo dia 20
de outubro. O veldrio foi na
Capela da Puc-Campinas, no
campus II, e o sepultamento
foi no cemitério Flamboyant,
em Campinas. Os professores
Egberto Turato e Sérgio Luiz
Saboya Arruda. Ambos do
Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria
escreveram, na edi¢io de
marc¢o de 2007 do Boletim da
FCM, que Carvalhal
“encantava pelo extenso
conhecimento médico, pela
didatica nas discussoes
clinicas, pela humildade como
lider académico e pelos
principios humanistas e
médicos”. A matéria completa
sobre Silvio Carvalhal esta
disponivel no site da FCM no
link do Boletim.

*Faleceu no dia 26 de outubro,
aos 96 anos, o médico
Oswaldo Vital Brazil. Professor
Emérito da Unicamp, Brazil
foi um simbolo da
Universidade, principalmente
por suas contribui¢des na area
de Toxinologia. Filho do
também médico, herpetblogo e
higienista Vital Brazil, do
Instituto Butantan, foi o
fundador do Departamento de
Farmacologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) onde,
até poucos anos atras,
mantinha sua sala e
frequentava, mesmo
aposentado. Sobre sua vida, a
FCM prepara um artigo
especial contando sua
tragetoria, escrito pela
professora Julia Prado-
Franceschi, do Departamento
de Farmacologia da FCM.

Boletim da FCM o 7



EVENTOS DE NOVEMBRO

De4a6

*Congresso de arte e satide
(Casu)

Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 18 as 22 horas
Organizagdo: Centro
Académico Adolfo Lutz (Caal)

Informacaes: (19) 3521-7942
Programacdo:

www.caalunicamp.com.br/caal

Dias5e 6
*I Workshop internacional sobre

pesquisas em Enfermagem
Local: Centro de Convengdes
Hordrio: das 8h3o as 17 horas
Org.: Depto. de Enfermagem
Informacaes e inscrigdes: (19)
3521. 8824

Dia 6
* Jantar de encerramento das
comemoragoes dos 30 anos do

Curso de Enfermagem
Hordrio: a partir das 20 horas
Local: O Casarao
Informagaes: (19) 3521-8824

Dia 7
*Comemoragdo dos 40 anos da

disciplina Urologia da FCM
Hordrio: 14 horas, durante a

programacao do “Simpdsio
Internacional de Urologia,

Anatomia Patolégica e Uro
radiologia”

Local: Quality Resort &

Conven tion Center, Itupeva
Informacaes: (19) 3233-3685

Dia 8

*Curso de revisdo intensivo
Local: Salio Nobre da FCM
Hordrio: das 7h3o as 18h3o
Org.: Depto. de Ortopedia e
Traumatologia

Informagaes: (19) 3521-7505

Dia 11

*Comemoragdo dos 33 anos de
Independéncia de Angola
Hordrio: 10 horas
Local: Salao Nobre da FCM
Org.: Diretoria da FCM
Informagaes: (19) 3521-8049

Dia 14

*Aula da saudade
Local: Salio Nobre da FCM
Hordrio: 9 horas
Org.: Comissado de Graduagio

em Medicina

Dia 15

*I Simpésio de satide e
espiritualidade
Hordrio: das 8 as 18h3o
Local: Salao Nobre da FCM
Org.: Grupo de estudos em

medicina espiritual André Luiz

Programacdo e inscrigdes:

www.eventos.med.br/andreluiz

Dia 15

*III Reciclando dermatologia
Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 7h3o as 13h

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos

poderio ocorrer.

Confira a programacdo completa no site

www.fcm.unicamp.br

Org.: Depto. de Dermatologia
Informacaes: (19) 3521-7602

Dia 19

*Férum permanente de Satide: 20
anos de SUS: conquistas e
desafios
Hordrio: a partir das 8h3o
Local: Centro de Convencgdes
da Unicamp
Informagaes: (19) 3521-4759
Inscrigoes: www.cori.uni
camp.br/foruns/saude/foruns

_saude.php

Dia 19

*X Congresso Brasileiro das Ligas
do Trauma
Hordrio: das 7h as 18h
Local: Auditério da FCM,
anfiteatro 1 e Salao Nobre
Org.: Discipl. cirurgia do
trauma

Informagaes: (19) 3521-7852

Dia 27

* Jantar dangante da FCM
Hordrio: a partir das 20 horas
Local: O Casarao
Informagaes e convites: (19)

3521-8049

Dia 27

* Apresentagdo dos projetos de
intervencdo em Satide Coletiva
do médulo de Acdes de Satide
Piblica
Hordrio: das 8h3o as 12h
Local: Saguao da Legolandia
Org.: Depto. Medicina

Preventiva e Social

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comisséo de Aprimoramento
Reitor Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cdmara de Pesquisa
Vice Reitor Prof. Dr. Joao Batista de Miranda Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastao Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Benito P. Damasceno

Patologia Clinica

Prof. Dr. Roger Frigério Castilho
Pediatria

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia

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

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes

Coord. do Centro de Investigagdo em
Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

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

Coord. do Centro Estudos Pesquisa em
Reabilitacdo (CEPRE)
Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz

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

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

icagao (CCl)

Coord. Comissdo E: do e Ass. C

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica

Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. Comissdo Ens. Graduagdo Medicii

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas

Coord. do Curso de Graduagaoem Farmdcia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Assii Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Histéria e Saiide
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
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Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
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Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
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