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Locais em que a FCM funcionou de 1963 a 1986

As primeiras atividades da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp ocorreram em edificagdes
situadas na regido central de Campinas. Um longo caminho - cheio de lutas, dificuldades e conquistas - foi percorri-

doatéavinda para o campus.

Maternidade de Campinas

Apesar de ter sido criada em 1958, a
FCM somente comegou a funcionar em
20/5/1963. A aula inaugural do 1° ano da
Medicina aconteceu no Teatro Municipal
Carlos Gomes.

De 1963 ao primeiro semestre de 19638,
as disciplinas bésicas do 1° e do 2° ano do
Curso Médico foram ministradas nos dois
pisos inferiores da Maternidade de
Campinas, na Av. Orosimbo Maia, prédio
ainda em obras. Alias, as aulas iniciais de
Genética foram no Instituto Penido
Burnier, na Av. Andrade Neves. A partir de
setembro de 1968, as disciplinas basicas
passaram a ser ministradas no campus
universitario. Nao obstante, a Farmacologia
permaneceu na Maternidade até 19770.

Santa Casa de Misericérdia de Campinas

Desde 1965, quando a 1° turma ingres-
sou no 3° ano, a Santa Casa tornou-se o
local em que se concentrou a maior parte
das atividades clinico-cirtrgicas do Curso
Médico.

Em pavilhdes no interior deste hospital
beneficente, cuja bela arquitetura tem
valor histoérico, situado a Rua Padre Vieira,
funcionou a maior parte dos
Departamentos, enfermarias, ambulatori-
os e servicos. Todo e qualquer espacgo
disponivel ia sendo adaptado e utilizado:
vaos debaixo de escadas eram aproveita-
dos, mezaninos iam sendo construidos no
interior de alguns comodos. Divisorias,
novas salas e blocos foram erguidos.

Prédios préximos e afastados da Santa Casa

Com a expansdo das atividades de
ensino e de assisténcia, a parte da Santa
Casa cedida para a FCM era insuficiente.
Uma extensdo natural foi criada para o
contiguo Hospital Irmaos Penteado. Este
cedia horarios do Centro Cirtrgico,

dependéncias para Neurocirurgia,
Cirurgia Cardiaca, leitos para a
Cardiologia e equipamentos (Raios X, até
1968).

Alguns prédios na vizinhanca foram
alugados: Casardo, atual Giovanetti na Rua
Padre Vieira, 12777 (ambulatdrios, salas de
aula, secretaria da pods e, provisoriamente,
biblioteca); sobrado a Rua Benjamin
Constant, 1680 (Oftalmologia e secretaria
da Residéncia); casas a Rua José Teodoro
de Lima, 44 (Psiquiatria) e 66 (Laboratdrio
e “embrido” do Boldrini); prédio da
Cruzada das Senhoras Catdlicas, a Rua Dr.
Quirino, 1856, a cerca de 6oo metros
(Gabriel Porto, Medicina Preventiva,
ambulatérios da Tocoginecologia,
Neurologia e Psiquiatria).

Houve atividades em locais mais
afastados, como o Centro de Satide-Escola
de Paulinia e a assisténcia a pessoas
carentes no Jardim dos Oliveira, relaciona-
dos com a Preventiva; e o ensino de
Psiquiatria nas enfermarias do Sanatério
CAndido Ferreira, em Sousas.

Desde 1979, alguns ambulatérios
comecaram a funcionar no Hospital das
Clinicas. Em 1985, a diretoria e a maior
parte dos departamentos mudaram-se
para o campus universitario, transferéncia
que se concluiuem 19806.

| 2 ﬂ. - s
Maternidade de Campinas, a Avenida Orosimbo Maia e Santa
Casa de Misericordia de Campinas, @ Rua Padre Vieira esquina
com Benjamin Constant.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, UNicamMP
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A comunidade
cientifica tem
demonstrado

grande interesse no
entendimento da
associagdo entre
RGE e DTR, no

seu tratamento
e no

desenvolvimento
de métodos
diagndsticos

confidveis.

1.Segunda parte do
editorial pubﬂcado no
periddico: Pediatria (S3o
Paulo) 2006;28(1):9-12.

RGE, doenga por RGE e doengas do trato respiratério’:
falta de conhecimento baseado em evidéncias?

As contradi¢des existentes na
literatura, sobre a intera¢io RGE e doenca
respiratoria, podem ser explicadas pelo
simples fato de que ha trés grupos de
pacientes:

I.pacientes com doenca do trato

respiratéorio (DTR) e RGE nao

relacionados entre si;

II.pacientes com DTR favorecendo
RGE;

III.pacientes com RGE favorecendo a
DTR.

Os grupos II e IIT se interagem pelos
seguintes mecanismos:

Mecanismos pelos quais RGE causa
DTR: microoumacroaspira¢io de contet-
do gastrico; reflexo vagal; aumento da
hiper-responsividade brénquica; libera-
¢dodetaquicininas.

Mecanismos pelos quais as DTR
causam RGE e/ou DRGE: aumento do
gradiente de pressao transdiafragmatico;
retificacdo do diafragma pela hiperinsu-
flacdo cronica; uso de metilxantinas,
simpaticomiméticos e antibi6ticos
utilizados para tratar a doenca respiraté-
riae RGEinduzido pelatosse.

Estes mecanismos tém sido questiona-
dos com base no que acontece na Fibrose
Cistica (FC), quando, no inicio da vida, os
pacientes tém pouca manifestacio de
DTR, a prevaléncia de DRGE é elevada. A
medida que o paciente com FC cresce e se
desenvolve, a prevaléncia de DRGE
diminuieaumentaa prevalénciade DTR.

Embora a pH metria esofagica de 24
horas seja reconhecida como o padrio
aureo para o diagnoéstico de RGE, esse
meétodo detecta apenas os refluxos acidos
(pH<4) e os alcalinos (pH>7). Os RGE
com pH entre 5-6, 8, podem representar
muitos episédios de RGE n3o documenta-
dos pela pH metria. Novos métodos para
deteccao de RGE, como a impedanciome-
tria, tém modificado o entendimento da
relacio RGE e doencas respiratorias. Por
enquanto, os fatos conhecidos sobre
DRGE e DTR sdo as altas prevaléncias de
ambas e alguns dos mecanismos envolvi-

dosnasrelagdes entre elas.

A ficcdo fica por conta das muitas
duvidas e contradi¢des existentes na
literatura sobre a intera¢ao causa e efeito,
entre RGE, DRGE e DTR e que podem ser
explicadas pela exigliidade de estudos
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controlados, envolvendo os trés grupos de
pacientes descritos anteriormente, para uma
mesma doenca respiratoria.

Faltam conhecimentos, baseados em
evidéncias, do momento e da importincia da
interagdo, sobre qual grupo de pacientes
existe interferéncia da DRGE na DTR e vice-
versa. Ja temos provado que sdo poucos os
casos de asma que necessitam tratamento
para DRGE. Aqueles pacientes que nio
melhoram com o tratamento convencional
da DTR e/ou aqueles que apresentam sinais
e sintomas de DRGE, seguramente devem
serinvestigados, mas s3o uma minoria.

A comunidade cientifica tem demonstra-
do grande interesse no entendimento da
associacdo entre RGE e DTR, no seu trata-
mento e no desenvolvimento de métodos
diagnoésticos confidveis. Em contrapartida,
varias questdes continuam sem resposta e as
conclusdes dos estudos permanecem
controversas. Embora a DRGE tenha preva-
léncia aumentada em asmaticos, o significa-
do clinico e as implicag¢des terapéuticas desta
associa¢do ainda ndo foram esclarecidos. Por
outro lado, a aspirac¢do do contetido gastrico
para o pulmao é uma causa reconhecida de
infec¢do pulmonar, mas foi demonstrada
conclusivamente numa minoria de pacien-
tescom DTR.

O RGE pode ocorrer de maneira fisiologica
em qualquer individuo. Portanto, a DRGE
ndo é um problema de presenca ou auséncia
de RGE em causar sibilincia, e sim um
problema de gravidade (acidez), freqiéncia e
duragdo dos episoédios de RGE. Exames
pouco especificos, mas sensiveis, podem
evidenciar um diagnéstico de RGE em
individuos sem DRGE.

Estudos sdo necessarios para aumentar o
conhecimento darelacioentre DRGEe DTR,
tao bem notado na doenca respiratéria dos
neuropatas e naqueles com incoordenagdo
da degluticao, porém, tao controverso na
doenca respiratéria da asma, do lactente
chiadoredafibrose cistica.

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, FCM, UNICAMP E
PRESIDENTE DO DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA DA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA E DA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA



Idade da primeira menstruagdo na populagdo nacional

e intemacional

A puberdade é o periodo de transi¢do
entre a infincia e a fase adulta,
caracterizada por um conjunto de
alteracoes fisiologicas que ocorrem de
forma seqtiencial e ordenada, levando a
capacidade reprodutiva. Existe uma
grande variabilidade individual e
populacional dos fenémenos puberais
quanto a idade de inicio ou término, a
magnitude, a velocidade que se
expressam e suas inter-relagoes.

No sexo feminino, em cerca de 70% a
80% dos casos, os eventos puberais
comecam pelo desenvolvimento
mamario (telarca), evoluem com estirao
de crescimento, pélos pubianos
(pubarca), axilares e acne (adrenarca) e
terminam com a 1% menstruag¢io
(menarca). Como a idade da menarca é
freqiientemente lembrada, ela é um dado
muito utilizado na literatura para
averiguaraidade da puberdade™*".

Entre os anos de 1840 a 1980, na
Holanda, na Inglaterra, nos EUA e em
paises da Escandinavia, houve um
decréscimo de cerca de trés meses na
idade da menarca a cada década, caindo
de 17 para 13 anos, associada,
provavelmente, a melhoria das condi¢oes
sociais e econdmicas nos paises
avaliados; tanto que a idade da menarca
passou a ser utilizada também como
indicador de desenvolvimento
populacional*”"”,

Apés a década de 1980, em varios
paises do mundo, estudos sobre a idade
da menarca tém apresentado uma
tendéncia a estabilizacdo ou queda
(Tabelar).

Tabela 1. Idade da menarca em amostras de meninas
em varios paises

Autor (es) (ano) Pais N  Tipo Estudo Média

Graber et al. (1995) EUA 75  Longitudinal 13,3
Khan et al. (1996) Guatemala 6.507 Longitudinal 13,7
Ohasawa et al. (1997) China 64.322 Transversal 13,3
Apraiz (1999) Espanha 895 Transversal 12,7

Adair et al. (2001) EUA  6.507 Longitudinal 11,0
Padez (200 3) Portugal 516 Longitudinal 12,3
Tang etal. (2003) China  1.573 Transversal 11,7
Danubio et al. (2004) Italia 583  Transversal 12,5

Torres -Mejia et al. (2005) México 4.636  Tranversal 12,5

No entanto, em 1997, um estudo
transversal feito nos EUA por Herman-
Giddens et al., avaliando 17.077 meninas
afro-americanas e americanas brancas,
mostrou que, apesar de 6,7% das brancas

e 27,2% das afro-americanas comecarem
a puberdade antes dos 8 anos (abaixo de -
2 DP para a populacao em geral), a média
deidade da menarca foide 12,2 anos para
as meninas afro-americanas e 12,9 anos
paraas brancas*”.

No Brasil, nos tltimos anos, também
tém sido feitas pesquisas em diversos
Estados para determinar a idade média
da menarca, encontrando-se diferentes
resultados (Tabela 2).

Tabela 2. Média de idade da menarca em amostras de
meninas brasileiras

Autor (es) Cidade /Estado N Tipo Estudo Média
Souza et al(1990) Jodo Pessoa/PB  1.066 Transversal 12,1
Fonseca et al. (1998) Niter6i/R] 208 Transversal 12,3

Petroski et al(1999) Florian6polis/SC  1.070 Longitudinal 12,6

Tavares et al. (2000) Ribeirdo Preto/SP  1.602 Transversal 12,5
Borges e Schwarztbach (2003) Candido Rondon/PR 290 Transversal 12,2
Sao Paulo/SP
Rio de Janeiro/R]
Rio de Janeiro/R]

Vitalle et al. (2003) 229 Transversal 12,1

Moreira et al{2004) 118 Transversal 12,2

Oliveira e Veiga (2005) 316 Transversal 11,6

Portanto, a idade da menarca continua
a diminuir, tanto em paises
desenvolvidos como em
desenvolvimento, e esta queda estad
possivelmente associada aos fatores
raciais, ambientais, sociais e
econémicos, mas, principalmente, em
virtude de altas e crescentes prevaléncias
de obesidade nestas amostras avaliadas.

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, publicacdes baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Prof. Dr. Gil Guerra Jinior
DIRETOR-ASSOCIADO DE FCM E
PROFESSOR-ASSOCIADO DO DEPTO. DE PEDIATRIA;
LABORATORIO DE CRESCIMENTO E

ComposiGAo CorPORAL, CIPED,

FCM, UNicaMP

Wellington Roberto Gomes de Carvalho
DoUTORANDO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE;
LABORATORIO DE CRESCIMENTO E

ComposiGAo CorPORAL, CIPED,

FCM, UNicAMP

Edson dos Santos Farias

DoUTORANDO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE;
LABORATORIO DE CRESCIMENTO E

ComposiGAo CorPORAL, CIPED,

FCM, UN1icaMP
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No Brasil, nos
ultimos anos,
também tém
sido feitas
pesquisas em
diversos Estados
para
determinar a
idade média da
menarca,
encontrando-se
diferentes

resultados.
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A condigdo
fundamental
para alguém ser
incluido entre os
autores de um
trabalho cientifico
¢ ter tido
participagdo
intelectual em
sua elaboragao,
andlise e redagdo.
A criatividade
voltada para o
avango cientifico

merece autoria.

Autoria de trabalhos cientificos

A publica¢do cientifica tornou-se,
sobretudo nos centros maiores, quase que
obrigatéria. A sentenca “publish or
perish” deixou de ser apenas uma
brincadeira para exprimir uma realidade.
O conhecimento e a cultura pessoal
despertam pouco interesse e raramente
sdo valorizados, a menos que tragam
proveito para a coletividade. Por
conseguinte, a

primeiro autor pode ser o que teve a idéia, o
que mais trabalhou, o orientador da
investigacdo, o coordenador do grupo de
pesquisa ou ainda o responsavel pelo setor ou
pela instituicdo onde foi desenvolvido o
trabalho. J4 o Giltimo autor pode ser entendido
como o que menos trabalhou, o orientador da
investigacdo, o responsavel pela institui¢do
onde a pesquisa foi desenvolvida ou aquele

que financiou o

contribuig¢do social
é o fator que mais

Tabela 1 - Pontuacio para autoria de acordo com a participa¢do

em um trabalho cientifico.

trabalho.
Diante dos

influencia na  Participacio Pontos -onflitos que
credibilidade e Criaraidéia que originou o trabalho e elaborar hipéteses 6 po dem sur gir
im port Ancia do  Estruturar o método de trabalho 6 devido 2 subj eti-
individuo. Nomeio  Orientar ou coordenar o trabalho 5 vidade implicita
universitdrio, a  Escrever o manuscrito 5 em grande parte
cobran ca por Coordenar o grupo que realizou o trabalho 4 desses critérios e
publicagbes é tdo  Reveraliteratura 4  falta de unifor-
gran de q u €  Apresentar sugestoes importantes incorporadas ao trabalho 4 midade entre
bloqueia a ascen-  Resolver problemas fundamentais do trabalho 4 eles s cabe ao
sao daqueles que,  Criar aparelhos para a realizacio do trabalho 3 grupo que se
mesmo sendo  coletar dados 3 dispde a realizar
competentes € pro-  analisar os resultados estatisticamente 3 um trabalho
flSS‘lonaIS mulfo Orientar a redacdo do manuscrito 3 cientifico . esta'
estimados , ndo Preparar a apresentacdo do trabalho para evento cientifico 3 belecer de 1nic19,
aPres.ent?‘m produ- Apresentar o trabalho em evento cientifico 2 da . fOI:ma mais
Gao Cjentlﬁ,c a. , Chefiar o local onde o trabalho foi realizado 2 O,b] etiva , P.O S-

. Nao existe du- Fornecer pacientes ou material para o trabalho 2 sivel, OS~’[OP1COS
vida quanto ao 'Pa' Conseguir verbas para a realiza¢do do trabalho 2 que serao .ad(?'
Pe] da pesquisa. Apresentar suge stées menores incorporadas ao trabalho I tad,o S~Para distri-
Entretanto, a Trabalhar na rotina da funcio, sem contribuicao intelectual 1 bulgao da au-
distribui¢io da Partici . “o ) ¢ toria. A Tabela 1

articipar mediante pagamento especifico -5

autoria ndo é tarefa
facil, tendo em
conta os diferentes
valores, muitos dos quais subjetivos, que
precisam ser considerados. Toda
investigacdo resulta da contribuicdo de
varias pessoas e é natural que cada uma
delas considere a sua parte como
destacada. O impasse que eventualmente
se cria ao buscar uma ordem de autoria
pode colocar em risco a propria publica¢io
e comprometer o relacionamento entre os
pesquisadores.

A condi¢do fundamental para alguém
ser incluido entre os autores de um
trabalho cientifico é ter tido participagdo
intelectual em sua elaboracio, andlise e
redacdo. A criatividade voltada para o
avanco cientifico merece autoria.

A falta de critérios universalmente
aceitos quanto a autoria levou ao
estabelecimento de diferentes convencoes
particularizadas a grupos ou setores
cientificos. Apenas para exemplificar, o
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sugere uma
pontuacao paraa
inclusio de au-
tores em uma publicac¢do e sua ordenagdo com
base novalor do trabalho realizado por eles.

Terao direito a autoria os colaboradores que
tiverem alcancado sete pontos na soma de
todas as suas atividades, durante a elaborag¢io
dotrabalho.

A seqliéncia dos autores serd em ordem

decrescente de pontuagao.
Quem obtiver entre trés e seis pontos serd
citado no topico de Agradecimentos.

Prof. Dr. Andy Petroianu

PROFESSOR-TITULAR DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA
FAacuLDADE DE MEDICINA, UFMG;

DOCENTE-LIVRE EM TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL DA Escora PAULISTA DE MEDICINA, UNIFESP;
DOCENTE-LIVRE EM GASTROENTEROLOGIA CIRURGICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO, USP;
DouToR EM FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA,

InstrTUTO DE C1fNcias Biordcicas, UFMG;
PEsQuisapor IA po CNPQ E

MEMBRO TITULAR DA ACADEMIA MINEIRA DE MEDICINA



Revalidagdo de diplomas estrangeiros

Em 20006, a diretoria da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) instituiu uma
nova comissdo para tratar das solicita¢cdes
de revalida¢do de diplomas estrangeiros
para o curso de Medicina. Esta comissao,
composta por docentes da FCM, vinculada
a Comissao de Ensino de Graduacio em
Medicina, tem se reunido, freqiien-
temente, com o intuito de analisar todos os
pedidos 3 e se encontram na graduagdo
do curso de Medicina e emitir parecer com
base na deliberagio Consu A-15 de
27/11/1991e Consu A-2de30/3/2004 ena
Resolucio da FCM, aprovada na
Congregac¢io em 31/3/20006 e com parecer
da Procuradoria Geral n°o777/2006 de
20/4/2000.

No ano de 2003, as solicitagdes foram de
interessados que fizeram o curso médico
em universidades da Alemanha,
Argentina, Bolivia, Colémbia, Cuba,
Espanha, México, Paraguai, Peru e
Uruguai. Em abril de 2000, encerrou-se o
prazo para as solicitagdes desse ano, sendo
gue a comissdo recebeu processos com

iplomas da Argentina (1), Bolivia (5),
Cuba (37), Russia (2 e Uruguai (2),
perfazendo o total de 46 solicitacoes.

As analises, embasadas nas normas
citadas, exigem, além dos documentos
pessoais em copias autenticadas no item
VII do artigo 3° e seus demais paragrafos
da deliberacio Consu A-15, que o
candidato de nacionalidade n3o brasileira
deve apresentar documento de identidade
de estrangeiro emitido por 6rgio
competente; certificado de progciéncia em
lingua portuguesa em nivel avancado

(Celpe) expedido por 6rgio devidamente
credenc1a o pelo Ministério da Educagdo e
do Desporto (MEC). Além disso, o
interessado deverd apresentar cépias
autenticadas e traduzidas para o portugués
por tradutor juramentado dos documentos
abaixo relacionados:

I.Diploma ou certificado de conclusdo do
curso médico emitido por estabelecimento
estrangeiro de ensino superior;

II.Documento que comprove o
reconhecimento do referido curso de
medicina por érgdo competente do pais de
origem;

I1I.Histérico escolar do candidato,
incluindo freqiiéncia, notas, conceitos,
carga hordria e/ou niimero de créditos das
atividades desenvolvidas pelo aluno;

IV.Curriculo cumprido pelo candidato;

V.Ementa das disciplinas constantes deste
curriculo.

A comissdo de revalidacio de diplomas
estrangeiros examinard a documentagdo
apresentada pelo candidato e emitird
parecer, considerando a andlise dos
seguintes aspectos:

a) aequivaléncia de pelo menos 75% da
carga horaria, total aquele cumprido
pelo curriculo médico da FCM;

b) equivaléncia de contetido do progra-
ma de cada disciplina;

c) equivaléncia de atividades praticas
realizadas em hospitais univer-
sitarios, hospitais gerais e unidades
basicas de satde em regime de
Internato.

Para analise de equivaléncia curricular e
revalidacio de diploma sera levada em
considera¢do, exclusivamente, a grade
curricular cumprida pelo candidato
durante sua graduagdo, sendo descon-
siderada qualquer outra atividade de
formacao realizada pelo candidato, apés o
término do seu curso médico regular.

Comprovada a equivaléncia, em
conformidade com o artigo 4° em epigrafe,
o parecer final de revahgagio de diploma
serda complementado por uma avaliacdo
cognitiva tedrico-pratica de habilidades do
candidato, cuja nota minima para apro-
vag¢do é sete, e por uma avalia¢do pratica.

A avaliagdo cognitiva serd realizada
anualmente e constard de prova tedrico-
pratica elaborada nos moldes do exame de
residéncia médica da FCM.

A avaliacio pratica constard de
entrevista e discussio de casos clinicos,
incluindo anamnese, exame clinico,
exames subsidiarios, formula¢io de
hipéteses diagnosticas e abordagem
terapéutica.

A resolugio da FCM, que define
critérios para nortear a analise de pedidos
de revalidacao de diplomas de curso de
graduacdo em Medicina, emitidos por
estabelecimentos estrangeiros de ensino
superior, encontra-se, na integra, no link
Comissdo de Revalida¢io de Diplomas,
em www.fcm.unicamp.br/ensino/
graduacio.

Profa. Dra. Angélica Maria Bicudo Zeferino
COORDENADORA DE ENSINO DE
GRADUAGAO EM MEDICINA, FCM, UNICAMP

Carlos Roberto Tukaca

AssiSTENTE TECNICO DE DIREGAO,
FCM, UNIcAMP
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No ano de
2005, as
solicitagdes
foram de
interessados que
fizeram o curso
médico em
universidades da
Alemanha,
Argentina,
Bolivia,
Colémbia,
Cuba, Espanha,
México,
Paraguai, Peru

e Uruguai.
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Nesse sentido,
estaria ocorrendo
com a
biomedicalizagao
uma mudanga da
natureza do
controle médico,
de externo para

interno.

1. Conrad P. The Shifting
Engines of Medica
lization. Journal of
Health and Social
Behavior, 46:3-14,2005.

A medicalizagdo como processo social

A década de 1970 foi prodiga em
estudos que criticaram o progressivo
processo de medicalizacio da sociedade,
quer seja na psiquiatria (T. Szasz), quer
seja no campo geral da medicina (I. Hlich,
E. Freidson).

Verifica-se, hoje, que esse processo nio
foi produto exclusivamente do
“imperialismo médico”, mas de forcas
sociais complexas. Esta é a tematica
desenvolvida pelo médico Peter Conrad,
da Brandeis University, especialista no
assunto e que, em 2004, recebeu o prémio
L. G. Reeder, da Associa¢gio Americana de
Sociologia, como um dos mais
importantes socidlogos médicos da
atualidade. A recente publica¢gio do
trabalho apresentado naquela ocasiao’
permite retomar esse tema. Para o autor,
nos anos de 1970 e 1980, trés fatores eram
apontados como definidores da
medicalizacio:

1)o poder e a autoridade da profissao
médica, sob diversas formas,
estendendo sua jurisdi¢do sobre
muitos problemas, tais como:
hiperatividade, menopausa, parto, etc;

2)as atividades dos movimentos sociais
e de grupos com interesses especificos,
como: alcoolismo e o papel dos AAA, e
que desejavam defender “uma
defini¢ao médica para um problema ou
promover a veracidade de um
diagnoéstico médico”, muitas vezes
com a resisténcia de muitos médicos;
outras vezes, os movimentos foram
criticos com a medicalizacdo, por
exemplo, das Desordens Estressantes
Pos-Traumaticas (PTSD);

3)atividades intra ou intergrupais
relacionadas a determinadas
especialidades, como a obstetricia e a
pediatria.

Juntem-se a esse panorama as
inovagdes farmacéuticas e o “marketing”
em torno de determinados produtos e o
papel, nem sempre central, mas presente,
dos seguros-satide - se o seguro paga, por
que nio? - casos de operagdes de obesos ou
de tratamento de alcodlicos.

Na andlise de Conrad, a partir dos anos
de 1980 ocorreram, nos Estados Unidos,
profundas mudangas na organizagdo da
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medicina (erosio da autoridade médica,
controle dos custos, cuidado gerenciado) e,
mesmo conservando algumas de suas
caracteristicas tradicionais, os médicos foram
confrontados com outros personagens no
cendrio da organizagdo da satde: pacientes
agindo mais como consumidores, as
industrias farmacéuticas atuando de forma
mais direta e o desenvolvimento de algumas
especialidades médicas, como a de
cosméticos.

S3o citados como fatores importantes, os
organizacionais, os derivados do avanco do
conhecimento - a industria biotecnoldgica,
especialmente com as promessas dos
resultados das pesquisas genéticas, dentre
outras. Este processo recebeu de Adele Clarke
o nome de biomedicalizacio - “o processo
crescentemente complexo, multilocalizado,
multidirecional de medicalizacio que hoje
tem sido reconstituido através de formas e
praticas sociais emergentes de uma
biomedicina altamente e crescentemente
tecnologica”.

Nesse sentido, estaria ocorrendo com a
biomedicaliza¢io uma mudanca da natureza
do controle médico, de externo para interno. A
amplitude desta perspectiva, segundo
Conrad, retira o foco dos “definitional issues”
que tém sido a chave dos estudos sobre
medicaliza¢do, mostrando que ela continua
“expandindo-se e, em certo grau, mudando,
mas ndo se conformando em um fenémeno
qualitativamente diferente”.

A centralidade da medicalizacdo continua
com os médicos, mas seu papel vem se
tornando mais subordinado a outros fatores
sociais e tecnoldégicos. Assim, embora
prevalente nos Estados Unidos, o fen6meno
tornou-se internacional, e ao lado dos estudos
construcionistas, ha necessidade, para
melhor entendé-lo, de se dar espaco as
perspectivas da economia politica,
especialmente frente aos avancos da
biotecnologia, do consumerismo e do cuidado
gerenciado.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, UNicamMP



LANCAMENTOS

*Neurologia do desenvolvimento
da crianca
MARIA VALERIANA LEME DE
MoURA-RIBEIRO

VANDA MARIA GIMENES
GONGALVES

16 x 23 cm

486 padginas

R$ 139,00
Editora Revinter

O termo neurologia foi
utilizado pela primeira vez no
século XVII e, de 14 para ca,
novas idéias apareceram e
produziram inovagdes
técnicas que geraram a base
da modernidade em ciéncias.
Da mesma maneira, a
preocupagdo com o
desenvolvimento neurologico
da crianca brasileira data da
década de 1940, quando o
neurologista infantil Antonio
Branco Lefévre iniciou a
padronizagio da avaliacdo
neurolodgica dos recém-
nascidos na cidade de S3o
Paulo e também, de 14 para
ca, outros médicos e
pesquisadores iniciaram
estudos sobre a evolug¢io da
crianca nascida normal em
comparagdo com criangas
nascidas com problemas de
baixo peso, de prematuridade
ou de distrbios na
escolaridade.

Neurologia do desenvolvimento
da crianga traz 2.9 artigos,
sendo 24 deles escritos por
professores, médicos e
pesquisadores da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp e retine, numa
Unica edi¢do, as varias etapas
do desenvolvimento infantil,
seja ele genético,
embriologico, biolégico,
psicolégico, nervoso, motor,
auditivo, visual, compor-
tamental entre outros.

“O livro fornece fundamentos
amplos e atuais para que
estudantes e profissionais da
area sauide - neurologistas
infantis, pediatras,
psicologos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes

sociais e enfermeiros -
compreendam a organizagdo
neural das criancas,
facilitando, assim, o
diagnéstico e o tratamento”,
disse Vanda Maria Gimenes
Gongalves, professora livre-
docente de Neurologia Infantil
do Departamento de
Neurologia da FCM.

“S3o quase 30 anos de trabalho
reunidos numa obra
essencialmente brasileira, um
marco inédito na area das
neurociéncias”, completou
Maria Valeriana Leme de
Moura-Ribeiro, professora
titular de Neurologia Infantil
do Departamento de
Neurologia da FCM e
professora associada do
Departamento de
Neuropsiquiatria e Psicologia
Médica da Faculdade de
Medicina da USP de Ribeirao
Preto.

*Os melhores remédios contra o
cdncer: conhecimento e prevencdo
GILSON BARRETO E ALFIO J. TINCANI

Os Mellwores
Remédios contra
o Cinc
CONHECIMINIOE PREVENGAO 14x21Ccm
134 paginas
R$ 29,90

Editora: ARX

O cirurgiao oncologico e
diretor do Centro de
Oncologia de Paulinia, Dr.
Gilson Barreto e o médico e
professor da disciplina de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Dr. Aﬁﬁo J. Tincani, do
Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp,
acabam de lancar o livro Os
melhores remédios contra o
cdncer: conhecimento e
prevengdo, para difundir o
conhecimento médico de alto
nivel sobre a doenca, numa
linguagem simples e acessivel
a todos os leitores.

Os autores, com mais de 20
anos de pratica médica na
area oncologica, explicam
desde o porqué da escolha do
caranguejo como simbolo
dessa doenga até os tipos de
cancer existentes e as suas

respectivas causas, além, é
claro, dos mais avancados
tratamentos existentes e
direitos dos pacientes.
Barreto e Tincani d3o,
também, conselhos para a
prevencdo da doencga,
detalhando o impacto que
certos habitos provocam no
corpo humano.

“O livro nasceu a partir do
diagnoéstico de um cancer
bucal num paciente que, por
seis meses, passou por
varios dentistas e médicos
que achavam que o
problema era afta. Apés o
susto e a cura da doenga, o
paciente - um alto executivo
de uma multinacional -
sugeriu que a empresa
investisse na publicac¢do de
um material informativo que
focasse o cancer de uma
forma direta e didatica”,
explica Tincani.

Fugindo das imagens de alto
impacto negativo, as
fotografias e as ilustragoes
que compdem a publicac¢do
sdo de extremo bom gosto e
de elevada simbologia,
dando uma nova dimens3o a
doenga, colocando o livro,
inclusive, na categoria de
auto-ajuda.

Parte disso ja se expressa
pela introdugao do livro:
“Cancer. Palavra curta. Facil
de falar, facil de lembrar,
mas dificil de ouvir. Em
nossa sociedade, a palavra
“cncer” corresponde mais a
uma sentenca diante de um
tribunal do que ao
diagnostico de uma doenga
que, quando detectada a
tempo, pode ser controlada e
até mesmo curada. Uma
doenca que, em muitos
casos, pode ser evitada”.

*Medicina Ambulatorial

ANTONIO C. LOPES, LAURA
STERIAN WARD E MARIA ELENA
GUARIENTO

MEDICINA
AMBULATORIAL
. 21x 28 cm
‘w 1.032 pdginas
r = R$: 247,00
oo Editora Atheneu
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Medicina Ambulatorial
destina-se a preencher um
vazio na literatura, em lingua
portuguesa, de clinica
médica, hoje
inadequadamente ocupada
por inimeros livros de
grande porte (tratados) de
autores nacionais ou
estrangeiros, estes tltimos
frutos de tradugdes. De fato,
faltam textos basicamente
dirigidos ao atendimento no
consultério ou no
ambulatério médico, cujos
temas reflitam o dia-a-dia do
clinico e que seja, a um sé
tempo, objetivo, pratico e
bastante atualizado.
Dos 79 autores que
escreveram os 773 textos
presentes no livro, 69 sao
professores e médicos da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp.
Os autores acreditam que,
assim, podem contribuir para
a atuacdo médica realizada no
admbito da atencdo primaria e
calcada na tenacidade,
competéncia e formagio
continuada, em sintonia com
o atendimento especializado,
que também supde uma
atualizacio continua. “Os
textos foram escritos numa
linguagem simples, atual e
qualificada, feita por aqueles
ue estdo na linha de frente

EVENTOS DE SETEMBRO

JORNADA

*II Semana de fonoaudiologia
Periono: de 12 a 15/9 /200
Horério: das 9 as 17horas
Locai: Auditorio da FCM

FESTIVAL

* Festival do Instituto de Artes
(FEIA)
Periono: de 19 a 22/9 /20006
Horério: das 12 as 14 horas
Loca: Auditério da FCM

Curso

*IV Curso de medicina esportiva
Dias: 19, 20 € 21/9 /20006
Horrio: das 18h30 as 22h30
Locat: Auditorio da FCM
Orcanizagio: Associacdo Atlética
Académica “Adolfo Lutz”
(AAAAL)

SEMINARIO

* Inclusdo escolar: como lidar com
a diversidade
Dias: 23/9/2000, das 77 as 18 horas
e 24/9/2000, das 77 as 13 horas
Locau: Auditério da FCM
Orcanizagko: Departamento de
Neurologia da FCM

INFORMAGOES: (19) 3788-7372

PROJETO CULTURAL
* Espaco Cultural Savide Unicamp

Onco in Concert por vidas

PROGRAMAGAO E INFORMAGOES:

(19) 3788-8001 com Marina

PROGRAMA DE TREINAMENTO
*O potencial do profissional
moderno
PALESTRANTE:Regil’la Coeli Muniz
Covizzi
Dia: 28/9 /2006
HoRrARrI0: 14 h30
Locas: Salio Nobre da FCM
INSCRIGOES: (19) 3788-8049

PROGRAMA DE
DESENVOLVIMENTO
* Programa de desenvolvimento de
secretdrias
Dia: 29/9 /2006
Horério: das 8h3o as 17 horas
Locai: Auditério da FCM
Oracanizacio:Reitoria-AFPU

PALESTRAS

* Infec¢do cruzada
Dia: 29/9/2006
Horério: das 12 as 13h30
Locai: Saldo Nobre da FCM
ORGANlZAngo:CeCOHl

Simpésio

*I Simpdsio internacional em
reabilitagdo neuroortopédica
Dia: 30/9/20006
Horério: das 8 as 17 horas
Locai: Saldo Nobre da FCM

Até o fechamento desse Boletim, novas

teses, disserta;()es, palestras e eventos
poderdoocorrer.

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

melhores

Dia: 27/9/2006

Horirio: a definir

Locas: Auditério da FCM

os hospitais, ambulatérios,
consultérios e salas de aula e,
portanto, sabem o que
enfrentam no dia-a-dia”,
disse Laura.

EXPEDIENTE OFTALMO/OTORRINO CooRrDp. COMISSAO DE APRIMORAMENTO BIOETICA E LEGISLAGAO

REITOR Prof. Dr. Agricio Nubiato Crespo Profa. Dra. Lise Roy Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
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VICE REITOR Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad DIRETRIZES E CONDUTAS

Profa. Dra. Laura Sterian Ward
ENSINO E SAUDE

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima
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CooRrp. ComissA0 DE POs-GRADUAGAO
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Coorb. NUCLEO DE MEDICINA E CIRURGIA
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Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
PRESIDENTE DA COMISSAO DO CORPO DOCENTE
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra

CooRrbp. bo CENTRO EsTUDOS PESQUISA EM
ReaBILITAGAO (CEPRE)

Profa. Dra. Rita de Céssia I. Montilha

Coorb. po CENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICAGAO (CCI)
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AssISTENTE TECNICO DE UNIDADE (ATU)

Departamentos FCM
DIRETOR

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
DIRETOR-ASSOCIADO

Prof. Dr. Gil Guerra Jinior
ANATOMIA PATOLOGICA

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
ANESTESIOLOGIA

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
CIRURGIA

Prof. Dr. Juvenal R. Navarro Goes
CLiNIcAMEDICA
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EQuire Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Marilza Coelho
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Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
FARMACOLOGIA

Prof. Dr. Stephen Hyslop
GENETICAMEDICA

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria
MEDICINA PREV. SOCIAL

Prof. Dr. Gastao Wagner de S. Campos
NEUROLOGIA

Prof. Dr. Fernando Cendes

CooRrp. ComissAo ENs. GRADUAGAO MEDICINA
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Coorb. Do Curso DE GRADUAGAO EM
FONOAUDIOLOGIA

Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima
CooRrp. Do CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
CooRrp. Do CURSO DE GRADUAGAOEM FARMACIA
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

TIRAGEM 1.500 EXEMPLARES

DISTRIBUIGAO GRATUITA

SucesTaes jornalrp@fcm.unicamp.br
TeLeroNE (19) 3788-8049

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
HiSTORIA ESAUDE
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
TEMA DO MES
Prof. Dr. José B. Lopes de Faria
Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

O Boletim da FCM ¢ uma publicacgo mensal da
Assessoria de Relacoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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