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2008: bicentendrio das primeiras escolas médicas

do Brasil

Antes davinda do principe regente D. Jodo
para o Brasil, ndo havia escolas de medicina
no pais. Quem quisesse estudar teria que ir
para Portugal. No entanto, a maioria dos que
iam estudar na Europa acabavam ndo
voltando, preferindo exercer a profissdo por
la. Os poucos que voltavam ficavam nas
cidades importantes. Dessa forma, a medici-
na foi majoritariamente exercida, em
diferentes épocas e em todas as regides, por
jesuitas, praticos, curandeiros e pajés.

Em 18/02/1808, em Salvador, durante o
periodo em que a comitiva real esteve
hospedada por 14, foi criada e instalada no
Hospital Real Militar, localizado no antigo
Colégio dos Jesuitas, a Escola de Cirurgia da
Bahia. Em 5 de novembro de 1808, D. Jodo, ja
morando no Rio de Janeiro, criou a Escola de
Anatomia, Medicina e Cirurgia, instalada no
Hospital Militar do Morro do Castelo. A
criagdo dessas escolas deve-se a sugestao do
cirurgido da Real Cémara e professor
aposentado da Faculdade de Medicina de
Coimbra, o pernambucano José Correia
Picango, que acompanhou o regente na vinda
ao Brasil.

O médico Manuel Luis Alvares de
Carvalho que, em 1812, foi nomeado diretor
dos estudos médicos e cirtrgicos da Corte e
do Estado do Brasil, propds uma reestrutura-
gao dessas duas escolas, transformando-as
em Academias Médico-Cirtrgicas. A do Rio
de Janeiro foi instalada em 1813, na Santa
Casa de Misericordia, e a da Bahia também
foi transferida para a Santa Casa, no inicio de
1816. Apds cursar vérias disciplinas como
anatomia, clinica-médica, obstetricia,
terapéutica, durante cinco anos, e repetir
algumas matérias no sexto ano, os alunos
recebiam o titulo de “cirurgiao diplomado”

Em 1832, essas academias foram transfor-
madas em Faculdades de Medicina, segundo
projeto proposto pela Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro e aprovada pelo Congresso.
O curso passou a ser oficialmente de seis
anos, com matérias como fisica, boténica,
quimica, anatomia, fisiologia, patologia e as

cadeiras de clinica e de cirurgia. Ao final do
curso, apos defender tese sobre tema médico
ou cirtrgico, o aluno obtinha o titulo de
doutor em medicina.

Além dessas duas reformas, a de 1813 e de
1832, ocorreram as reformas de 1854,
conhecida como Reforma do Bom Retiro,
pois foi instituida por Luiz Pedreira do
Couto, ministro do Império Bardo de Bom
Retiro, segundo modelo francés adotado na
época de Napoledo Bonaparte; e a de 1879-
1884, conhecida como Reforma de Ledncio
de Carvalho, entao ministro do Império, que
procuraria introduzir o estudo experimental,
seguindo modelo introduzido na Europa.

Embora as reformas procurassem acom-
panhar os progressos médicos que se desen-
volviam na Europa, deixavam muito a
desejar, pois as atividades praticas eram
escassas por falta de recursos, e os cursos
eram eminentemente tedricos. No entanto,
varios docentes, principalmente os de clinica
médica, desdobravam-se para suprir as
deficiéncias materiais.

Outras reformas vieram a ocorrer ja no
século XX, inclusive com a criagdo de outras
faculdades de medicina, mas, durante todo o
século XIX, as escolas da Bahia e do Rio de
Janeiro foram as unicas faculdades de
medicina no Brasil.

Vamos, entdo, comemorar os duzentos
anos de ensino da medicina no pais!

Prof. Dr. Anténio de Azevedo Barros Filho
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E

PEsQuisaADOR DO GRUPO DE ESTUDO
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Embora a
halitose ndo
oferega risco de
vida, nem seja
uma doenga
contagiosa, o
incomodo e
inseguranga sdo
muito grandes,
constituindo um
fator de

restrigdo social.
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Halitose: novas perspectivas de tratamento

A técnica de criptélise por coagulagao com laser de CO2 foi desenvolvida na Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser para
tratamento da Tonsilite Crénica Caseosa (TCC) pela equipe da professora Ester Nicola e foi objeto de pesquisa da tese de doutorado da médica Candida Passos,
jd defendida e publicada.” A TCC é uma doenga com grande incidéncia na populagdo brasileira, acometendo adultos jovens de ambos os sexos. E caracterizada
pela formagédo de cdseo, massa consistente, nem sempre visivel, que se forma nas profundidades das criptas amigdalianas, em virtude da retencao de células

descamadas, restos de alimentos, saliva e bactérias.’

Esta técnica foi testada em pacientes do
Hospital das Clinicas da Unicamp (HC),
mostrando-se eficaz. Estd disponivel na
Unidade de Medicina Laser do HC da
Unicamp tanto para os pacientes proveni-
entes de outros ambulatérios do HC
quanto para os pacientes do Centro de
Satde da Comunidade (Cecom) da
Unicamp. O tratamento preserva as
amigdalas, sem a necessidade de métodos
invasivos. E ambulatorial, com anestesia
local topica, sendo necessarias de quatro a
seis sessdes com o intervalo minimo de
quatro semanas entre os procedimentos.
Estima-se que a técnica ja tenha sido
aplicada em mais de 300 pacientes.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, a
cirurgid-dentista Ana Cristina Dal Rio
Teixeira, avaliou o impacto da criptélise na
melhora objetiva da halitose, principal
queixa dos pacientes com TCC. A halitose
foi medida por meio de halitometria dos
compostos sulfurados volateis, obtida com
o HALIMETER® Interscan. Esse estudo
deu origem a tese de doutorado intitulada
Estudo da halitose em pacientes com tonsilite
cronica caseosa, tratados por criptélise com
laser de CO2, defendida em junho de 2007,
também sob orientagdo da professora
Ester Nicola, junto ao Curso de Pos-
Graduagdo em Ciéncias Médicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp. Em razdo do grande impacto
social da halitose, esse trabalho teve
grande repercussdo na midia, e foi objeto
de publicacoes.*’

Uma constata¢do no desenvolvimento
desse trabalho foi que o mau hilito era
uma das principais queixas dos pacientes
com TCC, independentemente da condi-
¢do socioecondémica e cultural dos mes-
mos. Os pacientes estudados apresenta-
ram resultados positivos, indicando que a
técnica da criptolise por coagulagao pode
ser adotada na terapéutica dessa doenca.
Foi comprovado que a presenca de ciseos
era responsavel pela halitose, por meio da
comparagdo entre os pacientes com caseo e
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aqueles sem caseo no momento da halitome-
tria, e foram avaliados os efeitos da aplicacao
do laser. Na seqiiéncia, foram estudados os
pacientes antes, durante e depois das aplica-
¢oes, para aferir o nivel de redugdo da halitose.
Em todos os casos, observou-se a melhora
significativa dos sintomas. Em uma avalia-
¢do mais geral foi constatado, também, que os
pacientes melhoraram a auto-estima e auto-
confianca. A criptolise promoveu o aumento
da abertura da cripta, evitando, assim, a
retencdo de alimentos e outras substincias
que servem de substratos para as bactérias
causadoras de mau halito, diminuindo,
substancialmente, a halitose.

Embora a halitose n3o ofereca risco de
vida, nem seja uma doenca contagiosa, o
incomodo e inseguranga sdo muito grandes,
constituindo um fator de restri¢do social. Nao
s6 os portadores, mas também as pessoas que
os cercam sofrem com a halitose. A cavidade
oral é responsavel por cerca de 9o% das
causas de halitose, 8% estdo relacionadas com
as vias aéreas respiratorias e apenas 2% estao
relacionadas com o trato gastrointestinal, com
disfun¢bes metabodlicas e outras.” Medidas
paliativas como enxagiiantes bucais, balas ou
gomas de mascar apenas servem para masca-
rar o odor, porém a halitose é um problema
que merece maior aten¢do por parte dos
profissionais da area, pois pode ser um
sintoma de alerta para doencas mais graves,
tais como cirrose, insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal, diabetes e outras.”

Uma abordagem cientifica e abrangente da
halitose, como a proporcionada por uma pos-
graduagdo de caracteristicas multidisciplina-
res, foi fundamental e justifica-se, uma vez
que a halitose diminui a qualidade de vida e
pode ser indicativa de doencas que necessitam
de diagnostico e tratamento especifico.

Profa. Dra. Ester M. D. Nicola

DEPARTAMENTO DE OFTALMO/OTORRINOLARINGOLOGIA
FCM, UNicamPp

Dra. Ana Cristina Coelho Dal Rio Texeira
CIRURGIA-DENTISTA NO AMBUIATORIO DE ODONTOLOGIA DO
Cecom, UNicamP



Obesidade: parte 2

Quando a ingestao de energia excede o
gasto de energia, geralmente ocorre ganho
de peso. Os componentes da energia
despendida total por um individuo sao:

1. Gasto de energia ao repouso -
constitui 70% da termogénese
induzida pela dieta. Representa a
energia gasta para manter a fungdo
celular e orginica normal sob
condicdes de repouso poés-absortivo,
isto é, apds a alimentagao;

2. Energia gasta em atividade fisica -
constitui aproximadamente 20% da
termogénese induzida pela dieta. E
gasta em atividades fisicas, atividades
de volicdo, como exercicio, e atividades
de ndo volicio como contragao
espontinea dos musculos, manu
teng¢do da postura;

3. Efeito térmico dos alimentos-
constitui aproximadamente 10% da
termogénese induzida pela dieta.
Representa a energia gasta na digestao,
absorcdo e ativa¢io do sistema nervoso
simpatico ap6s a ingestdo de comida.

Nio se detectaram alteracdes no gasto
total de energia em individuos obesos,
nem no gasto enérgico ao repouso, mesmo
naqueles resistentes a perda de peso;
inclusive durante exercicios fisicos
sustentados, os obesos gastam mais
energia que os magros em razdo da sua
massa corporal ser maior. No entanto,
obesos tém reducio pequena, mas
significante, no efeito térmico dos
alimentos, de aproximadamente 75
kcal/dia, reducdo esta que pode surgir da
resisténcia insulinica e menor atividade do
sistema nervoso simpatico que ocorre na
obesidade.

A perda de peso induzida pela dieta
diminui o gasto enérgico ao repouso, o que
promove, em muitos casos, a recuperagao
do peso perdido, afirmacio que justifica a
teoria do set point, isto é, que o peso
corporal é pré-determinado. Portanto, peso
perdido (ou ganho) promove um
decréscimo (ou aumento) na taxa
metabdlica que atua para restaurar o peso
para os valores iniciais. Em obesos e
magros, dietas hipocaléricas reduzem o
gasto de energia ao repouso em 15% a 30%.
Isso ocorre como mecanismo de adaptagao

fisiologica a restricdo de energia que
geralmente é transitéria e nao persiste com
amanutengao do peso mais baixo.

Obesidade e sindrome metabdlica

Considera-se sindrome metabdlica a

seguinte associagao:

a) Obesidade do tipo abdominal ou
visceral (que pode ser diferente em
diferentes etnias);

b) Hipertrigliceridemia;

c) Baixo HDL  colesterol < 40 em
homens e < 50 em mulheres;

D)HAS;

e) Glicemia de jejum alterada( > 110
mg/dl).

A associa¢io dos itens acima

relacionados compde um risco aumentado
de doencas cardiovasculares relacionadas a
obesidade."”

Medidas antropométricas tém sido

relacionadas com aumento dos eventos
cardiovasculares. A relagdo cintura/alturae
a circunferéncia do abdome representam
os melhores pardmetros antropométricos
para avaliagdo de risco cardiovascular. O
corte para cintura/altura é de o,5 para
ambos 0s sexos.

2(D)

A busca por tratamentos que amenizem

ou, quem sabe, curem a obesidade, tem
levado grandes empresas farmacéuticas a
investirem bilhdes em pesquisa por novos
insumos terapéuticos. O que se tem, ainda
esta longe de ser o esperado, mas aliados a
mudangas comportamentais, exercicios
fisicos e dieta, promovem expressiva
melhora no controle de peso. Dentre os
agentes farmacolégicos indicados para o
tratamento da obesidade, a sibutramina é
atualmente considerada a de maior
potencial na perda ponderal e contribui¢io
para redugio dos fatores de risco
relacionados a obesidade.

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, publicacoes baseadas em
consensos ou opinioes de especialistas.

Dra. Joyce do Rosdrio Silva
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
FCM, UN1cAMP

Boletim da FCM o 3

Em obesos e
magros, dietas
hipocalcricas
reduzem o gasto
de energia ao
repouso em 15% a
30%. Isso ocorre
como mecanismo
de adaptagao
fisiologica a
restrigdo de
energia que
geralmente é
transitoria e ndo
persiste com a
manutengdo do

peso mais baixo.

1.Grundy SM. Metabolic
syndrome pandemic.
Arterioscler Thromb Vasc
BGiol. 2008  Apr;28(4):629-
36.
2.Schneider H., et al.
Accuracy of anthropometric
indicators of obesity to
redict cardiovascular risk. |
glin Endocrinol Metab
2007;92:589-94.
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Um artigo de
autoria coletiva
deve especificar

a pessoa
responsdvel pelo
artigo como um

todo. Os
editores devem
exigir que os
autores

Jjustifiquem a

atribuigdo de

autoria.
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Aspectos éticos, legais e morais relacionados a
autoria na producdo cientifica: parte 1

A autoria de projetos, artigos e livros é uma das questdes éticas que mais tem gerado preocupagaes nos tltimos tempos. A omissao
de autores, a inclusdo indevida e o uso indevido de material de pesquisa séo fatos extremamente desagraddveis e preocupantes, porém presentes em todos os
paises do mundo que realizam pesquisas. A ndo inclusdo de autores é um fato corriqueiro, porém grave. Todos os autores devem sempre ser incluidos, ndo deve
haver omissdo de qualquer participante que preencha os critérios de autoria. Este ¢ um dever moral, baseado na fidelidade que deve existir entre os membros do
grupo que efetivamente realizaram o projeto de pesquisa.

O “International Committee of Medical
Journal Editors”, criado em janeiro de
1978, em Vancouver, tem por objetivo o
estabelecimento de critérios comuns para
a publicacio de artigos cientificos na area
da satide. Vale destacar, que centenas de
periddicos ja adotam estas recomen
dagdes. Até a edicdo de 1982, estes
"Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals" nio
faziam qualquer menc3o quanto a
critérios de autoria, propondo apenas
caracterizagao da titula¢do.” A partir da
edi¢ao de 1988, por proposta do Prof. Povl
Riis, foram estabelecidos critérios claros
para a caracteriza¢do da autoria. Todas as
pessoas designadas como autores devem

estar qualificadas para tal.”
Cada autor, em particular, deve ter

participagdo suficiente no trabalho para
tomar a responsabilidade ptblica pelo seu
contetido. Os créditos de autoria devem
estar baseados somente em contribui¢des
substanciais para (A) concepgao,
planejamento, andlise ou interpretacdo
dos dados; (B) reda¢do do artigo ou sua
revisdo intelectual critica; (C) respon-
sabilidade pela aprovaciao final para
publicacdo. Todas as condi¢oes (A, B e C)
devem ser cumpridas. A participagdo
apenas na obten¢ao de fundos ou na coleta
de dados nio justificam autoria. Qualquer
parte do artigo que seja critica para as
conclusdes deve ser de responsabilidade
de pelo menos um autor.

Um artigo de autoria coletiva deve
especificar a pessoa responsavel pelo
artigo como um todo. Os editores devem
exigir que os autores justifiquem a
atribuicdo de autoria. Desta forma, a
autoria deve ser assumida apenas pelos
investigadores que tenham participado de
forma cientificamente fundamental desde
a concepgao até a sua divulgagao. Outras
contribui¢des ao trabalho devem ser
reconhecidas, separadamente, sob a
forma de agradecimentos. Alguns
editores tém, inclusive, exigido a
concordancia, por escrito, das pessoas
citadas em agradecimentos.

Contribui¢ées menores na realiza¢do
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de trabalhos cientificos, tais como sugestao de
referéncias, de analise de dados ou auxilio na
editora¢do, ndo garantem crédito de autoria. A
propria Lei 9.610/98, sobre a questio do
Direito Autoral , em seu Art. 15: "A co-autoria
da obra é atribuida aqueles em cujo nome,
pseudonimo ou sinal convencional for
utilizada. § 1° Nao se considera co-autor quem
simplesmente auxiliou o autor na produgao da
obra literaria, artistica ou cientifica, revendo-a,
atualizando-a, bem como fiscalizando ou
dirigindo sua edigao ou apresentacdo por

qualquer meio".’

Ainclusaoindevida de autores é outra grave
questdo. Como ja foi dito, anteriormente, os
autores planejam, executam e escrevem.
Amigos, colegas, chefes, bolsistas e
estagiarios nao se tornam autores apenas em
razio destas relacdes. Esta tradicao
inadequada pode e deve ser evitada,
utilizando-se regras claras para o estabele-
cimento do critério de autoria desde o inicio do
planejamento do projeto. O Cédigo de Etica
Profissional dos Psicélogos, em seu Art. 31,
propde que, na divulga¢do e publicac¢do de
trabalhos, o psicélogo devera: c) Mencionar as
contribui¢des de carater profissional
prestadas por assistentes, colaboradores ou

por outros autores;".*

Estas contribui¢des, quando nio
preenchem os critérios de autoria, podem ser
feitas nos agradecimentos. Neste item, cabe a
citagdo da chefia do servi¢o ou departamento
que deu suporte a pesquisa, a participagdo na
coleta de dados, sem envolvimento intelectual,
aos auxilios técnicos, a obtengdo de recursos
materiais e financeiros, especificando a
caracteristica dos mesmos. Cabe, igualmente
neste item, o esclarecimento das relacoes de
apoio ou patrocinio financeiro que podem
implicar em conflitos de interesse.

José Roberto Goldim

B16LOGO E PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO

LABORATORIO DE PESQUISA EM Brofrica k Erica na CifNcia
Do HospiTAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE



Aprimoramento 2009:

processo seletivo e novo valor de bolsa

No més de setembro, abrem-se as inscrigoes para a selegio dos alunos para os Cursos de Aprimoramento 2009. Teremos um
total de 55 cursos oferecidos pelos diversos Departamentos da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp. Todas as informagdes estardo a

disposicdo dos interessados no “site” da FCM.

Durante esse ano, muitas alteragoes
aconteceram nos Cursos de Aprimo-
ramento, sendo que a principal foi o
reconhecimento institucional pela
Universidade. A partir de agora, nossos
cursos fazem parte da Cimara de Pos-
Graduagado Latu Senso da FCM e passam a
ser vinculados a Pro-reitoria de Pos-
Graduacao. Esse fato é muito importante
para o reconhecimento de nossos alunos,
tanto no dmbito da Universidade quanto
fora dela, pois isso permite que nossos
cursos sejam reconhecidos, também,
como Cursos de Especializa¢io.

Um segundo evento importante foi a
mobilizacio de nossos alunos pelo
aumento do valor da bolsa. No dia 24 de
junho, nossos alunos, junto com
aprimorandos de S3o Paulo, Ribeirdo
Preto, Marilia e Santos, totalizando cerca
de 400 pessoas, encontraram-se na
Capital para realizar uma manifestagao em

Saude e Higiene, o deputado Adriano
Diogo; com Candido Spinola Jr., assessor
do lider do governo da casa e com o
deputado Barros Munhoz. Concomitan-
temente, uma comissio de aprimorandos
reuniu-se com o coordenador de Recursos
Humanos da Secretaria Estadual de
Satide, Paulo Seixas.

Todas essas ag¢Oes resultaram na
assinatura do decreto que majorava o valor
dabolsa, no dia 26 de junho, dois dias apés
a manifestacao. Com isso, foi concretizado
o reajuste da bolsa de R$ 470,13 para R$
790,00. Com esse feito, os aprimorandos
de 2008, demonstraram uma grande
capacidade de organiza¢ao e mobilizacao.
Além disso, o aumento no valor da bolsa

levara, naturalmente, a um maior
interesse dos candidatos pelos cursos para
oanode2009.

Portanto, esfor¢os conjuntos sempre
levam a progressos significativos.

A partir de
agora, nossos
cursos fazem
parte da
Cdmara de Pos-
Graduagdo
Latu Senso da
FCM e passam
a ser vinculados
a Pro-reitoria
de Pos-
Graduacdo.

Esse fato é

frente 2 Secretaria de Estado da Saude.  Parabéns turma de aprimorandos de yito
Simultaneamente, ocorreram 2008! )
manifestacdes em Rio Preto, Ribeirdo importante
Pretoe Botucatu. B ‘ para o

Com essa manifestacdo, os aprimo- 6
randos conseguiram uma reuniao na Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo  reconhecimento
Assembléia Legislativa do Estado de Sao e ST W

Paulo com o presidente da Comissdo de FCM, Unicamp

alunos, tanto

Lista dos ProcFramas e Cursos que serdo oferecidos no Concurso 200 no dmbito da

1. Administracio em Unidades de Alimentacao Hospitalar; 2. Aprimoramento em Laboratério : .
SRt : : o o BOIEOL ; Universidade

Clinico; 3. Aprimoramento em Terapia Nutricional para Nutricionistas; 4. Aprimoramento em

Lipides; 5. Atendimento a Satde da Mulher; 6. Atendimento ao Acidentado de Trabalho; quanto fora

7. Atendimento ao Paciente com Tuberculose; 8. Atendimento ao Paciente Portador do Virus HIV;
9. Ciéncias Sociais em Satde; 10. Desenvolvimento Infantil: Linguagem e Surdez; 11. Diagnostico
Microbiolégico e Imunolégico de Micoses Endémicas e Oportunistas; 12. Enfermagem em Oncologia
e Tratamento Antineoplasico; 13. Fisica Médica Aplicada a Radioterapia; 14. Fisioterapia Aplicada a
Ortopedia e Traumatologia; 15. Fisioterapia em Neurologia Infantil; 16. Fisioterapia em Pediatria;
7. Fisioterapia nas Disfuncoes Cardiorespiratérias; 18. Fisioterapia em Unidade de Terapia
Intensiva; 19. Fonoaudiologia e Satide Auditiva; 20. Fonoaudiologia em Neurologia Infantil;

dela, pois isso
permite que

Nossos cursos

21. Fonoaudiologia na Area de Surdez; 22. Fonoaudiologia Pediatrica; 23. Genética Molecular e sejam
Citogenética; 24. Hemoterapia; 25. Microbiologia e Parasitologia Clinica Aplicada a Aten¢ao Primaria .
a Saude; 26. Microbiologia e Parasitologia Clinica Aplicada a Aten¢do Secundaria e Terciaria a Satide; reconhecidos,

27. Nutri¢do em Doengas Cronicas em Atendimento Ambulatorial; 28. Nutri¢ao em Hematologia e
Oncologia; 29. Nutrigdo em Pediatria; 30. Nutricdo Hospitalar; 31. Nutri¢do no Sistema Digestorio;
32. Ouvidoria Hospitalar; 33. Patologia Clinica; 34. Planejamento e Administracao de Servicos de

também, como

Saude; 35. Praticas e Politicas Sociais na Area da Satide e Reabilitacao; 36. Psicologia Clinica em Cursos de
Neurolo%ia Infantil; 3y7. Psicologia Clinica em Saude Reprodutiva da Mulher; 38. Psicologia do E ializaci
Desenvolvimento e Deficiéncia; 39. Psicologia do Desenvolvimento: Atendimento a Criancas e Specializacao.

Adolescentes; 40. Psicooncologia; 41. Psicopedagogia Aplicada a Neurologia Infantil; 42. Reabilitacao
em Atividades de Vida Diaria; 43. Reabilitacao em Satide Ocular; 44. Satide Mental; 45. Servigo Social
e Satde Mental; 46. Servico Social em Incapacidades Neurolégicas: Prevencdo e Assisténcia;
47. Servico Social em Oncologia; 48. Servico Social em Pediatria; 49. Servico Social, Familia e
Reabilitacio na Area da Satide; 50. Servico Social, Satide e Envelhecimento; 51. Servilc,o Social, Saude e
Violéncia; 52. Surdez: Desenvolvimento e Inclusdo; 53. Terapia Ocupacional e Reabilitacao;
54. Toxicologia Analitica; 55. Toxicologia para Enfermeiros.
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Nesta resenha,
trataremos
somente do
primeiro
volume, mas
numa visao
geral,
assinalamos que
a obra aborda:
Vol. | The
nature of
Medical
Sociology; Vol. Il
Social structures
and health; Vol.
Il Coping with
illness; Vol. IV
Health care and

social change.
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r.Freeman, HW.; Levine,
S. e Reeder, LG. Handbook
of Medical Sociology .
En%lewood CIliff;, Prentice-
Hall, Inc., 1963, 602 pp.(A
biblioteca da
FCM/Unicamp possui as
edigoes de 1963 e 1972).

2.Scambler, G.(ed.)
Medical sociology: Major
Themes in Health and
Social Welfare.. London
and New York: Routledge,
2005. (A biblioteca do
[FCH/Unicamp possui a
edi¢ao de 2005).

A Sociologia Médica: o “estado-da-arte”

nas coletdneas

A crescente producdo cientifica da
sociologia em saude num plano
internacional tem suscitado intmeras
publicagdes, especialmente a de coletineas
de textos. As primeiras coletineas datam
do inicio dos anos de 1960, quando a area
iniciava, nos Estados Unidos, o seu
processo de institucionalizacdo, por
exemplo, a publica¢ao de Freeman, Levine
e Reeder, de 1963." Seguidamente, outras
colegoes foram organizadas em diversos
paises, mas, sem davida, a primazia cabe
aos paises de lingua inglesa. Dentro dessa
tradi¢ao, Graham Scambler, professor de
sociologia médica do University College
London, organizou uma das mais
completas coletidneas sobre as questdes da
satide na perspectiva da sociologia. Sao 67
artigos e capitulos de livros distribuidos
em quatro volumes.”

Nesta resenha, trataremos somente do
primeiro volume, mas numa visdo geral,
assinalamos que a obra aborda: Vol. I The
nature of Medical Sociology; Vol. 11 Social
structures and health; Vol. 111 Coping with
illness; Vol. IV Health care and social
change. Cuidadosamente organizada,
recupera textos que vao de 1951, com o
paradigmatico trabalho de Parsons sobre
“o caso da pratica médica moderna” e suas
relagbes com a estrutura social, de 1951 até
2004, e que se encontram espalhados por
livros e periddicos, muitos deles de dificil
acesso.

Ao tratar da natureza do campo, os
textos tracam “aspectos da gestagdo da
sociologia médica e seus primeiros
produtos”. Nesse sentido, a abertura do
livro é de Bloom, com o capitulo inicial do
seu livro, que nasceu como um classico
The World as Scalpel A History of Medical
Sociology (2002), sobre a apreensao do
social da antiguidade a modernidade;
segue-se discussio de Gold sobre a
identidade da area e as relacdes com a
medicina que se adensam com Freidson,
ao abordar o que chama os mitos: da
medicina, da sociologia e dos dados
administrativos (oficiais). De forma
didatica, Cockerham expde as fases de
desenvolvimento da sociologia médica: as
origens (1897-1955), a Idade Dourada
(1956-1970), a maturidade (1971-1989), a
décadade1g9o.

Sobre aspectos tedricos, além do citado
trabalho de Parsons, siao incluidos: o

6 o Boletim da FCM

realismo social durkheimiano, de Taylor e
Ashworth; o projeto habermasiano, de
Scambler e as contribui¢cdes da sociologia
histérica para a sociologia da satide e da
doenga, de Jones.

Na terceira parte, a centralidade tematica é
a medicina e a medicaliza¢gdo, com um texto
dos anos de 1970, de Zola, mas até hoje da
maior importincia por tratar do controle
social por parte da medicina como institui¢ao
social, que se amplia na polémica aberta por
Strong quando diz que “a tese do
imperialismo profissional [da medicina]
aplica-se a todas as profissdes...”.
Particularmente, interessante é o texto de
Lupton sobre “the medicalization critique”, a
partir do que denomina “a critica ortodoxa a
medicaliza¢do” (que inclui Zola, Freidson,
Illich) e a influéncia do pensamento de
Foucault em termos de uma nova formulag¢do
sobre o assunto. Ainda nesta parte da
coletinea, Armstrong analisa o advento de
uma reconfiguragao do campo da medicina
com os estudos populacionais.

Na quarta parte, sdo reproduzidos quatro
artigos de Powles, Jewson, Becker e Conrad,
que tratam dos “limites” da medicina,
abordando, respectivamente, a interagao entre
os aspectos técnicos e nio técnicos da
medicina frente a doenca; analise da
cosmologia médica e os modos de produgio
de conhecimento no periodo de 1770-1870; a
perspectiva de um socidlogo médico frente a
promocdo da satide e como a genética é
conceituada na midia e no discurso popular.

A simples enumerac¢do dos temas
evidencia o importante trabalho realizado por
Scambler que o considera limitado, quando
afirma estar consciente das omissoes tanto em
termos das areas abrangidas como dos
autores, lembrando, especialmente, que nao
ha referéncia a producdo dos paises em
desenvolvimento. Mas, como analisa, a
escolha e suas conseqiiéncias cabem a quem
organiza o material . Concordamos com o
editor, porém ressaltando que, independente
de outras escolhas, esta sele¢do fornece
elementos fundamentais para se entender um
pouco mais a trajetéria da sociologia médica e
o “estado-da-arte” desse campo, hoje, um
destaque para a sociologia como disciplina.

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



Unicamp terd primeira escola para Satde da Familia

A Unicamp e a Secretaria de Estado da
Satde firmaram no final do més de julho
um convénio para a cria¢do do primeiro
Programa de Escola da Familia do Estado
de Sao Paulo. A iniciativa, tinica do género
no pais, tem por finalidades formar e
qualificar profissionais para atuar, em
ambito estadual, no Programa de Satide da
Familia (PSF). Ao todo, a Secretaria
investird R$ 3,1 milhoes no projeto, sendo
R$ 1,5 milhdo em infra-estrutura e R$ 1,6
milhdo para custeio. Participaram da
cerimdnia de assinatura do termo,
realizada no anfiteatro da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade,
o governador, José Serra; o secretario
estadual de Satde, Luiz Roberto Barradas
Barata; o coordenador-geral da Unicamp,
Fernando Ferreira Costa; o diretor da
FCM, José Antonio Rocha Gontijo; e o
superintendente do Hospital de Clinicas
(HC), Luiz Carlos Zeferino.

De acordo com José Serra, a importancia
do Programa estd em seu pioneirismo. Até
aqui, afirma o governador, as atividades de
qualificacdo dos profissionais que atuam
no PSF sempre estiveram voltadas para
aqueles que ndo possuem curso superior.
“Com essa escola, nés vamos qualificar
também médicos, enfermeiros e dentistas,
de modo a conferir maior qualidade ao
atendimento bdasico da populagdo”,
analisou. Ainda segundo ele, a experiéncia
comegara por Campinas, mas a intengao €
estendé-la a outras regides do Estado. “Se
tudo der certo, e nds acreditamos que vai
dar, vamos repeti-la em Ribeirao Preto e
em outras cidades importantes do
Estado”,adiantou.

O coordenador-geral da Unicamp
destaca que a participagdo da Universidade
no convénio mantém estreita rela¢io com
o seu compromisso de formar recursos
humanos qualificados e contribuir para
atividades de extensiao que proporcionem
beneficios a sociedade. Fernando Costa
lembra que a FCM mantém desde 2001
um programa de Residéncia Médica em
Satde da Familia. “Temos certeza de que
essa escola servira de modelo para o pais. A
Unicamp se coloca a disposi¢ao para
colaborar com esse tipo de politica
publica”, afirmou.

O Programa Escola da Familia contara
com uma sede propria e a expectativa é que
as aulas comecem em setembro proximo.
O superintendente do HC explica que
entre trés e cinco turmas, com 30 a 50
alunos cada, ocupardo salas de aula da

FCM. Inicialmente, serdo selecionados
profissionais que ja estao atuando no PSF,
principalmente médicos e enfermeiros.

Posteriormente, o programa sera
estendido para dentistas e agentes
comunitarios.

Os integrantes das primeiras turmas
participardo do curso de Especializagao
Multiprofissional, que terd entre 360 e 420
horas/aula. Além dessa modalidade, a
escola oferecerd ainda cursos de
Residéncia em Medicina de Familia e de
Comunidade, Residéncia Multipro-
fissional em Satde da Familia e atividades
de extensdes variadas. “Quando o prédio
estiver concluido, nés teremos condicoes
de abrigar até dez turmas simulta-
neamente. Também ha a possibilidade de
criarmos uma modalidade de ensino a
distdncia, que podera ministrar aulas por
meio de teleconferéncia”, antecipou Luiz
Carlos Zeferino.

Pelos calculos dele, cerca de 30 docentes
da Unicamp deverao ministrar aulas na
escola. A selecio dos alunos devera ser feita
pelos municipios. Entre as disciplinas que
serdo oferecidas aos alunos estiao Politica,
Planejamento, Gestdo e Geréncia em
Satde; Epidemiologia nos Servicos de
Satide; Abordagem Familiar, Atencao a
Satide da Crianca etc. Atualmente, de
acordo com dados do governador Serra, o
Estado conta com 3 mil equipes atuando no
PSF. Cada uma delas é formada por um
médico, um enfermeiro, um dentista e
cinco agentes.

As modalidades

- Especializagao Multiprofissional. Carga
horéaria entre 360 a 420 horas/aula. As
aulas serdo ministradas durante um dia
por semana, para que os profissionais
continuem trabalhando em seus
municipios e unidades basicas nos
demais dias da semana.

- Residéncia Médica. Dois anos de tempo
integral. Funciona desde 2001.

- Curso de Residéncia Multiprofissional.
Duracdo de dois anos.

- Curso de Extensdo. Duracdo variavel, de
acordo com a necessidade dos
municipios, pois objetiva atender
demandas especificas.

Manuel Alves Filho

ASSESSORIA DE IMPRENSA DA UNICAMP
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EVENTOS DE AGOSTO

Dia 6

* Abertura da Exposigao:
"Vivenciag@o Pictorica”
Artista: Nelson Braga Junior
Hordrio: 11 horas
Local: espago das artes
Periodo da exposicdo: até 1 de
setembro, das 8h3o as 17h30
Entrada franca ,
A exposi¢ao é um resumo dos
nove anos de produ¢ao
artistica do pintor campineiro

Dia 12

* Semindrio Inaugural da Pés-
Graduagdo em Enfermagem
Local: Auditério IT do Centro de
Convengdes da Unicamp
Hordrio: das 8h3o as 16h30
Inscrigdes: na secretaria da Pos-
Graduagdo em Enfermagem
Informagaes: (19) 3521-8823
Contato: pgenf@fcm.unicamp.br

Dia 12 e 13

* Simpdsio de Cardiologia da
Unicamp
Local: Anfiteatro I da FCM
Hordrio: das 18h30 as 22 horas
Organizagao: Liga de Cardiologia
Clinica

De 15a 19

*3a Semana Académica de
Farmdcia da Unicamp
Local: Auditorio da FCM
Hordrio: das 181’130 as 22 horas
Informagaes e inscrigoes:
www.safunicamp.com.br

Dias 19 e 20

* Debate sobre a estrutura
departamental da FCM
Palestrantes: Hélio Waldeman, pré-
reitor da Universidade Federal do
ABC e Murilo Camargo, da
Universidade de Brasilia e José
Tadeu Jorge, reitor da Unicamp
Local: Auditério da FCM
Hordrio: das ¢ as 177 horas
Organizagao: Diretoria da FCM

Dia 21

* Palestra de abertura do Curso de
Especializagdo em Direito
Sanitdrio
Palestrante: Edison Bueno
Local: Salao Nobre da FCM
Hordrio: 19 horas
Apds, debate sobre o filme Sicko
SOS Satide
Informagaes e inscrigoes:
www.extecamp.unicamp.br ou

Dias 23 e 24
* Intergastro 2008

111 Simpdsio de Atualizagdo
Continuada em Doengas do
Aparelho Digestivo

Local, hordrio, programagdo e inscri¢do:
http://www.intergastro.com.br

Dia 28
* Praticas do cuidado

Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Saldo Nobre da FCM
Informagdes e inscrigdes: (19) 3521-
8805

Organizagdo: Cepre

Dia 28
* Programa de treinamento

Aprendendo a Envelhecer com
Qualidade de Vida

Palestrante: Josiane Souza Pinto
Alberte

Hordrio: I4h30

Local: Saldo Nobre

Informagaes e inscrigdes: http: /[ Www.
fcm.unicamp.br/administracao
Jrelacoes/inscricoes/inscricoes.
php ou (19) 3521-8968

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

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

Departamento de Clinica (19) 3521-4646
Médica Fone: (19) 35217482 Organizagao: IDISA e Comissdo de
Inscrigoes: N0 local do evento Extensio da FCM
EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cadmara de Pesquisa
Vice Reitor Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Patologia Clinica Coord. do Centro de Investigagdo em
Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria Pediatria (CIPED)
Departamentos FCM Pediatria Profa. Dra. Maria Marluce dos . Vilela
Diretor Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia

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

Prof. Dr. Gil Guerra Janior
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. Izilda Esménia M. Aratjo

Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos

Neurologia

Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
Tocoginecologia

Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comissdo E: eAss. Ct i

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
Reabilitagao (CEPRE)

Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz

Bioética e Legislacdo
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratjo
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
Satide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes
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Coord. do Centro de Controle de |
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

(ccn

¢

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C Ens. Graduag
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 Graduagdo em Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop

0 Medici

Prof. Dr. Benito P. Damasceno
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Assii Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Histéria e Satide
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Profa. Dra. Iscia T. Lopes Cendes
Prof. Dr. Jos¢ Dirceu Ribeiro

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Fitima Segantin,
Maria de Fatima do Espirito Santo, Marilza
Coelho Borges

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagao| llustragdo Emilton B. Oliveira
Revisdo Maria Rita Barbosa Frezzarin

Tiragem 1.500 exemplares

Distribui¢do gratuita

Sugestoes jornalrp@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletim da FCM é uma publicagio mensal da
Assessoria de Relagoes Puiblicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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