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Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp iniciacomemoragdes de 50 anos

A histéria conta que, em 1946, por ini-
ciativa do jornalista Luso Ventura, do jor-
nal Diario do Povo, a cidade de Campinas
iniciou uma campanha para ainstalacdo de
uma faculdade de medicina. Em 1963, a
Faculdade de Medicina de Campinas foi
autorizada a funcionar, provisoriamente,
em parte das dependéncias da Maternidade
de Campinas ainda em constru¢do. Em
abril do mesmo ano foi realizado o primeiro
vestibular, para o qual se inscreveram 1.592
candidatos para as 50 vagas existentes. Em
20 de maio de 1963, foi ministrada a aula
inaugural, no Teatro Municipal de Campinas.

Nestes 50 anos, que se completam em
2013, a Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp é responsavel pelos
cursos de graduagao em Medicina, Enfer-
magem, Fonoaudiologia e Farmacia. Em
seus cursos de graduacdo estudam aproxi-
madamente 1,1 mil alunos: 60% deles em
Medicina e os demais distribuidos nos ou-
tros cursos.

Na poés-graduacio estudam 1,2 mil estu-
dantes distribuidos em 11 programas que
recebem, a cada ano, a média de 437 alunos
nos programas stricto sensu e 130 nos de
latu sensu. Alguns destes alunos sio
estrangeiros atraidos pela exceléncia aca-
démica da instituigdo.

Em 2011, foram produzidos mais 9oo
artigos aprovados para publicagao em pe-
rioédicos nacionais e internacionais, a ma-
ioriaindexados e de alto impacto cientifico.

Na area da Residéncia Médica, a FCM
disponibiliza 79 programas credenciados
pelo MEC, além de programas comple-
mentares em 28 dareas que, no total,
atendem cerca de 500 médicos residentes.

Na érea de pesquisa, hd na FCM, atual-
mente, mais de 300 projetos em andamen-
to distribuidos em 94 laboratérios espalha-
dos no complexo da area da satide da

Unicamp, que atende a uma populacio de
cinco milhdes de pessoas da macrorregiao
de Campinas. Integram este conjunto o
Hospital de Clinicas, o Hospital da Mulher
“Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti” (Caism),
o Hemocentro, o Gastrocentro, Centros de
Saude e varios Ambulatérios Médicos de
Especialidade (AME) localizados em diversos
municipios paulistas.

Nas comemoracdes de seu jubileu de
ouro, que se iniciam neste més de maio, nem
mesmo os mais otimistas idealizadores da
Faculdade imaginaram aonde ela chegaria.
Conforme conta o professor do Departa-
mento de Tocoginecologia da FCM Joao
Luiz Pinto e Silva, aluno da segunda turma
do curso de medicina, “abrigada nos timi-
dos espacos do edificio da Maternidade de
Campinas, a época ainda em construgio, e
até 1986 nos prédios da Santa Casa de
Misericordia, a Rua Benjamim Constant -
quando entdo se mudou definitivamente
para a Cidade Universitaria - desenrolou-se
a histéria bem sucedida daquela que seria o
embrido inspirador da Universidade
Estadual de Campinas, ambas instituicoes,
que em tempo muito curto, se transforma-
ram em referéncia de qualidade da educa-
cdouniversitaria brasileira”.

“Para celebrar essa histoéria de sucesso,
queremos homenagear, neste um ano de
comemoragdes, as pessoas que construiram
a histéria da FCM: docentes, alunos e
funconarios. Uma grande faculdade se
constroe com gente”, disse Mario José
Abdalla Saad, diretor da FCM.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA DE RELACOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, Unicamp
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“Nao digo que
as criangas
gostem de ir ao
médico, mas
estou certo de
que aquela
figura de
branco, que
examinava,
pesava, e
sempre lhe dava
a aguardada
noticia de que j4
havia crescido
mais alguns
centimetros,
sem dtivida
despertava, no
minimo, alguma
curiosidade.”

Criacdo de Liga resgata interesse de
estudantes de medicina pela drea de Pediatria

Desde o ano passado, alunos do curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp passaram a manifestar
interesse pela pediatria e sua relevancia no
cotidiano médico. Apoés reunides de dis-
cussoes, como o apoio dos pediatras e pro-
fessores da FCM Roberto Teixeira Mendes
e Ricardo Mendes Pereira, os alunos cria-
ram a Liga de Pediatria da FCM da Uni-
camp. A aula inaugural aconteceu no dia
16 de abril, no Salao Nobre da FCM.

“A Liga n3o possui o objetivo de comple-
mentar o curriculo do curso, que ja é com-
pleto, mas sim de estimular o interesse dos
estudantes no tema. A Liga n3o seguird o
estilo tradicional de aula. Nossas princi-
pais atividades serdo a discussdo de casos
clinicos escolhidos e elaborados pelos
proprios alunos e o incentivo a Iniciacdo
Cientifica em Pediatria”, explicou Mariana
Abreu de Andrade, terceiranista do curso
de Medicina da FCM e coordenadora da
Liga de Pediatria da Unicamp.

Para o também terceiranista do curso de
Medicina da FCM da Unicamp, Felipe
Franco da Graga, é normal que os alunos
tenham em mente a imagem de um mé-
dico-modelo, aquela imagem que sempre
vem a mente quando ja estdo cansados de
estudar e que os estimulam a continuar em
frente. Essa imagem, segundo Felipe, de
maneira geral é formada com base em
muitos personagens, nem todos reais e
alcancaveis, mas, dentre os quais, invaria-
velmente, se encontra aquele primeiro
médico do qual normalmente as pessoas
selembram.

“Nao digo que as criancas gostem de ir
ao médico, mas estou certo de que aquela
figura de branco, que examinava, pesava, e
sempre lhe dava a aguardada noticia de
que ja havia crescido mais alguns
centimetros, sem davida despertava, no
minimo, alguma curiosidade. Junto com
vocé, essa e outras curiosidades cresceram
e se transformaram no caminho que aos
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poucos vai lhe levando ao futuro, onde
aguarda aquele médico que vocé espera um
dia ser e que tem, em sua esséncia, um
pouco de pediatra", disse Felipe durante a
inauguracdo da Liga de Pediatria.

O pediatra e professor da FCM Roberto
Teixeira Mendes disse que a iniciativa dos
alunos foi surpreendente, primeiro pelo
interesse demonstrado por pediatria antes
de cursar as matérias; segundo, pela
animacdo com que se entregaram 3a tarefa
de organizar a Liga; terceiro por permitir
conhecer mais de perto os alunos e por
altimo pela Pediatria ter espaco no hori-
zonte de alternativas profissionais. Ainda
segundo Teixeira, a pediatria também vem
se renovando, abrangendo novas faixas
etarias, assim como novos problemas e
desafios da vivéncia da crianga, do adoles-
cente e do adulto jovem na sociedade con-
temporanea.

“Para ser um bom pediatra é necessario,
assim como para ser um bom médico em
qualquer especialidade, gostar de gente.
Essa caracteristica vai permitir que o alunoe
os se residentes a direcionem a gostar de
crianca, mae, pai, avo, familia, escola,
creche, criando empatia com a vivéncia da
crianca e do jovem. Uma boa formagio
profissional, boas condicoes de trabalho e
atualizagdo constante sio essenciais para o
pediatra, pois crianca muda o tempo todo. E
ser crianca no mundo também muda o
tempo todo”, disse Teixeira.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA DE RELACOESS PUBLICAS
FCM, UNicamP



Diagnéstico de cdncer de laringe - parte 2

As neoplasias de laringe s3o 2% das
neoplasias malignas do Brasil com oito mil
casos novos por ano.” Compreendem
3,8% das neoplasias malignas nohomeme
0,6% nas mulheres, correspondendo a trés
mil mortes por ano.*” A doenca é predomi’
nante na idade entre 50 a 7o anos e repre
sentam 20% dos casos de cancer de cabeca
e pescogo.””

O tipo histolégico mais prevalente é o
carcinoma epidermoéide em mais de 9o%
dos pacientes com cancer de laringe. O
local mais freqiiente de neoplasia maligna
na laringe é na glote, seguido da supra
glote, com 25% de freqiiéncia aproximada
e, por Gltimo, a subglote, com menos de
4% de frequéncia.””

O cancer de laringe tem origem na pre
ga vocal em, aproximadamente, 75% das
vezes.*” Quando conduzido adequada
mente, é considerado como um dos proces’
sos neoplasicos malignos de maior chance
de cura, com taxa de 68%.""

Rouquidio que persiste por mais de
duas semanas é um forte sinal para que o
paciente e o médico facam avaliacdo das
pregas vocais para o diagnoéstico apropriado,
especialmente em pacientes tabagistas
e/ou etilistas.*®”

Diagnéstico

O sintoma principal é a disfonia (rou-
quidio) geralmente em neoplasias gloti-
cas. Lesdes supragloéticas geralmente pro-
duzem vozes abafadas e odinofagia.
Obstrugdo de via aérea com dispnéia estd
relacionada mais comumente com tumores
subgléticos, devido a um efeito de massa.
Outros sintomas como inflamacio local,
desconforto e hemoptismo podem estar
presentes.

Disfagia, odinofagia e otalgia sio fre-
quentes em lesdes supragléticas. Disfagias
estdo associadas com tumores grandes e
sugerem les3o invasiva, também na hipo-
faringe.

Massas no pescogo também s3o quei-
xas, por direta extensdo do tumor ou mais
freqlientemente por metdstases linfaticas.

E necessaria avaliagdo da condigio da
pele da regido cervical para observar se ha
infiltracao da mesma, aderéncia desta pele
a laringe, se ha ou nio abaulamento da
cartilagem tiretide, sinais de extensio ex-
tralaringea da neoplasia, estadio avancado

da doenca. A rotacdo da cartilagem laringea
no pescogo bilateralmente e a presenca de
“estalidos” quando a laringe é comprimida
contra a coluna cervical, mostram a prova-
vel auséncia de comprometimento da hipo-
faringe pela neoplasia. A palpac¢io do pes-
cogo revela presenca, localizacdo, tamanho
e mobilidade de linfonodos cervicais metas-
taticos, em geral de consisténcia endurecida
e esféricos.

O médico avaliara a superficie da mu-
cosa da laringe pelo método de espelho la-
ringeo ou com uso de 6pticas flexiveis como
o nasofibrofaringolaringoscépio ou o6pticas
rigidas como o telelaringoscopio. O uso do
nasofaringolaringoscépio é 1til para avaliar
funcio laringea, extensdo subglotica,
mobilidade de pregas vocais e, especial-
mente, Uteis nos pacientes com reflexo
“nauseoso” exacerbado. E possivel locar o
aparelho flexivel entre as pregas vocais e
progredi-lo até a carina para avaliar a exten-
sdo subgldtica da neoplasia.

O exame com 6tica rigida produz imagem
mais nitida da lesdo, com possibilidade de
avaliacdo de toda a extensdo da doenca na
superficie laringea com melhor definicao
de imagem e melhor possibilidade de
delimitacdo da lesdo. No exame fisico, a
avaliacdo da mucosa, lesdes submucosas e
mobilidade das pregas vocais, bem como o
estado da via aérea fazem-se necessarios.

No caso de lesdes iniciais, a falta de vi-
bra¢3o da prega vocal, em comparagio com
a outra prega vocal, a estroboscopia, pode
denotar uma lesdo infiltrativa, e ndo apenas
uma lesdo superficial devido a aderéncia do
epitélio a camada mais profunda da ldmina
basal. Porém, estudos mais recentes, ndo
conseguiram determinar preditividade de
grau de infiltracdo da lesdo com os achados
a estroboscopia em 62 pacientes estudados.

Prof. Dr. Carlos Takahiro Chone
Prof. Dr. Agricio Nubiato Crespo
DEPARTAMENTO DE OFTALMO E
OTORRINOIARINGOLOGIA

FCM, Unicamp

Prof. Dr. Alfio José Tincani
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
FCM, Unicamp
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O pensamento moderno e a prética médica - parte 2

A verdadeira obsessio em que se
transformou a incorporacdo da ciéncia ao
ensino médico, somou-se a enorme pressao
da florescente indtstria farmacéutica e de
equipamentos para que os futuros médicos
aprendessem a receitar remédios adequa-
dos e usar tecnologia moderna para diag-
nostico e tratamento. Estes fatores contri-
buiram para tornar o contetido curricular
do curso de medicina cada vez mais exten-
so, exigindo horas e horas nas bancadas
dos laboratérios e, posteriormente, a beira
doleito dos pacientes.

O curso passou a parecer pequeno frente
ao desafio de ensinar toda a complexidade
que envolvia a pratica médica. O resultado
foi uma progressiva redugio dos contetidos
que ndo mostravam ligacdo direta com a
pratica da “medicina cientifica”. Dessa for-
ma, ao longo das décadas seguintes, foram
sendo reduzidos, ou simplesmente exclui-
dos, os programas de sociologia, antropo-
logia, filosofia, histéria da medicina e ética.
A maioria das escolas médicas no Brasil,
nadécada de 8o, restringia o ensino de ética
a discussio do Cédigo de Etica Médica e de
Deontologia Médica.”

Muitas geragdes de médicos foram
formadas neste contexto durante o Giltimo
século. Muito significativa e ilustrativa nos
parece a cena da aula inaugural do Medical
College of Virginia, mostrada no filme
“Patch Adams - O Amor é Contagioso”
(dirigido por Tom Shadyak e estrelado por
Robin Williams, 1998). O preceptor dos
novos alunos do primeiro ano do curso
médico (Dr. Dean Walcott, interpretado por
Bob Gunton) diz com ar magistral, antes
de ser calorosamente aplaudido por todos
ao final do discurso que explica qual o
papel da faculdade de medicina: “Vamos
levar a cabo nossa missdo rigorosa e
implacavel de desumanizar todos vocés e
transforma-los em algo melhor: Vamos
transforma-los em médicos”.

Essa perspectiva exemplifica bem a
mentalidade que tomou conta da formacao
médica, em que o senso de humanidade, o
cuidado e os aspectos éticos da relacdo
médico-paciente passaram a atrapalhar o
que era consideradoaboa praticada medicina.
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Para ser considerado um bom profissio-
nal, o médico devia conhecer profundamen-
te os aspectos cientificos da medicina,
dominar o uso dos equipamentos terapéuti-
cos e diagnosticos e ndo se envolver emocio-
nalmente com os seus pacientes ou familiares.
Nao devia se preocupar de forma alguma
com qualquer outro aspecto “ndo-cientifi-
co” darelagdo médico-paciente.

Esta parte do tratamento passou a ser
relegada a um segundo plano, despresti-
giada e atéridicularizada, passando a ser ob-
jeto da atencdo de outros profissionais da
equipe de satide.

Quanto melhor era considerado o
médico, mais frio e distante daqueles que o
procuravam. O resultado dessa postura foi
se tornando claro nos anos seguintes: ao se
transformar a relagao médico-paciente em
uma relacdo praticamente contratual, ex-
cluiu-se o principal componente desta rela-
¢doaconfianca matua.

Chega-se, hoje, ao extremo de se com-
parar a relacdo médico-paciente a relacdo do
consumidor com o fornecedor de servigos
ou equipamentos, sendo essa relacdo
inclusive regulada por novos cédigos e leis.
O grande aumento do niimero de dentin-
cias e processos contra médicos é resultado,
quase que exclusivamente, dessa deteriora-
¢3o e mudanca do ponto central da relacdo
médico-paciente.

Nos Estados Unidos, o preco dos seguros
contra ma pratica médica aumentou tanto
nos ultimos anos, que praticamente invia-
bilizou o exercicio de algumas especiali-
dades médicas particularmente expostas,
como obstetricia e cirurgia plastica.

Prof. Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho

ME£Dp1co NEUROCIRURGIAO DO HosprTAL DE CLINICAS DA
UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE BiofTica E ETica
Mipica pa FCM, UNICAMP

Prof. Dr. Flavio César de Sd

ME£DICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA E COORDENADOR DO MODULO DE BiofTicA E
Etica MEpica pa FCM, UNICAMP
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Semindrio internacional sobre carreira docente:

alinhando as expectativas

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) promoveu um evento reflexivo
sobre o desenvolvimento docente. As apre-
sentacoes contaram com especialistas in-
ternacionais e nacionais que abordaram
tépicos como competéncias necessarias e
funcdes do docente, valorizacdo e avaliacio,
pertis de carreira e desenvolvimento pro-
fissional docente, exemplificando com
experiéncias da Harvard, McGill, Unifesp,
Unesp, USP e Unicamp.

No dia seguinte, houve uma reuniio
com a Prof. Yvonne Steinert, da Universi-
dade McGill, Canada, chefes dos Departa-
mentos e membros das comissodes de Ensi-
no, Valoriza¢do e de Contrato Docente. A
experiéncia foi singular. Numa primeira
etapa, houve o compartilhamento de
reflexdes e emocoes, seguido de discussao
dos temas emergentes. Buscando objetivi-
dade e sensibilizados pela urgéncia para
que estas reflexdes possam gerar ac¢oes
praticas, foram selecionadas trés prioridades:
1) definir e alinhar as expectativas mutuas
entre docentes e a faculdade/universidade;
2) aprimorar as avaliagbes discentes/
residentes e 3) criar o portfolio docente.

Segundo Steinert, na McGill os novos
contratados sdo recebidos pelo diretor e a
sua equipe, que lhes apresenta as expec-
tativas da instituicdo, os critérios e méto-
dos de avaliacdo e as possibilidades para
seu desenvolvimento profissional. O gru-
po concordou que este tipo de atividade
deve ser incorporada a rotina da FCM. Este
acolhimento permitiria um alinhamento
de expectativas, antecipando o que, por
vezes, torna-se uma agdo “punitiva” ao lon-
go do processo avaliativo ou de promogio
na carreira.

Reconheceu-se que as avaliacdes por
parte do corpo discente e dos residentes se
constituem num instrumento poderoso
para reflexdo e mudanca comportamental
dos docentes. Assim, sua revisdo, com re-
gularidade, é essencial. No entanto, salien-
tou-se que se € necessario ter cuidado com
comentarios ofensivos ou de conotacio
destrutiva.

O grupo manifestou um sentimento de
ndo valoracdo das atividades relacionadas a
graduagdo. Para atribuir o devido valor,
propde, como estratégia inicial, a implan-
tagao do portfélio docente, no qual inova-
¢oes pedagodgicas, uso de novas metodolo-
gias, mudanca curricular e produgio de
todo tipo de material didatico (apostilas,
CD-ROM, portal de internet, filmes, etc)

serdo consideradas como producio intelec-
tual docente.

Posteriormente, mais duas prioridades
foram apontadas: 4) iniciar o desenvolvi-
mento docente e 5) rever o processo avalia-
tivo docente, ligando-o a promogao da car-
reira.

A Universidade tem nos seus recursos
humanos aquilo que lhe d4 maior valor.
Seus professores s3o seu “capital humano”
e precisam receber os cuidados devidos pa-
ra manutencio de sua vitalidade, motiva-
¢3o e compromisso institucional. Assim,
ha necessidade de promover seu desenvol-
vimento profissional por meio de progra-
mas que aprimorem suas competéncias e
maximizem suas potencialidades, rumo a
exceléncia.

Reconheceu-se que os processos avalia-
tivos do corpo docente tém sido pouco utili-
zados como oportunidades de desenvolvi-
mento profissional. A exceléncia é obscu-
recida como “mera” aprovaciodos relato-
rios, sem a devida énfase as qualidades do
docente, essenciais no julgamento de
promocdo na carreira. Por fim, discutiu-se
a importancia da figura de mentor, um
conselheiro para o docente. “Esta é uma
experiéncia bastante exitosa na McGill e
tem auxiliado os jovens professores a cami-
nhar nos meandros da vida académica, pa-
ra atingir a plenitude com seguranga, evi-
tando o procedimento que a maioria de nés
tem feito, trilhando o caminho da intuigdo e
dos erros e acertos”, disse a professora
Steinert.

Nas comemoracdes de 50 anos, temos
um momento propicio para alinhar as
expectativas entre docentes e FCM com
um olhar profissional, considerando a
essencial participa¢do discente e definindo
claramente as funcdes e possibilidade de
desenvolvimento das competéncias ne-
cessarias. Assim, damos passos essenciais
para cumprir, com qualidade nossa missao
de formacao de profissionais de exceléncia
para atender as necessidades da sociedade
brasileira.

Prof. Dr. Li Li Min

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

Prof. Dra. Eliana Amaral

DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA,

PELA COMISSA0O ORGANIZADORA DO SEMINARIO
SoBRE CARREIRA DOCENTE

FCM, UNICAMP
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Como ndo
poderia ser
diferente,
sofremos as
inflexdes desta
tensdo entre o
dcio e negécio
na vida
académica e
consequente-
mente
orientamos
nossas agoes
para o negdcio
intelectual, quer
seja na
produgdo de
diferentes
mercadorias
(artigos, livros,
patentes etc.),
quer seja no
consumo de
novas técnicas
e tecnologias.

1.De Masi, Domenico, Ocio
criativo, traducfo: Lea Manzi.
Rio de Janeiro: Sextante, 2000.

2.Petrini, Carlo. Slow Food,
principios da nova gastronomia.
Tradutora: Renata Lucia Bottini.
Sdo Paulo: Senac; 2009.

3.Marx, Karl. A acumulacio
primitiva. In: O Capital.
Coimbra: Centelha - Promocio
do Livro; Tradugfo J. Teixeira
Martins e Vital Moreira. 1974

4.Wright Mills, Charles. Sobre o
artesanato intelectual e outros
ensaios. Tradugdo Maria Luiza
De A. Borges. Rio de Janeiro:
Zahar. 2009.

Ocio, negécio e divércio: caminhos

da vida académica

Ha alguns anos o debate sobre o “6cio
criativo” ocupou a cena académica, com ba
se nas reflexdes de Domenico De Masi, que
ao apresentar as bases de sua sociologia criou
tensoes nos diferentes “mundos” do traba-
lho. Para ele os individuos da sociedade pos-
industrial tém pouca capacidade inovadora
devido ao ritmo alienador da producio e
consumo; em outras palavras, pelo desen-
volvimento do negdcio na ordem dos tem-
pos e espacos da vida cotidiana reduz-se a
capacidade criativa. Assim, pregou um
refreamento na quantidade e intensidade
das atividades que cercam as vidas de todos
nos, apontando para a construcdo da au-
tonomia.’

Além disso, mais ou menos na mesma é-
poca estava sendo criado, também por um
italiano, Carlo Petrini, o movimento “Slow”,
que tem inicio na gastronomia, contra a
abertura de lojas de fast food em Roma, e
espalha-se por varios outros setores da vida
social.”

Como nao poderia ser diferente, sofremos
as inflexdes desta tensdo entre o 6cio e ne-
gocio na vida académica e consequente-
mente orientamos nossas a¢oes para o ne-
gocio intelectual, quer seja na produgio de
diferentes mercadorias (artigos, livros,
patentes etc.), quer seja no consumo de
novas técnicas e tecnologias.

Aparentemente, se trata de um movimento
novo, no entanto conta séculos e esta ins-
talado em nossas estruturas sociais e emo-
cionais. O relato de Marx sobre a “Legislacao
Sangrenta Contra os Expropriados” mos-
trou que no fim do século XV e durante
todo o século XVI, na Europa ocidental, foi
construido o padrao civilizatério contra o
ocio, sendo seus praticantes classificados,
marcados e castigados fisicamente, na me-
dida em que se constituiam como crimi-
nosos voluntarios ou vagabundos.’

Ainda de acordo com Marx, em 1530 08
velhos e incapazes de trabalhar recebem
uma licenca de mendigo, enquanto os va-
gabundos robustos receberam chicotea-
mento e encarceramento, devendo ser
“atados a parte de trds de uma carroca e
fustigados até que o sangue corra do seu
corpo”, para entdo “fazer o juramento de
regressar ao seu lugar de nascimento ou
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onde moraram nos Gltimos trés anos e de se
porem ao trabalho. Apos este “convite” ao
trabalho se o individuo fosse apanhado pela
segunda vez em vagabundagem, o chicotea-
mento deveria ser repetido e metade da
orelha cortada; a terceira vez, porém, o
visado seria executado como grande
criminoso e inimigo da comunidade.

Parece distante este tempo e suas praticas,
no entanto mais uma onda de criticas ao ne
gocio publico e privado vem sendo desen
volvida nas tltimas décadas, agora, sobretu
do com relatos de divércios de trabalhado
res do projeto coletivo. No “negécio” acadé
mico, que possivelmente é um dos que ain
da guarda maior autonomia, de acordo com
Wright Mills, ja que produzimos um “arte
sanato intelectual” e temos boa parte do con’
trole das diferentes etapas de produgao, tem
sido freqiiente a separa¢io.” Sobretudo, pela
insatisfacdo com a idolatria do trabalho e
pela busca de maior intera¢3o entre o tempo
livre, o estudo, a introspec¢do, a amizade, o
amor, as atividades ltidicas e a convivéncia.

Conclusivamente, gostaria de assinalar
que a producdo deste texto foi disparada
pela minha participa¢do no “I Semindrio In-
ternacional de Carreira Docente”, organiza-
do por uma comissao de professores e traba-
lhadores da FCM e presidido pela professo-
ra Eliana Amaral. Principalmente, porque
ao longo do dia ficou patente que, em insti-
tui¢des de ensino e pesquisa brasileiras e es-
trangeiras, precisamos aprender a por limi-
tes no negocio, sem transformar o 6cio em
violéncia, neurose, vicio e pregui¢a, pois
assim, quem sabe, evitaremos o divércio
desnecessario, com arte, criatividade, liber-
dade e respeito a diferenca.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Juliana Luporini do Nascimento
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
FCM, UNicamp



NOTAS
*No dia 2 de junho de 2012, as

8 horas, serd realizada a
Caminhada da Satude, evento
promovido por meio da
parceria da Associagdo Atlética
Académica Adolfo Lutz
(AAAAL) e Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp. Trazendo um quilo
de alimento nio perecivel, que
serd doado para uma institui-
¢do beneficente do municipio,
vocé ganhard uma camiseta
do evento, participard de um
alongamento para o corpo e
fard o trajeto de aproxi-
madamente cinco quilémetros
pela Unicamp. A saida sera do
Centro de Vivéncia da Area da
Satide da Unicamp. O Centro
de Vivéncia fica a quadra 46,
na avenida Prefeito José
Magalhaes Teixeira, 615, na
Unicamp. Ao retornar para o
mesmo ponto, haverd uma
apresentacdo da Bateria da
Medicina da Unicamp. Para
se inscrever, basta enviar seu
nome, idade e sexo e tamanho
de camiseta (P, M, G ou GG)
para mktaaaal @ gmail.com ou
acesse http://caminhadada
saude2o12.wordpress.com/

*A Comissdo de Graduacio em
Enfermagem aprovou a
mudanca da nomeacio do
prémio entregue ao melhor
aluno que se destacou durante
a graduacio em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Univer-
sidade Estadual de Campinas.
A partir de 12 de abril de 2012,
o prémio passa a ser deno-
minado “Profa. Dra. Neusa

Maria Costa Alexandre”.
“A escolha do nome ao

prémio é uma homenagem ao
reconhe-cimento do seu
trabalho no curso, pela
dedicac3o ao ensino, pesquisa
e extensdo. Todos sdo gratos
pela contribui¢do ao Curso de
Graduacio em Enfermagem”,
explica Luciana de Lione
Melo, coordenadora do Curso
de Graduagdo em
Enfermagem da FCM da
Unicamp.

*Um po6r-do-sol no estaciona-
mento, uma ala de retratos de
ex-diretores, um poértico de

passagem para a biblioteca ou o

sorriso de um aluno sdo coisas
que compdem o cotidiano de

quem frequenta a Faculdade de

Ciéncias Médicas (FCM) da

Unicamp. Sob a rotina do dia-a-

dia, estes espacos coloridos

podem se tornar preto-e-branco

ouum COTIDIANO
(IN)VISIVEL, na visdo da
exposicio da fotégrafa Nazira
Mabhayri, aberta nesta quarta-

teira (2) no Espaco das Artes da

FCM.
Nazira Mahayri é funcionaria

da Unicamp hé 25 anos. Tem

graduagdo e pds-graduacio pela
FCM. Atualmente, é professora

assistente da disciplina de
Reumatologia e coordenadora

executiva do Registro de Cancer

de Base Populacional de
Campinas. Comecou a
fotografar em 1988, quando
trabalhava no Centro de Satide
da Comunidade da Unicamp
(Cecom), registrando situacdes
antiergonémicas de trabalho
em varios ambientes, dentro e
fora da Universidade, para o
Grupo Interdisciplinar de
Pesquisas e Estudos da Coluna

Vertebral.
O produto deste trabalho,

amador, foi substancial como
material didatico para
ilustra¢des de posturas corretas

e incorretas do corpo humano
nas mais diversas atividades
ocupacionais e que tiveram por
objetivo orientar a comunidade
para a prevencio de doencas do
aparelho locomotor em todas as

idades.

Esta experiéncia foi suficiente
para Nazira descobrir a paixdo
pela fotografia que, adotada
como hobby, permitiu sua
participacdo em exposicoes,
fotoclubes, oficinas, reunides de
fotégrafos amadores e
profissionais. “Faco fotografia
com filme, com méaquina
anal6gica. Nenhum retrato que
faco tem manipulacdo. Gosto da
foto pelo que o ela é, pelo real”,

explica Nazira. )
A 1deia de reunir fotos coloridas

e invertidas em preto-e-branco é
para mostra que as pessoas
acabam vendo tudo sem cor e
esquecem de olhar a beleza e as
sensacdes que o ambiente pode

trazer.
“A FCM tem espacos maravilho-

sos. A ideia é contemplar
funcionarios, alunos, docentes e
todas as pessoas que
frequentam esse ambiente, que
é lindo. Esta exposicdo
despretensiosa € uma singela
homenagem ao Jubileu de Ouro
da FCM e uma demonstracio
de gratid3o e apreco a todos que
ha 50 anos construiram e
constroem, todos os dias, esta
Faculdade”, diz Nazira.

ARP - FCM/Unicamp


mailto:mktaaaal@gmail.com
http://caminhadada

EVENTOS DE MAIO Dia 17 Palestra: Satide e educacio
* Palestra do exército para o 6°. ano médica, proferida por Abid
Dia 3 médico Jatene

*I Simpdsio internacional sobre
carreira docente da drea da
Satide

Horario: das 8h3o as 12h
Local: Auditério da FCM
Org.: Coordenadoria do curso de

Horario: 19 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Diretoria da FCM

Horario: das 8 as 17h Medicina
Local: Auditério da FCM De 21a 31
Org.: Comissao Carreira Dl 18 *Semana internacional da tireoide

Docente da FCM Horario: das 14 as 17 horas

*ABEn: 85 anos de compromisso
Local: Anfiteatro do HC

social, partici pagdo e luta

Dia5l N | Horrio: das 9 3s 13 horas Org.: Sociedade Brasileira de
*I Simpésio académico de Leeal: Audiiéria d1 FOM Endocrinologia e Metabolismo
oncologia Org.: Departamento de

Enfermagem

Horario: 8 horas

Local: Auditério da FCM
Org.: Departamentos de
Clinica Médica e area de
Oncologia Clinica

Dia 25
*Comemoragdo dos 39 anos do
CEPREe dez anos do curso de
fonoaudiologia
Horario: 9 horas
Local: Saldo Nobre da FCM

Dias 11 e 12 Org.: CEPRE e curso de

* Apresentagio da Orquestra fonoaudiologia
Sinfonica Municipal de
Campinas De 28 a 31

Horéario: dia 11, as 20 horas e

dia 12, s 16 horas.
Local;: Auditério da FCM

Dia 14

* Homenagem aos aposentados

2011 da Unicamp

Horério: das 8h3o as 12 horas

Local;: Auditério da FCM

Org.: Curso de Fonoaudiologia

da FCM

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patoldgica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Profa. Dra. Angélica de Fitima de
Assuncdo Braga

Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Saude Coletiva

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino
Prof. Dr. Reinaldo Jorddo Gusmao
Ortopedia
Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica
Profa. Dra. Célia Regina Garlipp
Pediatria
Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médicae Psiquiatria
Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia
Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coord. Comissdo de Pés-Graduagio
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitarios
Prof. Dr. Otévio Rizzi Coelho
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissdo Ens. Graduagio Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. doCurso de Graduagdo em Enfermagem
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagdo em Farmdcia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Mario José Abdalla Saad

* Abertura das comemoragdes do
Jubileu de Ouro da FCM

*VI Semana de Pesquisa
Horario: das 8h3o as 16h
Local: Sagudo do Espaco das
Artes da FCM
Org.: Camara de Pesquisa

Confira a programacio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site

www.fcm.unicamp.br

Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecflia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otdvio Zanatta Sarian
Coord. Camarade Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
Coord. do Centro Estudos
Reabilitagdo (CEPRE)
Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva

Coord. do Centro de Investigagio em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior

Coord. do Centro de Controle de Intoxicagdes
<a)

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Pesquisa em

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Saude
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de P6s- Graduacio

Bioéticae Legislagdo
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesarde S4
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Sadde
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom
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