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Mauricio Knobel: breve biografia de um psiquiatra

de renome internacional

Aos 85 anos de idade,
em 22/1/08, faleceu
em Campinas,
Mauricio Knobel.'

Ele se graduou pela
Faculdade de Medi-
cina da Universidade
de Buenos Aires (FM/UBA,) em 1950,
onde defendeu, em 1953, tese de doutora-
mento de titulo Etiologia do ausentismo e
livre-docéncia de Anatomia em 16/11/55.
De 1956 a 1959, residiu nos Estados
Unidos, onde se especializou em psiquia-
tria infantil no The Greater Kansas City
Health Foundation, chefiado por Milton E.
Kirkpatrick. Fez residéncia no Hospital
Geral de Kansas, EUA.

Retornou a Buenos Aires, fazendo
impressionante carreira docente. Por
concurso, chegou a titular em Psicologia da
Infincia e da Adolescéncia e titular em
Psicologia Evolutiva I e II. Também fez
formac¢do psicanalitica no Instituto de
Psicanilise da Associagio Argentina de
Psicanalise, tornando-se didata em
23/8/74.

A mudanga para o Brasil, em 1970,
deveu-se a perseguic¢do politica do governo
militar argentino, que o demitira, e a visdo
do reitor Zeferino Vaz, defensor de psiqui-
atras com formacio psicanalitica. Knobel
chefiou o Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria (DPMP) de 25/10/76
a 10/4/83. Foi reconduzido a chefia, em
1/8/88, até aposentar-se, compulsoria-
mente,em19/3/92.

Durante a sua chefia, houve um signifi-
cativo crescimento fisico e humano do
DPMP. Knobel teve papel decisivo na
estruturacio dos Ambulatérios e da
Enfermaria de Psiquiatria em um hospital
geral (HC). Criou os Setores Adolescente e
Infantil, as meninas de seus olhos.
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Estimulou a psicoterapia psicanalitica, a
psiquiatria social, a psicofarmacologia, a
psicologia médica, a pesquisa e o desenvol-
vimento da Pés-Graduacio.

Em 1985, naturalizou-se brasileiro.

Mesmo sem precisar, prestou concurso em
11/85, para titular da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, na area de
Psiquiatria Clinica.
Unicamp conferiu-lhe o titulo de professor
emérito.
Departamento de Poés-Graduagio em
Psicologia Clinica da PUC-Campinas.

Em 30/3/93, a

Também coordenou o

Em 1970, havia sido um dos fundadores

do International College of Psychosomatic
Medicine, presidindo-o no periodo 1973-75.
A recep¢io pelo Papa Paulo VI, no
Vaticano, e o haver sido professor de Che
Guevara, quando este estudou medicina na
UBA, estdo entre as muitas histérias de
que se orgulhava de contar.

Sua produgido cientifica foi impressio-

nante, com mais de 300 artigos e 6o
capitulos ou livros. Dentre estes, destacam-
se: A adolescéncia normal em co-autoria
com A. Aberastury; Psiquiatria infantil
psicodinamica  (1977);
(19806) e Orientagdo familiar (1992).

Psicoterapia  breve

Foi um grande lider, chefe dindmico e

combativo, que exigia muito de seus
discipulos e subordinados. Teve o grande
mérito de reunir profissionais com linhas
distintas, estimulando-os na sua forma de
atuarem e de pensarem.

Foi casado com a psicologa e docente

Clara Freud de Knobel, tendo quatro filhos:
Hernando e Joseph, radicados na Espanha,
Roxana (médica ginecologista pela
Unicamp) e Marcelo (docente do Instituto
de Fisicada Unicamp).

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E PsicoroGia MEpica
FCM, UNicamp
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Em 1964,
Oswaldo
fundaria o
Departamento
de Farmacologia
da Faculdade de
Ciéncias
Meédicas da
Unicamp, no
qual até hoje
predomina o
estudo cientifico
dos venenos

animais.

Origens e avancos do estudo cientifico de
venenos animais no Brasil: parte 2

A produgdo e aplicagdo de conhecimento
no Brasil tem caracterizado-se pela quali-
dade e cuidado metodolégicos. E esta a
esséncia da ciéncia e da boa formagio dos
cientistas que buscam respostas as ques-
tdes que sempre geram novas perguntas -
o ciclo virtuoso da ciéncia.

Deveras ndo faltam exemplos disso na
histéria do estudo cientifico dos venenos
animais no Brasil. Além dos ja citados
aqui, cabe mencionar a descoberta da
bradicinina, também em meados do
século XX, pelo pesquisador brasileiro
Rocha e Silva, durante seus estudos sobre
o modo pelo qual o veneno da jararaca
causava hipotensio um achado que
elucidou os mecanismos envolvidos na
regulacdo da pressio arterial e conduziu a
descobertas que revolucionaram o trata-
mento da hipertensao.

A bradicinina era o entio desconhecido
peptidio hipotensor produzido quando o
veneno da jararaca era injetado na corrente
sanguinea de mamiferos.

Desenvolvimento de patentes

Essa descoberta possibilitou que outro
cientista brasileiro, Sérgio Ferreira,
encontrasse no veneno da mesma espécie
de serpente os Bradykinin-Potentiating
Peptides (BPPs), peptidios que, através da
inibi¢do da enzima (ECA) que inativava a
bradicinina e convertia a angiotensina I
em angiotensina II (um potente vasocons-
tritor), potencializavam os efeitos hipoten-
sores do veneno.

Os BPPs foram os protdtipos para a
sintese do primeiro inibidor comercial da
enzima conversora da angiotensina
(ECA), agente anti-hipertensivo que rende
bilhdes de dolares anuais para a indastria
que o sintetizou e patenteou.

E verdade que, na época em que os
protétipos dos inibidores da enzima
conversora A II(ECA) foram descobertos
por Ferreira (década de 60), o Brasil n3o
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possuia recursos financeiros/tecnoldgicos,
nem, com algumas excegdes, cultura no
desenvolvimento de patentes - quanto mais de
inovagao tecnolodgica.

A ciéncia era sobretudo - e ainda é para
muitos - geradora de conhecimento; inven-
¢do, inovacdo e patentes nao eram perspecti-
vas da maioria dos projetos de pesquisa.

Dentre os inibidores de ECA, o captopril e o
enalapril integram, atualmente, a Relacio de
Medicamentos Essenciais (Rename), que
"abrange um elenco de medicamentos
necessarios ao tratamento e controle das
enfermidades prioritarias em satide publica
nos diversos niveis de aten¢do no pais".

Mas, hoje, no Brasil, as mesmas substinci-
as descobertas por Ferreira tém gerado novos
agentes anti-hipertensivos, desta vez bem
protegidos por patentes brasileiras vivendo e
aprendendo. Trata-se dos evasins, desenvolvi-
dos, com base nos BPPs, por pesquisadores do
Instituto Butantan.

Além dos evasins, outros agentes com
diferentes atuag¢des farmacologicas tém sido
isolados de venenos animais, identificados a
partir de pesquisas realizadas no Instituto
Butantan tém sido protegidos por patentes.
Pode se citar o endogenous pain killer (en-
pak), um poderoso analgésico encontrado no
veneno da cascavel, e o lopap, um agente
anticoagulante das cerdas venenosas da
taturana (Lonomia obliqua).

Aqui, agora, pode-se fazer do conhecimento
a invengdo e, dela, patentes e inovagdo, sem
desprezar, desvalorizar nem dispensar a
produgio de conhecimento pelo conhecimen-
to, que é realmente essencial - afinal, toda
invencio estd estruturada no conhecimento
que, direta ou indiretamente, dela participa,
ainda que n3o leve o devido mérito.

Dra. Caroline Borja-Oliveira
Profa. Dra. Lea Rodrigues Simioni
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA
FCM, UNicamMP



Investigagdo diagndstica do retardo mental - parte II:

Recomendacoes gerais.

Conforme comentado na edicdo anterior do Boletim da FCM, a avalia¢io dos individuos com retardo ou deficiéncia
mental (RM) representa um grande desafio diagnéstico. Apesar de 30% estarem distribuidos entre as sindromes de Down (1:800-1000 recém-
nascidos), X fragil (1:4000-6000 homens e 1:8000 mulheres) e fetal alcodlica, 0s 70% restantes podem se relacionar as mais diversas causas. Algumas
condigBes, apenas recentemente, com o refinamento de técnicas citogenéticas e moleculares, foram associadas a marcadores especificos, permitindo
sua confirmacao diagnostica e uma orientagdo mais precisa no processo de aconselhamento genético. Assim, outros fatores genéticos se somaram as
cromossomopatias mais comuns, as sindromes monogénicas e ao mecanismo multifatorial, como os erros da impressao genémica ou imprinting e
dissomia uniparental, que podem determinar, por exemplo, as sindromes de Prader-Willi e Angelman, ou ainda os rearranjos teloméricos
submicroscépicos, identificados em 5% a 10% dos individuos com RM idiopético.”***” A capacidade de identificar a origem do RM depende da
utilizacdo de recursos diagnésticos especificos que, frente a uma determinada hipétese, poderao ser utilizados corretamente na dependéncia de sua
disponibilidade e de diretrizes que orientem sua aplicacdo, as quais deveriam considerar as melhores evidéncias disponiveis, mas, em sua maioria,
correspondem a consensos e opinides de especialistas. Contudo, pelo menos dois estudos levaram em conta tais métodos e avaliaram a indica¢ao dos

exames incluidos em recomendag@es gerais para a investigacdo diagnostica do RM, conforme se segue:

1.0bservacdo clinica completa
Historia clinica e exame fisico detalhados, feitos
por especialista treinado, representam a base da
investigagéio diagnéstica em individuos com
RM.4(B)’ D)
a)Anamnese dos genitores ou responsaveis,
elabora¢do de heredograma (pelo menos trés
geracdes), atencdo aos antecedentes
gestacionais, condi¢bes de nascimento e
periodo neonatal, desenvolvimento somatico e
neuropsicomotor, convulsdes e outras
intercorréncias moérbidas relevantes; b)Exame
fisico completo e meticuloso, com especial
atencio a antropometria e presenca de sinais
dismérficos, alteragdes cutineas e
neurolégicas. Avaliacdes seriadas, para
seguimento da evolu¢do do fendtipo clinico e

comportamental, também podem ser tteis.

Obs: Outras ¢ sdo r dadas para a maioria dos
pacientes, em especial em dreas como Neurologia, Oftalmologia e
Audiologia, caso jé ndo tenham realizado previ
i d l bém seria oportuna.
(convencional e
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2.Andlise citogenética
molecular)

a} Exame de cariGtipo convencional em cultura de
infécitos do sangue periférico com técnica de
bandamento e resolugio aproximada de 500
bandas: justifica-se em todos os individuos com
RM, independentemente de sexo, graude RM e
presenca (ou nio) de sinais dismorficos, exceto
se alguma causa nio cromossomica tenha
ficado evidente ao exame clinico; pode
identificar anomalias cromossémicas
numéricas ou estruturais entre 5 e 1o Mb;**®
b)Andlise pela técnica de hibridizagdo in situ por

fluorescéncia (FISH) para pesquisa de rearranjos
subteloméricos ou intersticiais: deve ser indicada
quando o exame rotineiro de caribtipo for
normal, levando em conta critérios clinicos

reestabelecidos;"™ c)Andlise citogenética
ﬁente a suspeita de mosaicismo: individuos com
cari6tipo normal, apresentando microcefalia,
assimetria corporal e alteracdes pigmentares
tém indicacio de pesquisa de mosaicismo; em
geral indica-se cultura de fibroblastos obtidos
por bi6psia de pele e/ou técnica de hibridiza¢io
in situ por fluorescéncia (FISH), para analise de

um nimero maior de metafases; permite a
detec¢do de alteragdes da ordem de 150 kb.**"

Obs:Hibridizagdo Genémica Ca ativa (CGH) e outros recursos como a
écnica de Multiplex Lig Probe Amplification (MLPA) podem ser titeis
quando se d hece o lvido, na de de rearranjos
cr émicos submicroscépicos, como microduplicacdes ou
microdelecdes ndo perceptiveis pelas té itogenéti ionai
Sdo métodos com grande p ial diagnéstico, porém mais utilizados no

dmbito da pesquisa, especialmente em nosso meio. >
3.Andlise molecular
a)Andlise molecular para a sindrome do X fragil: o
estudo do gene FMR, relacionado a sindrome do
X fragil, é indicado em todos os individuos do sexo
masculino com RM de causa ndo esclarecida;
devem ser priorizados aqueles que preencham

.56(8)

critérios clinicos preestabelecidos; sdo
consideradas principais justificativas para o
exame, o registro de }})ﬂstéria familial positiva e a
auséncia de microcefalia***® No sexo feminino, a
indicagio também é dependente de avaliacio
clinica prévia, com destaque para o registro de
histéria familial positiva para RM.*”

Obs: 0 método recomendado para o estudo molecular do X frdgil é o de

Southern blotting, mas o da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) pode
seruma alternativa para andlise no sexo masculino.”®

b)Sindrome de Rett: o estudo do gene MECP2 deve
ser considerado em meninas com RM grave ou
moderado de etiologia n3o esclarecida; ja quando
o atraso € leve, ndo hd evidéncias suficientes que
justifiquem tal exame’ c)Outros: quando o
quadro clinico for sugestivo de alguma condi¢io
especifica, com base em critérios clinicos
preestabelecidos e havendo disponibilidade de
estudo molecular, o mesmo poderd ser
solicitado.™

4.Estudos metabélicos (exames bioquimicos)

Nio devem ser incluidos na avaliagio inicial de
todos os individuos com RM; porém, na auséncia de
um diagnéstico etiologico e com base em critérios
clinicos preestabelecidos, podem ser indicados.
Entre os critérios destacam-se histéria familial,
consangiiinidade parental, regressao neurolbgica e
descompensacio episodica. **® Os exames sio
variados, como testes urinirios para aminodcidos,
acidos orginicos, mucopolissacarideos, acido trico,
entre outros; no sangue, podem ser pesquisadas
varias substincias como aminoacidos, eletrolitos,
lactato e piruvato, acidos graxos de cadeia muito
longa, enzima lisossémicas, etc; o liquido
cefalorraquidiano também pode ser analisado,
sempre na dependéncia da indicacio clinica.””
5.Estudos de neuroimagem

Sdo Uteis para detectar anomalias cerebrais, mas
em geral ndo acrescentam muito para estabelecer o
diagnoéstico etiolégico; devem ser indicados perante
algum sinal neurolégico sugestivo de alteracio
especifica do sistema nervoso central, além do
RM.S(B)

G.Eletroencefalograma

Deve ser realizado em individuos com epilepsia
ou evidéncias de alguma sindrome epiléptica
especifica; ndo ha dados suficientes que justifiquem
recomendar esse exame em individuos com RM
sem tais evidéncias clinicas.”

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.

Profa. Dra. Antonia Paula Marques-de-Faria
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA
FCM, UNicamp
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Algumas
condigaes,
apenas
recentemente,
com o
refinamento de
técnicas
citogenéticas e
moleculares,
foram
associadas a
marcadores
especificos,
permitindo sua
confirmagdo
diagnéstica e
uma
orientagdo
mais precisa
no processo de
aconselha-
mento
genético.
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Os aspectos
éticos mais
importantes que
envolvem
questdes de
reprodugdo
humana sao os
relativos

a utilizagdo do
consentimento
informado;

a selecdo de
sexo;

a doagdo de
espermatozoides,
évulos,
pré-embrides e
embrides;

a selegdo de
embrides com
base na
evidéncia de
doencas ou
problemas
associados;

a maternidade
substitutiva;

a redugdo
embriondria;

A clonagem;
pesquisa e
criopreservagdo
(congelamento)

de embrides.

Bioética e reprodugdo humana: parte 1

O objetivo da reprodugao é a geracio de
novos individuos. Uma questio de
extrema atualidade é a caracterizacdo do
momento em que o novo ser humano
passa a ser reconhecido como tal.
Atualmente, podem ser utilizados
dezenove diferentes critérios para o
estabelecimento do inicio da vida de um
ser humano. As tentativas de se realizar
procedimentos para a reproducgio
medicamente assistida foram iniciadas no
final do século XVIII. Em 1978, estes
procedimentos ganharam notoriedade
com o nascimento de Louise Brown, na
Inglaterra, que foi o primeiro bebé gerado
in vitro.

O governo inglés, em 1981, instalou o
Committee of Inquiry into Human
Fertilization and Embriology, que estudou o
assunto por trés anos. As suas conclusoes
foram publicadas, em 1984, no Warnock
Report. Neste mesmo ano, nascia na
Austrélia um outro bebé, denominado de
Baby Zoe, que foi o primeiro ser humano a
se desenvolver a partir de um embriio
criopreservado.

Limites legais para a reproducdo
assistida

Em 1987, a Igreja Catélica publicou um
documento - Instrugdo sobre o respeito a vida
humana nascente e a dignidade da procriagio
- estabelecendo a sua posi¢do sobre estes
assuntos. A partir de 1990, intmeras
sociedades médicas e paises estabele-
ceram diretrizes éticas e legislacao,
respectivamente, para as tecnologias
reprodutivas.

A Inglaterra, por exemplo, estabeleceu os
limites legais para a reprodugdo assistida
em 1990, com base nas proposi¢cdes do
Warnock Report. No Brasil, o Conselho
Federal de Medicina, por meio da
Resolugio CFM 1358/92, instituiu as
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Normas éticas para a utiliza¢do das técnicas de
reprodugdo assistida, em 1992.

Os aspectos éticos mais importantes, que
envolvem questdes de reproducio humana,
sdo os relativos a utilizagido do consentimento
informado; a selecio de sexo; a doagio de
espermatozodides, o6vulos, pré-embrides e
embrides; a selecio de embrides com base na
evidéncia de doengas ou problemas
associados; a maternidade substitutiva; a
redug¢do embriondria; a clonagem; pesquisa e
criopreservag¢io (congelamento) de embrides.

Um importante questionamento que deve
ser amplamente discutido é o da utiliza¢3o
destas técnicas de reproducio medicamente
assistida em casais sem problemas de
infertilidade. Uma demanda ja encaminhada
a varios servicos é a utilizacdo de técnicas para
fins de prote¢io do parceiro de uma mulher
portadora do virus HIV.

A utilizagdo de técnicas de reprodugio
seriam utilizadas com o objetivo de proteger o
parceiro de uma eventual contaminagdo e
permitir ao casal ter filhos. Esta situa¢3o, no
passado, quando ndo existiam terapéuticas
adequadas nem profilaxia para o bebé, era
formalmente contra-indicada, pois seria
expor um terceiro a um grande risco entdo
existente.

Com o desenvolvimento atual do
tratamento, o risco de transmissao vertical foi
muito reduzido, permitindo uma rediscussao
deste tema por parte dos profissionais,
portadores, parceiros e Comités de Bioética.

Prof. José Roberto Goldim

B1610GO E PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO

LABORATORIO DE PESQUIsA EM Biofrica E Etica na CifNcia
po Hosprrar DE CriNICAS DE PORTO ALEGRE



Novos ventos nos Cursos de Aprimoramento da FCM

Os Cursos de Aprimoramento da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp tém sofrido algumas mudangas
com o objetivo de institucionalizar e
organiza-los dentro de uma nova
perspectiva. Assim, algumas mudancas
importantes ocorreram e devem continuar

ocorrendo em 2008.
O exame de selecio dos alunos 2008 foi

realizada pela Comissdao Permanente para
os Vestibulares (Comvest) da Unicamp,
tendo assim um nivel de organizacdo e
sigilo adequados para garantir uma

selecaoisenta ejusta.
Outra mudanga importante que estd

ocorrendo é a inser¢io dos cursos nos
Regimentos da Universidade, como Pos-
Graduacio latu senso, tendo assim um
reconhecimento institucional pela
universidade. Os cursos passaram a ser
organizados e administrados pela
Diretoria Académica (DAC). Com isso, foi
necessario executar algumas modificagoes
na estrutura dos cursos, com a criagdo de
disciplinas, valendo créditos, com
professores responsaveis, em que os
alunos receberdo conceitos e freqiiéncias.
Os aprimorandos passam a ter status de
alunos da Unicamp, podendo utilizar uma
série de facilidades que o campus oferece,
como restaurantes, bibliotecas, e-mail, etc.
Além do fato de poderem ter histdrico e

certificado emitidos pela universidade.
Além dessas modifica¢des, é possivel o

reconhecimento dos cursos pelo MEC
como sendo de especializa¢do. Essa serd a
luta para o ano de 2008, uma vez que para
concursos publicos a valorizagio dos
Cursos de Aprimorando s6 ocorre em
nivel estadual, enquanto que os cursos de

especializa¢do tém valoriza¢do nacional.
Na administracdo interna, algumas

mudancas tém sido implementadas. Por
decisio do Conselho Deliberativo dos
Cursos de Aprimoramento, foi decidido
que todos os cursos de aprimoramento
aprovados pela Secretaria Estadual de
Satide, Funda¢io de Desenvolvimento
Administrativo (Fundap) e pelos
respectivos departamentos deveriam ser
oferecidos em 2008. Para um curso
“funcionar” é necessario que receba, pelo

menos, uma bolsa Fundap, pois nao ha

curso de aprimoramento sem bolsa.
Assim, as 69 bolsas que anualmente s3o

dirigidas a FCM seriam distribuidas
segundo critérios preestabelecidos.
Primeiramente, uma bolsa seria dirigida
para cada curso credenciado. As bolsas
restantes seriam assim distribuidas: uma
por departamento que oferega cursos e que
possua, pelo menos, duas vagas
reconhecidas pela Fundap. Por fim, se
ainda houver Dbolsas restantes, os
departamentos que oferecem maior
nimero de Cursos de Aprimoramento,
com mais de uma vaga reconhecida,
teriam prioridade. Com isso, as bolsas
extras seriam direcionadas aos departa-
mentos, que teriam a responsabilidade de

escolher quais cursos irdo recebé-las.
Alids, essa tem sido outra mudanca

importante na administra¢io dos Cursos
de Aprimoramento. Todos os cursos sio,
agora, ligados a um departamento, a quem
cabe o oferecimento, o acompanhamento,
a avalia¢do e a responsabilidade por esses
cursos. Sendo assim, todas as decisdes
sobre os cursos necessitam de uma
aprovacio pelos Conselhos Departa-
mentais. Por isso, devemos lembrar aos
membros de todos os Conselhos que os
Cursos de Aprimora-mento devem ocorrer
em servicos bem estruturados e de
qualidade, que tenham condicdes de infra-
estrutura e recursos humanos para
propiciar um treinamento adequado com
supervisdo integral. Além disso, os
departamentos devem discutir as
ferramentas para acompanhar e avaliar

seus cursos de aprimoramento.
Com todas essas mudancas, estamos

colocando os Cursos de Aprimoramento
no seu lugar de merecimento entre os
cursos oferecidos pela FCM e pela
Unicamp.

Profa. Dra. Carmen Bertuzzo
COORDENADORA DA

Com1ssAo pos CURSOS DE APRIMORAMENTO
FCM, UNicaMP
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Os
aprimorandos
passam a ter
“status” de
alunos da
Unicamp,
podendo
utilizar uma
série de
facilidades que
o campus
oferece, como
restaurantes,
bibliotecas,

e-mail, etc.
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No campo da
satide, os
estudos com o
conceito de
classes sociais
tém mostrado
que as
desigualdades
em satide
reproduzem-se
em cada nova
geragdo, mesmo
em paises que
adotaram o
“bem-estar
social” e que
garantem
acesso a
servigos, como:
educacgdo,
alimentagdo,

satide, lazer, etc.
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1.Solla, JJSP. Diferencas
nas propostas de
operacionaliza¢io do
conceito de classe social
empregadas em estudos
epidemiolégicos. Cad.
Satde Publica, July/Sept.
1996:12 (3);329-37.

2.Biblioteca Virtual em
Satde, acessado em
21/01/08 e disponivel em
http://www.bireme.org/p
hp/index.php

3.Gabe ], Bury M and
Elston MA (eds). Key
Concepts in Medical
Sociology.
London:Sage,2004;256.

Classe social: um conceito, muitas interpretacoes

e vdrios usos - parte 1

Todas as sociedades complexas
apresentam desigualdades que podem ser
classificadas em relagdo a: género, idade,
etnia, poder, recursos econdémicos e
outros. Isto quer dizer que os seres
humanos n3o nasceram em condicoes
iguais e que, por isso, alguns tém melhores
chances de vida que outros, que podem ser
medidas em relacio a eventos de
adoecimento, qualidade de vida e
longevidade.

Em paises orientais, como a India, a
sociedade foi estratificada no passado em
castas; enquanto nos paises ocidentais,
desde o advento da Modernidade, a
diferenciacio deu-se por classe social. Este
conceito pode ser considerado como um
dos fundadores da sociologia, na medida
em que sobre ele diferentes autores
debrucaram-se. Para Marx, as duas
principais classes sociais seriam: a
burguesia, dona dos meios de producio e
de outros capitais, e o proletariado,
trabalhadores explorados economica-
mente e alienados do produto de seu
trabalho, a ponto de “mortificar a sua carne
earruinar a suamente”.

Para Max Weber, por outro lado, existem
diferentes classes econémicas, as quais em
situa¢des historicas especificas
transformam-se em classes sociais
ascendentes ou descendentes, deixando
ver relacdo direta com o processo de
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enriquecimento/ empobrecimento e eventos
de satide/doenca. Basicamente, a partir destas
diferentes posicdes, segundo Sollar, trés
visdes distintas tém sido desenvolvidas:

a) a que concorda com a existéncia de duas
dimensoes distintas do conceito de classe,
aceitando a necessidade e a viabilidade de
operacionalizar tal conceito para aplica-lo
na investigacdo empirica; no entanto, este
processo sé6 alcancaria a dimensio
meramente econdmica das classes,
deixando a margem os reflexos das
dimensdes politica/juridica/ideolégica;

b) a que concebe as classes sociais como
sendo formadas pelas lutas travadas,
como efeito destas, sendo um processo
continuo, em que as classes se organizam,
desorganizam e se reorganizam; sendo,
portanto, uma rela¢io; a investiga¢do deve
dirigir-se para a identificacdo dos
determinantes e das conseqiiéncias
destes em lutas concretas, nao cabendo
demandas de constru¢do de categorias
correspondentes as classes sociais
definidas a partir da inser¢do produtiva
dos individuos estudados;

C) a que interpreta as classes sociais como
efeito da articulacio das estruturas
econOémicas, ideoldgicas, juridicas e
politicas, ocupando lugares objetivos nas
relacdes de producdo, lugares de
dominag¢3o-subordinacio politica e
ideologica. O emprego deste conceito,
construido com base na inser¢io no
aparato produtivo, relagdes sociais,
relacdes técnicas e relagdes de distribuigio
operacionalizadas para instrumentar uma
investigac¢do, teria justificativa como um
empreendimento para a producio de
conhecimento sobre a realidade social.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, Unicamp



NOTAS

*A Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior do Ministério da
Educagio (Capes) acaba de
divulgar os nomes dos
vencedores da edicio do ano de
2007 do Prémio Capes de Tese e
que concorrem, agora, ao Grande

Prémio Capes de Tese.
A Faculdade de Ciéncias Médicas

(FCM) da Unicamp concorre ao
Grande Prémio Capes de Tese
"Carl Peter von Dietrich" na
categoria Medicina I com a tese
O Sistema Nervoso Central no
Liipus Eritematoso Sistémico:
andlises clinica e de ressondncia
magnética, de Simone
Appenzeller, pés-graduanda em
Clinica Médica e orientanda da
professora Lilian Tereza Lavras
Costallat e do professor Fernando

Cendes.
Outros dois trabalhos receberam

mencao honrosa pela
participa¢do no prémio. A tese
Papel da proteina SOCS3 sobre a
modulacdo do sinal intracelular da
angiotensina 11 e sobre o cross-talk
entre a sinalizagdo da angiotensina
I e da insulina em tecido cardiaco
de ratos, da pos-graduanda em
Fisiopatologia, Vivian Cristine
Calegari, orientanda do professor
Licio Velloso, recebeu mencio

honrosa na categoria Medicina I.
Na categoria Medicina III, a

mencio honrosa foi para a tese
Discussdo epistemoldgica da
producgdo de teses de programas de
pos-graduagdo na drea de Satide
Reprodutiva de José Renato
Gomes Castro, pos-graduando
em Tocoginecologia e orientando
do professor Egberto Ribeiro
Turato.

Os prémios da Capes foram
instituidos no ano de 2005 com o
objetivo de outorgar distingdo as
melhores teses de doutorado
defendidas e aprovadas nos
cursos reconhecidos pelo MEC,
considerando os quesitos

originalidade e qualidade.
O Prémio Capes de Tese destina-

se a cada uma das areas do

conhecimento coberta por um
representante na Capes. Em
2007, foram inscritas 417 teses,
analisadas por 51 comissdes e
207 consultores de diversas
institui¢des de ensino superior
do Brasil.

A data da entrega do Grande

Prémio Capes de Tese ainda

nio tem data definida.
Em 2006, o vencedor do

prémio "Carl Peter von
Dietrich" foi Claudio Teodoro
de Souza, da P6s-Graduacio em
Clinica Médica da FCM, com a
tese Co-Ativador-1 do Receptor
Ativado por Proliferador do
Peroxissoma (PGC-1): um co-
ativador de transcri¢do génica
envolvido com o controle da
secre¢do e agdo periférica da
insulina. O orientador foi o
professor Licio Velloso.

*“Parto é normal”. Com este
tema, o Prémio Abramge de
2007 niao poderia deixar de
premiar o professor José Hugo
Sabatino, do Centro de Atencio
Integral a Satde da Mulher
(Caism), um dos precursores do
parto de cocoras em Campinas.
O obstetra foi reconhecido pelo
trabalho intitulado Andlise critica
dos beneficios do parto normal em
distintas posigdes, no qual
analisou, em partos normais,
mulheres em posi¢ao horizontal
(ginecoldgica ou litotomia), com
o objetivo de observar
comportamento de variveis
presentes no momento do parto,
denominadas de
“independentes”. Outro objetivo
da analise é selecionar e analisar
o comportamento de duas
variaveis, neste caso
denominadas de “dependentes”,
uma materna, e outra do recém-
nascido.

Sabatino dedica o prémio para
todo o grupo que atuou no
projeto, preparando as mulheres
para o nascimento. A dedicagdo
ao parto humanizado, ha mais de
25 anos, ja é conhecida na
América Latina, onde participa
intensamente de seminarios e

congressos dedicados ao tema.
Em 2005, ele realizou a Catedra
da Unicamp em Madri, que foi
receptiva as suas idéias sobre
parto natural. “N3o existe
unanimidade de critérios
médicos, de como devem ser
atendidos os partos em seres
humanos. A posi¢io que a
mulher deve adotar no
momento do nascimento, é
ainda motivo de grande
controvérsia”, diz.

O obstetra acrescenta que a
grande maioria das
maternidades utiliza protocolos
que obrigam mulheres sem
risco gestacional a adotar a
posic¢do horizontal ou
ginecoldgica, no momento do
parto. “Esta conduta, que é
historicamente generalizada,
produz nascimentos bem-
sucedidos, segundo seus
defensores, mas, por outro lado,
em mulheres também sem
risco gestacional, existem
evidéncias na literatura médica
que, ao coloci-las no momento
do parto em posicio vertical ou
de cdcoras, os mecanismos do
parto sdo respeitados,
permitindo com isso,
nascimentos, com menos
complicagbes maternas e fetais
e com recém-nascidos mais
saudaveis”, questiona.

Sabatino acredita que um
melhor conhecimento do
processo humanizado, assim
como a repercussao (positiva ou
negativa) que uma determinada
posi¢do possa causar, como o
determinado pela andlise critica
do trabalho premiado, podera
resultar na formula¢3o de
politicas publicas de
atendimento a populagio. Essas
politicas devem privilegiar
questdes como “a mais
adequada posi¢ao materna que
uma mulher deve adotar, em
um parto normal para que o
nascimento se torne com maior
respeito aos processos
fisiologicos do nascimento”.

A importancia do trabalho de
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Sabatino foi reforcada no
Prémio Abramge de
Jornalismo, que premiou a
entrevista intitulada Vantagens
para mde e filho compensam
medos quase sempre
infundados, concedida pelo
obstetra aos jornalistas Carlos
Gustavo Leme Beraldi e
Janaina Medeiros e publicada
no Jornal da Cidade, de
Jundiai, em 23 de setembro de
2007.

Maria A. Cruz, Portal Unicamp, Ascom

*O trabalho cientifico
Microdensidade vascular
linfdtica em CXAP: correlagdes
clinicas, de Andresa Borges
Soares, doutoranda do
Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias Médicas da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp e
de Vera Cavalcanti Araujo,
pesquisadora do Centro de
Pesquisa Odontolégica Sao
Leopoldo Mandic, recebeu
um prémio pela classifica¢do
em primeiro lugar na 23°
Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa
Odontolégica, divisao
brasileira da “International
Association for Dental
Research”. A pesquisa foi
orientada pela professora
Albina Altemani, do

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Prof. Dr. Newton Kara José Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cdmara de Pesquisa

Vice Reitor
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM Pediatria

Prof. Dr. Jo3o Batista de Miranda
Patologia Clinica
Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria

Departamento de Anatomia
Patolégica da FCM.

Em neoplasias humanas, o
estudo da transformacio
maligna do adenoma
pleomorfico (tumor benigno
mais comum da glindula
salivar) é um modelo
interessante que permite
investigar varios aspectos da
carcinogénese. Esta
transformacdo é classificada em
carcinoma ex-adenoma
pleomorfico, carcinossarcoma e
adenoma pleomorfico
metastatisante. Destas, a
primeira € a mais comum.

As pesquisadoras descobriram
que em varios grupos de
carcinomas ex-adenoma
pleomoérfico representando as
varias etapas da progressdo
tumoral, (carcinoma confinado
dentro do adenoma,
microinvasivo e francamente
invasivo), o carcinoma nao
induz a neoformacio vascular
linfatica e, portanto, utiliza a
rede pré-existente,
particularmente a peritumoral,
para infiltrar e dar origem a
émbolos. Varios tipos de
carcinomas podem surgir no
adenoma pleomorfico e aqueles
com diferenciagdo mioepitelial
apresentam menor tendéncia a
infiltra¢do vascular linfatica.

O trabalho premiado das

Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Coord. do Centro de Investigacdo em

pesquisadoras integra um o
projeto tematico cujo objetivo
¢ aumentar o conhecimento
sobre os fenomenos biologicos
envolvidos na transformagio
maligna e durante a
progressao do adenoma
(tumor benigno) para
carcinoma (tumor maligno).

EVENTOS DE FEVEREIRO

Dia 25
* Aula magna do curso de medicina,

enfermagem, fonoaudiologia e

farmdcia

Hordrio: 14 horas
Local: Auditério da FCM
Palestrante: iz Barco

Dia 27
* Abertura das comemoragoes dos 30

anos do curso de graduagio em
Enfermagem

Hordrio: O NOras

Local: Auditério da FCM
Programacgéo:
www.fcm.unicamp.br/ eventos

Dias 28
*Calourada 2008 - Agdes em

Satide
Local: Largo do Rosario
Hordrio: 2 partir das 9 horas

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

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

Bioética e Legislacdo
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Janior
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Benito P. Damasceno

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

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
Tocoginecologia

Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes

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

Coord. do Centro Estudos Pesquisa em
Reabilitacdo (CEPRE)

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

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

Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo Coord. do Centro de Controle de icagao (CCl)
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
Coord. Comisso E: do e Ass. C iri Assii Técnico de Unidade (ATU)

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. Comissdo Ens. Graduagdo Medicil
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 Graduagdoem Farmdcia
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
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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. José Dirceu Ribeiro

R ivel SilviaMotta CONRERP 237

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

Diagramagdo/ llustracdo Emilton B. Oliveira
Revisdo Maria Rita Barbosa Frezzarin

Tiragem 1.500 exemplares

Distribuicdo gratuita

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

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