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Segundo a Organizac¢io Internacional do
Trabalho, o Brasil ocupa 0 4°lugar no ranking
mundial de mortes por acidente de trabalho,
que crescem junto a expansao dos equipa-
mentos e maquinas modernas, transfor-
mando a vida do trabalhador num cotidiano
de sofrimento e de luta pela sobrevivéncia.

E nesta realidade que o Programa de Apri-
moramento Atendimento ao Acidentado
do Trabalho é desenvolvido pelo Servico
Social da UER/Unicamp, com énfase nos
as?ectos legais especificos das relacoes tra-
balhistas, investigacao, decodifica¢do e com-

reensao da realidade sociotrabalhista do aci-

entado, para posterior intervencdo, utili-
zando instrumentais técnicos que se fazem
necessarios para garantir e efetivar direitos.

O objetivo do trabalho é descrever e analisar
os acidentes do trabalho atendido na Uni-
dade de Emergéncia/Unicamp, identifi-
cando-os como fatores que emergem nos
servicos de satide e demandam Politicas
Publicas, destacar o papel do Sistema Unico
de Satude (SUS) na assisténcia a satide dos
trabalhadores e os desafios a serem cumpri-
dos; mostrar a intervencio do Assistente
Social frente ao processo trabalho/satde, na
busca de garantir e efetivar direitos
trabalhistas e previdenciarios.

A metodologia baseou-se em estudo quan-
titativo, tendo como base os instrumentais de
trabalho utilizados pelo servico social no
atendimento as vitimas de acidente de tra-
balho e dados obtidos do protocolo de atendi-
mento do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificagao (SINAN) do Ministério da Sau-
de e bancos de dados da Unidade de Emer-
géncia, no periodo de agosto a novembro de
2011.

Foram levantados sexo, idade, escolaridade,
estado civil, renda mensal, municipio de resi-
déncia, procedéncia, situagdo no mercado de
trabalho, possibilidade de registro (trabalho
informal)h, horas de trabalho por dia, tempo
de trabalho na fungio, uso de EPI, ramos
de atividade das empresas, acidentes anteri-
ores na funcio, causas do acidente, parte
do corpo atingida, tipos de acidentes (tipico
ou trajeto), evoluc¢do do caso, dias de perma-
néncia no Hospital, entre outros.

O Servico Social atendeu 357 pacientes viti-
mas de acidente de trabalho, 74% masculi-
nos e 26% femininos, sendo 43% faixa
etaria de 18-30 anos; 28% n3o concluiramo

ensino fundamental; 60% recebem rendi-
mento inferior a 02 salarios minimos; 38%
procedem de outros Estados; 79% s3o regis-
trados; 54% estd ha menos de um ano na fun-
¢a0; 60% trabalham entre 9-12 horas/dia; 37%
sdo do setor de servicos; 21% tiveram queda
de altura; 18% acidente de moto; 25% ja havia
se acidentado anteriormente; 73% acidente
tipico; 277% trajeto; 20% tiveram a mao (maior

ercentual da parte do corpo atingido); 33%
Iéos casos demandam acompanhamento
médico apés o atendimento inicial; 2% evo-
luiram a dbito; entre outros.

Embora a regido de Campinas esteja entre
as mais desenvolvidas do Brasil, destacando-
se como importante pélo industrial e tecnol6-
gico, observamos no atendimento aos aciden-
tados, casos de trabalho de adolescentes (3,6%),
trabalhadores sem registro em carteira
(20%), n3o disponibilizac¢io de Equipamen-
tos de Protecio Individual pelas empresas
(15%), inferindo que, os trabalhadores estao
sujeitos as situa¢des muito aquém do que pre-
coniza a Consolidacao de Leis Trabalhistas.

Os acidentes de trabalho s3o agravos que
afetam potencialmente pessoas em idade
produtiva, acarretando grandes conseqiién-
cias sociais e economicas. Pelo seu
expressivo impacto na morbimortalidade
da populacao, constitui em importante proble-
ma de saude publica, sendo necessario ser
objeto das agdes do SUS, que, em conjunto
com outros segmentos dos servigos publicos
e da sociedade civil, devem continuar a buscar
formas efetivas para o seu enfrentamento.

A transformacdo no mundo do trabalho
aumentou o numero de acidentes de traba-
lho, tornando uma questdo de emergéncia.
Neste contexto, exige do Servigo Social um
conjunto de competéncias e habilidades,
para atender as mais variadas demandas na
vida do trabalhador, com postura critica,
ética, de escuta, reflexiva e propositiva, da
capacidade de mobilizar a rede de servicos
na busca das viabilizacdes dos direitos
sociais.

Luana Paula Zancheta

Profa. Dra. Maria Aparecida Mendes Soares
Profa. Dra. Maria Aparecida Aratijo Pinto
APRIMORAMENTO EM ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO
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Transfusio de componentes sanguineos
€ um meio eficaz de corrigir temporariamente
a deficiéncia de hemacias, plaquetas ou de
fatores de coagula¢io. Em algumas situa-
¢oes clinicas ela representa a inica manei-
ra de salvar vidas ou melhorar rapidamen-
te uma grave doenga, mesmo em contexto
de indicagio precisa e administra¢o correta,
o procedimento envolve riscos potenciais,
como a ocorréncia de reacdes transfusionais.

Para ampliar e aprimorar a seguranga
nas transfusdes sanguineas, com énfase
especifica nas reac¢des transfusionais, a
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
criou o sistema de Hemovigilancia, no ano
de 2001. Este sistema se encarrega de reco-
lher e avaliar informagdes sobre os efeitos
indesejaveis e/ou inesperados da utiliza-
¢do de hemocomponentes, a fim de prevenir
seu aparecimento ourecorréncia.

O objetivo dessa pesquisa foi identificar
as principais reagoes transfusionais imedia-
tas, notificadas ao Centro de Hematologia
e Hemoterapia de Campinas (Hemocentro)
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2010.

Durante o periodo, 63.498 procedimentos
foram acompanhados pelo Hemocentro,
que da suporte ao Hospital de Clinicas
(HC), ao Hospital da Mulher “Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti” (Caism) e as institui-
¢Oes de assisténcia a satide da regido de
Campinas, que nio possuem servicos de
hemoterapia. No total, foram notificadas
4306 reacdes transfusionais; porém, no pre-
sente estudo, foram incluidos somente 417
pacientes (45,6% homens), cujas fichas de
notificagbes traziam informagdes sobre:
género, diagnostico da reagdo transfusional
notificada e tipo de hemocomponente
envolvido.

Para processamento e analise, os dados
foram inseridos numa planilha eletrénica
doprograma Excel®. Para a avaliacio da in-
fluéncia do género e do tipo de hemocom-
ponente na incidéncia de reagdo trans-
fusional, foi utilizado o teste do Qui-
quadrado com correcio de Yates. As
diferencas foram consideradas estatistica-
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mente significantes quando os valores de
“P” foram menores que 0,05.

Os hemocomponentes que mais provocaram
reacdes transfusionais foram, sequencial-
mente, concentrado de hemdcias (79,6%),
concentrado de plaquetas (17,5%) e plasma
fresco congelado (4,1%). A frequéncia de
reacio ao concentrado de hemdcias foi
maior entre as mulheres (p= 0,0029) e a
reacio ao concentrado de plaquetas foi
maior entre os homens (p=0,0238).

A reacio febril nao hemolitica foi o tipo de
reacdo transfusional mais observada no
presente levantamento (64,0%), seguida da
reagdo alérgica urticariforme (28,3%). A
reacdoanafilactéide foi a terceira reacio
transfusional mais frequente (5,3%), seguida
da reagdo de sobrecarga volémica (2,2%). A
rea¢do hemolitica aguda foi identificada em
apenas um caso, dentre 332 eventos envol-
vendo concentrados de hemacias, resultan-
te de uma incompatibilidade ABO.

Entre 415 pacientes com informacoes
sobre antecedentes transfusionais, 360
(86,7%) haviam recebido pelo menos uma
transfusdo no passado e 55 (13,3%) ndo
tinham histéria de transfusdo prévia. O
levantamento sugere que, de uma maneira
geral, a maioria das reacdes transfusionais
relatadas é devida a fatores relacionados ao
proprio paciente.

Todavia, a ocorréncia de um caso de
reacido hemolitica aguda, demonstra que o
controle de qualidade e o continuo
treinamento das equipes de enfermagem e
laboratério devem ser uma constante, para
evitar a troca de bolsas ou erros nos
registros, que podem resultar na incompa-
tibilidade ABO observada.

Camila Fernanda de Sd

Enf. Valquiria Marques

Profa. Dra. Sofia Rocha Lieber
APRIMORAMENTO EM HEMOTERAPIA
FCM, UNIcAMP



A educa¢io bilingue almejada para
grupos minoritarios nos ultimos anos
ressalta a importincia de propiciar a esse
grupo de alunos dentre eles os surdos
uma escolariza¢dio que permita-lhes ter
acesso a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) sua lingua materna ao mesmo
tempo que aprende o portugués, sua segun-
da lingua. Para que isso se efetive, é
importante que o profissional que lida com
esse grupo de pessoas seja ele o pedagogo
ou o fonoaudidlogo compreenda que estra-
tégias diferenciadas devem ser acionadas
para que ele aprenda o portugués escrito ou
oral.

A necessidade de estratégias diferenciadas
de ensino se justifica no s6 pela neces-
sidade de utilizacio da Libras em sala de
aula, mas porque o portugués deve ser
ensinado como uma segunda lingua para
os surdos. No entanto, a escola, de forma
geral, ainda n3o se preparou para lidar com
esse grupo de alunos e o processo de
alfabetizacio do aluno surdo ocorre de
forma descontextualizada.

Como pedagoga surda, especialista em
surdez, procurei vislumbrar quais seriam
as estratégias mais adequadas para o
ensino das regras de funcionamento do
portugués escrito, como segunda lingua,
dentro do trabalho de intervenc¢io pedagoé-
gica realizado por mim dentro do Progra-
ma Escolaridade e Surdez que atua com
alunos surdos que estio na rede regular de
ensino.

Com esse projeto tento compreender
quais s3o as estratégias mais eficientes
para atingir o letramento com esse grupo
de alunos e proporcionar contetido rico e
significativo, por meio do uso de imagens,
valorizacdo das expressdes faciais e
corporais, incentivo ao teatro, exposi¢io de
filmes e, principalmente por meio das
HQs Histérias em Quadrinho - como um
recurso didatico para fomentar o letramento
desse grupo de alunos.

O objetivo desta pesquisa foi de acom-
panhar e observar como criangas surdas
sinalizadoras, cuja lingua de comunica¢io
é a Libras, compreendiam o género HQs e
como esse género poderia contribuir para o
seu desenvolvimento da leitura e escrita da
lingua portuguesa desse grupo de alunos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na
qual acompanhamos longitudinalmente
grupos de criancas e adolescentes surdos,

cujas idades variavam de 9 a 14 anos de
idade, em trabalho pedagdgico, que
envolvia atividades em grupo com onze
criangas surdas que utilizam Libras para a
comunicacdo e interacdo tanto com a
professora surda/sinalizadora como com
os demais colegas surdos.

Foi utilizado o género HQs como
recurso didatico para a pratica do ensino da
segunda lingua, uma vez que o mesmo
permite uma atividade dialogica, entre os
sujeitos na intera¢do com a escrita e, além
disso, por tratar-se de um género em que
predomina certa sequéncia textual e visual
narrativa, que tem nos didlogos seus
elementos constituintes.

O trabalho com as HQs possibilitou aos
alunos surdos maior contato com o género
narrativo contribuindo significativamente
para o processo de construgdo da escrita do
portugués por parte desses alunos. O uso
da sequéncia logica presente nesse tipo de
texto, por exemplo, permitiu aos alunos
decifrar os diferentes sentidos da histéria.

Em relag¢do a escrita, propriamente dita,
o trabalho possibilitou ao grupo de alunos
maior seguranca na hora de escrever uma
vez que os recursos visuais salientavam
aquilo que eles n3o haviam entendido na
forma escrita. A préatica do texto por meio
do corpo (teatro) ajudou as criangas a se
soltarem e usarem a imagina¢do para
produzir sentidos.

O maior dominio dos alunos surdos do
género HQs auxiliou o grupo de alunos
surdos a ocupar os diferentes lugares a
partir dos quais pode-se falar(sinalizar) e
escrever, ou seja, ocuparam em todo o
percurso da pesquisa o papel de autores e
de leitores de textos e nio apenas a figura
de expectadores mecanicos da escrita/
leitura do Outro/outro.

Daniele Silva Rocha

Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva
APRIMORAMENTO EM SURDEZ
FCM, UNicamP
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Ao receber criancas com queixa de difi-
culdades de aprendizagem encaminhadas
para avaliacdo, é fundamental que o profis-
sional se atente ao desenvolvimento destas
criangas e seus antecedentes familiais,
podem exercer influéncia sobre a aprendi-
zagem.

E na gestacdo que ocorrem mudancas
significativas no sistema nervoso do bebé.
Estudos demonstram que criancas
nascidas pré-termo e com baixo peso
apresentam alteragbes cognitivo-compor-
tamentais, possivelmente associadas a
interrupcao precoce do processo gestacio-
nal; podem ocorrer alteracdes, resultando
em transtornos de desenvolvimento, tais
como os de aprendizagem.

Além do nascimento pré termo e com
baixo peso, criancas expostas ao alcool, ao
tabaco ou outras drogas no periodo pré-
natal tém menos competéncias académi-
cas, e maior risco de apresentarem
comportamento hiperativo e problemas no
desenvolvimento da linguagem.

A distin¢do entre disturbio de aprendi-
zagem e dificuldade escolar é fundamen-
tal. Define-se distirbio de aprendizagem
como uma disfunc¢io no sistema nervoso
central, relacionada a uma falha na
aquisi¢do das informagoes ou no desenvol-
vimento, diferente da dificuldade escolar, re-
lacionadaa problemas de ordem pedagdgica.

Um dos distarbios especificos de apren-
dizagem ¢ a dislexia, definida pela Associ-
acdo Brasileira de Dislexia como um dis-
tarbio de aprendizagem na area da leitura
e da escrita.

Outra queixa apresentada por profissio-
nais da area da educacio é a falta de aten-
¢3o ou agitagao dos alunos, o que os mesmos,
as vezes, denominam de TDAH. E neces-
sario bastante cuidado ao dizer que uma
crianca tem transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade, ja que este quadro tem
sintomas bem definidos; ele se caracteriza
por déficit no sistema motor, baixa
percepgio e distarbio de comportamento e
cognicao, com forte base genética.

Sendo o ambulatério de neuro-
dificuldades de aprendizagem um
importante centro de referéncia no
atendimento a criancas e adolescentes
com queixas escolares, é interessante
estudar a influéncia dos antecedentes
familiais sobre o desenvolvimento das
criancgas atendidas neste servigo.

O objetivo da pesquisa é identificar o
antecedente familial das criancas
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atendidas no ambulatério de neuro-
dificuldades de aprendizagem do Hospital
de Clinicas (HC) da Unicamp nos ultimos
trés anos e compard-lo em fun¢io do
diagnéstico recebido: dificuldade escolar,
distirbio de aprendizagem, TDAH ou
dislexia.

Essa pesquisa constoudelevantamento de
dados das criangas atendidas no Disapre/
FCM/Unicamp, no periodo de 2008 a 2011.
Foram retirados dos prontudrios dados
referentes as caracteristicas pessoais e fami-
liais dessas criangas, bem como dados
referentes as func¢oes cognitivas e corticais
necessarias a aprendizagem.

Foram coletados dados de 345 criangas,
com idade entre 4 a 17 anos (média de 10
anos). A maioria das criangas (68,98%) era
do género masculino. Da casuistica total,
41,15% tinham casos positivos de anteceden-
tes familiais como uso de drogas, tabaco,
alcool, esforco fisico, raio-x, sangramentos e
quedas durante a gestacdo, tentativa de
aborto.

Com relagao ao diagnostico final efetuado
pela equipe do Disapre, verificou-se que
40,28% das criancas tinha dificuldade escolar,
15,7% tinha TDAH, 4,34% das criancas
tinha distarbio de aprendizagem e 3,18%
tinha dislexia.

Quanto a presenca ou nao de dificuldade
escolar entre os pais das criangas, os dados
mostram que na dificuldade escolar
46,04% dos pais tinham dificuldade para
aprender, no TDAH, 32,69%, nos distur-
bios de aprendizagem 20% e na dislexia
9,09% das criancas tinham antecedentes
familiais positivos para dificuldade de
aprendizagem.

Pode-se concluir que hd uma quantidade
expressiva de casos positivos de antecedentes
familiais de dificuldade escolar, o que sina-
liza a importancia do conhecimento desses
antecedentes pelo profissional que avalia ou
faz intervengdes com criangas com queixas
escolares.

Ana Paula Lacerda

Profa. Dra. Sénia das Dores Rodrigues

Profa. Dra. Sylvia Maria Ciasca

PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM PsicoroGia CLiNICA
EM NEUROLOGIA INFANTIL
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) éa
principal causa de morte no Brasil e umas
das principais causas de incapacitagao fisica
no mundo. Suas sequelas s3o variadas,
abrangendo comprometimentos visuais,
auditivos, motores, emocionais e sociais.
Dentre as sequelas, destacam-se a disfagia
com incidéncia de 19% a 81% e altera¢des
de fala e linguagem, principalmente as
afasias, que incidem de 21% a 38%.

Atualmente, a neurologia faz uso da
escala do Instituto Nacional de Satide, EUA
(NIHSS), indice Barthel e escala Rankin
para avaliar pacientes pdés-AVC. A escala
NIHSS avalia e quantifica estado e déficit
neurolégicos. Utilizada multidisciplinar-
mente, aborda itens como nivel de
consciéncia, linguagem, fala, coordenac¢io
e sensibilidade. O indice Barthel avalia o
nivel de independéncia do sujeito para
realizacio das atividades basicas. A escala
de Rankin avalia grau de independéncia
em tarefas pos-AVC e se os pacientes con-
seguem cuidar de si.

Pretende-se cruzar dados da avaliacdo
fonoaudiolégica com exame neurologico
para propiciar um plano terapéutico mais
eficaz. A fonoaudiologia inserida em servi-
cos de neurologia favorece detec¢io mais
rapida e eficaz das altera¢des de degluticao,
fala e linguagem e consequentemente, ha
possibilidade de conduta abrangente, favo-
recendo qualidade de vida dos sujeitos. O
objetivo é relacionar dados de degluticio e
linguagem com escalas neuroldgicas em
sujeitos p6s AVC.

A pesquisa é quantitativa e de coorte
transversal, realizada no Ambulatério de
Neurologia Vascular do Hospital de Clini-
cas (HC) da Unicamp, com duracio de 12
meses. Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp n°644 /2010,
contempla os aspectos éticos de pesquisas
com seres humanos. O corpus é composto
por 50 sujeitos. Os critérios de inclusdo
consistem sujeitos que tenham sofrido
AVC antes de um ano em avalia¢io ambu-
latorial.

Os critérios de exclusdo foram outros
comprometimentos neurologicos e aque-
les que tiveram AVC ha mais de um ano da

avaliacdo. Realizou-se a coleta de dados
através de avaliagdo fonoaudioldgica nos
aspectos da linguagem e degluti¢do e dos
dados da avaliagao neuroldgica, especifica-
mente, os escores do indice Barthel, escala
Rankin e NIHSS. Foi realizada anilise
estatistica descritiva para varidveis quanti-
tativas, analise de correspondéncia para
variaveis qualitativas e uso de testes nio-
parametricos.

Quanto ao género, 33 eram homens e 17
mulheres. Desses, 19 apresentaram altera¢io
de linguagem, 19 de degluti¢ao e & altera-
¢do de linguagem e degluticio concomi-
tantemente. Quanto a degluticao, 31 sujei-
tos apresentaram degluti¢io normal, 11
disfagia leve e &8 disfagia moderada. Os in-
dividuos que apresentam afasia e/ou disfa-
gia possuem indice Barthel inferior aque-
les que n3o apresentam afasia e/ou disfa-
gia segundo o teste de Wilcoxon com nivel
de significincia de 10%.

Comparando o indice Barthel com o grau
de disfagia encontrou-se relacdo ordinal
negativa razoavel entre as duas variaveis, isto
é, quanto maior o indice Barthel, menor o
grau da disfagia. Na escala Rankin, as
categorias o e 1 se associam a auséncia de
afasia e disfagia, enquanto as categorias 2,
3, 4 € 5 se associam a pelo menos uma delas.
Em relacio a NIHSS, encontra-se que os
individuos que apresentam afasia e/ou dis-
fagia possuem escores um pouco superior
aos individuos que n3o apresentam afasia
e/oudisfagia.

Os resultados mostram uma relacdo
entre dados da avaliacdo neurolégica e fo-
noaudiolégica, o que reitera a necessidade
da atuagdo fonoaudiéblogica no atendimen-
to ambulatorial p6s-AVC, considerando-se
o AVC um sério problema de satde que
necessita de atengado integral. Portanto, a
atuacio interdisciplinar é fundamental
para favorecer a qualidade de vida e
funcionalidade dos sujeitos p6s-AVC.

Renata de Lima Ramos

Profa. Dra. Regina Yu Shon Chun

Profa. Dra. Lucia Figueiredo Mourdo
APRIMORAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA EM NEUROLOGIA
FCM, UNICAMP
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A fibrose cistica (FC) é uma doenca autosso-
mica recessiva monogénica muito frequente,
principalmente na populagdo caucasobide,
com altas taxas de morbimortalidade e
sintomas que se iniciam na infancia.
Mutagoes no gene CFTR levam a perda de
fungao da proteina CFTR, que em condi-
¢Oes normais atua com canal de cloro. Exis-
tem mais de 1.800 mutacdes identificadas
no gene CFTR, mas a mais frequente é a
AF508, presente em cerca de 70% dos
casosde FC.

Nesta mutagio ocorre delecio de trés bases
CTT) resultando na perda do aminoacido
enilalanina na posi¢ao 508 no éxon 10 do

gene CFTR, que tem como conseqiiéncia,
a deficiéncia no dobramento da proteina
CFIR e, posteriormente, degradacdo no
reticulo endoplasmatico rugoso. A disfun-
¢3o da CFTR pode afetar muitos 6rgaos
diferentes, em particular os que secretam
muco, incluindo as vias respiratérias supe-
riores e inferiores, o pancreas, o sistema
biliar, a genitalia masculina, o intestino e
as glandulas sudoriparas.

A apresentagdo clinica, gravidade da do-
enca e a velocidade de progressdo da FC va-
riam consideravelmente, e algumas varia-
¢Oes podem ser devidas a presenca de dife-
rentes combinag¢bes de mutag¢des no gene
CFTR.

O objetivo do trabalho é verificar a fre-
quéncia da mutagdo AF508 no gene CFTR
na popula¢io de pacientes com FC, diag-
nosticados pelo teste de sédio e cloro no suor
e camara de Ussing, em acompanhamento
no Ambulatério de Pneumologia Pediatri-
cada UNICAMP Centro de Referéncia ao
Tratamentoda FC.

Para isso, foram analisados 167 pacientes
em acompanhamento no Ambulatério de
Pneumologia Pedidtrica do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp que apresenta-
ram valor alterado (acima de 6omEq/L) no
teste de s6dio e cloro no suor e/ou teste
alterado na dosagem do coeficiente isoelé-
trico na cdmara de Ussing. Das 167 amos-
tras, foi extraido DNA de sangue periférico
erealizada a técnica da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), com resultado visuali-
zado através da aplicagdo em gel de poliacri-
lamida 12%, e em seguida aplicada analise
estatistica descritiva nos dados obtidos.

Os resultados mostraram que 773 pacien-
tes (43,7%) apresentaram gendtipo homo-
zigoto normal, ou seja, possuem FC, mas
nao apresentam a mutacdo AF508, 55
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pacientes (32,9%) demonstraram a presen-
¢a de heterozigose, possuindo um alelo
mutado para AF508 e outro alelo normal
para esta mutacao, e 39 pacientes (23,4%)
apresentaram homozigose, com dois alelos
mutados para AF508. Apesar de o nimero
de amostras homozigoéticas para AF508 ser
menor que as demais, todos os pacientes
possuiam FC.

Do total de 334 alelos analisados, foi obser-
vada a frequéncia de 201 (60,18%) alelos
para a auséncia da mutagdo AF508 e de 133
(39,82%) alelos para a presenca da mutacao
AF508, no entanto, acreditamos que o valor
elevado dos alelos sem a mutacdo é devido a
miscigenacdo da populagdo brasileira.
Aqueles para os quais o teste molecular
realizado apresentou homozigoto normal
ou heterozigoto possuiam outra mutagio
que causa FC, mas que ndo foi estudada
neste trabalho devido a baixa frequéncia
para estas variantes génicas.

O célculo de Hardy-Weinberg se mostrou
em desequilibrio, pois a popula¢do estuda-
da é composta de individuos que possuem
FC e ja estdo expostos a sele¢o natural. Em
conclusdo, a mutagdo AF508 apresentou
alta prevalenaa na popula¢io analisada, com
valores préximos aos encontrados em ou-
tras regioes do Brasil e do mundo, fato prin-
cipalmente decorrente da origem predomi-
nantemente caucasé6ide de nossa populagao.

Para se determinar o genétipo do paciente
para outras mutagdes no gene CFTR asso-
ciadas a FC, a populagdo analisada necessita
de analise molecular para outras alteragdes
no gene através de técnicas moleculares dis-
tintas, como sequenciamento e outros me-
todos de analise génica.

A anilise genética para as mutagbes no
gene CFTR visa a melhor compreensao da
doenga; melhor aconselhamento genético
dos pais e/ou responsaveis, e dos portado-
res da fisiopatologia; auxilia na pesquisa de
novos farmacos e terapias alternativas, como
a fisioterapia respiratéria; melhorando a quali-
dade de vida dos individuos que possuem
EC.

Andrea M. Bieger

Me. Fernando Augusto de Lima Marson
Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
APRIMORAMENTO EM GENETICA MOLECULAR E
CITOGENETICA

FCM, UNicamp



Ecodesign, clinica verde e
produgdo limpa sao hoje
conceitos também presentes
nos laboratérios de patologia
clinica do pais. Esta
preocupagio é crescente no
momento, mas que até pouco
tempo passava despercebida
nos hospitais de modo geral.
Com a mudanca do cliente,
agora mais consciente sobre a
sustentabilidade o "cliente
verde", os servi¢os tiveram
que se adequar a esta nova
fase. Foi o que garantiu a
professora Evelyn Rodrigues,
da Divisdo do Laboratério
Central do HC da FMUSP,
gestora ambiental e
especialista em administra¢do
hospital.

A fala de Evelyn integrou o
Férum Permanente Esporte e
Satide da Unicamp,
promovido pela
Coordenadoria Geral da
Universidade (CGU) e
organizado pela Divisdo de
Patologia Clinica nesta sexta-
feira, no auditério da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM)

Para a especialista,
sustentabilidade envolve a
capacidade de atender as
necessidades do presente sem
comprometer as agdes
futuras. A sua implantacao,
comenta, deve estar atrelada a
missdo, a visdo e aos valores
de um laboratério. O intuito é
melhorar a qualidade do
servigo. “Olhar para o meio
ambiente dentro de um
laboratério nao deve se
constituir uma barreira
comercial. Muitos vém isso
como gerac¢do de custos”, diz.
“Ter sustentabilidade em um
servico significa, ao contrario,
evitar conflitos entre
lucratividade e questoes
socioambientais.”

Evelyn abordou na palestra
como fazer evoluir a

sustentabilidade nos
laboratérios, como planejar
acdes, como estabelecer uma
lideranca e como assimilar
estes conceitos. Segundo ela,
algumas legislac¢des hoje em dia
pedem inclusive a reciclagem
do isopor. “Algumas empresas
ja fazem isso na USP”, conta.
Também na USP, exemplifica
ela, se faz semanalmente a
produgio de folders sobre o
consumo consciente da agua,
em um trabalho parceiro com a
Sabesp. “Ha ainda a campanha
de coleta de pilhas e baterias
com a ideia de colaborar com
algumas ONGs”, descreve.
“Com algumas a¢des, de 2008
a 2011, apresentamos uma
queda no volume dos residuos
laboratoriais e um aumento de
35% no nimero de exames
feitos. Somos o primeiro
laboratério ptblico no pais a
ficar 100% livres de merctrio
em nossa instituicao.
Eliminamos até o uso de
termometros.”

A Unicamp tem um dos poucos
departamentos brasileiros de
Patologia Clinica, que agora
comemora 30 anos de
existéncia. Em 1979, comecou a
funcionar no HC da
Universidade (antes funcionava
nas dependéncias da Santa
Casa, em Campinas). Em 1982,
a entdo area destinada ao LPC
foi entregue apds ser
reformada. Mas ela foi se
ampliando ao longo dos anos.
Atualmente, oferece a
possibilidade de mais de 300
tipos de exames diferentes e
realiza mais de 230 mil exames
por més, atendendo a todo o
complexo hospitalar da
Unicamp.

O processo de envelhecimento
de uma populagio depende
basicamente do declinio da taxa
de fecundidade, saneamento
basico, acesso a vacinas e
medicamentos e nivel de
urbaniza¢io. Enquanto na

década de 1940 a taxa de
criangas por casal era de 6,1, em
2010 ela chegou a 1,9, indice
considerado abaixo do ntimero
de reposi¢io da populagdo. Os
Estados do Norte e Nordeste
apresentam taxas um pouco
superiores. O Sul é a regido
com indice de 1,7 filhos por
casal, o menor do Brasil.

“Em 40 anos, conseguimos
fazer com a fecundidade o que a
Europa levou séculos. Hoje, ndo
vemos tantas criang¢as como
antigamente. Estamos parando
de crescer, e rapido”, disse a
professora e demoégrafa Carmen
Siqueira Ribeiro dos Santos, do
Departamento de Satde
Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, no auditério da FCM.
Carmen foi a primeira
palestrante do Férum
Permanente “Sindrome da
Fragilidade na Velhice”. O
objetivo deste férum, segundo
os professores André Fatorri e
Maria Elena Guariento,
professores da area de
gerontologia do Departamento
de Clinica Médica, é conhecer
os aspectos fisiopatoldogicos da
sindrome da fragilidade na
velhice e suas relacdes, para se
refletir sobre a construcdo de
um modelo ideal de intervencio
que contemple o idoso de forma
integral e suas dimensdes
biopsicossociais.

“Este evento adquire relevancia
cada vez maior quando
observamos o envelhecimento
da popula¢io. Vamos abordar
este tema de forma
multiprofissional e
interdisciplinar para melhorar a
qualidade da assisténcia a
populacio idosa, bem como
avancar nas pesquisas a respeito
do tema, particularmente num
momento em que a Unicamp
sediard um dos Centros de
Referéncia ao Idoso (CRI) do
Estado de Sio Paulo”, comentou



Maria Elena.

Fragilidade é um termo
utilizado como referéncia a
condi¢do clinica n3o 6tima de
satide no idoso. E classificada
também como sindrome
clinica, tendo como
caracteristica principal a
vulnerabilidade biolégica com
diminuic¢do das reservas
fisiologicas de multiplos
sistemas e reducio na
capacidade de manutencio do
equilibro do organismo, o que
leva a eventos adversos, como
quedas, institucionalizag¢do e
morte. A fragilidade deve ser
diferenciada do
envelhecimento,
considerando-se que ela pode
ser prevenida e,
possivelmente, revertida.
“Longevidade, para
demografia, diz respeito ao
nimero de anos vivido por
um individuou ou gera¢io
num determinado periodo.
Envelhecimento diz respeito a
uma mudanca no perfil dessa
distribuic¢do, ou seja, quanto
pesa o nimero de jovens e
velhos nessa populag¢do”,
explica Carmen Siqueira.

A assessora da Coordenadoria
Geral da Unicamp e

Permanentes Carmen Zink
Bolonhini disse que um dos
reflexos sociais de que a
populagdo brasileira estd
envelhecendo é o crescente
numero de propagandas a

produtos destinados aos idosos.

“Se por um lado isto é um feliz
reconhecimento do potencial
dos idosos, por outro traz
desafios que este Forum

ajudard a esclarecer”, comentou

Carmen Zink.

Exposi¢ao AVES da Cidade
Universitdria e Bardo Geraldo
Expositores: Eduardo Arantes
Nogueira e Gustavo Silveira B.
Carvalho

Horario: das 8h3o as 17h3o
Local: Espaco das Artes da FCM
Org.: ARPI e CADCC

Eduardo Arantes Nogueira / Gustavo Silveira B. Carvalho

& < 2

espaco das artes
ncias Midicas - ahortura: BAUTAZ - 11ha
B30 as 7R3

VI Jornada de Enfermagem
Pedidtrica da Unicamp
Horario: a partir das 9 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Depto. de Enfermagem
Contato: (19) 3521 8826

VI Congresso Internacional de
Pedagogia Social

Horario: 9 horas

Local: Auditério da FCM
Org.: Faculdade de Educacao
Da Unicamp

Contato: (19) 3521 5649

15* Semana de Engenharia
Quimica

Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Auditério da FCM

Org.: Faculdade deEngenharia
Quimica da Unicamp
Contato: (19) 3521 5649

— Confira a programacgdo completa dos

coordenadora dos Foruns eventos que ocorrem na FCM pelo site

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 Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Profa. Dra. Angélica de Fatima de
Assungao 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
Sautde Coletiva

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

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

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Camara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

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

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdes
CCl

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

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Sadde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temadomés
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de Pos- Graduagio

Bioética e Legislacao
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesar de S&
Prof. Dr. Sebastido Aratjo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Satde e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom
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