Boletim da Gl

FAcULDADE DE C1ENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Philippe Pinel

» JUNHO DE 2008 - VOL. 3, N. 12

e oinicio do ensino da medicina no Brasil

H4& duzentos anos, o ensino médico iniciava-se em terras brasileiras alids, de forma muito precéria, é facil imaginar nas
escolas médico-cirdrgicas fundadas por Dom Jodo VI em Salvador e no Rio de Janeiro. Os alunos que concluissem o curso de cinco anos recebiam o titulo
de “cirurgides formados” e eram autorizados a realizar somente alguns procedimentos (como curar fraturas, tratar feridas, realizar sangrias, etc.).
Aqueles que fregiientassem novamente as matérias dos dois tltimos anos eram diplomados “cirurgides aprovados”. Assim, quem quisesse ser “doutor”
de verdade precisava terminar a formacdo na Europa, pois o “cirurgido aprovado” poderia atuar também na drea clinica apenas se nao houvesse nos
arredores um médico devidamente licenciado (que, em geral, era portugués). Apenas depois de 1832, estas duas escolas foram transformadas em
Faculdades, seguindo o modelo de ensino francés, e passaram a formar médicos comme il faut, em pé de igualdade com seus colegas europeus.

E como entra Pinel nesta historia?
pergunta um leitor mais impaciente. Entra
por meio de José Maria Bomtempo (1774-
1843), médico portugués naturalizado
brasileiro e professor da Academia
Médico-Cirtirgica do Rio de Janeiro, autor
de uma das primeiras obras médicas
publicadas no Brasil, os Compéndios de
medicina prdtica (1815). No prefacio, o
doutor Bomtempo informa que este seu
livro sistematizava e resumia suas licdes
aos alunos de medicina uma espécie
antiga de apostila, digamos. Ele ainda
explica que sua principal inspiracdo fora
Pinel, sobretudo a sua Nosografia filosofica,
que em 1810 estava ja em sua quarta
edi¢do. Como disse o médico e historiador
Pedro Nava, se a neonata clinica médica
brasileira teve como pai o luso-brasileiro
Bomtempo, o francés Pinel poderia ser
considerado seu padrinho.”

Desta forma, as idéias de Philippe Pinel
(1745-1826) marcaram presenca muito
cedo no ensino médico brasileiro, difun-
dindo a atitude clinica interessada em
recolher sistematicamente sinais e sinto-
mas e formar conjuntos moérbidos, identi-
ficando e classificando as chamadas
doencas “internas”. Entdo, embora seu
nome esteja hoje mais associado a medici-
na mental, sempre é bom recordar a
relevante influéncia de Pinel no desenvol-
vimento da clinica médica. Seus trabalhos
nas areas de semiologia e nosografia
tiveram varias reedi¢cdes sucessivamente
ampliadas, tais como a ja citada Nosografia
(primeira edi¢do em 1798) e A medicina
tornada mais precisa e exata pela aplicacdo
da andlise (primeira edi¢io em 1802), e
foram traduzidas para diversas linguas. Da
mesma maneira, a sua obra mais famosa, o
Tratado médico-filosdfico sobre a alienagio
mental, pouco depois da sua primeira

edi¢do francesa (1800), foi publicada em
espanhol (1804) e em inglés (1806). A
segunda edigdo francesa (1809), muito
aumentada e modificada, circulou ampla-
mente nos paises americanos de lingua
hispéanica e no Brasil, na segunda metade
do século XIX, quando se configurava o
ensino médico nas Américas.’

Pinel teve, sem duavida, um destacado
papel na promocio de reformas humanita-
rias nos hospicios de loucos (chamados de
alienados) da Franca, mas este aspecto
parece ter sido exagerado, na construgio
daquilo que se chamou de “mito fundador
da psiquiatria”: a imagem de Pinel liber-
tando pessoalmente os loucos das corren-
tes. Esta imagem herdica continua ainda
muito presente na imaginac¢io dos médi-
cos (adoramos herdis! serd que precisa-
mos deles, paciente leitor?) mas o fato ndo
se sustenta historicamente.*

O que os estudos histéricos apontam é o
essencial papel de Pinel no estabelecimen-
to dos fundamentos da clinica, quando
insiste na diferenciacio metodologica
entre duas atividades médicas: primeiro,
observar sistematicamente os fenémenos
patologicos e, segundo, tentar explica-los.’
No caso da medicina mental, isto teve
conseqiiéncias nas teorias sobre a loucura
e nas praticas assistenciais concretas
voltadas para os doentes mentais, e assim
come¢a a histéria da constituicdo dos
modernos campos da psicopatologia e da
psiquiatria.

Profa. Dra. Ana Maria Galdini Raimundo Oda
PESQUISADORA DO

DEPTO. DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA
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Para o estudo
clinico, foram
analisados até o
momento 155
pacientes
provenientes do
ambulatério de
epilepsia do
Hospital de
Clinicas (HC) da
Unicamp, sendo
88 considerados
refratdrios ao
tratamento (32
homens) e 67
com bom
controle
medicamentoso
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Estudos de farmacogenética na resposta ao
tratamento medicamentoso nas epilepsias

As epilepsias sdo condi¢bes neurolégicas que englobam varias sindromes, tendo como caracteristica comum crises epilépticas
recorrentes. A epilepsia do lobo temporal mesial (ELTM) é a mais frequiente sindrome epilética parcial, sendo freqlientemente associada a chamada esclerose

mesial (EM).

A ELTM tem importancia clinica em raz3o da alta proporc¢do de pacientes refratdrios as drogas antiepilépticas (DAEs)* Vdrios fatores causais

tém sido atribuidos a refratariedade medicamentosa, incluindo influéncias ambientais genéticas e individuais.* Dentre as causas genéticas, os polimorfismos
de nucleotideo tnico (SNPs), presentes em genes que codificam canais idnicos e transportadores de farmacos, podem ser responsaveis pela resposta

diminuida as DAEs e, conseqlientemente, refratariedade ao tratamento.’

Para melhor entendimento das causas
que levam a refratariedade medicamento-
sa em pacientes com ELTM, foi elaborado
um projeto cujo objetivo foi analisar uma
série de caracteristicas clinicas e genéticas
em pacientes com ELTM, refratarios as
DAEs. Para o estudo clinico, foram anali-
sados até o momento 155 pacientes prove-
nientes do ambulatério de epilepsia do
Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp,
sendo 88 considerados refratirios ao
tratamento (32 homens) e 67 com bom
controle medicamentoso (21 homens).
Foram analisados parametros relativos as
crises como: idade de inicio, freqiiéncia
inicial e atual, presenca de crises febris e
antecedente familiar de epilepsia. Todos
os pacientes foram submetidos a avalia¢do
eletroencefalografica ambulatorial e de
ressonancia magnética.

Para o estudo genético, foram coletadas
amostras de sangue de 170 pacientes com
ELTM, sendo 100 pacientes refratirios a
medicac¢do antiepiléptica e 70 com bom
controle medicamentoso. Para a genotipa-
gem, foram selecionados um total de 22
SNPs, em 6 genes: transportadores de
farmacos (familia ATP-binding cassette:
ABCBI1, ABCC2, ABCC4 e RLIP76-ralA-
binding-proteini) e em genes de canais
ionicos (SCN1rANa+channel subunidade
o; CACNA1BCa+2channel subunidade
a1B). Os polimorfismos foram escolhidos
de acordo com a localizac¢do (exdnicos,
intrénicos e em regido promotora),
validagdo e heterozigozidade maior que
20%. Para a genotipagem foi utilizada a
metodologia de PCR em Tempo Real,
sistema TaqManTM (Applied
Biosystems).

A idade média destes pacientes foi de
45,434 + 11,129 anos para o grupo com
bom controle e 43,359 + 9,165 anos para os
pacientes n3o controlados com medicag3o.
As observacoes feitas até este momento
mostram uma freqiiéncia inicial de crises
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no grupo com bom controle de 9,440 + 18,457
e no grupo de pacientes ndo controlados
15,978 + 24,114 (p = 0.093). A idade média de
inicio de crises foi de 16,165 + 12,001 nos
pacientes bem controlados com medicacio e
de apenas 12,131 + 9,242 nos nao controlados
(p=0,032). Neste momento, inicia-se uma
nova etapa de avaliacio clinica, onde as
imagens obtidas desta popula¢io estio sendo
processadas por meio de software especifico
para serem entdo correlacionadas com os
achados clinicos e eletroencefalograficos.

A analise genética evidenciou por regres-
sdo logistica uma associa¢do significativa
entre um SNP intronico, 1s3740067(C/G), no
gene ABCC2 e a farmacorresisténcia as DAEs:
p<o,0001/ OR = 4,09 (95% CI:2.56.6
(p<o,0001). Pacientes que apresentam o
gendtipo de predisposi¢do (alelo C) tem um
risco quatro vezes maior de apresentar
refratariedade ao tratamento medicamentoso.
Uma hipétese para explicar o fato é que o
polimorfismo afete a expressdo e/ou atividade
do gene ABCC2, um transportador de farma-
cos, diminuindo a quantidade de DAEs que
atinge o seu sitio de a¢3o no sistema nervoso
central. Esses resultados indicam uma
predisposicdo genética a farmacorresisténcia
na ELTM.

Em conclusio, o estudo evidencia, até o
momento, que a refratariedade ao tratamento
medicamentoso na ELTM é uma caracteristi-
ca multifatorial, sendo que o estudo das
caracteristicas clinicas, neurofisiologicas, de
neuroimagem e genéticas que a influenciam
deve ser realizado em conjunto.

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes

DEPARTAMENTO DE GENETICA, FCM, UNICAMP

Prof. Dr. Fernando Cendes

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, FCM, UNICAMP
Mariana Saragiotto da Silva

Elisabeth Bilevicius

DOUTORANDAS DO PROGRAMA DE FISIOPATOLOGIA MEDICA,
FCM, UNicamMP



Para que a popula¢io acometida por estas
anomalias seja incluida socialmente, é
necessario o desenvolvimento de trabalhos
especificos de reabilitacio por equipe
interdisciplinar. A reabilitacdo é um
processo global e dindmico, orientado para
reorganiza¢do fisica e psicologica de
pessoas com deficiéncia, tendo em vista a
sua inclus3o social. Estd associada a um
conceito mais amplo de satude, que
incopora o bem-estar fisico, psiquico e
social a que todos os individuos tém
direito. Realizada por equipe interdisci-
plinar, a reabilitacio é um processo
continuo, coordenado com o objetivo de
oferecer condi¢des para que o individuo
com deficiéncia visual possa se reintegrar
em seu meio social."”

Durante todo o processo de reabilitacio, é
de fundamental importincia o acom-
panhamento oftalmolégico para as
reavalia¢des clinicas e revisao dos auxilios
6pticos.™ Ao iniciar o processo de
reabilitacdo visual, o paciente com visdo
subnormal apresenta melhora no
desempenho de suas atividades cotidianas,
pois é orientado e estimulado a utilizar seu
potencial visual, com ou sem auxilios
opticos, atingindo assim, melhor eficiéncia
visual. No que se refere as doengas
degenerativas ou de origem sistémica,
pode ocorrer também a baixa visual
gradual, reafirmando a necessidade de
continuidade do acompanhamento clinico
ereabilitacional.

O Cepre da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp acredita na
importincia do diagnoéstico da deficiéncia
visual o mais precoce possivel e o
encaminhamento para servigo de
reabilitacdo especializado. Nos casos em
que ndo houver diagnoéstico definido de
deficiéncia visual, deve-se ocorrer a
possibilidade de interconsulta com os
ambulatérios da Disciplina de Oftalmo-

logia, para que se proceda a conduta
necessaria e posterior retorno ao Cepre. A
inter-relacdo entre as diferentes unidades
da area da satilde da Unicamp garante o
direito ao atendimento e o acesso aos
recursos socioeconémicos da comu-

nidade.
Apresentamos, a seguir, o fluxograma de

intervencdo na deficiéncia visual adquirida
na adolescéncia e idade adulta, desen-
volvido no Cepre.

Recursos da Ambulatérios

comunidade Uln!dades afins Hospital
o e Basicas de TR de
i mbulatorios e
CREETED Saide Oftalmologia e
I— 1
|
Inscrigdo/Avaliagao

Atendimento adolescentes, adultos e familias —|

Grupo de Reabilitagao usuirios e familia Equipe interdisciplinar

Atendimento individual - usudrios e familia Fisioterapia

Braile - informitica Fonoaudiologia
Atividades del psicologia |
| Nutrigao
Atividades de terapia ocupaciona |
| Pedagogia especializada
Atividades de servigo social |

Psicologia
Atividades de vida diaria |

| . .
Orientagio e mobilidade ]

Reabilitagao do potencial visual c/s Servigo social

recursos épticos/ ndo épticos J

L.

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, publicagcbes baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Profa. Fatima Aparecida G. Mendes

Profa. Dra. Maria Elisabete R. F. Gasparetto
Profa. Dra. Rita de Cdssia Ietto Montilha

Prof. Dr. Roberto B. de Paiva e Silva

Profa. Dra. Silvia Helena Rodrigues Carvalho
Profa. Dra. Sonia Maria C. Paula Arruda

Profa. Dra. Zélia Zilda L. de Camargo Bittencourt
Curso DE FONOAUDIOLOGIA, CEPRE

FCM, UNicaMP
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O artigo XII da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, proposta pela ONU em
1948, ja estabelecia o direito a ndo
interferéncia na vida privada pessoal ou
familiar. A confidencialidade é a garantia do
resguardo das informacdes dadas
pessoalmente em confianca e a protecao
contra a sua revelacio n3o autorizada. O
Juramento de Hipdcrates ja afirmava:
"qualquer coisa que eu veja ou ouga,
profissional ou privadamente, que deva nao
ser divulgada, eu conservarei em segredo e
contarei a ninguém". Podemos distinguir
trés diferentes formas de romper com a
preservacgido das informagoes: as excecoes a
preservagdo, a quebra de privacidade e a
quebra de confidencialidade.

As quebras de confidencialidade ou de
privacidade, conforme o caso, podem
ocorrer em situagdes muito comuns entre
os profissionais de satde, quando realizam
comentarios sobre pacientes em elevadores,
corredores, em cantinas ou refeitérios. Todo
cuidado deve ser tomado para se evitar que
pessoas que nao necessitam saber venham a
ter informacGes sobre os pacientes que
estio em atendimento. Outra situagdo de
risco é a utilizacgio destes dados para
exemplificar situac¢des clinicas ou
administrativas. Esta utilizac3o, que pode
ser necessaria para ensino, por exemplo,
deve ter o cuidado de descaracterizar
plenamente a identificacio do paciente,
preservando, assim, a sua pessoa. Nas
atividades de pesquisa, muitas vezes, sao
utilizados dados constantes em prontuarios
e bases de dados. Esta utilizacao deve ser
resguardada e permitida apenas para
projetos que tenham sido aprovados por um
Comité de Etica em Pesquisa.

Podem existir, considerando-se como
justa causa e com amparo na legislacio
vigente, excecOes legais a preservagio da
privacidade. No Brasil, estas situacdes
dizem respeito a comunicagdo a autoridade
competente, a ocorréncia de doenca de
informagdo compulséria ou de suspeita de
maus-tratos em criangas ou adolescentes.
Em alguns paises, o abuso de cénjuge ou
idoso é equiparado ao de criancas e
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adolescentes como uma exce¢do legal de
preservacio de privacidade. Vale relembrar que,
em ambas situacdes, a autoridade a ser
comunicada tem igual dever de preservar estas
informag¢des que os profissionais lhes
comunicam.

Esta comunicacio nao deve ser confundida
com uma deniincia, pois visa instruir uma
autoridade, vinculada a outra esfera de
atividades, para que possa tomar decisdes com
base nestas informagdes, procurando sempre
proteger pessoas em risco. A situagio de
testemunhar em corte judicial, pela legisla¢do
brasileira atual, n3o constitui uma justa causa
para revelacio de informacées obtidas
profissionalmente. Caso o profissional revele
estas informagoes, de forma espontinea ou por
constrangimento, esta situacdo pode ser
caracterizada como sendo uma violagio de
segredo profissional. Existem paises que
exigem que o profissional testemunhe e
comunique fatos e informacdes em juizo.

A quebra de confidencialidade somente é
eticamente admitida, quando os seguintes
quatro critérios estiverem presentes: um sério
dano fisico a uma pessoa identificivel e
especifica tiver alta probabilidade de ocorréncia;
um beneficio real resultar desta quebra de
confidencialidade; for o tltimo recurso, apds ter
sido utilizada persuasdo ou outras abordagens,
e, por ultimo, este procedimento deve ser
generalizavel, sendo novamente utilizado em
outra situacdo com as mesmas caracteristicas,
independentemente de quem seja a pessoa
envolvida. Vale lembrar que, tanto nas excegdes
legais quanto na quebra de confidencialidade
eticamente admitida, a justificativa para o ndo
cumprimento do dever foi a preservagio da vida
ou a protecdo de outras pessoas. E fundamental
que todos os profissionais, ja formados ou n3o,
compreendam a importincia da preservacio de
todas as informacdes dos pacientes e o
desenvolvimento de estratégias sobre como
lidar com as mesmas, de forma eticamente
adequada.

Dr. José Roberto Goldim

Carlos Fernando Francisconi

LABORATORIO DE PESQUIsA EM Brofrica E Frica Na CIENcCIA
po Hosprrar DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE



Curso de Fonoaudiologia insere-se no

Pré-Sauvde em 2008

O Curso de Fonoaudiologia foi
contemplado com a aprovacio do projeto
enviado ao Ministério da Satide para
participar do Programa Nacional de
Reorienta¢io da Formagdo Profissional
em Saude Pré-Satde. O Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp foi concebido
em uma perspectiva multidisciplinar e
generalista, baseada na experiéncia da
equipe de docentes do Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitacao “Gabriel Porto”
(Cepre), bem como no contexto das
discussdes institucionais de reforma
curricular, particularmente nos Cursos de
Medicina e de Enfermagem da FCM.

Apesar de ser um curso recentemente
implantado na FCM, a fonoaudiologia tem
incentivado foruns internos de docentes e
discentes de avaliacdo de disciplinas e
acompanhado as tendéncias atuais de
formagdo dos profissionais de satde,
fatores que tém levado a reflexdo e
reformula¢des da grade curricular.

Assim sendo, pretendemos com o
projeto reorientar o processo de formacio
no Curso de Fonoaudiologia da Unicamp,
em consondncia com os objetivos do Pro-
Saude, ou seja:

a)Formar um profissional habilitado
para responder as necessidades da
populagdo brasileira e a operaciona-
lizacio do Sistema Unico de Satude
(SUS);

b)Ampliar a duragio da pratica
educacional na rede publica de
servicos basicos da satde, inclusive
com a integra¢do de servicos clinicos
da academia no contextodo SUS;

c)Estabelecer mecanismos de coope-
racdo entre gestores do SUS e a IES,
visando melhoria da qualidade e
resolubilidade da atenc¢io prestada ao
cidadao, a integracio da rede publica
de servicos de satde e a formacio dos

profissionais de satide na graduagio e
naeducacio continuada;

d)Incorporar, no processo de formagado
da area da satide, a abordagem integral
do processo satde-doenca, da
promocdo da satude e dos sistemas de
referéncia e contra-referéncia.

Acreditamos que a inser¢do da
fonoaudiologia no Pré-Satide vem ao
encontro do movimento de docentes e
discentes no sentido de reorientar a
formag¢do para o SUS, buscando-se o
equilibrio entre a exceléncia técnica e a
formacdo especializada e a abordagem que
enfoque os determinantes do processo
satde-doenca na comunidade e em todos
os niveis do sistema, conforme as

diretrizes de universalizacio, eqiiidade e
integralidade.

[ .

Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos

Coordenadora do Curso de Fonoaudiologia
FCM, Unicamp
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Ftica e pesquisa qualitativa per se
complexas, necessitam uma aprofundada
reflexdo quando se associam. Foi este o
objetivo do Seminario realizado no Guaruja,
SP, em agosto de 20006, em parceria com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), no
sentido de discutir o tema.

Recentemente, a Revista Ciéncia e
Satde Coletiva publicou todo o material
desse evento.' Trata-se de publicac¢io sobre
um tema praticamente inédito entre noés, e
que, sem divida, sera de leitura obrigatéria
para os pesquisadores. Na apresentacdo
desse ntimero, os organizadores lembram
que as diretrizes brasileiras para a anlise
dos aspectos éticos das pesquisas sem seres
humanos estdo apresentados na Resolug¢do
196/96 e suas complementares, aprovadas
pelo Conselho Nacional de Satde CNS.

Interessante lembrar que a resolugio
brasileira adota a defini¢do de pesquisa da
Council for International Organizations of
Medical Sciences (CIOMS) 1993, mas amplia
sua abrangéncia para as pesquisas em todas
as areas do conhecimento. Como cita o
Editorial da Ciéncia e Satde Coletiva,
“Entretanto, na pratica, a Resolu¢io 196/96
apresenta limitacdes na aplicagdo destes
procedimentos as pesquisas qualitativas,
principalmente nas ciéncias sociais e
humanas que adotam paradigmas
interpretativos e criticos”.

Como pode ser visto nos textos desta
Revista, muitos sao os aspectos e questoes
que se levantam ao pesquisador nas areas
das humanidades e que foram abordados
em cinco dimensdes: 1. a necessidade de
diretrizes adequadas as pesquisas
qualitativas e cujo ponto de partida s3o as
diferencas entre os principios e paradigmas
da pesquisa médica e aquelas das ciéncias
sociais; 2. as contribui¢des antropolégicas
na problematizacio dos dilemas éticos; 3. a
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; 4. aspectos éticos
considerados pelos pesquisadores que
utilizam abordagens qualitativas em satide;
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5. a pertinéncia do modelo bioético
principialista para a andlise da pesquisa
envolvendo seres humanos frente a
pluralizagdo paradigmatica nas ciéncias e a
multiplicagdo dos modelos de avaliacio ética.

Além desses trabalhos que subsidiaram o
Semindrio, s3o publicados outros textos
extremamente importantes para a questao em
foco: o conceito biomédico de “sujeito
humano”, altamente individualista, e a
defini¢ao holistica de pessoa saudavel da OMS;
a rediscussio do CLE frente as situagoes
concretas e que exigem um “processo de
consentimento continuo” durante pesquisas
clinicas; o conceito de ética na pesquisa
participante de matriz etnografica; a ética nas
pesquisas em psicologia; os niveis de ética de
Henri Atlan; os novos desafios da ética em
ciéncias humanas.

Neste ntimero da Revista, o tema da ética se
completa com duas resenhas de livros que
trabalham a tematica: W.C. Van den Hoonaard
e E. Morin.

Dificil destacar todas as questdes abordadas,
mas uma idéia que centraliza as discussdes
entre ética e os paradigmas positivista,
interpretativo e critico €, como escrevem
Guerriero e Dallari “since different researches
can work with very diverse logics, it is
inadequate to treat them in the same way. We
think it is essential that the design of specific
guidelines for researches guided by paradigms
other than positivist. Operationally speaking, it
is crucial that the ethical committees, that
evaluate a large number of researches with
human beings, include researchers that adopt
different paradigms and use different
methodologies, and also that all the members
of these committees be capable of discussing
different research paradigms, stressing that, in
some, the ethical aspects are intrinsic to the
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methodological aspects”.

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



Os 30 anos da graduagio do
Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
foram comemorados no més de
maio pela comunidade da 4rea da
satide em evento cientifico no
Centro de Convencgoes. A
solenidade contou com a
presenca do coordenador-geral da
Universidade, professor
Fernando Costa. Além de
relembrar a histéria da
graduagdo, o evento ainda foi
composto de conferéncia, mesa-
redondas e sessdes de posteres.
O lema das comemoracoes é
"Vencer limites e conquistar
novos espacgos".

A professora Izilda Esménia
Aratjo, chefe do Departamento
de Enfermagem, que
acompanhou o processo de
formacao da graduagao, relatou
que até o momento 277 turmas
foram formadas nesta escola e
116 mestres. Em suma,
demarcou as dificuldades do
inicio da graduacio, quando
alguns enfermeiros passaram a
lecionar, e elogiou os
profissionais da Unicamp que
entraram o mercado de trabalho.
José Luis Tatagiba Lamas,
coordenador da graduagdo em
enfermagem, testemunhou a
trajetéria do curso desde a
condi¢do de estudante. Recordou-
se das casas espalhadas a volta da
Santa Casa (no centro de
Campinas), do dia em que veio
fazer sua inscri¢do na Unicamp e
da mudanca para o campus da
Unicamp na década de 8o.
"Ocupavamos 1/6 da area do
atual Departamento. Chegamos a
primeira metade de espaco na
gestdo do professor Fernando
Costa, na dire¢do da FCM, e a
segunda metade quando
aumentou o numero de vagas,
com a enfermeira Maria Helena
Baena a frente do
Departamento", mencionou.

A coordenadora da poés-
graduacio, professora Maria José
D'Elboux, afirmou que as
inovacoes, os desafios e o
conhecimento revelam o
comprometimento, a dedica¢do e
o trabalho da enfermagem para
inserc¢do do curso na comunidade

nacional e internacional.
Comentou que esse grupo
sempre foi pequeno, mas coeso,
e que 21 anos apods a instalagdo
do curso foi criado o programa
de pos-graduagdo. Somente em
2007, foram 37 artigos
publicados em periddicos
internacionais. Encerrou
dizendo que o momento é
propicio para buscar projetos
mais amplos e, com a expansdo
do doutorado, ele deve integrar
uma rede com outras areas.

O coordenador-geral salientou
que a Unicamp sempre
dependeu de todas as suas
unidades para chegar a ser o
que é. Acentuou que a
enfermagem tem uma
participacdo muito importante
nisso e € um dos cursos mais
destacados do pais. Acredita
que, com o doutorado, o
departamento criara niicleos no
pais e fora dele. Sugeriu como
uma das metas do
Departamento tornar-se uma
Faculdade de Enfermagem.
"Consolidada a pés-graduagido e
com a produgdo competitiva
estas levardo a tal resultado",
constatou Fernando Costa.

A programacio dos 30 anos
esta disponivel na pagina da
FCM. Isabel Gardenal - Ascom

O Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagao
“Gabriel Porto” (Cepre)
completa, em 19 de maio, 35
anos de existéncia. O Cepre
cumpre seu papel em
atividades de ensino, pesquisa e
prestacdo de servigos a
comunidade. Pode-se dizer que
o Centro tem vivido uma
histéria de conquistas,
buscando, com muita
dedica¢io, uma inser¢do cada
vez mais marcante no contexto
da Unicamp.

O resultado do trabalho da
equipe do Cepre tem trazido
importantes ganhos, como a
criacdo do curso de graduagdo
em Fonoaudiologia e a
ampliacdo do prédio, acolhendo
e fortalecendo a assisténcia para
formacio de alunos de
graduacdo e aprimoramento.
Em 2008, marcando
fortemente estes 35 anos de

existéncia, o Cepre iniciou o
curso de mestrado
profissional “Satde,
Interdisciplinaridade e
Reabilitagao”, aprovado com
nota 4 na avaliagao da Capes.

“Nosso caminho ainda é longo,
mas o corpo docente e de
funcionarios tém
demonstrado muita confianga
e disposi¢io para, juntos,
alcangarmos novos patamares,
anseio de todos nds, como
apontado em nosso
Planejamento Estratégico”,
disse a coordenadora do
Cepre, Zilda Maria G. O. da
Paz.

Durante os quatro dias da 2¢
Semana de Pesquisa da FCM,
ocorrida no inicio do més de
maio, 240 trabalhos divididos
entre apresentagdes orais e
posteres foram apresentados
no auditorio da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp
e no Espaco das Artes. A
Comissao Organizadora da 2¢
Semana de Pesquisa premiou
cinco trabalhos e concedeu
mengdo honrosa a outros trés.
“Todos os trabalhos contaram
com a participagdo de alunos
de iniciag¢do cientifica ou pos-
graduagdo e residentes. O alto
nivel dos trabalhos
apresentados refletiu a
maturidade cientifica da
FCM?”, disse a coordenadora
da Camara de Pesquisa, Sara
Teresinha Olalla Saad.
As pesquisas premiadas
foram:
A redugdo do estresse oxidativo
com tempol melhora a
albuminiiria e o actimulo
experimental de diabetes e
hipertensdo arterial, de Elisa
Bougada M. Peixoto, Bruno
Seva Pessoa, Subrata Kumar
Biswas e Beneficios do uso de
chd verde (Camellia sinensis)
na nefropatia diabética de ratos
SHR: papel na redugdo do
estresse oxidativo via NADP
(H) oxidase, de Pérola Del
Bianco Ribaldo; Denise Silva
Souza e Lopes de Faria,
ambos orientados pelo
professor José Butori Lopes de
Faria, do Departamento de
Clinica Médica da FCM;
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Interleucina 10: papel
determinante na progressio da
esteato-hepatite e do diabetes
tipo 2 induzido por dieta, de
Dennys Esper Cintra, José
Rodrigo Pauli, Juliana Contin
Moraes, Marciane Milanski,
Eliana Aragjo e Joseane
Morari, orientados pelos
professores Mario José
Abdalla Saad e Licio Augusto
Velloso, também do
Departamento de Clinica
Médica; Development of an
RNA:I - based treatment against
schistosomiasis, de Tiago
Campos Pereira, Vinicius
D'Avila Pascoal, Rafael
Breglio Marchesini, Ivan de
Godoy Maia, Luiz Augusto
Magalhiaes e Eliana Maria
Zanotti-Magalhaes,
orientados pela professora
Iscia Teresinha Lopes-
Cendes, do Departamento de
Genética Médica e A via de
sinalizagdo AMPK/mTOR
neuronal controlada a perda de
peso induzida pela dieta
hiperproteica, de Eduardo
Rochete Ropelle, José R.
Pauli, Maria Fernanda A.
Fernandes, Silvana A. Rocco,
Rodrigo M. Marin, Joseane
Morari e Marilia M. Dias,
orientados pelos professores
José A.Gontijo, Maria
Cristina G. Marcondes,
Kleber G. Franchini, Licio
A.Velloso, Mario J. Saad e
José B. Carvalheira, do

Departamento de Clinica
Médica.

A mencio honrosa foi para os
trabalhos Violéncia doméstica na
gravidez, de Celene Aparecida
Ferrari Audi, orientada pelas
professoras Ana Maria Segall
Correa e Silvia Maria Santiago,
do Departamento de Medicina
Preventiva e Social;
Hiperexpressio de genes na
ativacdo de vias sinalizadoras
possivelmente envolvidas com a
origem e a progressdo do
adenocarcinoma do célon de
Hélvia Nascimento, Manoela
Marques Ortega, Anderson F.
Cunha, Dulcineia M.
Albuquerque e Claudio S. R.
Coy, orientados por Irene
Lorand-Metze, Fernando
Ferreira Costa, Carmen Silvia P.
Lima, do Departamento de
Clinica Médica e Fatores
associados a pratica de atividade
fisica global e de lazer em idosos
Inquérito de Satide de Sdo Paulo
(ISA-SP), de Maria Paula do
Amaral Zeitune, orientada pela
professora Marilisa Berti de
Azevedo Barros, do
Departamento de Medicina
Preventiva e Social. A 2% Semana
de Pesquisa foi organizada pela
Camara de Pesquisa e fez parte
das comemoragdes dos 45 anos
da FCM.

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

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

Congresso de especialidades
médicas

Hordrio: das 17h30 as 22
horas

Local: Auditério da FCM e
Salio Nobre

Inscri¢des e informagdes: www.
Fcm.unicamp.br

Semindrio de avaliagdo das acdes
em Satide do trabalhador do Leste
Paulista

Horario: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM
Organizacao: CEPRE

Exposi¢do: Lembrangas

Artista: Maria Emilia Haddad
Hordrio: das 8h3o as 18h3o
Local: Espaco das Artes da FCM

Programa de treinamento

O que eu quero, eu fago!

E acontece...

Palestrantes: Viviane Coentro,
Leonardo da Vinci Ribeiro
Siqueira e Wanda Patrocinio
Hordrio: 14h30

Local: Salao Nobre
Informacgdes: (19) 3521-8968
Inscri¢des:

Prof. Dr. Newton Kara José

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino
Reitor

Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia
Vice Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patoldgica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Profa. Dra. Sandra C. B. Costa
Enfermagem

Profa. Dra. Izilda Esménia M. Aratjo
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastdo Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Benito P. Damasceno

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
Patologia Clinica

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
Pediatria

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
Coord. Comissao de Pés-Graduagao

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comissao Extensdo e Ass. Comunitdrios

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica

Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. Comissdo Ens. Graduacdo Medicina

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagao em Enfermagem

Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coord. do Curso de Graduagdoem Farmadcia
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Coord. Camarade Pesquisa
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Coord. do Centro de Investigagdo em
Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissao do Corpo Docente
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra
Coord. do Centro Estudos
Reabilitagao (CEPRE)
Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz
Coord. do Centro de Controle de Intoxicagao (CCl)
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Pesquisa em

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Histéria e Saude
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temadomés
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Profa. Dra. Iscia T. Lopes Cendes
Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

Bioética e Legislacao
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Saude
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Satde e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel SilviaMotta CONRERP 237

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

Projeto gréfico Ana Basaglia

Diagramacao/ llustragao Emilton B. Oliveira
Revisdo Maria Rita Barbosa Frezzarin

Tiragem 1.500 exemplares

Distribui¢do 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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