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Asclépio, o deus da medicina

Asclépio é o nome grego de Esculdpio,
deus da medicina dos romanos. Ele era
admirado como um heréi, mas com o
passar dos anos passou a ser adorado como
um deus. Existem varias lendas sobre sua
origem, mas a mais divulgada diz que ele
era filho de Apolo com uma mortal chama-
da Corone. Voltando ao Olimpo, Apolo
deixou-a sob a vigilancia de um
corvo branco. Na auséncia de
Apolo, mesmo gravida, Corone
se apaixonou por um mortal.
Ao ser informado pelo
péssaro sobre a infidelida-
de da amante, irritado
Apolo transformou o
passaro branco em preto e
mandou matar a jovem

infiel.
No entanto, Apolo

evitou a morte do filho e o
entregou aos cuidados de
um centauro chamado
Quirom e determinou que ele
lhe ensinasse medicina. Quirom
era considerado o mais sabio dos
centauros e era médico e habil cirurgido. A
palavra cirurgido origina-se de seu nome.
Asclépio tornou-se um médico mais capaz
que seu mestre e sua fama espalhou-se,
sendo entao procurado por pessoas de
varias partes do mundo antigo, em busca
de suas curas. Ele teve varios filhos, dos
quais dois sao citados na Iliada de
Homero, e duas filhas sao atualmente
relacionadas a medicina, Panacéia (o que
cura tudo) e Higéia (satide e que deu
origem a higido).

Asclépio tinha o dom ndo apenas de
curar, mas também de ressuscitar, o que

acabou por provocar a ira de Zeus que
considerava que isso poderia perturbar o
curso da natureza e acabou matando-o
com um raio. Apolo ficou irritado, matou o
Titad que fabricou o raio e fez o filho ser

transformado em deus.
A Grécia chegou a ter 320 santudrios

dedicados a esse deus, que viraram verda-
deiras clinicas e algumas até escolas
de medicina. Os doentes eram
instalados em uma area antes de
entrarem no templo. L4,
recebiam drogas para dormir
e, sob o efeito dessas drogas,
tinham sonhos em que o
deus aparecia e dizia o que
era necessario fazer para o

tratamento.
Ao acordarem, os doentes

| relatavam os sonhos para os
sacerdotes e s6 entdo entra-
vam nos templos para serem
tratados. Nos templos nao
podiam entrar mulheres gravi-
das nem pessoas com defeitos
fisicos. Diz-se que ocorriam muitas
curas, mas quando o tratamento falhava,
os sacerdotes alegavam ser a vontade do

deus.
Asclépio era freqiientemente apresenta-

do com um bastao com uma cobra enrola-
da, o caduceu. Segundo os antigos, a cobra
vivia tanto na superficie quanto no interior
da terra, além de representar o poder de
renovagao davida, uma vez que ela troca de
pele constantemente.

Prof. Dr. Anténio de Azevedo Barros Filho

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, FCM, UNICAMP
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A asma das
criangas €
diferente da asma
de adultos e os
resultados de
estudos em
adultos ndo
devem ser
extrapolados para

as criangas.
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Controvérsias no tratamento da asma na infdncia:
a contribuigdo dos estudos de fase IV

Conforme dissemos na edicao anterior do Boletim da FCM, a partir do ano 2000 comecaram a
surgir numerosos trabalhos que evidenciavam que a associacio de LABA + CI era eficaz no manejo da asma
persistente, mas que apresentava um risco maior para desfechos indesejaveis, como: desenvolvimento de tolerincia
e diminuicao da atividade broncodilatadora e broncoprotetora, arritmias, morte stbita, hipopotassemia, piora da
asma com aumento do niimero de exacerbacoes e aumento de risco para eventos cardiovasculares.” Mesmo sendo
em nimeros pequenos, esses efeitos colaterais nao eram despreziveis e eram maiores em afro-descendentes.
Passou-se, entdo, aargumentar que os LABA, em criangas, deveriam ser utilizados em situagoes especiais, nos casos
muito graves e quando nao existisse resposta a doses adequadas de Cl e ouinibidores de receptores de leucotrienos.

Recentemente, associagdes médicas
mundiais comegaram a publicar
recomendac¢oes paraousodos LABA":

o Nao utilizar LABA como monoterapia;

o Nao utilizar como medicagdo de resgate. A
medicagio de resgate deve ser um beta 2 agonista de
curta duragdo;

o Nao utilizar como substitui¢dio dos CI;

o Usar as menores doses possiveis.

Com estes argumentos baseados em
meta-analises e estudos de fase IV,
muitos autores tém afirmado que, até o
momento, existem poucas evidéncias
cientificas para confirmar o uso rotineiro
de LABA em criancas e que os guidelines
para o uso de LABA em criancas sdo
extrapolados dos estudos de adultos. A
asma das criancas é diferente da asma de
adultos e os resultados de estudos em
adultos ndo devem ser extrapolados para
ascriancas.

Em 20006, foi publicada uma revisdo e
um trabalho intitulado SMART, nos
quais o autor destacava os principais
pontos controversos sobre o uso dos
LABA, principalmente o salmetrol, e
defendia os beneficios da associacio
LABA + CL.° Como estes dados foram
obtidos de adultos, o uso de LABA em
criangas continua com a indicag¢do de ser
utilizado com cautela, esperando que os
estudos de fase IV possam confirmar a
eficaciaearelacio custo-beneficio.’

Portanto, ainda prevalecem os
argumentos sugeridos sobre a utiliza¢io
dos LABA em criancas, recentemente
discutida em dois artigos nos quais os
autores chamam a atencio sobre a
seguranga e os riscos da utilizacdo deste
grupo de medicamentos.”*

Enquanto o debate sobre o papel dos
LABA continua, numerosos trabalhos de
fase IV confirmam, cada vez mais, que o
tratamento antiinflamatério da asma
deve ser a viga de sustentagdo para
qualquer asmatico persistente. Droga
beta agonista de curta duracio,
principalmente o salbutamol, deve ser o
medicamento de resgate.

Nesta linha, o artigo Safety of long-
acting beta-agonists chama a atencao para
a seguranca dos antagonistas de
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receptores de leucotrienos como uma boa
op¢ao, principalmente para pacientes com
asma leve e moderada em associacdo aos CI
quandonio existe respostaaos CI."™

O montelukaste tem demonstrado eficicia
em reduzir o nuimero de episédios de
sibilancia, apds bronquiolite viral aguda; no
seguimento do lactente sibilante, apoés
episodios de bronquiolite viral aguda pelo
virus sincicial respiratorio, equivaléncia de
eficacia quando associado a CI semelhante
aos LABA+CI em adolescentes e adultos e
efeitos benéficos quando utilizado na asma
leve em monoterapia e na asma moderada a
grave como associagdo. Mais estudos de fase
IV serdo necessarios para confirmar e
sedimentar estes efeitos.

Com o uso de doses adequadas destes
medicamentos, a utilizagio de LABA em
criancas fica indicada para formas graves.’
As principais considera¢des sobre os grupos
de medicamentos para o manejo da
intercrise da asma em criancas podem ser
vistas abaixo:

Consideragdes sobre os principais grupos de drogas
para o manejo da asma em criangas

ESTERGIDES

ANTILEUCOTRIENOS INALATORIOS

o

e
R e

REMODELAMENTO

+‘ LABA

A comunidade de profissionais que
trabalha e trata criangas com asma espera
que novos estudos de fase IV possam
esclarecer melhor o real papel de cada um
destes grupos de drogas no manejo
adequado da asma, entendendo que,
seguramente, aasma das criangas é diferente
daasmadosadultos.

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
PROFESSOR-ASSISTENTE DO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, FCM,UNICAMP



Displasia broncopulmonar: diagndstico

Intimeras sdo as defini¢oes para displasia
broncopulmonar (BDP) encontradas na
literatura. Geralmente, estio baseadas em
critérios clinicos e radiolégicos, mas nao
permitem que se tenha uma visao
homogénea sobre a doenca e a gravidade
dos seus efeitos nos recém-nascidos,
notadamente, naqueles menores que 32
semanas de idade gestacional.”"”

A mais recente tentativa de consenso
foi feita pelo Instituto Nacional de Satde
Americano que prop6s como defini¢ao a
dependéncia do uso de oxigénio
suplementar por um periodo maior que
28 dias, tendo também delineado sua
gravidade em leve, moderado e grave, de
acordo com a FiO, e o uso de ventilacao
mecinica a idade conceptual corrigida de
36 semanas.

Multiplos fatores contribuem para o
desenvolvimento de BDP, provavelmente
atuando de forma aditiva e sinérgica."”"”
Os recém-nascidos prematuros de
extremo baixo peso representam o grupo
de maior risco, sendo a proépria
prematuridade, a toxicidade do oxigénio e
o uso de ventilagdo mecénica implicados
primariamente na génese do processo.

Outros fatores também tém sido
implicados, tais como: os processos infec-
ciosos, particularmente a coloniza¢io
com ureoplasma wurealyticum; os
processos inflamatérios locais; o edema
pulmonar; a presenca de ductus arteriosus
patente e componentes genéticos
relacionadosaatopia e asma.

Altas concentragdes de oxigénio
Paradoxalmente, com o uso cada vez
mais intenso dos cortic6ides no periodo
antenatal e do surfactante exdgeno, tem-
se observado um ntimero significativo de
criangas de baixo peso extremo com
doenca leve ou até mesmo sem doenca
pulmonar inicial com progressao para
BDP apés algumas semanas de vida,
mesmo sem exposi¢do a altas
concentragdes de oxigénio."*"”

Assim, muitos prematuros comecam a
apresentar sinais de BDP por volta da
segunda semana de vida, quando a
necessidade de O, suplementar nao
diminuiu ou até aumentou. Pela hipoxia
ou retenc¢do de CO,, necessitam maior
assisténcia respiratoria, com o raio X
mostrando aumento de densidade
(edema), ou hiperinsufla¢do e pequenas
bolhas, que podem evoluir para uma
clara sindrome de aprisionamento de
ar'[.z(l))

O quadro pode variar desde a
necessidade prolongada de O,
suplementar até a situa¢do de dificuldade
respiratéria (taquipnéia, retracao
intercostal) com hipoéxia e retencdo de
CO,, acompanhado freqiientemente de
crises de sibildncia, n3o raramente em
crises graves.

Pode, ainda, ser acompanhado de
hipertensao pulmonar e hipertrofia de
ventriculo direito, as vezes evoluindo
para cor pulmonale e, nio raro,
hipertensio arterial sistémica. O quadro
radiologico pode ser apenas de discreto
edema difuso, hiperinsufla¢do ou passar
de atelectasia e pequenas dareas de
enfisema para areas densas, fibroticas e
enfisema multifocal, até o classico
aspecto de favo de mel, grande enfisema
e hiperinsuflagio.”"

O tratamento da displasia
broncopulmonar sera discutido na
edi¢ao de margodo Boletim da FCM.

NIVEL DE EVIDENCIA:

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 opinioes de especialistas.

Prof. Dr. Abimael Aranha Netto
PROFESSOR ASSISTENTE EM NEONATOLOGIA;
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, FCM, UNICAMP

Boletim da FCM » 3

Os recém-

nascidos

peso
representam o
grupo de maior
risco, sendo a
prépria
prematuridade,
a toxicidade do
oxigénio e 0 uso
de ventilacdo
mecdnica
implicados
primariamente
na génese do

processo.

1. Bancalari, E, Claure, N,
Sosetiko, IRS.
Bronchopulmonary
dysplasia: changes in
pathogenesis,
epidemiology and
definition. Semin
Neonatol 2003; 8: 63-71.

2. Walsh; MC, Szefler, S,
Davis, |, et al. Summary,
Proceeding from broncho
pulmonary dysplasia
group. Pediatrics 2006;
117: 52-56.




A experiéncia da
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Aconselhamento genético em satide piblica:
um beneficio ou invasdo de privacidade?

Conforme dissemos no artigo anterior
publicado em janeiro neste Boletim, o
aconselhamento genético tem objetivos
primordialmente assistenciais e
educacionais, podendo ter ou nio
conseqiiéncias preventivas ou eugénicas.
Entretanto, ao lado do beneficio
inquestionavel do diagnéstico precoce e
tratamento das criancgas afetadas, criou-se
um novo problema quanto ao
aconselhamento genético dos seus pais.
Evidentemente, o modelo da genética
comunitdria ndo é adequado para a
implantacio em Aambito nacional, nio
apenas pela impossibilidade da avalia¢ao
prevista pelas suas regras, mas, sobretudo,
pela insuficiéncia do niimero de médicos
geneticistas.

Durante o I° Simpésio Nacional de
Aconselhamento Genético em Doenca
Falciforme, realizado em 18 de agosto de
2006 na cidade de Salvador, BA, foram
relatados os problemas nessa area, tais
como o fornecimento de “aconselhamento
genético” por pessoas nao capacitadas; o
uso eugénico do processo; a confusdo
entre trago (heterozigoto assintomatico) e
doenga; invasio de privacidade em casos
de ilegitimidade, estigmatizagdo racial,
etc; além de algumas sugestoes antiéticas
surgidas em alguns estados, como o
“aconselhamento genético” diretivo
gratuito via telefone o8co e o
desencorajamento da procriacio de
heterozigotos com o oferecimento de
esteriliza¢do patrocinada pelo estado.
Estao sendo repetidos, em suma, os
problemas sérios surgidos nos programas
norte-americanos de prevencao da anemia
falciforme iniciados no final da década de
1960 e posteriormente desativados, frutos
do despreparo dos legisladores, dos
orientadores genéticos e da imprensa.

O Ministério da Satde tem se
preocupado com esse problema e tomado
algumas medidas iniciais adequadas,
como a propria realizagdo do Simpobsio, a
criagdo de um grupo de trabalho da
politica nacional de atencdo a satide em
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genética clinica no Sistema Unico de Satde
(SUS) e a solicitagao de um relatério técnico
sobre o aconselhamento genético em
hemoglobinopatias a um grupo da Unicamp
com experiéncia comprovada nessa area.”

Torna-se indispensavel, portanto, a criagdo
de cursos de capacitacdo de médicos e outros
profissionais interessados no aconse-
lhamento genético. O diagnéstico das
alteragoes genéticas é um procedimento de
responsabilidade médica, mas o
aconselhamento genético de alteragdes
especificas poderia ser realizado por outros
profissionais capacitados, desde que sob
supervisdo clinica e dentro dos mais rigorosos
padroes éticos e cientificos.

A experiéncia da equipe multidisciplinar de
aconselhamento genético (médicos,
biomédicos, psicologos, assistentes sociais,
etc.) vem sendo testada com éxito na
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp ha varias décadas. Outro aspecto
importante a ser ressaltado é o da educagdo
das comunidades a respeito das altera¢des
genéticas mais freqlientes nas populacdes
brasileiras, para que o aconselhamento
genético ideal, ou seja, o solicitado
espontaneamente pelos interessados em
recebé-lo, possa ocorrer em nosso meio.

Prof. Dr. Antonio Sérgio Ramalho
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA,
FCM, UNicamP



Preservar a memdria da Unicamp e da FCM

Desde 1989, a Unicamp determinou que sua meméria, representada por meio de
documentos produzidos ou capturados a partir de suas atividades cientificas, académicas e administrativas, devia
ser preservada, para servir como prova ou fonte de pesquisa cientifica.’ Para alcancar tal objetivo, implantou um
Sistema de Arquivos (Siarq), encarregado de definir a politica e fazer a gestio arquivistica dos documentos
produzidos ou recebidos em cumprimento de suas atividades.

O Siarq da Unicamp compreende o Arquivo Central, que coordena e orienta tecnicamente as
atividades realizadas por uma rede de arquivos e protocolos, além de tratar e dar acesso a documentos,
sistematicamente, transferidos ou recolhidos para preservacao; o Conselho Consultivo, formado por docentes,
funcionarios e alunos para dar apoio a defini¢oes das politicas arquivisticas, de convénios e de acesso; a Comissao
Central de Avaliacdo de Documentos (CCAD), formada por historiador, procurador geral e representante da
administracio e dos arquivos da universidade, encarregada de definir os prazos de guarda e o destino dos
documentos produzidos e/ou recebidos pela Universidade, bem como incorporagio de acervos externos de
interesse; e a Rede de Arquivos Setoriais, constituida por protocolos e arquivos localizados nas unidades ¢ 6rgios e
de Comissoes Setoriais encarregadas de interagir coma CCAD.

Atualmente, a universidade conta com
125 protocolos distribuidos em todas as
suas unidades e 6rgaos, interligados por
meio de uma coordenacdo central, normas
comuns e um sistema eletrénico. Os
protocolos sdo encarregados de registrar
os documentos que sdo autuados em
processos e expedientes, controlar seus
tramites, arquivamento, acesso e
destina¢do. Os operadores do protocolo
interagem entre si requisitando
documentos, trocando mensagens de
localizacdo ou mesmo extravios. Os
processos ou expedientes, cerca de 450
mil, hoje referenciados, estdo tramitando
para cumprir uma a¢do ou se encontram
armazenados em 50 Arquivos Setoriais
existentes nas unidades e 6rgaos.

Estes Arquivos, além do Central,
gerenciam a preservacdo, controlam o
acesso e fazem a sele¢do, a partir de
normas, para eliminagdes e recolﬁimentos
para a preservagdo, mas ainda carecem de
qualificacdo de infra-estrutura fisica e de
pessoal para tratarem outras espécies de
documentos que permanecem nos
arquivos das areas.

A gestio de documentos, quando
deficitaria, resulta na geracio e na guarda
de documentos em duplicidade, em
extravios, em elimina¢des incorretas, em
dificuldade de acesso para a administraco
e, conseqiientemente, para a pesquisa
cientifica e resgate histérico sobre o fazer
dainstituicao.

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
possui seu Arquivo Setorial de processos
centralizado e mantém, nas &areas de
trabalho, os demais documentos
produzidos ou recebidos. Com a finalidade
de qualificar os procedimentos, a infra-
estrutura fisica e de pessoal para a gestao
arquivistica de seus documentos, a FCM
nomeou uma Comissdo Setorial de
Arquivos, formada por profissionais que
representam suas areas e departamentos e
subordinada a direcao.

A Comissdo, que vem atuando desde
meados de 2000, priorizou como agoes a
atualizacdo e a aplicagio das normas
Tabelas de Temporalidade de Documentos de
Institutos e Faculdades, vigentes desde
2002, visando a sua adequagado a realidade
funcional, estrutural e documental da
FCM e a coleta de subsidios para
elaboracdo de instruc¢des para a gestao
integrada de documentos que
compreendem a organiza¢ao dos arquivos
eapropria estruturacdo do Setorial.

Com essas a¢oes, a FCM pretende dotar
de gestdo arquivistica integrada e siste-
matizada de documentos, permitindo,
assim, que as Aareas organizem Seus
arquivos, facam eliminag6es com critérios
normativos e transfiram os documentos
que precisam ser preservados, por
questoes legais e historicas, ao Arquivo
Setorial e ao Arquivo Central.

Para o sucesso desse processo de
melhoria, a Comissdo da FCM preparou,
para 2007, campanhas de sensibilizacao
sobre a gestdo e a preservagio de
documentos arquivisticos.

A familia Siarq, a Comissdo Setorial de
Arquivos da FCM e a equipe do Arquivo
Central que acompanham esse projeto,
acreditam que agdes desse tipo podem
“assegurar condi¢bes de conservagdo,
protecao e acesso ao patrimoénio
documental, na defesa dos interesses da
universidade e dos direitos da comunidade
académica”; e “preservar a memoria da
Unicamp protegendo seu acervo
arquivistico, para servir como referéncia,
in?ormagﬁo, prova ou fonte de pesquisa
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cientifica”.

Neire do Rossio Martins
COORDENADORA DO SISTEMA DE ARQUIVOS DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
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E bom que se
mantenha a
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campo cientifico
um mundo
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independente
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envolve.

r.Bourdieu, P. Os usos
sociais da ciéncia: por
uma sociologia clinica do
campo cientifico.
Tradugdo de Denice
Barbara Catani. Sao
Paulo: Editora UNESP;
2004.

Os usos sociais da ciéncia

Em margo de 1977, Pierre Bourdieu, a
convite do Instituto de Pesquisa
Agropecudria de Paris, pronunciou uma
conferéncia que foi posteriormente
publicada com o titulo de Os usos sociais da
ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico.” Muitos s3ao os aspectos
importantes desta apresentacdo de
Bourdieu, das quais algumas parecem
oportunas quando tratamos das relagoes
sociais no campo da satde e das formas
como as institui¢oes podem refletir sobre
essas relagoes.

Pronunciada num momento no qual ja
havia consolidado a sua posi¢io como
expoente da sociologia, Bourdieu retoma
de forma clara questdes que foram o centro
de suas preocupagdes: a no¢ao de campo,
as propriedades especificas dos campos
cientificos e as formas de poder que o
capital cientifico engendra. Sdo nogoes
complexas para serem resumidas em
espago limitado, mas, desse conjunto, a
sintese feita pelo autor mostra que tanto a
tradicdo externalista, como a internalista
sdo insuficientes para que se compreenda
a ciéncia, se vistas separadamente; ou seja:
“é preciso escapar a alternativa da 'ciéncia
pura', totalmente livre de qualquer
necessidade social, e da 'ciéncia escrava’,
sujeita a todas as demandas politico-
econdmicas”.

Dessa forma, se para os internalistas a
ciéncia constitui uma forma auténoma de
conhecimento, que pode ser vista
independente do autor e do contexto, na
visdo externalista a compreensido da
ciéncia concretiza-se como parte das
atividades humanas nas quais se
entrecruzam a biografia, a histéria e a
estrutura. Exemplos de internalista:
Gaston Bachelard e externalista:
Alexandre Koyré.  Para Bourdieu, a
solucio encontrada estd na nogao de
campo cientifico. E bom que se mantenha
a idéia desse autor, que assinala ser o
campo cientifico um mundo social, com
suas imposic¢des e solicitagoes, mas que €
independente das pressdes do mundo
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social global que o envolve. Neste sentido, o
campo mantém a capacidade de refratar
(retraduzir sob forma especifica) as pressoes e
demandas externas transfigurando-as e
tornando-as irreconheciveis.

Na estrutura de um campo, uma das
nogoes centrais é a da existéncia de relagoes de
forca entre os diferentes agentes que se
engajam neste campo. Estas idéias sao
claramente perceptiveis quando adentramos
o campo da satde/medicina/relagdes entre
profissionais. Facilmente podem ser
detectadas perspectivas internalistas e
externalistas tanto no trato do conhecimento
como da sua reprodugdo, visto que a
reprodugcdo, por meio da pratica pedagogica, é
um reflexo de como se entende o proprio
processo da ciéncia, sua descoberta,
acumulagao e aplicagdo.

Para Bourdieu, a posi¢ao de professor, em
qualquer nivel que seja, parece, de fato, nao
ser compativel com a posi¢io de pesquisador.
Ha, segundo ele, exce¢des. Em algumas
instituicdes, como as hospitalares e os
laboratérios de pesquisa, as estruturas
pedagobgicas estdo integradas a pesquisa. Sem
davida, quebrar a estrutura codificada,
rotinizada do saber e da inércia dos campos
cientificos sistematizados e desconectados da
pesquisa presentes no ensino deve ser uma
das tarefas criativas das proprias reformas de
ensino; outra, seguindo a sugestao do
soci6logo francés, é a de desenvolver os
coletivos de reflexdo a fim de que os
pesquisadores abordem suas angustias e
ansiedades, que muitas vezes nada tém de
pessoal, e que sdo de outras naturezas
institucionais, burocraticas, organizacionais.
Certamente, institui¢oes como as faculdades
de medicina oferecem uma arena muito
apropriada para esses e outros debates que
envolvem o campo cientifico como tal e em
suas intrincadas rela¢des sociais.

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



NOTAS

*A Camara de Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
abriu as inscri¢oes para a
selecao de pesquisadores em
Programa de pos-
doutoramento para atuar nas
seguintes areas do
conhecimento: Modelos
experimentais de
imunomodulacdo; Terapia
génica para corregoes de
defeitos hereditarios e
adquiridos; Estudo de vias
metabélicas de carboidratos,
lipidios e proteinas;
Epidemiologia clinica; Bases
fisiopatologicas e alteracoes
moleculares em doengas
humanas; Patologia analitica
celular; Genoma humano -
clonagem e caracterizagao de
novos genes e de novas
proteinas; Cultivo, expansao
e diferenciacao de células
totipotentes; Mecanismo
molecular envolvido nos
danos oxidativos
mitocondriais; Mecano-
transdugdo e mecanismos
celulares/moleculares e
farmacologicos envolvidos
na hipertrofia e
remodelamento
cardiovascular, hipertensao
arterial e resisténcia a
insulina; Neurogenética,
neuroimagem e epilepsia.
Sao quatro bolsas, sendo
apenas uma por area.
O edital esta disponivel no
site www.fcm.unicamp.
br/pesquisa. A data limite
para submissao das
propostas vai até o dia 28 de
fevereiro. Os resultados
serdo divulgados no dia 15 de
marco de 2007 e o inicio da
vigéncia das bolsas sera a
partir do dia 1 de abril de
2007. Outras informacgoes
poderdo ser obtidas pelo
e-mail cp@fem.unicamp.br.

*A Unicamp esta levando sua
experiéncia a Africa, mais
precisamente a Luanda,
Reptblica de Angola. Em

2005, 11 médicos angolanos
desembarcaram em Campinas
para um estagio de dois anos
nas especialidades de
neurologia clinica,
gastroclinica, infectologia,
cirurgia, hematologia, terapia
intensiva, otorrinolaringologia,
oftalmologia e cardiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM). Estes médicos
carregam sobre os ombros a
tarefa de ajudar a reconstruir o
Hospital Josina Machel, a
maior institui¢ao de satide de
Luanda. A possibilidade real de
tornar o estigio uma residéncia
médica vai se ampliando no
pais de origem, com apoio das
liderangas locais. Eles nao
somente terao parte na
reconstrucdo. Trabalharao para
formar o embrido de varias
especialidades médicas
inexistentes naquele hospital.
Passada a guerra civil que
assolou Angola por 27 anos, a
colaborac¢do internacional nao
tardou a chegar e a missao
Japan International
Cooperation Agency (Jica)
destinou aquele hospital uma
verba de US$ 40 milhdes para
torna-lo novamente referéncia,
firmando ainda com a
Unicamp um convénio de
cooperac¢do internacional para
capacitagao de profissionais na
area médica. O dinheiro ja esta
sendo empregado. O novo
hospital ficou pronto e aguarda
expandir-se mediante os
resultados da capacitagio de
pessoal para tocar melhor o
atendimento. “A expectativa é
ter 300 técnicos, trabalhando
numa estrutura hospitalar de
700 leitos. O hospital esta
lindo”, relata o executor do
convénio, professor Francisco
Aoki, da disciplina de
Infectologia da FCM.

A Unicamp esta inclusive
gestando um projeto para
desenvolver a residéncia
médica em Angola. “A
coordenacio é do hospital, que
esta provendo os meios para
isso. A Universidade apenas

expedird um atestado de
estagio, por nao encontrar
amparo na lei para convalidar
os créditos como residéncia
médica”, acentua Aoki. A
discussao, que acaba de ser
levada a diretoria da FCM,
também prevé um
intercAmbio de professores da
Unicamp para continuar
capacitando os estagiarios em
2007, mas desta vez em
Angola.

O executor do convénio
afirma que esta se abrindo aos
médicos angolanos a chance
de criar uma nova cultura
para desenvolver servicos.
“Eles estdo absorvendo isso
com interesse. Ao
retornarem, serao monitores
e auxiliardo o projeto de
estagio, que chamam
internato, mas que
corresponde a residéncia
médica brasileira. Ainda em
2007, outros dois médicos
virdo para o estagio na
Unicamp”, diz Aoki. “Trata-se
de um intercaimbio de
importincia crucial, pois o
hospital tinha algumas
dificuldades e nos colocamos
como instituicdo que veio
preencher esta necessidade.”
Aoki esteve em Angola duas
vezes para conhecer a
realidade do hospital e trazia
suas impressoes, até que o
primeiro grupo veio iniciar
estudos com o mesmo
contetido programatico
seguido pelos residentes
médicos da Unicamp. Mas os
novos alunos nao reclamam
da rotina, que inclui estudo de
vasto material tedrico no
primeiro periodo,
entremeado com a pratica nas
respectivas areas. Mariquinha
Venancio, médica ha 15 anos
no Josina Machel, optou pelo
estagio em cardiologia. “Além
de apreciar a area, esta era
uma necessidade do nosso
hospital, pois nunca tivemos
contato com uma unidade
coronariana”, conta. Sua
colega de profissao ha 13
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anos, Teresa Inacio, se diz
consciente da grande
responsabilidade de
implantar o setor de
hematologia e hemoterapia.
“E um campo virgem que
terd de ser estudado, bem
como as suas prioridades”,
comenta.

Guilherme Lazaro,
carinhosamente eleito
“chefe” pelos colegas
angolanos, brinca que estes
assumirdo as conseqiiéncias
quando voltar ao Josina. Tem
o sorriso largo, mas assume
o momento quando o
assunto é sério. Explica que a
neurologia é area nova em
seu pais e que precisou
comecar dos fundamentos
basicos. “Com um ano e
meio de estagio, tenho certo
que alcancei base suficiente
para abordar um paciente
neurolégico. O estagio
continua até agosto do
proximo ano, periodo em
que poderei ficar mais
confortavel ainda. Tenho me
debrucado, por apreciar, ao
estudo de doencas
neurovasculares como o AVC
[acidente vascular cerebral]”,
salienta com sotaque.
Sebastido Canisio, médico ha
dez anos no Josina, revela
que, ao deixarem Angola,
outros médicos os

substituiram e alguns até
foram contratados. “Esta
experiéncia trard uma nova
etapa de conhecimento em
nossas vidas”, garante. E ja
imagina, como outros do
grupo, que o convénio podera
ser estendido e, com ele, a
oportunidade de fazerem
mestrado, doutorado e pos-
doutorado na Unicamp.

Com uma bolsa de estudo de
US$ 800 por més, oferecida
parte pelo Ministério da Satde
e parte pelo Josina Machel, o
grupo de angolanos se mantém
em Campinas. Alugaram uma
casa que tem varios flats, no
Parque das Universidades, e
vém a pé para a Unicamp ou
por vezes de 6nibus.
Completamente entrosados a
nova realidade, freqiientam o
restaurante universitario e
vivem de forma simples.
Chegam cedo a Universidade,
sao disciplinados e esforcados.
Nos finais de semana, vao a
igreja e, as vezes, passeiam.
Dizem que comegaram tarde a
especializa¢io por causa da
guerra e que a escolha do Brasil
foi bastante oportuna,
principalmente porque ja

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

Confira a programag¢do completa no site
www.fcm.unicamp.br

conheciam a lingua, além de
apreciarem o clima parecido com
o do seu pais. Estdo na casa dos
40 anos, alguns dos 50. S3o
todos casados e com as familias
constituidas.

EVENTOS DE FEVEREIRO

FORUM
*1° Forum de gestdo de documentos

da FCM

Dia:'7/2/2007

Hor4rio: das 8h30 as 12h

Locau: Saldo Nobre da FCM
INSCRIGOES: Www.fcm.unicamp.br/

csarq ou no local do evento
ReaLizacio: Comissao Setorial e

Diretoria da FCM

ExposicAo
*[ Mostra coletiva de Duduch

Oficina de arte

Oleo sobre tela, aquarelas e
desenhos de 26 artistas
campineiros

Periono: 8 @ 30/2/2007

Hor4rio: das 81’130 as I'7h

Locau: Espago das Artes da FCM

CIENCIA & ARTE NAS FERIAS
* Encerramento do programa ciéncia

& arte nas férias

Dia: 9/2/2007
Horério: das g as 18 horas

Locat: Auditorio da FCM
Oraanizacko: Pro-Reitoria de

Pesquisa da Unicamp

EXPEDIENTE
REITOR
Prof. Dr. José Tadeu Jorge
Vice REITOR
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
DIRETOR

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
DIRETOR-ASSOCIADO

Prof. Dr. Gil Guerra J inior
ANATOMIA PATOLOGICA

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
ANESTESIOLOGIA

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
CIRURGIA

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
CLiNICA MEDICA

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
ENFERMAGEM

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
FARMACOLOGIA

Prof. Dr. Stephen Hyslop
GENETICAMEDICA

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria
MEDICINA PREV. SOCIAL

Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos
NEUROLOGIA

Prof. Dr. Fernando Cendes

OFTALMO/OTORRINO

Prof. Dr. Newton Kara José
ORTOPEDIA

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
PaToLoGIA CLiNIcA

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
PEDIATRIA

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi
Psic. MEDICA E PSIQUIATRIA

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
RapioLoGIA

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
TOCOGINECOLOGIA

Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes
Coorp. ComIssAo DE POs-GRADUAGAO

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
CooRrp. CoMISSAO EXTENSAO EAss. COMUNITARIOS

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
CooRrp. CoMISSAO ENs. RESIDENCIA MEDICA

Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coorp. ComissAo ENs. GRADUAGAO MEDICINA

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Coorb. DO CuRrRsO DE GRADUAGAO EM
FoNoAuDIOLOGIA

Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
CooRrp. bo CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
CooRrb. bo CursO DE GRADUAGAOEM FARMACIA

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

8 « Boletim da FCM

CooRrD. COMISSAO DEAPRIMORAMENTO
Profa. Dra. Lise Roy

CooRrD. CAMARA DE PESQUISA
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

CooRrp. DO CENTRO DE INVESTIGAGAO EM
PepiaTrIA (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coorp. NUcLEO DE MEDICINA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
PRESIDENTE DA COMISSAO DO CORPO DOCENTE
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra

CooRrD. DO CENTRO ESTUDOS PESQUISA EM
ReABILITAGAO (CEPRE)

Profa. Dra. Rita de Cassia I. Montilha

Coorp. po CENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICAGAO (CCI)

Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
AssISTENTE TECNICO DE UNIDADE (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
HISTORIA E SAUDE

Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
TEMA DO MES

Profa. Dra. Sara T. Olalla Saad

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

BiokTicAE LEGISLAGAO
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
SAUDE 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, Marilza Coelho
Borges

PROJETO GRAFICO Ana Basaglia

DIAGRAMAGAO/ ILUSTRAGAO Emilton B. Oliveira
RevisAo Elaine de Fatima Alcara Corradello
TIRAGEM 1.500 EXEMPLARES
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Sucestoes jornalrp@fem.unicamp.br
TeLeFoNE (19) 3788-8049
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