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FCM éumadas lideresem produtividade cientifica
na América Latina e Peninsula Ibérica

A Unicamp esti entre as trés universidades
lideres em produtividade cientifica da América
Latina e Peninsula Ibérica, segundo pesquisa do
grupo espanhol SCImago Institutions Rankings
(Sir). Entre os anos de 2003 e 2008, utilizados
como base para o ranking, os pesquisadores da
Unicamp publicaram 14.913 artigos cientificos.
A pesquisa tem base em resumos e referéncias
de cerca de 17 mil publicacdes cientificas do
mundo publicadas na base de dados Scopus.
Além do volume de producio da universidadi, o
ranking levou em conta a qualidade das pesqui-
sas e sua projecdo internacional.

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) esta
em terceiro lugar
no ranking de
Erodugﬁo clenti-

ca com 4.130
artigos publica-
dos na categoria
(Cljiéncias da Sau-

e, que agrega
medicina, aegrl;fgr- 5 7
magem fonoau- ||
diologia e odon- | 4,
tologia abaixo, | 13 o
apenas,da USPe | ¥
Unifesp, mas a |
frente das | 7
demais universi-
dades brasileiras
e de todas as 516 universidades avaliadas da
América latina e na Peninsula Ibérica, como
por exemplo, as Universidades de Barcelona,
Chile, Lisboa, do Porto, de Navarra, Autbnoma
do México e Universidade de Buenos Aires entre
outras. A%ora, se comparados os dados referen-
tes & colabora¢do internacional (CI), a FCM é a
primeira do ranking e, se avaliada pelas publica-
¢oes em revista de impacto (CCP), esta no
mesmo nivel da USP, em primeiro lugar.

"No6s s6 perdemos em quantidade para a
USP porque a nossa faculdade é menor e os
dados pegaram um periodo em que a produgio
da FCM ainda estava em ascencio. Nossa
produgio tem aumentado significativamente
nos Ultimos anos, em especial a partir de 2006 e
2007 e, provavelmente, nos préximos anos
teremos mudancas no ranking”, disse o diretor-
associado da FCM, Gil Guerra Jtnior.

“A Unicamp é reconhecida como uma
Universidade de pesquisa, tanto pela sua
?ua]iﬁcada roducio académica quanto pela
ormacio de novos pesquisadores na pos-
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graduacdo, se tratando neste caso do contingente
predominante de alunos na Universidade.
Encontram-se matriculados na FCM
aproximadamente 1.200 alunos fazendo
mestrado e doutorado em nove programas de
pos-graduacdo stricto senso credenciados pela
CAPES. Atendendo as caracteristicas da
Unicamp, nos ultimos anos, a FCM tem
investido na captagdo e formacdo de recursos
humanos e infraestrutura direcionados a
squisa. Temos em atividade mais de 100
E?Joratérios de pesquisa coordenados pela
Comissio de Pesquisa da FCM e com
expressiva capacidade de obtencio de recursos
em agéncias de fomento. A Congregacio da
FCM acaba de
aprovar o Progra-
ma Médico/Pes-
quisador, dando
oportunidades a
alunos interes-
sados em ter
BRA 2630 1973 086 3802/ 4C€SSO a UM
e 2371 21,76 11 4326 novo modelo de
oz e ol formagio que
ARG 1996 28,86 1,15 47,85 agrega 0o conhe-
ESP 1991 224 122 4827 cimento médico
EsP 1928 21,73 1,14 471 40O treinamento
PRT 1837 39,96 134 5651) PIrecoce em pes-
quisa, principal-
mente transla-
cional.”, disse o
diretor da FCM, José Ant6nio Rocha Gontijo.
Outro fator que pode ter interferido na
posicdo da FCM é o fato que parte expressiva de
sua produgdo é em areas caracterizadas pelo Sir
como vinculada a area de Ciéncias Vida
(portanto, n3o incluida como Ciéncias da Satde)
tais como a produgio em Farmadcia,
Neurociéncias, Toxicologia, Imunologia e
Genética. Nestas categorias, a Unicamp aparece
em quinto lugar entre as universidades latino
americanas e em sexto lugar entre as
universidades iberoamericanas. O ranking com-
pleto esta disponivel em www.scimagoir.com.
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Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS
FCM, UNicAMP

Boletim da FCM « 1

AN

DEVOLUCAO
GARANTIDA

CORREIOS

IMPRESSO ESPECIAL

FCM / Unicamp

9.91.21.7687-2 - DR/SPI
PODE SER ABERTO PELA EBCT

2175-2427
NESTA EDIQAO:
O desenvolvi-
mento de
criangas
vivendo com
o virus da
imunodefi-
ciéncia
humana

VEJA TAMBEM:

Condutas
frente a
suspeita de
doenca
genética em
obito ou risco
de morte
iminente

Pesquisa
envolvendo
criangas:
confidenciali-
dade

2010, Ano
Internacional
da Enfermeira

Cédigos de
heranca:
genética e
cultural

de

”

4

oria e sau

]
2
L




(7))
<))
S
(]
©
©
S
()
e

Com frequéncia,
criangas e
adolescentes
infectados pelo
HIV enfrentam
condicoes de vida
potencialmente
prejudiciais a seu
desenvolvimento
cognitivo, como a
vulnerabilidade
social e familiar e
a falta de
estimulo

intelectual.

1.Calhoun D A, et al., Resistant
h);i)ertension: diagnosis,
evaluation, and treatment: a
scientific statement from the
American Heart Association
Professional Education
Committee of the Council for
High Blood Pressure Research.
Circulation, 2008; 1r7(25):510-
526

2.Ubaid-Girioli S, et al.,
Aldosterone excess or escape:
Treating resistant hypertension.
] Clin Hypertens (Greenwich),
20009; 11(5):245-252.

O desenvolvimento de criangas vivendo com o virus
da imunodeficiéncia humana

Asameacasasatdeeaobem-estarde
criancas e adolescentes brasileiros tém
se acumulado ao longo de nossa
histéria. Nos tltimos anos, a infecc¢io
pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) adicionou-se a lista,
trazendo consigo significante
morbidade e mortalidade. De 1980 ao
final de 2009, mais de 18 mil casos de
infec¢do por HIV em criangas menores
de 13 anos foram notificados ao
Ministério da Satde. Cercade 9o% dos
casos sedeveram atransmissiovertical
(m3e-filho). Um ntmero significativo
de casos novos tem sido notificado
anualmente (791 em 2008), apesar da
disponibilidade de medidas preven-
tivas.

Com frequéncia, criangas e
adolescentes infectados pelo HIV
enfrentam condi¢des de vida
potencialmente prejudiciais a seu
desenvolvimento cognitivo, como a
vulnerabilidade social e familiar e a
faltadeestimulointelectual. Adicional-
mente, em casos de evolucio grave,
hoje pouco frequentes, pode ocorrer
uma sindrome de encefalopatia pelo
HIV, cujas altera¢des anatémicas e
fisiopatolégicas podem causar retardo
dodesenvolvimento cognitivoe motor.

Com base nestes fatores de risco,
realizamos um estudo objetivando
avaliar o desenvolvimento cognitivo de
criancas de 7 a 12 anos, infectadas pelo
HIV, seguidas no Servico de
Imunodeficiéncia Pediatrica do
Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp.
Paralelamente, avaliou-se um grupo-
controle, comparavel ao grupo
infectado em termos de idade, sexo,
renda familiar e escolaridade. Como
instrumento de avaliacdo, utilizou-se
um conjunto de provas constituintes do
Método Clinicode Piaget.

2 o Boletim da FCM

Os resultados mostraram que o
desempenho de ambos os grupos nas
provas foi comparavel, tanto em relacdo
aos escores cognitivos como aos estagios
de desenvolvimento. Pudemos inferir
que criancas infectadas pelo HIV,
clinicamente estaveis, apresentam
desenvolvimento cognitivo comparavel
a criangas saudaveis que vivem em
condi¢des sociais e culturais seme-
lhantes. E interessante ressaltar um
dado adicional, que n3o fazia parte das
hipoéteses iniciais do projeto. Tanto nas
criancas infectadas como naquelas
saudaveis, os escores cognitivos
apresentaram uma correlacio direta
com os resultados da avalia¢do padroni-
zadade QualidadedeVida.

A associacdo observada de fatores
psicossociais, como a Qualidade de
Vida, ao desenvolvimento cognitivo,
independentemente do estado de
infec¢do pelo HIV, sugere a necessidade
de um cuidadoso e empético
acompanhamento multidisciplinar,
centrado na estrutura da vida comuni-
taria e familiar. Impde-se a necessidade
de instrumentar-se a sociedade
brasileira, de forma solidaria e proativa,
a auxiliar estas criangas vulneraveis a
superar os varios fatores que podem
afetar seu potencial para uma vida
saudavel, plena de significado e bem-
estar.

Alessandra Bizeli de Oliveira Sartori
MESTRE EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
FCM, UNnicaMP

Prof. Dr. Marcos Tadeu Nolasco da Silva

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, UNicaMP



Condutas frente a suspeita de doenga genética em
Obito ou risco de morte iminente

Nessa situagio, o principal objetivo é coletar
evidéncias para possibilitar, posteriormente, a
conclusdo diagnéstica e o aconselhamento
genético da familia. S3o procedimentos
necessarios que devem ser parte do
atendimento médico rotineiro. Ainda que n3o
haja médico geneticista no momento, a
familia podera ser encaminhada para consulta.
Antes de qualquer providéncia, a familia
devera estar ciente da possibilidade do 6bito,
da necessidade de caracterizagio completa do
quadro para posterior esclarecimento e
aconselhamento genético. Ainda que a familia
diga que nio é necessario ou que nio pretende
mais filhos, ela deve ser lembrada da
importincia d1agnost1ca para os outros
membros da familia. E fundamental ficar
claro que, a realiza¢io de todos os
procedimentos abaixo listados, nao garante
um diagnostico, mas sim a possibilidade de
uma futura averigua¢do especializada
adequada. A familia deve ser esclarecida das
condigdes do servigo para a realizagdo ou no
de cada procedimento. E importante anotar no
prontudrio médico que tais informacdes
foram transmitidas aos genitores e a anuéncia
ou nio da familia para que sejam realizados.

Condutas na crianga com anomalias
miuiltiplas

e Fotografar a crianga: face (frente e perfil),
maos (frente e perfil), pés (dorso e planta),
corpo todo e particularidades detectadas (por
exemplo, manchas, mamilos extranume-
rarios, posicao ou formato andmalos, etc.);

eRealizar um inventdrio radiologico: cranio
(frente e perfil), face, térax, membros
superiores e inferiores, maos e pés, coluna
(frente e perfil) e bacia;

eColetar sangue para exame de caridtipo:
utilizando técnica asséptica com alcool (nio
utilizar derivados de iodo), aspirar 0,3 ml de
heparina sbdica em seringa descartavel e
reencapa-la de forma asséptica (atengio:
manter o produto na seringa, ou seja, nao
“lavar” a seringa e desprezar a heparina).
Lembrar que o exame de cariétipo é uma
cultura de células e, portanto, deve ser estéril.
Uma alternativa é utilizar tubo tipo
Vacutainer com heparina sédica. E
importante listar os medicamentos que
estao sendo administrados, visto que alguns
deles podem influenciar na eficicia da
cultura e na interpretagio do resultado. O
material pode ser conservado em
temperatura ambiente ou geladeira (n3o

congelar), geralmente por cinco a sete dias;

e Descrever os achados clinicos, radiolégicos, ultra-
sonogrdficos e laboratoriais: o relatério médico
bem detalhado é de grande auxilio. Ainda
que a terminologia n3o seja a utilizada pelos
especialistas, uma descri¢do adequada pode
contribuir muito para o esclarecimento
diagnostico;

o Encaminhar para exame anatomopatologico;

eEncaminhar a familia para consulta
especializada, com a documentacdo acima
explicitada.

Condutas para suspeitas de erros
inatos de metabolismo

Tratando-se de um grupo bastante
heterogéneo, cuja investigagdo pode ser
diferenciada para cada situagdo, as
particularidades de cada caso merecem ser
valorizadas. Assim, as instrugdes abaixo s3o
genéricas, devendo ser avaliadas em cada
situacdo clinica.

o Coletar uma amostra de sangue heparinizado,
separando o plasma e leucdcitos para
congelamento: para posterior dosagem de
enzimas especificas. Uma amostra adicional
de sangue total em EDTA podera servir para
exames de DNA;

e Coletar amostra de sangue em papel de filtro
(semelhante ao da triagem neonatal);

e Realizar bidpsia de pele: de maneira asséptica,
armazenando o fragmento em soro
fisiologico estéril em geladeira. Isso
permitird a cultura dos fibroblastos em
laboratério especifico para posterior
dosagem enzimatica;

o Encaminhar para exame anatomopatologico:
mencionando a suspeita de erro metabolico,
especificando o quadro clinico, para que a
analise seja mais adequada;

eFotocépia do prontudrio: em algumas
situagoes, para diagnostico posterior, podera
ser ttil o conhecimento do quadro completo,
drogas administradas e seus efeitos;

eEncaminhar a familia para consulta
especializada, com a documentacdo acima
explicitada.

Profa. Dra. Vera Liicia Gil da Silva Lopes
Prof. Dr. Ruy Pires de Oliveira Sobrinho
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA

FCM, UNicAMP
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E dever ético do
pesquisador como
profissional ou
cidaddo nos casos
que indiquem risco
de vida ou
situagoes que
necessitem de
intervengdo de
outros dmbitos,
estar
instrumentalizado
para tomar
medidas
interventivas, seja
revelando a
familia o
problema, seja
denunciando e
encaminhando o
caso ds
autoridades
competentes, de
forma a reduzir o
dano e garantir a
protecdo a

crianga.

1.Silva LN, Lisboa C, Koller SH.
Bioética na pesquisa com
criangas e adolescentes em
situagdo de risco: dilemas sobre o
consentimento e a confiden-
cialidade. DST- ] Bras Doencas
Sex Transm 2005;17(3):201-6.

Pesquisa envolvendo criancas: confidencialidade

Na pesquisa com criangas, o sigilo
das informacgdes, a garantia do anoni-
mato e a protecdo da identidade tam-
bém merecem o cuidado do pesquisa-
dor. Esse cuidado, além de respeitar a
questdo ética e legal, ainda facilita uma
relaciomaisespontineaedescontraida
entre pesquisado e pesquisador. E
preciso ressaltar que existe diferenca
entre anonimato e confidencialidade:
no anonimato o pesquisador é incapaz
de estabelecer uma ligacdo entre os
achados e o sujeito a que eles se refe-
rem; na confiden-cialidade, embora o
pesquisador possaestabeleceraligacdo
entredadosesujeito, assume o compro-
missodeniorevela-los.

Em rela¢io a privacidade e confi-
dencialidade das informacgdes, os
adolescentes s3o particularmente
preocupados com ela e o pesquisador
precisa oferecer a garantia de que as
informacdes fornecidas por ele nio
serdo divulgadas, principalmente para
a familia ou escola, desde que nio
impliquem em risco de vida ou necessi-
dade de intervencao da familia para a
preservacdo da integridade fisica e
psiquicadoproéprioadolescente.

Cabe também ao pesquisador nego-
ciar com a crianga quais informagdes
obtidas com o estudo poderio ser
divulgadas. Considerando queosigiloe
a confidencialidade fazem parte da
abordagem profissional, respaldados
nos cédigos de ética profissional, bem
como no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), é dever de todos os
profissionais e pesquisadores zelar
pela protecdo integral da crianca. No
entanto, em situag¢des de risco social ou
pessoal o pesquisador pode encontrar-
se diante de um dilema ético: manter o
sigilo acordado antes de iniciar a pes-
quisa ou denunciar os riscos que envol-
vem os pesquisados, percebidos a partir
dasinformacdesobtidaspeloestudo?

Levando em conta a Bioética
Principialista, Silva, Lisboa e Koller
consideram que a quebra de confi-
dencialidade pode ser admitida em trés
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circunstancias que ndo atentam contra a
pratica eticamente correta: quando o
principio da n3o maleficéncia corre o
risco de ser infringido, vale dizer, quan-
do existe a possibilidade de um dano
grave envolvendo o sujeito de pesquisa;
quando a quebra de confidencialidade
resultar em beneficio real para o pesqui-
sado (principiodabeneficéncia); quando
for o ultimo recurso, apoés terem sido
esgotados todos os argumentos ou
abordagens de persuasdo (respeito ao
principiodaautonomia).’

Diante da exigéncia de quebra do
sigilo em situa¢do de pesquisa, cabe ao
investigador informar a crianga partici-
pante do estudo da necessidade de
quebra do acordo inicial e lancar mao de
estratégias de sensibiliza¢do para que o
pesquisado tome a iniciativa de revelar o
problema e dialogar com a familia. E
dever ético do pesquisador como profis-
sional ou cidadio, nos casos que indi-
quem risco de vida ou situacbes que
necessitem de intervencdo de outros
ambitos, estar instrumentalizado para
tomar medidas interventivas, seja
revelando a familia o problema, seja
denunciando e encaminhando o caso as
autoridades competentes, de forma a
reduzir o dano e garantir a protegio a
criancga.

Ao pensar nas questdes éticas que
envolvem umainvestiga¢do com crianga,
o pesquisador, antes de tudo, deve
considerar e aceitar que a criancga, assim
como o adulto, tem sua dignidade,
capacidadeegraudeautonomia. Porfim,
éindispensavel ressaltar que a preocupa-
¢do éticanio deve estar presente somen-
te na fase de elaborag¢io do projeto, mas
deve permear todo processo dainvestiga-
¢doedivulgacaoderesultados.

Maria Aparecida Munhoz Gaiva
REVISTA B1o£TICA 2009 17 (1): 135 - 46



2010, Ano Internacional da Enfermeira — parte 1

Dia 12 de maio, em todo o mundo,
comemora-se o Dia Internacional da
Enfermeira.’ A data marca o nascimento de
miss Florence Nightingale, em Florenca,
Itadlia, no ano 1820, durante uma das
muitas viagens de seus pais, considerada a
fundadora da Enfermagem Moderna.

O ano de 2010 marca o centenario de
morte de Florence, ocorrido em 13 de
agosto de 1910, € com apoio da
Organizacdo Mundial de Satide, este é o
“Ano Internacional da Enfermeira”, com o
slogan “Enfermeiras - fazem a diferenca na
Satide Global”.

Desta forma, presta-se uma homenagem
a esta dama de familia aristocrata que,
segundo Lucy R. Seymer, uma de suas
biodgrafas, é uma das mais notaveis figuras
femininas que a Inglaterra jamais
produziu, pelo fato de ter aberto para as
mulheres a possibilidade de seguir uma
carreira independente, algo inaudito na
época, e, também, desfrutar a liberdade
social e econémica.

O cuidado para com os feridos e doentes
ja existia antes de Florence, entretanto sua
forte personalidade, a visao e a habilidade
pratica para a organiza¢do conseguiram
dar a enfermagem os fundamentos,
principios técnicos, educacionais e éticos
que impulsionaram a profissdo e criaram
oportunidades anteriormente impens-
aveis. Ela é a figura dominante no
desenvolvimento da enfermagem
enquanto profissdo, tendo atuado,
também, na reforma dos hospitais civis e
militares e também das condicdes
sanitarias do Exército inglés e de hospitais
e prisdes na India, entio colénia inglesa.

Hugh Small, outro de seus bibgrafos,
considera-a como a pioneira que
impulsionou o progresso social da
Inglaterra com a criagdo do Servico
Nacional de Satude (National Health
Service). O suico Jean Henri Dunant (1828-
1910) dizia que havia se inspirado em
Florence Nightingale para criar a Cruz
Vermelha.

Florence teve uma educacio refinada
que condizia com sua estirpe. Seu pai,
homem culto e de visdo, providenciou
preceptores que lhe transmitiram
conhecimentos de histéria, matematica,
ciéncias e de varios idiomas, como latim,
grego, inglés, francés, alem3o e italiano. O
casal Nightingale incutiu em suas filhas,
Florence e Parthenope um profundo senso

de responsabilidade social e sensibilidade
para com os menos favorecidos, fazendo
com que se interessassem pela melhoria
das condicdes de vida e pela educac¢do das
pessoas.

Florence buscava uma vida que nio
fosse estreita, enfadonha e inttil, como
ocorria com as mulheres de seu nivel
social, ocupadas com bailes, chas e
conversas polidas nas longas noites em
que nao havia convite para jantar ou
dangar. Esperava-se das mulheres que
fizessem bons casamentos, criassem
familias, fossem esposas submissas e
compreensivas. Nada de ambic¢des. Nada
de carreira. Em 1844, aos 24 anos,
percebeu o que desejava fazer: trabalhar
nos hospitais, cuidando das pessoas.

Ela viveu em uma época em que o
abismo entre ricos e pobres era muito
grande. Quebrar uma perna significava
amputd-la. Os hospitais ingleses eram
locais insalubres, sem higiene, diz-se
mesmo que foi a época em que estiveram
sob piores condi¢des, em razdo,
principalmente, da predominancia de
doencas infectocontagiosas e a falta de
pessoas preparadas para cuidar de
doentes. Eram locais para se temer,
escuros, mal administrados e sujos,
mesmo diante da reorganizacdo dos
hospitais que ja se encontrava em marcha.
Os nobres eram tratados em casa,
enquanto os pobres, por ndo terem
alternativa, eram “hospitalizados”, nestes
verdadeiros morredouros. Nenhuma
dama ousava se expor aos sons e as visoes
destes lugares.

E neste cenario que Florence passa a
atuar, de inicio estudando em segredo
sobre hospitais e saneamento, até que em
1851 seu pai aceita sua vontade de ser
enfermeira. Ela esteve junto das irm3as de
Caridade de S3ao Vicente de Paulo, no
Egito, em Kaiserswerth, na Alemanha, e,
no Hotel-Dieu de Paris, buscando
aprender sobre enfermagem e o que era
ser uma boa enfermeira, apesar de divergir
na forma de preparo das alunas nestes
lugares. Pode vislumbrar que a
enfermagem poderia ser uma profissao
laica.

Profa. Dra. Ana Regina Borges Silva
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FCM, UNICAMP
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1.0ptou-se na redagio pelo
género feminino por ser este
o predominante na profissio



Cddigos de heranga: genética e cultural

A nogdo sobre aquilo que se herda, apds o ad da genética, estd relacionada a asp b concretos. Os processos de fecundacdo e hereditariedade estdo
suficientemente mapeados para guiar a compreensdo da heranca biolégica ligada as espécies, mesmo que a quebra do cédigo genético seja, ainda, um dos mais importantes projetos
cientificos na atualidade. No entanto, a heranga cultural, diferente daquela associada aos titulos de nobreza, apenas no século XX comegou a ser compreendida, sobretudo ao lidar com
aspectos muito mais abstratos, como: valores, simbolos e crengas. O fato de a cultura ser um conceito polissémico, com muitos diferentes significados e interpretacdes, agrega
dificuldade extra & compreensdo de seu processo de hereditariedade. No osociélogo Bourdieu, ao trabalhar com o ito de habitus, associado a nogdo de capitais culturais,
identificou o que chamou de um quase cédigo hereditdrio, no sentido de que existe uma forte reproducdo social associada a posicéo e a condigdo de classe social. Em outras palavras, o
autor identificou que os filhos de classes sociais distintas tendem a ter ocupagées do mesmo nivel de seus pais, filhos de executivos tendem a ser executivos e de trabalhadores bragais a
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Rapaille descobriu
que na sociedade
japonesa daquele
tempo seria
impossivel vender
café, instantdneo
ou ndo, pois

naquela cultura

nenhuma conexdo
emotiva com o
produto. Assim,
era preciso,
primeiro, atribuir

algum significado

ser bragais.

Partindo dessa ideia, outro francés
chamado Rapaille, agora com formacio
psicanalitica, construiu o conceito de
codigo cultural, para explicar porque somos
diferentes na forma de viver, comprar e
amar.' Segundo o autor:

“o codigo cultural constitui o significado
inconsciente que aplicamos a qualquer
coisa, por meio da cultura em que fomos
criados. (...) Ele oferece o beneficio do
entendimento do motivo pelo qual vocé
age de determinado jeito. (...) Da visdo de
que cada um de nés tem um complexo
conjunto de motivagdes, inspiracdes e
principios que nos guiam — um codigo
pessoal. [Construido] na maneira como
pensamos como cultura, como um grupo
com padrdoes previsiveis, baseado no kit de
sobrevivéncia que recebemos e que
capacita-nos a percorrer o mundo”.'

O autor relata que iniciou a construgdo
do cédigo ainda nos anos de 1970, quando
era psicanalista de criancas autistas em
Paris e tomou contato com a obra de Henri
Laborit, que relacionou a aprendizagem a
emocdo, mostrando que sem a primeira a
segunda inexiste. Mais tarde, ap6s minis-
trar uma conferéncia, foi abordado por
alguém da plateia que lhe convidou para
auxiliar em uma operacio de mercado,
mais especificamente pediu ajuda para
compreender porque a Nestlé n3o conse-
guia vender café instantdneo no Japao
naqueles dias. Rapaille, que na época
também era professor universitario,
aceitou o desafio. Pediu uma licenca
sabatica e viajou para o Jap3o. Sem nenhu-
ma estratégia especifica, tomou as ferra-
mentas que tinha e prop6s a diferentes
grupos de japoneses uma dindmica de trés
horas:

“na primeira hora, assumia o persona-

gem de um visitante vindo de outro

planeta, alguém que nunca vira café antes
endo fazia a minima ideia de como ele era
utilizado. (...) Na hora seguinte, eu os fiz
sentar no chdo como criangas do ensino
fundamental, com tesouras e uma pilha
de revistas, pedindo que realizassem
colagens [relacionadas] a palavra café.

(-..) Na terceira hora, fiz os participantes

deitarem no chdo (...) coloquei uma

regredi a uma viagem mental passando por
sua adolescéncia e indo para uma época em
que eram muito jovens. [Entdo] pedi-lhes
que pensassem outra vez em café, recordan-
do sua primeira lembranga (...) e que
recordassem o momento mais significativo
do produto em suas mentes”.

Rapaille descobriu que na sociedade
japonesa daquele tempo seria impossivel
vender café, instantineo ou nd3o, pois
naquela cultura n3o havia nenhuma
conexdo emotiva com o produto. Assim, era
preciso, primeiro, atribuir algum significa-
doaocafé.

Apés, entdo, repetir varias vezes a
dindmica construiu o conceito de Codigo
Cultural e a metodologia para opera-lo, com
base em cinco principios: 1) vocé nao pode
acreditar naquilo que as pessoas dizem; 2) a
emocdo € a energia necessaria para apren-
der algo; 3) a mensagem estd na estrutura,
nio em seu contetido; 4) existe uma janela
de tempo para causar uma impressdo
profunda e seu significado varia de uma
cultura para outra; 5) para ter acesso ao
significado de uma impressao profunda em
uma cultura, vocé deve aprender seu
codigo.

Por fim, o autor anuncia que com o
Codigo Cultural identificou um terceiro
inconsciente em funcionamento, chamado
cultural, e que nido pode ser identificado
com o inconsciente individual freudiano e
nem com o coletivo junguiano. Também,
que trabalhando com ele, obteve revela¢oes
que ajudaram a se comportar, fazer negdci-
0s e enxergar os outros sob outro prisma.

Conclusivamente, é possivel que o
Cddigo seja um dos elos faltantes para que
profissionais da satide trabalhem com
elementos da cultura, identifiquem a forca
da reprodu¢io dos simbolos, valores e
crengas, e compreendam a distancia entre o
seu cbdigo cultural e o da maior parte das
pessoas que buscam sua ajuda.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

1.Rapaille C. O Cédigo Cultural:
Forque somos tao diferentes na
orma de viver, comprar e amar?
Rio de Janeiro: Elsevier. 2007.
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miisica suave e pedi que relaxassem. {...)
Quando alcangaram esse estado, eu os
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NOTAS

* O doutorando Vinicius D'Avila
Bitencourt Pascoal recebeu o prémio
Aristides Ledo durante o 33° Congresso
da Liga Brasileira de Epilepsia,
ocorrido em Brasilia no inicio deste
més. O trabalho, intitulado “A
interleucina 1-beta mostra uma ac¢ao
protetora na fase aguda do modelo de
epilepsia induzido pela pilocarpina”,
ficou em primeiro lugar na area de
pesquisa bésica. O estudo, que sera
publicado no Journal of Epilepsy and
Clinical Neurophysiology, é resultado de
sua pesquisa de doutorado, defendida
na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

O trabalho tem orientac¢io de Iscia
Teresinha Lopes Cendes, da FCM, e
conta com Bolsa de Doutorado da
FAPESP. Foi desenvolvido no dmbito
do Programa de Cooperagao
Interinstitucional de Apoio a Pesquisas
sobre Cérebro (CInAPCe) da FAPESP.
O estudo utilizou um modelo
experimental para epilepsia induzida
pela pilocarpina, substancia extraida da
planta Pilocarpus jaborandi que, em
altas doses, provoca grande efeito
excitatorio no sistema nervoso central.
A epilepsia é um disturbio neurolégico
crénico que atinge cerca de 2% da
populagdo em geral. As causas comuns
sdo traumas durante o parto e tumores
no sistema nervoso central.

“Trata-se de uma doenca complexa
com causas multifatoriais e ainda
pouco conhecidas. Uma descarga
neuronal atipica e descontrolada leva a
crise”, disse Pascoal a Agéncia
FAPESP. Segundo ele, apos esse efeito
toxico ha elevada morte neural em
algumas regides cerebrais. Nessa fase
entra em acio a interleucina 1-beta,
substincia pré-infamatéria que age no
sistema nervoso central contra traumas
e processos patologicos. “Ela age de
forma a sanar o dano, mas, quando sua
expressdo é aumentada, estudos
apontam uma possivel a¢3o
neurotoxica. Ou seja, a interleucina 1-
beta poderia levar a efeitos pro-
convulsivantes”, disse.

De acordo com Pascoal, ha muita
discussdo na literatura se o aumento da
interleucina 1-beta, apés esse efeito
toxico, ajudaria ou n3o na recuperagdo

do sistema nervoso central em seguida
a uma crise. “Muitos trabalhos
afirmam que, quanto mais interleucina
for liberada, pior é o progndstico em
animais, mas nossos resultados
demonstram o oposto”, disse.

Ao utilizar ferramentas da biologia
molecular (interferéncia por RNA) nos
testes realizados em ratos, o
pesquisador demonstrou a ag3o da
interleucina ao injetar um composto de
substincias com fragmentos de
aminodacidos (peptideos) para modular
os genes envolvidos no processo
inflamatério. “Aumentamos a a¢do da
interleucina em um grupo de animais
ou diminuimos em outro grupo sua
acdo por meio do seu antagonista
endogeno, que é uma proteina
sintetizada para controlar esse
mecanismo. Percebemos que, quando
diminuimos a interleucina, os animais
levaram menos tempo para ter as
crises, ou seja, diferentemente de
outros testes ela desempenhou um
papel protetor inicial”, afirmou.
Segundo Pascoal, o modelo baseado na
utilizac3o da policarpina ja é
amplamente utilizado, mas se baseava
na utiliza¢do de anticorpos (para
promover um bloqueio mecanico dos
genes estudados) ou em inje¢do
exbgena nos animais das proteinas de
interleucina purificada. “Mas, em
ambos os casos, sio necessarias
cirurgias estereotaxicas para entrega
dessas moléculas, o que em si ja pode
provocar uma inflamac3o e mascarar
os resultados”, ressaltou.

Com a técnica de interferéncia por
RNA os efeitos inespecificos sao
menores. “Além disso, ao injetar um
complexo de substincias na veia caudal
dos animais diminuimos os efeitos
causados pelo procedimento
cirtirgico”, disse.

Além dos resultados, um dos
destaques da pesquisa foi ter
conseguido uma padronizacio da
técnica de interferéncia por RNA em
modelos animais de epilepsia. “Esse
estudo podera propiciar outros projetos
para estudar nio apenas a inflamacio
relacionada a perda neuronal, mas
também a modulacao de genes
relacionados a excitabilidade
neuronal”, disse.
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LANCAMENTO
* Assisténcia
~ Ambulatorial
k ao Idoso
_ f/'l Organizagdo:
Maria Elena
IDOSO Guariento e
Anita
Liberalesso Neri
Editora Alinea
1" edi¢dio - maio/2010
464 pag. | 170 x 240 mm
Prego: RS 74,00

Uma das consequéncias do
envelhecimento populacional é
o crescimento do nimero de
idosos que demandam
assisténcia aos varios aspectos
de sua satide fisica e mental.
Diante dessa realidade, faz-se
aumentar e qualificar a oferta
de servicos a essa clientela em
todas as regides do pais. A
grande maioria dos idosos que
busca auxilio especializado traz
na bagagem os produtos do
acimulo de perdas e agravos
devidos a fatores
socioeconémicos, educacionais
e de estilo de vida, que
potencializam o declinio
esperado da velhice. O livro-
texto Assisténcia ambulatorial ao
idoso oferece um enfoque
abrangente das manifestagdes
clinicas tipicas do paciente
geriatrico, das principais
formas de avaliacio e
alternativas de tratamento e
cuidado, considerando os

varios niveis de atencdo a satde,
sob um ponto de vista
multiprofissional. Especialistas
das areas médica, fisioterapica,
de enfermagem,
fonoaudiologica, odontologica,
psicologica e sociologica
apresentam conceitos e
alternativas de diagnéstico,
prevengdo e tratamento de
grande atualidade, precisio e
praticidade a profissionais e
estudantes das varias areas da
Geriatria e da Gerontologia.

EVENTOS DE JUNHO

Dia 10

*Workshop sobre iniciativas em
ensino a distdncia, telemedicing e
telessatide
Hordrio: 9 horas
Local: Salio Nobre da FCM
Inscrigdes e informacoes:
www.fcm.unicamp.br/cead

Dias 16 e 17

*Consulta para a escolha da
diretoria da FCM para o
quadriénio 2010-2014
Local: Anfiteatro 1 do conjunto de
salas da aula da FCM
Hordrio: das 9 as 17 horas

Dia 21

* Inauguragdo da Unidade
Multidisciplinar de
Experimentacdo Animal,
Laboratério de Técnica Cirtirgica
e Cirurgia Experimental e
Laboratério de Microcirurgia

Local: NUicleo de Medicina e
Cirurgia Experimental e
prédio da P6s-Graduacgao
Hordrio: 10 horas

Dia 23

* Posse do superintendente do
Hospital de Clinicas
Local: Livraria Cultura do
Shopping Iguatemi Campinas
Hordrio: I9h30
Organizagio: Maria Elena
Guariento e Anita Liberalesso
Neri

Dia 30

* Abertura da exposicdo
Revelando Olhares
Local: Espaco das Artes FCM
Periodo de exposicao: até 23 de julho
Hordrio: 11 horas
Artistas: Livar, Ana Holz,
Solange Cazzaro, Nelson
Braga Junior, Sulamita
Camargo, Fernanda Macahiba
e Regiane Cap Couto Buccioli
Entrada franca

Dias 30 e o1/07

*Ciclo de palestras “Satide do
trabalhador como direito do
cidaddo”
Local: Saldo Nobre da FCM
Hordrio: 9 horas
Programacdo:
www.fcm.unicamp.br/eventos
Organizagao: Cerest Campinas
Apoio: Depto. de Med. Prev. e
Social e diretoria da FCM

Confira a programag¢io completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Ortopedia Coord. Cimara de Pesquisa

Vice Reitor
Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patolégica

Prof. Dr. Luciano de Souza Queiroz
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Anamarli Nucci

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Profa. Dra. Helena V. Wolf Grotto
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comissao E: do e Ass. C iri

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissdo 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 Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Pesquisa em

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

R

jvel Renata Seixas B. Maia

Coord. do Centro de Controle de Intoxicagaes (CCI)
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C do Ens. Gradi
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coord. do Curso de Graduacdoem Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop

PPrTIN
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Assi Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

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

p
Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edson Luis
Vertu, Maria de Fatima do Espirito Santo, Rafael
Gonzales

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagdo/ llustragdo Emilton B. Oliveira,
Bruno Piato

Revisdo Maria Rita B. Frezzarin

2.000 exemplares - distribuicdo gratuita
Sugestdes jornalrp@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletim da FCM €é uma publicacdo mensal da
Assessoria de Relagdes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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