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Em 1948,
recebeu
convite
para fazer
pesquisas
em Buenos
Aires na
secio de
Peconhas
do Institu-
to Malbran,
onde traba-
lhou um
ano. Nessa
oportunidade, comparou os efeitos farma-
cologicos dos venenos obtidos de cascavéis
brasileiras com aqueles colhidos na
Argentina. Impressionado com as dife-
rencas observadas, publicou, em colabora-
¢do com Avelino Barrio, o trabalho sobre os
efeitos neuromusculares dos dois tipos de
venenos.

De Buenos Aires, veio para a Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paulo,
como assistente do Departamento de
Farmacologia. L3, teve a oportunidade de
dar continuidade a seus estudos com o
veneno de Micrurus (assunto de sua tese de
doutorado) e, junto com Alexandre Pinto
Corrado estudou os efeitos neuromuscula-
res dos antibidticos aminoglicosideos
neomicina e estreptomicina.

Em 1963, candidatou-se ao cargo de
professor titular da Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual de Campinas,
recentemente fundada. Quando veio para
Campinas, trouxe dois colaboradores:
Mauricio Gomes Lomba, que era formado
em farmacia e bioquimica e Bernardo

Oswaldo Vital Brazil (1912-2008)

Boris Vargaftig, médico recém-formado.
Em 19064, entrou para o Departamento a
naturalista Julia Prado-Franceschi,
primeiro como biologista do
Departamento, depois assistente e colabo-
radora nas pesquisas.

Em 1964, apenas com a participa¢do de
Julia, Mauricio e Nadim F. Heluani,
técnico que estava com a equipe desde o
comecgo, iniciou-se o estudo dos compo-
nentes da peconha crotalica: a crotoxina e
a crotamina. Em 1967, os pesquisadores
publicaram um trabalho com uma fragao
que causava efeitos diferentes destas duas
toxinas. A purificacdo desta fracdo resul-
tou na separacdo de uma nova toxina do
veneno da cascavel que denominamos
convulxina.

Com o crescimento do Departamento,
outros discipulos do professor Oswaldo
juntaram-se ao grupo, entre eles, Lea
Rodrigues Simioni, que, por sugestio do
professor e com o auxilio inestimavel de
Gildo Bernardo Leite dedicou-se ao estudo
da peconha da Bothrops jararacussu e,
posteriormente, aos efeitos neuromuscu-
lares das peconhas de outras bothrops;
Marcos Dias Fontana que deu continuida-
de aos estudos dos venenos de corais e de
opistoglifas; Albetiza Lobo de Aratjo, que
iniciou o estudo da peconha crotilica e,
posteriormente, dedicou-se ao estudo da
B. lanceolatus; e Stephen Hyslop, Edson
Antunes, Elen Cristina Teizem Landucci,
que vieram completar a equipe dos
pesquisadores interessados em toxinas.

Profa. Dra. Julia Prado-Franceschi

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA
FCM, UNicaMP
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Na area da satde, os Programas de Pos-
Graduagio de Saude Coletiva/Satde
Publica s3o os que mais se identificam
com esta proposta. Tradicionalmente, ja
tém atraido profissionais que atuam na
rede de atencio a satide, muitas vezes em
postos de gestdo de servicos. O Mestrado
Profissional, na area de Satde Coletiva,
tem se expandido no pais. O seu objetivo é
oferecer formag¢do académica de pos-
graduacio a profissionais que atuam em
varios niveis do sistema de satde e tém
seus projetos vinculados a rede basica e
hospitalar. Esta modalidade tem sido uma
forma concreta de aproximacio da acade-
mia aos servigos de satde.

Neste contexto, a pratica de investigacdo é
desenvolvida na institui¢ao de origem do
mestrando, tomando como pontos de
partida, problemas gerenciais, organizati-
vos e operacionais do cotidiano institucio-
nal, que demandem a producao de conhe-
cimentos e o desenvolvimento de tecnolo-
gias para seu enfrentamento e superagao.
A orientacio do trabalho pratico é realizada
sob a forma presencial, por meio de
oficinas de pesquisa operacional, atividade
complementada por supervisdo a distincia
mediante meios eletrénicos e tutoria
realizada por profissionais das instituicoes
de servico com reconhecida competéncia
para o exercicio desta atividade.

O Mestrado Profissional pretende
imergir um poés-graduando na pesquisa,
fazer que ele a conhe¢a bem, mas nio
necessariamente que ele depois continue a
pesquisar. O que importa é que ele conhe-
¢a, por experiéncia propria, o que € pesqui-
sar, saiba onde localizar, no futuro, a
pesquisa que interesse a sua profissdo e
aprenda como incluir a pesquisa existente
e afutura no seu trabalho profissional.

Seu formato pode variar, mas, de acordo
com as orienta¢des especificas da Capes,
deve terminar em 12 meses. Cabe, como
trabalho final, uma dissertagio, um
projeto de pesquisa ou de intervencdo na
area especifica em que atua o mestrando,
um estudo de caso ou ainda uma proposta
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de desenvolvimento tecnolégico ou
instrumental que contribua ao desenvol-
vimento gerencial, organizativo e opera-
cional de sistemas, programas e servigos
desaude.

Aqui ja estd uma diferenca importante
entre o Mestrado Profissional, que
pertence a poés-graduagdo stricto sensu,
avaliada pela Capes, e a pos-graduagao
lato sensu, ou especializagdo, que nio
passa pelos critérios rigorosos da Capes.
Nota-se que praticamente ninguém faz
dois mestrados ou dois doutorados, ao
passo que muitos cursam trés, quatro
especializagdes. Um dos sentidos da
especializa¢do é ser uma atualizacio de
conhecimentos. Ji& o mestrado, de
qualquer espécie que seja, exige que a
pessoa pesquise e é uma mudanca que
ela faz em sua vida, em sua relagio com o
conhecimento, como o que os antropo6lo-
gos chamam uma passagem.

Tem como pretensdo melhorar a gestdo
do setor satde do governo, ONGs e de
outras organizagoes de espirito publico,
ainda que nio estatais. Entende-se assim
que se acrescenta qualidade, seja a
producio de bens e servicos, seja ao
esforco de nossa sociedade para reduzir a
injustica social e acabar com a miséria.

Em Medicina, em particular em Satde
Coletiva, o Mestrado Profissional ainda é
uma proposta a ser implantada. Sua
viabilidade e financiamento dependem
ainda de aprovacio, embora estas propos-
tas sejam explicitamente apoiadas pelo
Ministério da Satide e da Educagdo. Se
implantado, em meados de 2010, estard
vinculado ao curso de Mestrado em
Saude Coletiva do Programa de Pos-
Gradua¢io da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp.

Profa. Dra. Maria Rita Donalisio Cordeiro
Profa. Dra. Gastdo Wagner Souza Campos
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNicamMP



Epilepsia é o problema neurolégico grave
e comum. As crises epilépticas s3o eventos
clinicos que refletem uma disfuncio
transitéria neuronal do cérebro que dura
de segundos a poucos minutos. A epilepsia
caracteriza-se por crises epilépticas
recorrentes, estereotipadas e ndo provoca-
das, na auséncia de condi¢des toxico-
metabdlicas ou febris.

A incidéncia da epilepsia em paises em
desenvolvimento é maior que nos paises
desenvolvidos, entretanto a prevaléncia
mostra pouca varia¢do, girando em torno
de 1% a 2%. Estima-se que 40% dos
pacientes nio sejam tratados, adequada-
mente, em regides com acesso universal a
sistema de satde primaria e especializada
no Brasil.™”

As crises epilépticas podem ser classifi-
cadas de acordo com a localizag¢do do inicio
da descarga neuronal anormal.

Inicio em uma regido localizada do
cortex cerebral;

As manifestacdes clinicas (motoras,
sensitivas ou psicomotoras) dependem
dalocalizacio da origem das crises.

Sem perda de consciéncia ou amnésia
posterior (perguntar se sente algo antes
de perder a consciéncia).

Sempre se acompanham de altera¢des
de consciéncia;

Cefaléia, sono ou confusio apoés a crise
(pos-ictal).

Acometem simultaneamente e, desde o
inicio, todo o cortex cerebral;
Provocam perda de consciéncia desde o
inicio da crise;
Mais freqiientemente do tipo ténico-
clonicas.
Crises tonico-clonicas generalizadas
(convulsdes).
Crises clonicas.

Crises mioclénicas.
Crises tonicas e atonicas.
Crises auséncias.

Deve-se sempre fazer perguntas sobre
episodios breves de desligamentos (ausén-
cias) e “choquinhos” “solavancos” nos
bracos particularmente pela manhi
(mioclonias), pois estas crises em geral nao
sao descritas voluntariamente pelos
pacientes.

Sao aquelas crises em que a descrigao
feita pelo paciente durante a anamnese
nio nos esclarece sobre o tipo de crise.
Nesse caso, precisaremos de eletroencefa-
lografia para nos ajudar no diagndstico.

As crises podem ter varias evolugdes:

Ser somente parciais (simples ou
complexas);

Ser somente generalizadas, desde o
inicio da crise;

Evoluir de parcial para generalizada
(generalizacdo secundaria).

Importante lembrar que o componente
inicial da evolugio da crise é que caracteri-
za o tipo de crise, por exemplo; se for crise
com generaliza¢do secundaria é classifica-
da como crise parcial e n3o crise generali-
zada.

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, publicagdes baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Prof. Dr. Li Li Min

Profa. Dra. Maria Augusta Montenegro
Profa. Dra. Marilisa Mantovani Guerreiro
Prof. Dr. Fernando Cendes

Prof. Dr. Carlos Guerreiro

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

FCM, UNicamMP

Profa. Dra. Paula Teixeira Fernandes

Ana Lucia Andrade Noronha Kanashiro
Ass1STENCIA A SAUDE DE PACIENTES coM EPILEPSIA

(AsPE)
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O Diario Oficial da Uniao publicou no
dia 22 de outubro de 2008, na Secio I,
pagina 9o, a Resolugdo n° 1.885/2008 do
Conselho Federal de Medicina sobre a
utilizacdo de placebo em pesquisas com
seres humanos. O Comité de FEtica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp publica, nesta
edi¢do do Boletim, a referida Resolucio. A
divulgacao ampla da Resolugao serve para
nortear as agdes éticas nas pesquisas por
parte da classe médica e alertar os pacien-
tes sobre os seus direitos.

E vedado ao médico participar de pesqui-
sa envolvendo seres humanos, utilizando
placebo, quando houver tratamento
disponivel eficaz ja conhecido.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDI-
CINA, no uso das atribui¢des conferidas
pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, e alterada
pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de
2004, €

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho
Federal de Medicina e aos Conselhos
Regionais de Medicina supervisionarem a
ética e o exercicio da medicina e zelarem
pelo prestigio e pelo bom conceito da
profissao em toda a Republica;
CONSIDERANDO que o artigo 126 do
Cédigo de Etica Médica veda ao médico a
obtencdo de vantagens pessoais, ter
interesses comerciais ou renunciar a sua
independéncia profissional em relacio a
financiadores de pesquisa médica da qual
participe;

CONSIDERANDO que o artigo 129 do
Cédigo de Etica Médica veda a execugio ou
a participa¢io do médico em pesquisa em
que haja necessidade de suspender ou
deixar de usar terapéutica consagrada e,
com isso, prejudicar o paciente;
CONSIDERANDO a necessidade do
Conselho Federal de Medicina em manter
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os padrdes éticos da Medicina nos niveis mais
elevados e, principalmente, na defesa dos
interesses dos seres humanos, inica e verda-
deirarazio de ser da Medicina;
CONSIDERANDO que a Declara¢io de
Helsinki, promulgada em 1964 pela
Associacio Médica Mundial e adotada pela
totalidade de seus membros é o documento
sobre pesquisas médicas em seres humanos,
com maior impacto, dimensao e aceitagdo em
todo o mundo;

CONSIDERANDO o decidido na Assembléia
Geral de 2008 da Associacio Médica
Mundial, realizada nos dias 15a 18 de outubro,
em Seul Coréiado Sul, que alterou o artigo 29
da Declara¢io de Helsinki, permitindo o uso
de placebo mesmo havendo tratamento
reconhecidamente eficaz, por razdes metodo-
logicas;

CONSIDERANDO nio haver evidéncias
cientificas que justifique a complacéncia ética
adotada no uso de placebo pela alterago da
atual Declarag¢do de Helsinki;
CONSIDERANDO a ndo aprovagio pela
representacio médica brasileira das altera-
¢Oes propostas para a nova redagdo do artigo
29 da Declaragdo de Helsinki (revisdo 2004),
renumerado para o artigo 32 na Assembléia
de Seul-Coréiado Sul;

CONSIDERANDO o decidido em sessio
plenaria de 23 de outubro de 2008,

RESOLVE:

Art. 1° E vedado ao médico vinculo de qual-
quer natureza com pesquisas médicas,
envolvendo seres humanos, que utilizem
placebo em seus experimentos, quando
houver tratamento eficaz e efetivo para a
doenca pesquisada.

Art. 2° Esta resoluc¢do entra em vigor na data
de sua publicacio, revogando-se as disposi-
¢des em contrario.

Profa. Dra. Carmen Bertuzzo
COORDENADORA DO CoMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM, UNicAMP



A vinha e o vinho nio tiveram o mesmo
desenvolvimento em todos os continentes
como, certamente, a propria civiliza¢ao
nio o teve. Ainda se vivia na Idade Neolitica
na Europa e ja se vivia em plena Idade do
Bronze no continente asiatico. Entre o Mar
Negro, a Norte, e 0o Mar Vermelho e o Golfo
Pérsico, a Sul, foram-se desenvolvendo
civilizagdes hegemonicas em razdo da
presenca dos rios Tigre, Eufrates e o Nilo.
Propiciado pelo clima e as cheias dos rios,
os seus vales promoveram uma agricultu-
ra, concentrando ai uma grande popula-
¢do. Foram os ititas, na Anatélia, que
escreveram, pela primeira vez, o vocabulo,
em escrita cuneiforme, que deu origem ao
vocabulo vinho: wee-na.

Em sancrito deu vena; em grego arcaico
deuwoinos e derivou o termo latino vinume
o albanés ver. A maior parte das linguas
modernas foi buscar a origem latina
vinum: vinho em portugués, vino em
espanhol e italiano, vin em francés, wine
em inglés, wein, em alema3o, vijn em
holandés, vino em russo, wismo em finlan-
dés. A Hungria seguiu a designacio bor de
origem turca; os atuais gregos usam oinose
os arabes yayn. Os fenicios teriam sido os
povos que mais contribuiram para a
disseminacdo da vinha e do vinho, nomea-
damente, na Europa onde vinham em
busca do estanho e do bronze que troca-
vam por tecidos e outros produtos, em
especial o vinho.

O nobre fermentado teve papel importan-
te na evolucdo das tradigdes, valores
intelectuais, morais e espirituais do
homem. Nio ha religido sem culto, e toda
liturgia necessita de gestos e de simbolos.
Avideira e o vinho estiveram presentes nos
principais rituais, sagrados ou profanos e
em quase todas as celebragdes, desde os
primoérdios da civilizagdo. Dos deuses
egipcios e greco-romanos ao extremo
oriente; da Biblia dos judeus e cristios ao
islamismo; do protestantismo a Santa
Inquisi¢do; da Revolucdo Francesa a Lei
Seca, o vinho sempre esteve em evidéncia
quando o assunto foi religido. Mas como e

por que este suco de uva fermentado se
transformou em simbolo messianico para
alguns, em instrumento de Satd para
outros, ou até, em alguns casos, em uma
crencaem si?

O mosto da uva passava por um processo
totalmente desconhecido, s6 definido por
Louis Pasteur, no século XIX. A fermenta-
¢3o alcoodlica é aparentemente violenta,
exala calor e o liquido borbulha, como se
estivesse possuido por algo de outro
mundo. Para completar, o fator mais
importante, tdo inexplicavel quanto
surpreendente, era o efeito psicotrépico do
fermentado. Outra conota¢do, mais
mundana, assumida pelo vinho foi a
fertilidade. Como afrodisiaco, relaxando as
barreiras morais, a ligacdo entre vinho e
sexo acabou tornando-se uma associa¢ao
entre vinho e fertilidade. A mitologia
egipcia conta, por exemplo, que a deusa
[sis teria engravidado simplesmente por
ter comido uma uva.

Na China antiga, o vinho era usado como
remédio, assim como em rituais de sacrifi-
cio, durante as dinastias Chang e Chou,
cerca de 1.100 anos a.C. Os chineses
conheciam o fermentado da uva antes do
saqué. No taoismo, o elixir da imortalidade
levava, entre outras coisas, ouro e vinho.
Escritos ancestrais da India, de 2000 a.C.,
mencionam que o vinho era louvado como
deus e remédio. Os egipcios teriam levado,
por volta de 2000 a.C, o cultivo da vinha
para a Grécia, que de 14 teria chegado a bota
romana. Tal fato é referido na lenda de
Dionisio, deus grego do vinho e da fertili-
dade, que em Roma foi chamado de Baco.
Na Grécia, o vinho era encarado nio
apenas como religido, mas também como
filosofia, arte e ciéncia. O vinho foi estuda-
do, louvado e cantado por todos os cientis-
tas, filosofos e poetas da época, como
Hipécrates, Platio, Homero, Plinio e
Euripedes.

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehn

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
FCM, UNnicaMP
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1. Claudine Herzlich entrevistada
por Maria Andréa Loyola.
Tradugdo de Pedro Villela. Rio de
Janeiro: EdUER], 2008, 110 p.

2.Pierre Bourdieu entrevistado
por Maria Andréa Loyola. Rio de
Janeiro: EQUER], 2002, 98 p.

3.Wright Mills, C. A imaginacio
sociolégica. Traducao de
Waltensir Dutra. Rio de Janeiro:
Zahar, 1965.

4.Herzlich, C. Sociology of
health and illness in France,
retrosFecﬁvely and prospectively.
Social Science Medicine,
20(2):121-2.

5.0rfali, K. The french
paradoxes. In: Cockerham, W. C.
(ed.) The Blackwell Companion
to Medical Sociology. Oxford:
Blackwell Publishers, 2001, p.
263-86.

Novamente, o conhecimento, a erudi¢do
e a sensibilidade de Maria Andréa Loyola
estdo presentes neste pequeno grande livro
que dedicou a Claudine Herzlich." Estas
caracteristicas ja estavam presentes na
entrevista com Pierre Bourdieu e isto se
deve, certamente, nao apenas a sua forma-
¢do em ciéncias sociais; mestrado em
antropologia, mas a forte influéncia da
sociologia francesa em sua carreira;
doutorado em sociologia (sob a orientac¢do
de Alain Touraine) e po6s-doutorado na
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales,
EHESS, Franca.” Esse destaque inicial
sobre a autora da entrevista e de um dos
ensaios no livro é importante, porque ela
conviveu com muitos dos momentos da
histéria que Claudine Herzlich nos conta
sobre a sociologia francesa, a partir da
segunda metade do século XX.

Sem duvida, a entrevista com intelectu-
ais, hd muito tempo usada nas ciéncias
sociais, mostra ser um dos melhores
recursos para reconstituir a histéria do
pensamento. Com isso, pode-se trazer a
tona n3o somente o relato biografico, mas o
contexto no qual a biografia, a histéria e a
estrutura social se cruzam, como lembrava
Wright Mills.’” Ao ler, dessa forma, esse
trabalho de Loyola, pode-se adentrar a
propria histéria da constituicao da sociolo-
gia da satide na Franca. Herzlich ja havia
tratado dessa trajetéria em seu artigo de
1985, mas aqui, na entrevista, de forma
vivida e eloquente, a socidloga nos conduz
pelos caminhos e atalhos que estruturaram
esse campo na Franga.*

Precedida pelos comentarios de Madel
Luz, Cecilia Minayo e Maria Andréa, a
entrevista é enriquecida pelos aportes
dados pelas trés cientistas sociais que
conviveram com a entrevistada em muitos
momentos de suas carreiras e com quem
mantém ainda hoje um permanente
dialogo intelectual.

Quando se analisam as condicdes de
emergéncia da sociologia da satde na
Franca, como fala Herzlich, verifica-se a
tardia ades3o desse pais a esse campo do
conhecimento. Como se sabe, o ponto de
partida que inicia a formalizacio desse
projeto na Franca é dos anos de 19770 (anos
de 1950 nos Estados Unidos e anosde 1960
na Inglaterra), o que levou Orfali (2001) a
situar esse fato como um dos “paradoxos
franceses”. Para Orfali, é surpreendente o
lento e recente desenvolvimento da sociolo-
gia médica “no contexto de uma nagio
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onde nasceu a sociologia, mas também a
clinica. E curioso que a Fran¢a de Bichat,
Laennec e Claude Bernard nio desempenhou
um papel mais inovador em fazer do "adoeci-
mento" e da "medicina" os objetos de estudo
sociologico””” Para Herzlich, foi no “contexto
de maio de 1968 que a satide e medicina
ganharam importincia e tornaram-se proble-
mas politicos, com a dentncia do poder
médico e critica a3 medicaliza¢gdo. Ainda, no
final dos anos 6o, Herzlich escreve sobre as
representacdes sociais da satide e da doenga,
ponto inicial da sua brilhante carreira. Esta
carreira, com larga producio cientifica, foi
também acompanhada por uma rica trajetéria
nas mais importantes institui¢des francesas,
tais como Ecole de Haute Etudes em Sciences
Sociales, Centre National de Recherche
Scientifique, Centre de Recherche, Médicine,
Science, Santé et Societé.

Importante nessa entrevista é que, ao
recuperar a sua propria trajetoria, Herzlich
traz a tona os seus companheiros de trabalho
na Franca e outros paises europeus, nos
Estados Unidos e Brasil. Em realidade, as
histérias das sociologias meédicas/satde
cruzam-se, e nesse sentido, Herzlich destaca a
contribuicio especial trazida por Renée Fox,
Freidson, Becker, Anselm Strauss e muitos
outros, Cita, ainda a contribui¢io dos france-
ses, como as de Marc Auge, Luc Boltanski,
Antoinette Chauvenet, Janine Pierrete,
Francois Steudler.

Destaco da entrevista os seguintes pontos:
primeiro, o fato da emergéncia da sociologia da
satide na Franca estar associada as demandas
sociais vindas de diferentes lugares: hospitais e
instituicoes de pesquisa; segundo, a mudanca
de enfoque, a partir dos anos de 1970, dos
esquemas explicativos mais globais, para o
estudo dos “sentidos que os atores atribuem a
suas acdes”. De outro lado, Herzlich lembra o
pequeno peso das ciéncias sociais na formacao
em saude puablica na Franga, campo que ela
considera bastante fraco, diferente de outros
paises, inclusive o Brasil. Ao encerrar a entre-
vista, comenta o papel da epidemia de aids que,
ao transcender a questio médica, envolveu a
necessidade de conhecimentos das areas das
ciéncias humanas e sociais. Salienta, ainda, a
especificidade das ciéncias sociais, diferente
da epidemiologia social, pois: “A abordagem
de um problema pelas ciéncias sociais é quase
sempre contextual e histérico”.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, Unicamp



O prédio da Pés-Graduagdo ocupa uma
area de 1.056 metros quadrados divididos
em trés pavimentos e abrigara as coordena-
dorias do Curso de Aprimoramento e da
Pos-Graduagdo. No piso térreo ficam a
recep¢do, as 12 secretarias dos programas
oferecidos pela poés-graduacgio (Ciéncias
Médicas, Cirurgia, Clinica Médica,
Enfermagem, Farmacologia, Fisiopato-
logia Médica, Satude
Coletiva, Satide da
Crianca e do Adoles-
cente, Tocogineco-
logia, Gerontologia,
Mestrado Profissio-
nal e Aprimoramen-
to), salas de apoio as *
coordenadorias,
videoconferéncia e
reunido de banca
para avaliagdo das }
teses.

No primeiro andar
do prédio ha quatro
salas de aula com capacidade para 30
alunos. As salas possuem sistema wireless
e estdo preparadas para defesas de tese
com data show, lousa digital e microcom-
putador. Uma sala de informatica, com 31
computadores, também fica a disposi¢ao
dos pos-graduandos. O segundo piso
abriga nove laboratérios que serdo utiliza-
dos por jovens talentos. Um elevador foi
colocado no prédio para facilitar o acesso
de pessoas portadoras de necessidades
especiais.

A entrada principal de acesso, de ambos
os prédios, fica ao lado do estacionamento
interno da FCM, préximo a Enfermagem.
Um corredor de acesso pelo conjunto de
salas de aula (Legolandia) faz uma ligagao
entre o térreo e o primeiro andar do
Laboratério de Habilidades e do prédio da
Pos-Graduagdo. O projeto do Laboratério
de Habilidades e do prédio da Pos-
Graduagio foi iniciado em 2000 e teve o

apoio da Pro-Reitoria de Desenvolvimento
Universitirio e da Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep). De acordo com
a Coordenadoria de Infraestrutura (Cinfra)
da Prefeitura da Unicamp, que acompa-
nhou as obras, o investimento total atuali-
zado édeR$ 3,9 milhdes.

O diretor da FCM, José Antonio Rocha
Gontijo, bem como os dois diretores que o
antecederam, Mario
Saad e Lilian Costa-
llat, inauguraram os
dois conjuntos de
obras. A inauguragdo
contou com as pre-
sencas do reitor, José
Tadeu Jorge; do coor-
denador-geral da Uni-
versidade, Fernando
Ferreira Costa; do
pro-reitor de Desen-
volvimento Universi-
tario, Paulo Eduardo
Moreira Rodrigues da
Silva; e da pro-reitora de Pés-Graduacgdo,
Teresa Dib Zambon Atvars, além de outras
autoridades.

Mario Saad recordou que este antigo
projeto ganhou for¢a com a reforma de
ensino da Faculdade. Lilian Costallat
enfatizou o trabalho de equipe da FCM.
Gontijo creditou o projeto a interagdo
multidisciplinar. Fernando Costa comen-
tou que os novos prédios integram um
projeto continuo, representando a vitalida-
de da area de satide. Tadeu Jorge afirmou
ser necessaria a continuidade de projetos
nas diferentes administracoes, além de
planejamento e comprometimento.

Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS
FCM, Unicampr

Isabel Gardenal

Ascom, UNicaMP
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Uma homenagem, no final
do més de marco, distinguiu
dois médicos da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp que foram
superintendentes do
Hospital de Clinicas (HC):
Antonia Teresinha Tresoldi e
Ivan Felizardo Contrera
Toro. Os dois tiveram o
privilégio de descerrar seus
retratos no sagudo da
diretoria da FCM, na
presenca de amigos e da
comunidade hospitalar, e
serdo levados para a Galeria
do HC, onde permanecerio
junto aos superintendentes
que ja dirigiram o Hospital.
O reitor da Unicamp, José
Tadeu Jorge, fez um
agradecimento institucional
e pessoal aos homenageados,
dizendo que ambos
enfrentaram um exercicio
que exigiu muito deles,
principalmente diante de um
novo milénio e da dificil
tarefa de arrecadacio do
ICMS. Tadeu Jorge,
aludindo-se ao relatério de
sua gestdo, observou que é
muito perceptivel a
qualidade do servigo
prestado no HC. "Isso
somente tem sido possivel
gracas a dedicag3o de
pessoas que lideram o

hospital. Esta, alids, € uma
atividade dos
superintendentes. E a
Unicamp € eternamente grata
a vocés."

Errata: Houve uma inversao no

nome dos articulistas dos
textos do Boletim da FCM de
marco durante o processo de
editoracao dos textos. O artigo
sobre o professor Silvio

Carvalhal é de autoria da Profa.

Dra. Maria Elena Guariento e
nio da professora Maria
Almerinda Vieira F. R. Alves,
ambas do Departamento de
Clinica Médica da FCM. A
versao em PDF do Boletim de
marco, que esta na pagina da
FCM, esta corrigida.

Abertura da exposi¢do
“Cerdmicas”

Artista: Darly Pellegrini
Local: espago das artes

Periodo da exposigdo: 1 de abril a 8 de

maio, das 8h3o as 17h3o
org.: Assessoria de Relacoes
Publicas e CADCC.
Entrada franca

Palestra “A medicina alternativa e

complementar na Austrdlia”
Palestrante: Alex Broom
Hordrio: das 12h as I4h

Local: Anfiteatro do Depto.

Medicina Preventiva e Social
org.: Lapacis

Inauguragdo dos prédios de
Habilidades Médicas e Pos-
Graduacdo

Hordrio: 11 horas

org.: Diretoria da FCM e
Assessoria de Relac¢oes
Publicas

Meétodos de Pesquisa em

Histéria das Ciéncias da Satide
Local: Congregacio da FCM
Hordrio: dia 1 , das I}h}O as
r7h30 e dia 17, das gh as 18h
Inscri¢do no local

org.: Grupo de Estudo Historia

das Ciéncias da Satde da
FCM

Programa de Treinamento
Palestra “A negociagdo como

parte do nosso cotidiano”
Palestrante: Orlando Carlos

Furlan

Local: Saldo Nobre da FCM
Hordrio: I4h30

Inscrigoes: Www.fcm.unicamp.br
org.: Assessoria de Relagdes

Publicas e CADCC.

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, disserta;ﬁes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

Confira a programacgdo completa no 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. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cdmara de Pesquisa
Vice Reitor Prof. Dr. Mauricio Etchebehere Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
Diretor

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

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Anatomia Patolégica

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. 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. Benito P. Damasceno

Patologia Clinica

Prof. Dr. Roger Frigério Castilho
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

Coord. do Centro de Investigacdo em
Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

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 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
Saiide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Reabilitagéo (CEPRE)
Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo Coord. do Centro de Controle de Intoxi: (cci)
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
Coord. Comissdo E: do e Ass. C iri Assi Técnico de Unidade (ATU)

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