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Duas sdao as
principais
divisas associa-
das a Medicina,
ambas relacio-
nadas com a
mitologia greco-
romana: a) o
simbolo do deus

da Medicina, -

Serpente circunda bastéo desenhado com as L,
iniciais do médico proprietario dolivro As cleplo (E sSCcu-

lapio, para os romanos), que consiste em
um bastdo tosco na vertical, circundado
por uma serpente; b) o caduceu, simbolo
de Hermes (Mercurio), deus mensageiro
do comércio e dos viajantes, representado
por um bastdo de ouro na vertical, com
duas serpentes dispostas em espirais
ascendentes, simétricas e opostas, vara
que é coroada por duas asas.’

“Caduceu”, em latim, é a tradugdo do
grego kherykeion, vara insignia de Hermes,
bastao dos mensageiros. Foi um presente
de Apolo a Hermes, que servia de salvo-
conduto aqueles em missao de paz.”

Diferentemente dos emblemas contem-
pordneos, quase sempre criados com
intuitos mercadolégicos, as insignias
antigas, assim como os brasoes de familias
nobres, costumavam seguir convengoes,
utilizando objetos com significados
especificos. Deve-se pensar nao tanto no
objeto desenhado, mas no que o mesmo
representa.

Ha vérios significados para o bastao:
arvore da vida, com o seu ciclo da morte e do
renascimento; simbolo do poder, associado
a reis e bispos; simbolo de magia, como a
vara de Moisés; apoio para as caminhadas,
como o cajado dos pastores.’
Heraldicamente, ¢ a divisa de dignidade,
poder, comando, distintivo de honra e
comando, insignia da onipoténcia. Por isto
pode estar associado a varias outras funcoes:

marechal, pastor, peregrino, vara de
justica, etc.’

A cobra pode simbolizar a prudéncia, a
ciéncia e a astiicia, seu principal significa-
do na heraldica.’ Pode representar o bem.e
o mal, portanto, a satde e a doenga.’
Simboliza a prudéncia do médico, ja que
se diz que a serpente, por trocar de pele,
pode ser comparada ao doente, o qual pela
influéncia dos medicamentos recobra a
saude.

O simbolo da Medicina deveria ser o de
Asclépio, o pai da Medicina. Alguns fatos
histéricos concorreram para que o cadu-
ceu, simbolo de Hermes, também fosse,
equivocadamente, associado a Medicina.
Por exemplo, o bastdo de Asclépio passoua
ser denominado caduceu médico, em
oposicio ao caduceu comercial de
Hermes.

O mais importante fato parece ter sido a
adogdo do caduceu, pelo exército norte-
americano, como insignia do seu departa-
mento médico, desde 1818. Durante as
acdes de guerra entre 1851 e 1887, este
emblema indicava a condi¢do de nio
combatente, fato que foi perpetuado
internacionalmente com a sua exploragao
em grande nimero de filmes de guerra
durante o século XX.'

E importante lembrar que Hermes é
considerado um deus desonesto, trapacei-
ro e mentiroso, protetor dos ladrdes,
associado ao lucro préprio do comércio,
representacoes que nio condizem com os
nobres ideais da medicina.

Historica e simbolicamente s6 hd uma
insignia aceitavel, a de Asclépio, a qual,
felizmente, é o simbolo utilizado pela
maioria das instituigoes médicas brasileiras.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, UNicamp
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Impossivel negar o importante papel
das mulheres na ciéncia; muito mais nao
perceber sua presenca. Elas passaram a
ocupar cada vez mais os espagos nobres
domundo académico, outrorareservados
aos homens.

Em Harvard, pela primeira vez uma
mulher, Drew Faust, historiadora,
assumiu o cargo de reitora, depois da
desastrada fase de Lawrence H.
Summers.

No nosso caso, a professora Lilian
Costallat foi a primeira mulher eleita
diretora da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM), no periodo de 2002 a
2000.

Seguindo uma tendéncia mundial,
procurei nas pesquisas e estudos france-
ses, uma inspirac¢ao para dar visibilidade
asmulheres da FCM. Em minha disserta-
¢ao, privilegiei o grupo de 84 professoras
plenas da Pés-Graduacio, entrevistando
17 delas, interessada que estava em
compreender como se tornaram pesqui-
sadoras, inserindo-se no campo académi-
co e como suas praticas alteraram esse
espago.’

Enfatizei também o modo como essas
mulheres conseguiram articular, conco-
mitantemente, as praticas de pesquisa, as
suas atividades de ensino, administracio
e extensdo universitaria e as suas vidas
familiares.
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Esse processo ndo foi tranqiiilo, e as
histérias obtidas refletiram a emocio da
memoria revivida. Para a maioria das
mulheres, o sucesso teve um alto preco.
Os conflitos emocionais, por estarem
assumindo papéis de vanguarda, e a falta
de estrutura institucional para acolher
essas “mulheres-cientistas” induziram o
sentimento de culpa por n3o preenche-
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rem os papéis socialmente designados,
como os de mae, de esposa e mulher.

Dentre outras, uma das constatacdes da
pesquisa é que o trabalho dessas mulheres
pode ser dividido teoricamente em trés
periodos: presencial, familiar e complemen-
tar.

As professoras corroboraram a existéncia
desses trés momentos: declararam que
durante o dia estavam na instituic¢do, atuan-
do profissionalmente; ao fim do expediente,
gerenciavam suas casas e cuidavam da
familia; por fim, apdés a dupla jornada,
dedicavam-se as atividades de pesquisa,
como leitura e preparagao de artigos e revisdo
deteses de seusalunos.

Com esta pesquisa, espero ter contribuido
para valorizar e destacar o trabalho destas
profissionais de altissima competéncia e
reconhecimento tanto nacional como
internacional e, mais ainda, ressaltar suas
contribui¢des para o saber cientifico.

A minha proposta futura é que a histéria da
FCM, comemorada ha pouco, também seja
narrada na perspectiva feminina, analisando
astrajetorias das mulheres e suas memorias.

Obra de Louis Lejeune, Nymphes de sources miraculeuses.

Maria Inez Montagner

DoUTORANDA DO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM,UN1camp
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Para o diagnéstico e avaliacio da gravidade da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp, frente as
necessidades que tem percebido nos
projetos de pesquisa que envolvem o
armazenamento de materiais biologicos
humanos para investigagdes futuras,
apresenta, nesta edi¢io do Boletim, os
pontos principais da Resolugio n°.
347/2005, que discorre sobre esse
assunto, além dos pontos previstos na
Resolu¢ao CNSn°196/90.
Portanto, cabe aos pesquisadores
apresentar ao CEP, quando estiver
previsto, no projeto de pesquisa, material
biolégico humano:
1.Justificativa quanto a necessidade e
oportunidade para usos futuros;
2.Consentimento dos sujeitos da pesquisa
doadores do material biolégico,
autorizando a guarda do material
(lembrando que deve existir a alternativa
de participagdo no projeto e nao
autorizagdo para armazenamento);

3.Declaragdo de que toda nova pesquisa a ser
feita com o material serd submetida para
aprovagio do CEP da instituicdo e,
quando for o caso, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep);

4.Norma ou regulamento elaborado pela

instituigdo depositdria para armaze-
namento de materiais bioldgicos
humanos.

O material biolégico sera armazenado
sob a responsabilidade de instituicdo
depositaria, a qual devera ter norma ou
regulamento aprovado pelo CEP dessa
institui¢ao, que devera incluir:

1. Definicdo dos responsaveis pela guarda e

pela autorizagdo de uso do material;
2.Mecanismos que garantam sigilo e respeito
a confidencialidade (codificagio);
3.Mecanismos que assegurem a possibilidade
de contato com os doadores para
fornecimento de informagdo de seu
interesse (por exemplo, resultados de
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exames para acompanhamento clinico ou

aconselhamento genético) ou para a obtengdo

de consentimento especifico para uso em novo
projeto de pesquisa.

O armazenamento poderd ser autorizado
pelo periodo de cinco anos, quando houver
aprovagao do projeto pelo CEP e, quando for o
caso, pela Conep, podendo haver renovacao
mediante solicitacdo da instituic¢do
depositaria, acompanhada de justificativa e
relatéorio das atividades de pesquisa
desenvolvidas com o material.

No caso de pesquisa, envolvendo mais de
uma institui¢do, deve haver acordo entre as
instituicdes participantes, contemplando
formas de operacionalizagido e de utilizagio do
material armazenado.

No caso de armazenamento e/ou formacgao
do banco de material biolégico no exterior,
deve ser obedecida a legislagao vigente para
remessa de material para o exterior e ser
apresentado o regulamento para andlise do
CEP quanto ao atendimento dos requisitos do
item II.

O pesquisador e institui¢do brasileiros
deverao ser considerados como cotistas do
banco, com direito de acesso ao mesmo para
futuras pesquisas. Dessa forma, o material
armazenado nao poderd ser considerado
como propriedade exclusiva de pais ou
instituicao depositaria.

Sobre o uso de amostras armazenadas:

1.Amostras armazenadas podem ser usadas

em novas pesquisas aprovadas pelo CEP e,
quando for o caso, pela Conep;

2.0s protocolos de pesquisa que pretendam

utilizar material armazenado devem incluir
Justificativa do uso do material, bem como
autorizagdo do responsdvel pelo banco.
Qualquer duvida, favor entrar em contato
com o CEP/FCM por meio do e-mail
cep@fcm.unicamp.br

Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA;
PRESIDENTE DO CoMITf DE ETICA E PESQUISA
FCM, UNicamP
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Quando Marechal Rondon embrenhou-
se pela Amazdnia para instalar as linhas
telegraficas, a fim de estabelecer a
comunicagdo e desbravar a Regido Norte
do Brasil, iniciou-se ai um movimento de
integrac¢do e troca de conhecimentos entre
as Regides Sul e Sudeste com as Regides

Norte e Nordeste.
Hoje, 100 anos depois, ainda ha muito

que se conhecer deste outro Brasil, uma
realidade inimaginavel, quando estamos

deste lado do mapa.

O lema do Projeto Rondon dos tempos
atuais é o “desenvolvimento para todos”,
mas, acima disto, considero que esta é a
oportunidade do conhecimento.
Conhecimento este que jovens do Brasil
inteiro tém a oportunidade de levar para
dentro da sala de aula, para dentro de suas
casas, no convivio com suas familias e

amigos e, sobretudo, paraa vida.

E a busca desse conhecimento que nos,
professores, devemos incentivar em
nossos alunos, pois “ndo basta olhar o
mapa do Brasil aberto sobre a mesa de
trabalho... é necessario andar sobre ele
para sentir de perto as angustias do

»l

povo...

Desde 2005, quando o Projeto foi
reativado gracas a insisténcia dos proprios
alunos e outras entidades, a cada operagdo
promovida pelo Ministério da Defesa, o
numero de projetos enviados, alunos
professores inscritos aumenta. Isso
reflexo de que realmente alunos
professores estdo mobilizando-se para
aumentar os limites de atuac¢do do
profissional, em formagdo, seja ele de
qualquer area do conhecimento, de
qualquer lugar deste pais de dimensoes
continentais.

E fato que alunos e professores que
participam de um Projeto Rondon tém
suas vidas marcadas para sempre. Quer
seja pela oportunidade de estar em um
lugar distante da nossa “civiliza¢ao”, quer
seja por entrar em contato com a dura
realidade de cidaddos que tém os mesmos
direitos constitucionais que nos, porém
estio a margem dessa mesma
constituicao.

Alunos tao jovens, muitas vezes

o o 0

inexperientes, tém suas crengas, visoes e
valores postos a prova quando se deparam
com criancas em situa¢des de risco, idosos
sem qualquer assisténcia, adultos sem
trabalho ou, por outro lado, sendo
explorados por seus patrdes. Chocam-se
ao ver a maldade humana, a irresponsa-
bilidade de nossos governantes, a miséria
em sua forma mais agressiva.

Mas tudo isso vale a pena. Porque sé
assim teremos a oportunidade de
melhorar o lugar que escolhemos para
viver, o pais que adoramos, a nossa “Patria
amada”. S3o eles as sementes do futuro
melhor que nds professores temos que
plantar, que é a esperanga daqueles que
estdo a margem de tudo. Sao estes alunos
“os filhos que nao fogem a luta”. Serdo eles
a “clava forte” de um povo extremamente
sofrido e, algumas vezes, ja cansado de
lutar.

Hoje, rondonistas. Amanha, profis-
sionais que trabalhardo em prol desta
populagio.

Nio deixemos que a chama da vontade
de trabalhar para o bem comum se apague.
Apoiemos nossos alunos em suas
empreitadas e seremos noés a colher os
doces frutos dessa plantagao.

Dedico este texto aos alunos que hoje
podem entender o que realmente significa
a palavra solidariedade. E também aos que
ainda querem aprender seu significado. Y E—

: PR SR T
Equipe da Unicamp em visita a tribo dos indios Gavioes em Bom Jesus do
Tocantins

Marisa Lopes Correia Gomes da Silva
MESTRE EM ENFERMAGEM,;
1. Liquipe da USP - Projeto
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM, FCM, UNicamP Rondon, 1979.
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centros de satide
comunitdrios e
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lhassem seu
trabalho com o
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socials.
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O terceiro periodo, de 1968/77, foi
marcado por certo descontentamento e
otimismo, pois a ciéncia médica teve um
progresso estrondoso nestes anos, com
novas drogas e procedimentos; no plano
social, formas inovadoras de
gerenciamento foram encorajadas,
propondo que médicos generalistas
formassem equipes de aten¢io primaria
nos centros de satde comunitarios e
compartilhassem seu trabalho com o setor
de servicos sociais. No periodo de 1977887,
o Servico identificou seu limite, baseado
no custo da implantacao de novas
tecnologias de diagnéstico e tratamentos.

Houve insatisfacdo generalizada de
pacientes e profissionais, tendo os
primeiros que esperar em filas crescentes
para o atendimento e os segundos que
reorientar suas praticas mais para a
comunidade e atengdo primaria, logo,
menos para os hospitais.

A quinta fase do Servico, entre os anos
1988/97, foi marcada por agdes do
governo com orientacdes opostas: até
1996, o governo do Partido Conservador,
com proposta neoliberal, tomou medidas
privatistas do Servico e, em 1997, sob a
lideran¢a do Partido Trabalhista, as
medidas foram revistas, buscando
revalorizar o NHS como propriedade
nacional.

Na primeira etapa, foi adotada a politica
de incentivo a criacio de clinicas e
hospitais privados, com gerenciamento
proprio e orientados para a disputa de
mercado, e, na segunda etapa, houve a
reversdo de parte desta politica, sobretudo
apos dentincias de que os servigos privados
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garantiam atendimento mais rapido em
relagdo ao publico, ferindo os principios do
Servigo.

O altimo periodo, de 1998 até a atualidade
tem a marca da introdu¢do de diferentes
tecnologias de informacdo, com o fim de
agilizar o acesso, atendimento e
gerenciamento das necessidades do paciente.
O programa Information for health pretende
que: cada pessoa no pais disponha de um
relatério eletrénico de satide; todos os servicos
do sistema tenham acesso on-line aos dados
de cada paciente; os profissionais tenham
acesso a informagdes atualizadas sobre as
pesquisas clinicas e a melhor pratica na
National Library for Health; médicos locais,
servicos comunitarios e hospitais garantam
cuidado integrado com informacgdes
partilhadas eletronicamente; qualquer
cidaddo tenha acesso rapido e conveniente a
informacdes e conselhos pelos servicos
telefonicos (NHS Direct) e eletrénicos (NHS
Directon-line).

Esta breve historiografia deixa ver como o
NHS adaptou-se a este contexto de profundas
mudancas sociopoliticas, de inicio e fim da
Guerra Fria, da passagem da modernidade a
pos-modernidade e de alargamento das
fronteiras nacionais. Entretanto, permite
identificar, sobretudo, que politicas de satde
como o NHS e o SUS nascem para ser
permanentes e viver em constantes reformas.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, Unicamp



Em mar¢o de 2007, o curso de
Pés-Graduagdo em Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) atingiu a marca de 250
teses defendidas. O curso teve
iniciou em 1988, apds
desmembrar-se do curso de Pos-
Graduac¢ao em Medicina, com
areas de mestrado e doutorado
em Cirurgia. A primeira tese foi
defendida em 1989. A partir de
1999, foi autorizada pelo Capes,
além da Area de Concentracio
em Cirurgia, a Area de Pesquisa
Experimental, que recebe
profissionais de satide nao
cirurgioes, tais como bidlogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
dentistas, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas e
outros. Nesses quase 20 anos, o
curso de Pés-Graduacio em
Cirurgia ja titulou docentes e
médicos assistentes do
Departamento, além de titular
cirurgiodes e nao cirurgides de
varias institui¢oes de ensino em
todo o nosso pais que vém a
Campinas a procura de Pos-
Graduagdo na area Cirtrgica. No
ano de 2006 foram defendidas
27 teses, sendo 19 de mestrado e
8 de doutorado. No inicio de
margo de 2007, as avaliacoes
foram preenchidas pelos
coordenadores do curso, os
professores Nelson Andreollo e
Joaquim Bustorffe
encaminhadas a Capes para
obter a pontuac¢io condizente
com a produgao cientifica e
nimero de teses.

*Adolescentes que permanecem
muito tempo em frente ao
computador a noite apresentam
ma qualidade do sono e
sonoléncia diurna, sendo mais
suscetiveis a alteracdes no
humor, entre outras
conseqiiéncias. As constatagoes
estdo na pesquisa de mestrado
da psicéloga Gema Galgani de
Mesquita Duarte, recém-
apresentada na Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM). Para
fundamentar seu trabalho, a
pesquisadora ouviu 160
adolescentes entre 15 e 18 anos.

O estudo, primeiro do género
no Brasil, traz a tona a
discussao de um problema
enfrentado por grande parte
das familias: o uso noturno do
computador pelos
adolescentes. “A experiéncia
doméstica me levou a querer
entender as conseqiiéncias
desta pratica que ja se tornou
freqiiente entre os jovens”,
salienta a psicéloga. Pelo
estudo, 66,25% dos
adolescentes foram
classificados como “maus
dormidores”, e o horario de
maior freqiiéncia em frente a
maquina ocorre no periodo
entre 17 horas e 3 horas da
madrugada, durante a semana.
Nos finais de semana, a
situagao fica ainda mais grave
a maioria fica entre as 18 horas
e 6 horas da manha. Na
opinido da psicéloga, os pais
deveriam ter mais controle em
relacdo ao problema, antes que
o habito se torne algo
incontrolavel. A pesquisa,
orientada pelo professor
Rubens Reimio, um dos
maiores especialistas na area
do pais, também relacionou a
qualidade do sono ao nivel de
estresse entre os adolescentes e
ao aproveitamento escolar.
Observou-se uma redugio
drastica no periodo de sono e,
conseqﬁentemente, maior
freqtiéncia de cochilo e elevado
indice de estresse em alunos
que estudam no periodo
matutino. O ideal é que os
adolescentes tenham de nove a
dez horas de sono diario.

“Um dos primeiros estudos

feitos em populag¢oes
miscigenadas, como é o caso
do Brasil, sobre a associac¢do
dos polimorfismos mutagoes
dos genes relacionados a asma
revelou que a causa da doenca
pode estar associada a uma
predisposigao genética do
organismo. A pesquisa feita na
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) pela farmacéutica Ana
Carolina Zimiani de Paiva

identificou no polimorfismo
Argi6 (arginina) mutagao
presente na maioria dos
asmaticos brasileiros.

A mutagdo pode estar
relacionada com a causa da
doenca, e ndo com a
gravidade, como apontam
outros estudos realizados
anteriormente. Desta forma, a
pesquisa contribui para
melhor conhecimento da
enfermidade e,
conseqiientemente, abre
caminho para alternativas de
controle e terapias. A asma é
uma doenca com incidéncia
grande na populagdo infantil,
tem natureza complexa e
atinge as vias respiratorias,
tornando-as hipersensiveis e
hiperirritaveis.

Segundo Ana Carolina, os
estudos sobre a doenga sao
cada vez mais freqiientes.
“Sabe-se que a asma esta
relacionada com diversos
fatores externos como
alergias, polui¢io do ar,
infec¢des respiratorias e
fatores emocionais. Até
mesmo com obesidade ja se
encontrou relagio”, explica.
Neste sentido, a farmacéutica
recorreu a gendmica para
entender os aspectos
referentes a classifica¢do da
doenca que consistem em
intermitente, persistente leve,
persistente moderada e
persistente grave. A
pesquisadora investigou as
classificagdes com a
associacio dos polimorfismos
Gln27, o Glu 27, do Arg 16, e
do Gly 16 do gene ADRB2R.
Orientada pela professora
Carmen Silvia Bertuzzo, Ana
Carolina comparou o genétipo
de 87 pacientes asmaticos
com o de 141 pessoas do
grupo-controle. Os voluntarios
pertencem ao Ambulatério de
Pneumologia e Pediatria.
Buscou também doadores de
sangue do Hemocentro, ja que
eles sao maiores de 18 anos;
segundo estudos, até os 20
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anos existe a chance de se
desenvolver a doenga. O que
a farmacéutica n3o esperava
era encontrar a associa¢do do
polimorfismo Argi6 com a
causa da doenga. “Num
primeiro momento, imaginei
que os polimorfismos
tivessem rela¢do com as
classifica¢oes e ndo esperava
encontrar maior prevaléncia
nos pacientes asmaticos”,
revela.

Os professores Claudio
Leonardo Lucchesi, emérito
do Instituto de Computagio
(IC); Wilson Suzigan, do
Instituto de Geociéncias; e
Maério José Abdalla Saad, da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) foram
indicados para a Ordem
Nacional do Mérito
Cientifico, na classe de
comendador. De acordo com
decreto assinado pelo
presidente da republica, Luiz
Inacio Lula da Silva, em 16
de fevereiro, os professores
estdo entre 40 pesquisadores
brasileiros que prestaram
colaborac¢oes a ciéncia e
tecnologia. Mario José
Abdalla Saad também é
detentor do Prémio Zeferino
Vaz, instituido pela

Unicamp. Indicado pela Ordem
do Mérito Cientifico entre
pesquisadores da area de
Ciéncias Biologicas, tem como
linha de pesquisa "mecanismos
moleculares de resisténcia a
insulina", que investiga
alteragoes fisiopatologicas em
doencas com alta prevaléncia na
populac¢ao como diabetes,
hipertensio arterial e
obesidade. O cientista ja
publicou mais de 150 trabalhos
em periddicos indexados, de
circulagdo internacional, que
receberam um pouco mais de
2.300 citagoes, orientou 42
iniciag¢oes cientificas, dez
mestrados, 15 doutorados e
mais de 50 projetos de iniciagdo
cientifica.

Pintura a éleo

Armista: Carminha Daros Barbosa
Periono: 13/6 a2 29/6/2007
Horkrio: das 8h3o as 17h

Locar: Espaco das Artes da FCM
Orcanizacio: ARP e CADCC

Informdtica ndo € bicho-de-sete-
cabegas

PaLesTranTE: Wagner José da Silva
pia: 21/6/2007

Horério: 14h30

Locar: Saldo Nobre da FCM

ORGANIZAGAO: ARP e CADCC

NCONTRO
Tardes da saiide coletiva

Dia: 22/6 /2007

HorArio: das 14h30 as 17h30
Locai: Salio Nobre da FCM
Orcanizagio: Departamento de
Medicina Preventiva e Social

Simpdsio continuado de
atualizagdo em aparelho
digestivo

Obesidade Avangos diagndsticos
em aparelho digestivo

Dia: 23/6 /2007

Hor4rio: das 8h3o as r7h3o
Locau: Auditério da FCM
ORGANIZAGAO: Prof. Dr. Nelson
Andreollo e Prof. Dr. Luiz
Roberto Lopes

INForRMAGOES: WWW.gastrocentro.
unicamp.br/endo/curso ou

(19) 3521-8565

Reciclando dermatologia

Dia: 26/6/2007

Horario: das 8 as 12 horas
Locat: Auditério da FCM
Orcanizacio: Prof. Dr. Paulo
Velho

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, disserta¢des, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

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