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1918: A Missdo Médica Brasileira na Europa

O mundo vivia um conflito de grandes propor¢es. A primeira guerra mundial seria considerada a mais cruel entre as
travadas até entdo, mas um palco ainda mais funesto aconteceria longe de seus campos de batalha. Em 1918 uma pandemia
da gripe fez muito mais vitimas que a prépria guerra. Conhecida como gripe espanhola por razdes até hoje pouco
esclarecidas, as primeiras vitimas brasileiras encontravam-se em missdo humanitéria bem longe de sua terra natal.

O Brasil decidira ajudar os aliados, particularmente os franceses, na zona de conflito. Entretanto, tal decisdo estaria
vinculada a ajuda de retaguarda, com o objetivo de prestar socorro a doentes e feridos.

Desta forma, criou-se a Missao Médica
Brasileira, que partiu do Rio de Janeiro
com 10 diretores de servico, servindo na
categoria de tenente-coronel - dentre eles o
que se tornaria o famoso cirurgido
Benedicto Montenegro; 20 chefes de
enfermaria no grau de capitdo, 29 médicos
na classe de 1° tenente; 8 auxiliares como 2
tenente e 15 doutorandos na mesma
categoria; uma delegacio do corpo de
saude do Exército com cinco representan-
tes e outra da Marinha com seis oficiais;
além de um contingente de trinta e um
soldados.

O 1° tenente médico da Marinha Mario
Kroeff relatou o que a Missao enfrentou a
bordo do La Plata, em seu caminho para a
Franca: “Ao sair de Dakar,mal o barco se
fizera ao largo, foi ele de repente,infestado por
um mal desconhecido, revelando logo o seu
cardter epidémico. Sentiram-se atacados de
forma grave todos os membros de nossa
comitiva,os tri pulantes e os recrutas senegale-
sesgque vinhamamontoados nos poroes, desde o
ﬁorto anterior. Empouco o navio jd se tornara

ospital flutuante, lotado de gente sem
diagndstico,e semtratamento...”

O testemunho daquele que viria ser o
fundador do primeiro Servico Nacional
contra o Cancer revela o estado de pentiria
vivenciada a bordo, consequente ao adoe-
cimento de todos: “Dias sucessivos se
prolongaram, entregues todos ao Deus dard, e
confiados as defesas naturais e as reservas
nutritivas que o organismo acumula em seus
préprios tecidos... No Mediterrdneo, o navio
teve ordem de atracar em Oran,ao norte da
Argélia, a fim de deixar ali hospitalizados
nossos doentes mais graves... No hospital,ao
dar entrada na enfermaria, tive a recog/ortd-
vel sensacdo do mais salutar de todos os
remédios: vasta tigela de dgua fresca, para
matar a sede pro%ongada. Deram-me  logo,
também, uma taca de champanhe, medicagio
preconizada pela antiga medicina... Em
seguida, vieram buscar para exame de
la%omtério minha expectoragdo cor de tijolo.
Fiquei na expectativa de uma transferencia
para algum lugar de isolamento, apropriado

aos tuberculosos. S6 muito mais tarde € que
recebo a noticia de que ndo se confirmara
aquela suspeita indesejdvel...”

Todos desconheciam a real natureza da
epidemia e por isso, era légico que se recor-
resse a velhos diagnésticos e tratamentos

ue, sem eficacia, poderiam até antecipar o
obito. Entre os integrantes da Missao,
morreram dois médicos, um enfermeiro,
um farmacéutico e um tenente intendente
do exército. Um deles suicidara-se diante
do desespero de t3o calamitosa situacdo a
bordo.

Os sobreviventes que chegaram a
Europa estavam equipados para praticar
cirurgias, mas sua primeira missio em
terras francesas foi cuidar de gripados.
Com a diminuicio da viruléncia da
epidemia, os membros da Missdo diversi-
ficaram suas atividades. Alguns serviram
em Paris, onde trataram de feridos graves
em um hospital montado em um antigo
colégio jesuita; outros prestaram servicos
em hospitais do interior que, em especial,
recebiam vitimas de gases toxicos; e ainda
outros, como o autor do testemunho da
odisséia do La Plata, era um dos responsa-
veis pelo atendimento de prisioneiros
alemaes hospitalizados em barracas
proximas a areas de conflito.

A equipe recebeu por seus préstimos
medalhas e os que mais se destacaram
foram proclamados Cavalheiros da Legido
de Honra na Franga, em 1919. Ndo houve
mais nenhuma baixa entre os participantes
da Missao Médica durante a “espanhola”.
Mas uma guerra estava sendo travada e a
despeito dos cuidados empreendidos, as
baixas pela gripe aconteciam de maneira
assombrosa em todas as trincheiras.

A epidemia ndo escolhera ou fizera
qualquer distingdo entre as nagoes.

Profa. Dra. Cristina Brandt F. Martin Gurgel

GruPo DE EsTupos HisTORr1A DAS CI1ENCIAS DA SAUDE
FCM, UnicaMP
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Participaram do
estudo 257
mulheres com
endometriose,
confirmada
cirurgicamente e
histopatologica-
mente, e 253
sem histéria ou
sintomas da
doenga. (...)As
voluntdrias
responderam
aos questio-
ndrios: Short-
form 36 (SF-36)
para avaliagdo
da qualidade de
vida, Inventdrio
do Sono para
avaliar a
qualidade de
sono e
Questiondrio de
Classificacdo de
Fibromialgia de
acordo com os
critérios de 1990
e 2010 do
American
College of
Rheumatology
(ACR).

Limiar de dor, prevaléncia de fibromialgia,
qualidade de vida e de sono em mulheres

com endometriose

Mulheres com endometriose frequente-
mente se queixam de dor, que pode
interferir na qualidade de vida e de sono.
Alguns estudos mostraram maior preva-
léncia de algumas patologias, como
fibromialgia, em mulheres com endome-
triose. Assim, é necessario avaliar as
repercussdes da endometriose na vida das
mulheres. O objetivo da pesquisa é
comparar a prevaléncia de fibromialgia, o
limiar doloroso, a qualidade de vida e do
sonoem mulheres com e sem endometriose.

Participaram do estudo 257 mulheres
com endometriose, confirmada cirurgica-
mente e histopatologicamente, e 253 sem
histéria ou sintomas da doenca. As
mulheres do grupo com endometriose
foram divididas em dois subgrupos, com
endometriose grau I-II (n=89), e grau III-
IV (n=168), de acordo com os critérios de
1996 da American Society for Reproductive
Medicine.

As voluntarias responderam aos ques-
tionarios: Short-form 36 (SF-36) para
avaliacdo da qualidade de vida, Inventario
do Sono para avaliar a qualidade de sono e
Questionario de Classificacio de Fibro-
mialgia de acordo com os critérios de 1990
e 2010 do American College of Rheumatology
(ACR).

Além disso, foi avaliada a dor das
participantes através da escala visual
analégica (EVA) e as mesmas foram
submetidas a exame fisico para avaliacdo
do limiar de dor em 20 diferentes pontos
corporais e a presenca de dor nos tender
points dos critérios de fibromialgia de
1990.

Para a avaliagdo fisica foi utilizado um
algbmetro que mensurava a digitopressdo
realizada pela pesquisadora. O estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de
Campinas (Unicamp) e todas as mulheres
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.
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Na amostra estudada, ndo houve casos de
fibromialgia de acordo com os critérios de
1990 do ACR e houve quatro casos segundo
os critérios de 2010, sendo dois casos no
grupo com endometriose e dois no grupo
sem a doenca. Os escores do Inventario do
Sono e dos oito dominios do SF-36 foram
significativamente menores no grupo de
mulheres com endometriose.

O limiar doloroso do trocdnter maior e do
abdome foi significativamente menor nas
mulheres com endometriose quando
comparadas com as mulheres sem a
doenca. Nio houve diferenca na EVA de dor
entre os grupos. Além disso, ndo houve
diferenca na prevaléncia de fibromialgia, na
qualidade de vida e de sono e no limiar
doloroso nos subgrupos com endometriose.

A prevaléncia de fibromialgia foi baixa e
similar nas mulheres com e sem endome-
triose. Entretanto, as mulheres com
endometriose apresentaram pior qualidade
de vida e de sono e menor limiar doloroso
em alguns pontos corporais, quando
comparadas com as mulheres sem a
doenca.

Fabiana Roberta Nunes
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicaAMP



A Medicina Baseada em Evidéncias no trilho certo

Mesmo a Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE) sendo sigla bem
conhecida no meio médico atual, os
verdadeiros conceitos da MBE ainda s3o
pouco difundidos. Profissionais da satide
que se dizem contrarios a pratica da MBE
geralmente desconhecem os principios
basicos, e distorcem os fundamentos
conceituais.

A maioria das controvérsias se da devido
a falsa crenca de que quem pratica MBE
ignora o valor da experiéncia adquirida
pelo profissional ao longo da pratica
meédica. Ou mesmo que a MBE ignoraria
os valores individuais de cada paciente e
que impediria a pratica de uma medicina
personalizada e individualizada.

Ao contririo, a teoria da MBE foi
constituida justamente sobre o tripé —
evidéncias de qualidade, experiéncia e
avaliacdo critica do médico e preferéncias
individuais do paciente.

“MBE é o uso consciencioso, explicito e
judicioso das melhores evidéncias corren-
tes na tomada de decisdes sobre o cuidado
de pacientes individuais. A pratica de MBE
significa integrar experiéncia clinica
individual com a melhor evidéncia clinica
externa disponivel proveniente de pesqui-
sa sistematica.” Esta é a definic3o classicae
semanticamente correta.

Com o estimulo ao pensamento critico e
interpretacdo cuidadosa de virtudes e
vieses em cada pesquisa cientifica, o
conhecimento da MBE da liberdade ao
médico para julgar as “verdades” impostas
por professores, por indastrias farmacéu-
ticas e por “lideres de opinido”.

Quem pratica a verdadeira MBE foge das
verdades absolutas. Entende a existéncia
de diretrizes clinicas, mas consegue
justificar uma conduta individualizada e
diferente da recomendada como “padrio”.

A direcdo da pesquisa médica é muitas
vezes governada pelos interesses econo-
micos dos interessados em determinados
testes diagnosticos ou em determinadas
terapéuticas. Conhecer profundamente os
riscos e os beneficios absolutos envolvidos

com cada decisdo tomada é fundamental
para que o médico mantenha sua
independéncia.

Assim, ideologias a parte, a boa pratica
médica envolve o reconhecimento de que
ha problemas na evolu¢ao da ciéncia da
satide. Pesquisas podem ser fraudadas,
desfechos clinicos podem ser estatisti-
camente significativos, mas clinicamente
irrelevantes. Porém, apenas entendendo
bem a MBE o profissional pode ter
conhecimento suficiente para identificar
potenciais falhas no sistema e apontar
alternativas conscientes as apontadas de
forma corrompida.

No Hospital de Clinicas (HC) da
Unicamp, o Centro de Evidéncias em
Oncologia (Cevon) busca proporcionar
educacio médica continuada e treinamen-
to em avaliagdo de tecnologias em satde.
Os médicos-residentes e alunos envolvidos
com o Cevon aprendem metodologia
cientifica. Aprendem a fazer buscas em
bases de dados e conduzir revisdes
sistematicas e metanalises. Mas, mais do
que isso, sio formados para serem
realmente independentes e criarem con-
digbes para serem auténomos de maneira
permanente.

Desta forma, a pratica correta da MBE
ndo vai exigir a aplicacdo sempre do maior
estudo randomizado ou depender de uma
metanalise para a tomada de decisdes. O
juizo sobre um procedimento, teste
diagnostico ou previsdo de desfecho vai se
basear no que existe de mais confidvel na
literatura atual, mas adequando esta prova
cientifica a realidade local e sempre as
caracteristicas e preferéncias do médico e
do paciente.

Prof. Dr. Andre Deeke Sasse
ONcorocista CLINICO DO
Hosprral pE CLiNICAS DA UNICAMP
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Inicialmente
utilizada para
manter
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
terminal por
curtos periodos
de tempo,
enquanto
aguardam o
resultado de um
tratamento
especifico ou um
transplante
cardiaco, a
ECMO jd tem
sido utilizada
como recurso
extremo para
manter o
paciente vivo,
ainda que sem
outra proposta
terapéutica.

Desafios éticos na incorporacdo de novas
tecnologias na prdtica clinica

Inovagdes tecnolégicas sempre trouxe-
ram desafios éticos quando de sua
incorporacio a pratica clinica. Foi assim
quando surgiram as mdaquinas de hemo-
dialise, os respiradores artificiais e o pri-
meiro transplante de coracdo. Até hoje, a ja
ndo tio recente capacidade de prolongar a
vida que a terapia intensiva proporciona,
provoca discussdes e dividas quanto a sua
adequada aplicagao.

Aparece desse modo, juntamente com
todo esse avanco, um dos maiores
problemas em ética clinica dos nossos
tempos: a distandsia. Distanasia é o
prolongamento artificial da vida com
sofrimento, através do uso obstinado da
tecnologia médica. Essa situacdo ocorre
quando se deixa de aceitar a morte como
fazendo parte da vida, é a negacio da
morte, tanto por parte dos médicos, quanto
por parte da propria sociedade.

Recentemente vem sendo cada vez mais
utilizado em unidades de terapia intensiva
um novo recurso: a Oxigenacgdo por
Membrana Extracorpdrea, mais conhecido
pela sigla ECMO, do inglés Extracorporeal
Membrane Oxygenation. Funcionando de
forma semelhante ao equipamento de
circulacdo extracorpérea utilizado em
cirurgia cardiaca, a ECMO pode realizar a
oxigenag¢do do sangue e funcionar como
bomba, mantendo artificialmente a
pressdo arterial do paciente, inclusive
permitindo perfusdo renal e do sistema
nervoso central.

Inicialmente utilizada para manter
pacientes com insuficiéncia cardiaca
terminal por curtos periodos de tempo,
enquanto aguardam o resultado de um
tratamento especifico ou um transplante
cardiaco, a ECMO ja tem sido utilizada
como recurso extremo para manter o
paciente vivo, ainda que sem outra
proposta terapéutica.

Em alguns destes casos, o paciente esta
consciente e a oxigenacdo e pressdo de
perfusdo geradas pela maquina impedem
a morte encefalica ou a insuficiéncia renal.
Teoricamente, o individuo nio morrera
enquanto a maquina estiver ligada e
funcionando. Uma complicacio, frequen-
te e letal, é a coagulacdo do sangue dentro
do equipamento. Caso isso ocorra, a
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ECMO terd que ser desligada para a
desobstru¢io do seu circuito, o que
acarretard a morte do paciente, que depende
totalmente do seu funcionamento. Por
outro lado, se esta complicacdo n3o ocorrer,
serd necessario que se desligue o equipa-
mento para que o paciente possa morrer.

Outra situagao conflituosa que tem sido
observada com cada vez mais frequéncia em
paises como os Estados Unidos (EUA),
onde a ECMO ja tem sua aplicacio mais
difundida, acontece quando a familia do
paciente exige que se aplique reanimacio
cardiovascular a pacientes em ECMO que
sofrem parada cardiaca.

Essas novas situacoes trazem discussoes
que acaloram ainda mais as ja existentes.
Faz sentido tentar reanimar um cora¢io que
ja ndo tinha capacidade de manter sua
funcdo antes da parada, quando nio ha
possibilidade de transplante? Faz sentido
colocar o paciente na maquina, e ainda
mais, manter indefinidamente seu funcio-
namento, quando n3o ha mais perspectiva
de tratamento? Podemos justificar o uso de
recursos extraordindrios, modernos e
dispendiosos, sem uma minima esperanca
de sobrevida? O sofrimento do paciente
durante este breve e ilusério periodo de
sobrevida pode ser desconsiderado? Estas e
outras questdoes tem respostas aparente-
mente simples, mas se tornam grandes
desafios na pratica clinica do dia a dia.

Nossos esfor¢cos devem ser direcionados
para essa discussdo: n3o é apenas impor-
tante aquilo que se pode fazer, mas
principalmente aquilo que se deve ou nio
fazer. As questdes tecnologicas devem ser
somadas as questdes morais e culturais,
resgatando uma visdo mais integral do ser
humano. Somente assim, estaremos
promovendo uma medicina realmente
mais humana.

Prof. Dr. Flavio Cesar de Sd

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

COORDENADOR DO M6DULO DE Brofrica E ET1cA MEDICA
FCM, UNicaMP

Prof. Dr. Venancio Pereira Dantas Filho

M#£D1co NEUROCIRURGIAO DO HospiTAL DE CLiNTCAS
PROFESSOR DO MODULO DE BrofTica E ETica MEDIca
FCM, UNicaMP



Dia do Roxo contra a epilepsia serd comemorado

em 26 de marco

A epilepsia é a doenga neurolégica
crénica grave mais comum em todo o
mundo e afeta todas as idades, racas e
classes sociais. Impde um peso grande nas
areas psicoldgica, fisica, social e econo-
mica, revelando dificuldades nado so
individuais, mas também familiares,
escolares e sociais, especialmente devido
ao desconhecimento, crengas, medo e
estigma. A epilepsia é caracterizada por
caracterizada por crises epilépticas repe-
tidas.

As crises sdo eventos clinicos de curta
duracdo que acontecem devido a um
desequilibrio no funcionamento do cére-
bro, causando descargas elétricas sucessi-
vas. As manifestacdes clinicas das crises
podem ser variadas e podem dificultar o
seu diagnostico em alguns casos. O mais
comum ¢é a crise convulsiva, na qual a
pessoa perde a consciéncia, cai e se debate.
Neste caso, devem ser afastados objetos
que oferecam risco, dé espago para a
pessoa respirar, proteja a cabeca da pessoa,
posicionando-a de lado.

Importante: nio dé agua, ndo esfregue
alcool ou outras substincias, n3o coloque
objetos na boca, n3o puxe a lingua (a
pessoa ndo engole a lingua); a saliva ndo
passa epilepsia, essa doenca n3o é sinal de
fracasso na vida, nem castigo de Deus.
Eduque as pessoas e transmita essa
informacgao ao préximol!

A epilepsia acomete entre 1% a 2% da
populacio mundial e, no Brasil, é estimado
que existam trés milhdes de pessoas com
epilepsia, sendo que a este nmero
somam-se 300 novos casos por dia.
Aproximadamente 50% dos casos de
epilepsia tem inicio na infincia e
adolescéncia. O tratamento é efetivo na
grande maioria das vezes, podendo
controlar totalmente as crises.
Infelizmente, uma grande parcela das
pessoas com epilepsia n3o recebem
tratamento adequado, permanece exposta
ao risco de crises. Pior é o tratamento que
recebem da sociedade, sendo a regra o
preconceito pela falta de informacao sobre
oassunto.

No Brasil, a Assisténcia a Satde de
Pacientes com Epilepsia (ASPE) é a
executora oficial do Projeto Demonstrativo
sobre Epilepsia no Brasil, parte integrante
da Campanha Global 'Epilepsia fora das
Sombras' da Organizacio Mundial de
Satde (OMS). Desde a sua fundacdo, a
ASPE coordena e desenvolve em parceria
com entidades afins campanhas de
conscientiza¢do sobre epilepsia.

Buscando ampliar as a¢des de divulgagao
para o ano de 2014, a ASPE, em parceria
com a Funda¢io Internacional Anita
Kaufmann, estd promovendo o Purple Day
(“Dia do Roxo”), celebrado no dia 26 de
marco no mundo todo.

O Purple Day teve inicio em 2008 com a
manifestacio de uma menina de 9 anos,
Cassidy Megan, de Nova Escocia, Canada,
com o objetivo de aumentar a conscienti-
zac¢ao sobre a epilepsia. A escolha do roxo
remete a lavanda, a cor internacional da
epilepsia, dado ao fato que a flor lavanda
remete a um sentimento de isolamento,
soliddo, frequentemente vivenciado pelas
pessoas com epilepsia. O movimento
ganhou for¢a no mundo todo e no Brasil.
Participe vocé também pela conscientiza-
¢do sobre a Epilepsial Vista o roxo nesta
data. Converse sobre epilepsia. Divulgue.
Conscientize. Quebre o preconceito.
Juntos podemos fazer a diferenca. Esse é o
convite da equipe da ASPE.

Gabriela Spagnol, SecreTAr1A ExECUTIVA DA ASPE
Isilda Sueli Assumpg@io, PresipeNTE DA ASPE
Alice Sarantépoulos, Tesourzira pa ASPE

Li Hui Ling, Vice-pRESIDENTE DA ASPE

Li Li Min,
PROFESSOR DE NEUROLOGIA DA FCM, UNICAMP E
EMBAIXADOR DA EP1LEPS1A ILAE-IBE
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Os resultados
do estudo
revelam que a
execugdo da
politica
econémica
brasileira,
principalmente
no campo da
politica fiscal,
se orientou, ao
longo do
periodo
estudado, pelos
preceitos do
receitudrio
neoliberal,
hegeménico. As
consequéncias
para o SUS foi
o subfinan-
ciamento do
sistema nos
governos FHC,
Lula e se
manifesta como
tendéncia no
governo da
presidente
Dilma Roussef.

O subfinanciamento da Satide no Brasil:

uma politica de Estado

Neste trabalho, orientado pelo professor
Nelson Rodrigues dos Santos, discute-se
questdes relativas ao financiamento e a
alocac¢do de recursos no Sistema Unico de
Satide (SUS), aluz das politicas de governo
e das reformas propostas no arcabougo
legal e no aparelho do Estado na Consti-
tui¢ao Federal de 1988 e no periodo pos-
Constituicdo.

Trata-se de um estudo exploratorio,
desenvolvido com base em documentos e
anélise de dados obtidos e/ou construidos
a partir de fontes primarias, secundarias,
fontes oficiais, imprensa, e sitios de
interesse. A estratégia metodolégica
adotada para o desenvolvimento da pesqui-
sa permitiu a utiliza¢ao de um modelo de
triangula¢do de métodos.

Os dados quantitativos foram apresenta-
dos por meio da construgdo de uma série
histérica, para os anos de 1995 a 2012,
organizados em médias anuais de cinco
periodos, que correspondem aos governos
Fernando Henrique Cardoso (FHC), Luiz
Inacio (Lula) da Silva e Dilma Roussef.

Na analise dos dados, buscou-se
estabelecer comparativos em valores
absolutos e percentuais entre os gastos
com Acdes e Servicos Pablicos de Satde,
Produto Interno Bruto (PIB), Receita
Corrente Bruta, Carga Tributaria, Divida
Publica e Superavit Primario. Na anilise
dos dados qualitativos buscou-se identifi-
car como se deu a concep¢io e o
desenvolvimento do SUS, diante de dois
projetos politicos a principio distintos e em
disputa.

Analisou-se o marco legal do SUS e suas
alteracoes, o contexto politico e econémico
em que emerge e se desenvolve o SUS e os
gastos com satide com o propésito de
identificar o movimento instituinte e o
modelo instituido no SUS, em um
contexto marcado pelo dominio das
politicas neoliberais.
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Os resultados do estudo revelam que a
execuc¢do da politica econdmica brasileira,
principalmente no campo da politica fiscal,
se orientou, ao longo do periodo estudado,
pelos preceitos do receitudrio neoliberal,
hegemoénico. As consequéncias para o SUS
foi o subfinanciamento do sistema nos
governos FHC, Lula e se manifesta como
tendéncia no governo da presidente Dilma
Roussef.

O estudo conclui que o subfinanciamento
do sistema de satide no Brasil, no periodo de
1995 a 2012, comparado a outros paises, se
manifestou como uma politica de Estado e
nio de um governo especifico.

Nas considera¢des finais da pesquisa,
chama-se a atencdo para a importancia da
conquista de mais recursos para a saide ndo
como um fim em si.

Na medida em que no horizonte politico o
Projeto de Lei que tramita no legislativo
federal propondo mais recursos para a
satide nio trard, de acordo com os dados
estimados e apresentados nessa tese, uma
mudanca no paradigma de gastos ptblicos
no setor satide no Brasil; mais pelo efeito
demonstragdo que uma mobilizacio dessa
natureza pode trazer para as transforma-
¢oes no SUS, na medida em que pode
acalorar a pauta de discussdes do SUS e
despertar outros setores para a importincia
da consolidag¢io do direito a satide.

Adilson Soares
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
FCM, UNIicAMP



Luiz Guillermo Bahamondes recebe Prémio

“Zeferino Vaz”

O obstetra Luiz Guillermo Bahamondes
recebeu no dia 21 de fevereiro pela
Universidade Estadual de Campinas o
Prémio de Reconhecimento Académico
“Zeferino Vaz”. A entrega do prémio
ocorreu durante a primeira reunido
ordinéria de 2014 da Congrega¢iaoda FCM.
Essa é a segunda vez que o Departamento
de Tocoginecologia (DTG) teve um de
seus professores titulares contemplados
com a honraria. A ceriménia contou com a
presenca de docentes, funcionarios,
estudantes, amigos e familiares.

Representando o reitor José Tadeu Jorge
na cerimonia, o pro-reitor de Extensdo e
Assuntos comunitarios da Unicamp, Jo3o
Frederico da Costa Azevedo Meyer, disse
na ocasido ter interesse especial na entrega
do prémio ao professor Luiz Bahamondes.
“Conheco o professor Bahamondes pelo
seu trabalho na docéncia e na pesquisa e
pelo seu compromisso com essa insti-
tuigdo, do qual sou testemunha. Vivenciei
momentos pessoais do professor de
dedicacdo a universidade, de compreensio
para com os docentes desta casa e de muita
humanidade”.

Para o diretor da FCM Mario José Abdala
Saad, a histéria do DTG perpassa a
trajetéria dos professores que nele atuam.
Segundo Saad, é gracas ao trabalho de
pessoas como o professor Bahamondes
que hoje a Universidade pode contar com o
melhor departamento de tocoginecologia
do Pais. Nesse sentido citou como
exemplo, as contribuicoes dos professores
Anibal Faundes e Eliana Amaral no
desenvolvimento do departamento.

Faundes, em 2012, recebeu o titulo de
Professor Emérito da Unicamp. Eliana
Amaral recebeu em 2013, 0 Prémio de
Reconhecimento Docente pela Dedicacio
ao Ensino de Graduacio. “O DTG é bem
avaliado em todos os aspectos. Nosso curso
de pos-graduagio em tocoginecologia é o
tnico do Pais a obter o conceito nota 77 da
Capes. Cumprimento o professor Baha-
mondes em nome de todos os docentes do
Departamento”, destacou Saad.

“O professor Bahamondes é o que mais
contribuiu para o crescimento do Depar-
tamento de Tocoginecologia nos ultimos
anos. Seu voo foi tio grande e alto que
culminou na ceriménia de hoje, levando-o

a obter esse reconhecimento mais do que
justo”, disse o professor emérito da
Unicamp, Anibal Faundes.

Respondendo atualmente pela chefia do
Departamento de Tocoginecologia, o
professor Luiz Carlos Zeferino contou ter
sido residente do professor Bahamondes
na FCM, tendo realizado estigio em seu
laboratério e acompanhando, ja como
colega de profissao, os trabalhos do
professor nas pesquisas ligadas a re-
producdo humana. “Para o nosso Departa-
mento é um orgulho muito grande ter um
professor recebendo o Prémio Zeferino
Vaz”, disse.

Bahamondes agradeceu a premiagao
recebida, dizendo que o avanco do DTG,
refletido em conquistas como o conceito
nota 7 da Capes, nio é apenas mérito seu,
mas também ao impulso dado ji& nos
primeiros anos de implantagdo do
Departamento de Tocoginecologia, quan-
do as pessoas passaram a socializar as
pesquisas. “Hoje as pesquisas ndo tém
mais cara, e nio dependem mais de uma
ou duas pessoas. Elas se espalharam entre
todos os docentes do departamento. Se
hoje nos aposentarmos ou renovarmos a
area, ela continuard funcionando e as
pesquisas continuardo sendo feitas”,
afirmou.

Para o pesquisador, a conquista é
resultado de um trabalho coletivo.
“Obviamente, nio fiz as coisas sozinho.
Divido esse titulo com um grupo grande de
pessoas que ajudou a trazer dinheiro para
as pesquisas, a formar alunos de mestrado,
doutorado e de iniciacio cientifica, a
produzir conhecimento e a inserir o
departamento em niveis internacionais.
Todas as pessoas que aqui trabalham tem
parte nesse mérito”, finalizou.

Camila Delmondes
ASSESSORIA DE REIAGOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicaMP

“Q professor
Bahamondes é o
que mais
contribuiu para
o crescimento
do Departa-
mento de
Tocoginecologia
nos ultimos
anos. Seu voo
foi tdo grande e
alto que
culminou na
ceriménia de
hoje, levando-o
a obter esse
reconhecimento
mais do que
justo.”
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NOTAS

A Unicamp efetua inscricdo
para o grupo pré-operatério de
cirurgia bariatrica (de reducado do
estébmago) no dia 12 de marco, as
8 horas, no seu Ginasio Multidis-
ciplinar (GMU). No ano passado,
a selecio ocorreu durante a
Caminhada de Prevencio a
Obesidade, no Parque Portugal,
em Campinas. Na ocasido, foram
cadastrados aproximadamente 2
mil candidatos a cirurgia. A
expectativa agora € atingir mil
cadastros. Os interessados de-
vem vir ao Ginasio com algum
documento que o identifique.
Segundo o gastrocirurgiio
Elinton Adami Chaim, serdo
selecionados pacientes cujo
Indice de Massa Corporal (IMC)
¢ igual ou maior que 40 ou,
maior que 35, quando se tratar de
pacientes com doencas graves
associadas, como por exemplo
hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, sindrome
metabdlica, apneia do sono.

EVENTOS DE FEVEREIRO

Dia o3

*Curso de especializagiio em fibrose
cistica
Horario: & horas
Local: Anfiteatro do Ciped

Dia o6

*Colagdo de grau do IFCH,
Unicamp
Horério: a partir das 17 horas
Local: Auditério da FCM

Dia o8

*Colagaio de grau do curso da FEQ,
Unicamp
Horério: 10 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 13

* Formatura da 2% turma Profis
Horario: 19 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 17

*Colagao de grau do 1G,Unicamp
Hordario: a partir das 18 horas
Local: Auditério da FCM

* Palestra desvendando o PCR em
tempo real
Horario: 14h30
Local: Palestra desvendando o
PCR em tempo real

Dia 20

*Confirmagdo de matricula dos
cursos de medicina,enfermagem,
fonoaudiologia e farmdcia
Horério: perfodo da manhi e
tarde
Local: Auditério da FCM,
anfiteatro 1 e Faculdade de
Enfermagem

Dia 21
*Colagdo de grau da Faculdade de

Educagdo, Unicamp
Horario: 16 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 22
*Colagdio de grau da Feagri,

Unicamp
Horario: 9 horas
Local: Auditério da FCM

* Encontro Regional da Associagdo

Brasileira de Educaciio Médica
(ABEM)

Horério: das 8h3o as r7h
Local: Anfiteatro 1 da FCM

De 24 a 26
*Trote da cidadania pelo consumo

consciente
Horario: das 8h3o as 12h
Local: Auditério da FCM

Dia 25
*XIIT Semindrio dos cursos de

Aprimoramento
Horario: das 13h30 as 17h
Local: Auditério da FCM

Dia 28
*PIC Jr.

Horério: das 9 as 13 horas
Local: Auditério da FCM

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. José Tadeu Jorge
Vice Reitor

Prof. Dr. Alvaro Crosta

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patoldgica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Adilson Roberto Cardoso
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff’ Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Silvana Denofre Carvalho
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Saude Coletiva

Prof. Dr. Edison Bueno
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Confira a programacio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site

Oftalmo/Otorrino
Prof. Dr. Carlos Eduardo Leite Arieta
Ortopedia
Prof. Dr. Sérgio Rocha Piedade
Patologia Clinica
Profa. Dra. Célia Regina Garlipp
Pediatria
Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Psic. Médicae Psiquiatria
Prof. Dra. Eloisa Helena R. V. Celeri
Radiologia
Profa. Dra. Inés Carmelita M. R. Pereira
Tocoginecologia
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coord. Comissdode Pés-Graduagio
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitdrios
Prof. Dr. Otdvio Rizzi Coelho
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissdo Ens. Graduagdo Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagdoem Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagio em Enfermagem
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagio em Farmdcia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecflia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otdvio Zanatta Sarian
Coord. Camarade Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissdodo Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)
Profa. Dra. Angélica Bronzatto P. Silva

Coord. do Centro de Investigagio em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdes
(ccny

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Saude
Prof. Dr. Antoniode A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso e
subcomissGesde Pos- Graduagio

Bioéticae Legislagdo
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Fldvio Cesar de S4
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensino e Satde
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Edson Luis Vertu, Daniela de Mello R.
Machado, Camila Delmondes

Projeto gréfico Ana Basaglia
Diagramacdo/llustragdo  Emilton B. Oliveira,
Larissa Jimena G. Perini

Revisdo: Anita Zimmermann

Sugestdes boletim@ fem. unicamp.br
Telefone (19)3521-8968
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