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FFM celebra seus 25 anos

m setembro, a Fundacio Fa-
Eculdade de Medicina (FFM)

comemorou seus 25 anos com
convidados e colaboradores.

No dia 17 de setembro, os colabo-
radores e seus familiares se reuniram na
sede da Associacio Atlética Académica
Oswaldo Cruz para uma grande con-
fraternizagio. E no dia 19 de setembro,
a Diretoria da FFM recebeu convi-
dados do Sistema FMUSP-HC e da
sociedade civil para uma solenidade
realizada no Teatro da FMUSP. Na
mesma ocasido, os diretores da Facul-
dade de Medicina e superintendentes
do Hospital das Clinicas dos dltimos 25
anos, e também os diretores da Funda-
¢ao Faculdade de Medicina, receberam

como homenagem uma
placa comemorativa.

O evento contou
com a presenca do Se-
cretirio de Estado da
Satde, Prof. Dr. Gio-
vanni Guido Cerri; o
ex-governador, Prof.
Claudio Lembo; o
Curador de Fundagoes
do Ministério Publico,
Dr. Airton Grazziolli;
o Secretdrio da Fazenda
do Estado de Sio Paulo,

A mesa da solenidade que marcou os 25 anos da FEM, na noite de

19 de setembro, no Teatro da FMUSP.

Dr. Andrea Calabi; a
Secretiria de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, Profa. Dra.
Linamara Rizzo Battistella, o ex-diretor

Pacientes deficientes recebem proteses,
orteses e meios de locomocio

Instituto de Reabili-
tagdo Lucy Montoro
fornece aos pacientes

os recursos de Orteses, pro-
teses e meios auxiliares de lo-
comogio. Esses equipamentos
permitem ampliar as habili-
dades funcionais das pessoas
com deficiéncia e, também,
promover a inclusio, maior
independéncia nas atividades
do dia a dia e garantir o deslo-

Paciente recebe protese

camento sem precisar do
auxilio de outras pessoas.
A proétese é a substituigio
de um membro; a értese
é indicada sempre com
duas funcdes: prevenir
uma deformidade e para
substituir ou auxiliar em
alguma fungio e os meios
de locomocio sio apa-
relhos que auxiliam a
funcio motora. Pag. 11
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Artigo
discute a compulsio
alimentar
Pag. 3

FMUSP recebe

prémio de melhor

faculdade publica
Pag. 5

da Faculdade de Medicina da USP, Prof.
Dr. Marcos Boulos, entre outras auto-
ridades. Veja mais nas paginas 6, 7 e 8.

Cancer de boca esta
ligado a0 HPV

m pesquisa realizada pelo Insti-
Etuto do Céncer do Estado de Sio

Paulo (ICESP) demonstrou que
30% dos portadores de cincer de boca
desenvolveram a doencga por estarem
infectados pelo HPV. Além disso, 70%
dos pacientes afetados sio do sexo fe-
minino, com idade entre 40 e 50 anos.
Os médicos afirmam que quanto mais
cedo o virus for identificado, maiores
sdo as chances de evitar qualquer tipo
de cincer. Pig. 12

Conheca o novo
Diretor Executivo do
Projeto Regido Oeste

Pig. 11
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editorial

Medscalizacin: EQUAVDCOL € EXCELIDL du biomedicina

ste editorial, discorreremos, em

linhas gerais, sobre o fenémeno
crescente da medicalizacio, desta-
cando, como pano de fundo, o chamado
modelo biomédico de atengio a satde,
que lhe di suporte. Segundo este modelo,
o ser humano, de unidade biopsicossocial
indivisivel e, portanto, multidimensional, é
fragmentado e reduzido a dimensio unica
do corpo e suas partes. Em consequéncia,
os conceitos correlatos de enfermidade e
satde, fen6menos também multidimensio-
nais, sao reduzidos: a enfermidade, 2 doen-
¢a (fisica) e a saide, a auséncia de doenca.

Essa visdo fragmentdria e reducionista
do ser humano tem obtido grande suces-
so na pritica da medicina estritamente
curativa, principalmente em situagdes de
urgéncia e emergéncia. No entanto, devido
as suas limitagdes conceituais, a biomedici-
na enveredou, também, por descaminhos,
cometendo excessos, culminando no que
se convencionou chamar de medicalizagio.
"Trata-se do processo por meio do qual a
biomedicina se apropria, equivocadamente,
do modo de vida das pessoas, redefinindo
suas experiéncias e comportamentos, COmo
se fossem problemas médicos e sendo
apropriada por elas.

O contato da biomedicina com a
inddstria farmacéutica, com a extensa
propaganda de medicamentos pelos meios
de comunicagio e com a sociedade de
consumo, compde o cendrio para o cres-
cimento desenfreado da medicalizagio.
As nog¢oes médicas, fartamente divulgadas
pela midia em geral, introjetam-se no
imagindrio popular. Em consequéncia,
declina a capacidade das pessoas de en-
frentar, autonomamente, a maior parte
dos pequenos adoecimentos e dores do
cotidiano, amparadas em sua prépria
cultura. Isso resulta em consumo abusivo
e contraproducente dos servigos de saide,
gerando grande dependéncia do usudrio
e demanda muito maior do que aquelas
plenamente justificadas por necessidades
médicas reais.

Ao transformar, artificialmente, pro-
blemas sociais e existenciais em problemas

médicos, a biomedicina acredita que sejam
passiveis de “resolugdo” integral, por meio
de interven¢io médica, com medicamentos
e/ou cirurgias. Lembremos que, antes do
advento progressivo da medicalizagdo, as
pessoas estavam condicionadas a organizar
suas vidas de acordo com normas médico-
sanitdrias, retendo a nocio de que, por
meio de comportamentos e hébitos posi-
tivos, seriam capazes de prevenir o desen-
volvimento de certas doengas. Do mesmo
modo, acreditavam que os medicamentos
deveriam ser utilizados apenas com fins
estritamente curativos.

Assim, constata-se que a biomedici-
na extrapolou os limites de sua atuacio.
Mesmo na atencio estritamente curativa,
na qual ela é mais competente, a relagio
médico-paciente deixa a desejar; o espaco
para ouvir a histéria e as queixas subjetivas
do paciente sdo reduzidos; a tecnologia
interpde-se entre o médico e o usudrio; hd
excessiva solicitagio de exames laborato-
riais e de imagem, muitos deles desneces-
sdrios para bem conduzir o diagnéstico e
a terapéutica, se o raciocinio clinico fosse
empregado, rotineiramente, para conduzir
o atendimento médico.

Na sua onipoténcia, a biomedicina
afasta-se, cada vez mais, das priticas pre-
ventivas e da utilizacio de medicamentos
apenas para fins curativos. Nesse cendrio
reducionista, eventos como nascimento,
morte, adolescéncia, menopausa, en-
velhecimento, atividade sexual etc. sio
transformados em situag¢des clinicas e
medicalizados. O correto seria desenvolver
atitudes e a¢des destinadas a promover a
qualidade de vida e prevenir doengas.

Do mesmo modo, toda e qualquer
expressio de vida tende a passar por um
diagnéstico, previsto em algum CID (c6-
digo internacional de doengas), buscando
remédio na medicina. Assim, toda tristeza
vira depressio, toda inquieta¢io vira an-
siedade e todos procuram os servigos, na
esperanga ilusoria de obter satide, por meio
de medicamentos. Na medida em que o
acesso ao consumo em geral foi convertido
no objetivo principal das pessoas, para o

desfrute de niveis satisfatérios de bem-
estar e felicidade, bons niveis de saide
passaram a ser vistos como possiveis, na
estreita dependéncia do acesso a tecnolo-
gias diagndstico-terapéuticas.

A saide é apropriada pela cultura do
consumo e pela indtstria farmacéutica em
que os medicamentos deixam de ser instru-
mentos apenas curativos, para se tornarem
mercadorias promotoras de bem-estar indi-
vidual. A enorme diversidade de firmacos
disponiveis hoje em dia gera a necessidade
de criar demanda de consumo e, conse-
quentemente, coloca a propaganda como
veiculo fundamental para a divulgacio de
um novo significado para a medicalizacio.
O crescimento da produgio e do consumo
de firmacos instaura um fenémeno social
complexo, rotulado com a expressdo “me-
dicalizac¢io da sociedade”.

Isso acontece hd muito tempo mas, foi
ganhando formas diversas, até chegar ao
estado atual de completa banaliza¢io do
consumo de medicamentos. Dada a enor-
me diversidade de firmacos, observa-se
uma mudanga da rela¢io entre o usudrio e
o medicamento. Os individuos se habitu-
am a consumir, descontroladamente, uma
vasta gama de medicamentos para evitar
doengas, fortalecer o organismo, amenizar
mal-estares passageiros ou subjetivos, den-
tre outras utilidades nio curativas. A pratica
da automedicagio se avoluma. Remédios
sdo utilizados para obter saide, sem que,
necessariamente se esteja doente. H4 uma
verdadeira banalizagio do uso de medica-
mentos, gragas a crenga de que é possivel
encontrar saide, inclusive nas géndolas das
drogarias. Este quadro geral estd conduzin-
do a nossa sociedade a uma outra doenca:
a dependéncia farmacéutica. Este é um
cendrio inquietante. Requer consciéncia e
politicas publicas reparadoras consistentes.

Prof. Dr. Yasrmhiko Oéay
Profecsor Emérita dun FMUSP
Vice Diretor gfem/ dun FFM
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Caracterizacio do Comer Compulsivo auxilia tratamento

transtorno de compulsio ali-

mentar periédica (TCAP),

também conhecido como Co-
mer Compulsivo, é um transtorno
que despertou o interesse médico na
década de 1950, quando um estudo
preliminar descreveu um subgrupo de
obesos que apresentava um comporta-
mento alimentar atipico, descrito como
impulsivo ou sem controle. Contudo,
durante décadas, foi pouco estudado
e pesquisado, voltando a evidéncia
cientifica nos anos noventa.

O TCAP é um transtorno alimentar
identificado pelo Manual Estatistico e
Diagnoéstico da Associagio Psiquidtrica
Americana em sua quarta edi¢io (DSM
— IV). Sua principal caracteristica é a
presenca de episédios recorrentes de
compulsio alimentar sem evidéncia
de qualquer comportamento compen-
satdrio para evitar um possivel ganho
de peso apos estes episodios. Praticas
compensatérias inadequadas, como,
por exemplo, vomitos autoinduzidos,
sdo comumente encontradas em outros
transtornos alimentares, como anore-
xia nervosa e bulimia nervosa, mas nio
estdo presentes no T'CAP.

Um episddio de compulsio alimen-
tar € caracterizado por uma ingestio de
grande quantidade de alimentos defini-
tivamente maior do que a maioria das
pessoas consumiria no mesmo periodo
de tempo, em circunstincias similares.
Além disso, hi referéncia a sensacio de
perda de controle durante o episédio,
como, por exemplo, um sentimento de
que ndo € possivel parar de comer ou
controlar o que e/ou o quanto se esta
comendo.

O comportamento alimentar do
comedor compulsivo € caracterizado
por comer muito mais ripido do que
o habitual durante um episédio, até se
sentir fisicamente desconfortavel, in-
gerir grandes quantidades de alimentos
quando nio se esta fisicamente faminto
e preferir comer sozinho devido ao
constrangimento em fun¢io da quanti-
dade de alimentos que se ingere. Além
dos sintomas alimentares, sintomas
afetivos estdo associados, como sen-
timentos de tristeza, vergonha, culpa
e arrependimento, além de acentuada
angustia pela perda de controle. Pela
ingestdo de grande quantidade de ca-

lorias de forma recorrente ,na auséncia
de comportamentos sauddveis que pu-
dessem evitar o ganho de peso, como
por exemplo atividade fisica regular, o
TCAP pode desencadear obesidade.
Dificuldades diagnésticas para a
defini¢io deste transtorno de com-
portamento alimentar passam pela
caracterizagio do principal sintoma
que define o problema: o episédio de
compulsio alimentar, que atualmente
utiliza critérios bastante subjetivos.
Esse comportamento compulsivo pode
ocorrer numa variedade de condigoes
clinicas e em situa¢des nio morbidas.
Além disso, o diagnéstico da entidade
clinica estd baseado em critérios quan-
titativos bastante restritos, como por
exemplo a frequéncia com que esses
epis6dios ocorrem. Neste caso, alguns
individuos que apresentam sintomas
compativeis com o diagnéstico, porém
que ainda ndo atingiram a frequéncia
estipulada, podem deixar de receber a
atengio adequada. Por fim, a proposi-
¢io fisiopatoldgica sobre a associagio
do quadro clinico com uma possivel
altera¢io de vias neuronais serotoni-
nérgicas ainda permanece especulativa.
Ao contririo do que se imagina,
nem todo comedor compulsivo apre-
senta impulsividade alimentar especi-
ficamente por doces. O descontrole
durante um episédio de comer compul-
sivo pode ser dirigido para alimentos
salgados, doces, massas, carnes ou
mesmo a mistura destes. A preferéncia
sobre o tipo de alimento consumido
depende da histéria alimentar prévia
de cada individuo, das caracteristicas
de paladar adquiridas ao longo da vida
e da memdria afetiva relacionada a
alimentac¢do. Alguns podem de fato
preferencialmente consumir alimentos
doces nestes episdios, enquanto outros
preferencialmente alimentos salgados.
O termo “chocélatra”, usado para
identificar comedores compulsivos
de chocolates preferencialmente é
utilizado inadequadamente, pois nio
hd evidéncia de sindrome de depen-
déncia ou vicio por chocolate, como
o termo sugere, fazendo-se uma
alusio ao termo alcodlatra. Isso se
torna claro pelo fato de um alimento,
mesmo sendo o chocolate, nio poder
desencadear sintomas de dependéncia

ou abstinéncia na auséncia de seu con-
sumo, como aconteceria com o alcool
ou outras substincias promotoras de
dependéncia.

Devido a imprecisio de alguns dos
critérios diagnésticos sugeridos para
0 T'CAP, as taxas de prevaléncia deste
transtorno na populacio sio bastante
variadas. Dependendo da interpretagio
do investigador, alguns individuos po-
dem ser incluidos ou excluidos dessas
investigacdes populacionais. Estudos
indicam uma prevaléncia desse trans-
torno em aproximadamente 2% da
populagio geral, 30% da populacio
de obesos que buscam tratamento e
até 50% dos pacientes portadores de
obesidade grau III (obesidade mérbida)
e 70% em grupos de autoajuda, como
os Comedores Compulsivos Anénimos
(CCA).

Algumas proposi¢des posteriores
suportam a ideia de que hd uma re-
lagio direta entre o Indice de Massa
Corporal (IMC) e, portanto, do grau
de obesidade, e a maior frequéncia de
comportamento compulsivo alimen-
tar. Pacientes obesos com T'CAP tém
maior frequéncia de recaidas apds
iniciado o tratamento, maior comor-
bidade com depressio, abuso de dlcool
e drogas, transtorno de personalidade
e insatisfacio com a imagem corporal
quando comparados com os obesos nio
compulsivos.

Reconhecer o Comer Compulsivo
como um transtorno do comporta-
mento alimentar favorece a adesio ao
tratamento de individuos obesos para
perda de peso, minimizando o impacto
preconceituoso que existe sobre esta
populacgio e permitindo estabelecer
um adequado tratamento para estes
pacientes.

Alexandre Pinto de Azevedo

.’_‘ u o Médico Psiquiatra, Mestre pelo

Departamento de Psiquiatria

- da FMUSP
iy . e Coordenador do Grupo de
*EE-‘_ Estudos em Comer Compulsivo

ARQUIVO PESSOAL

e Obesidade (GRECCO) do
Programa de Transtornos Alimen-
tares (AMBULIM) do Instituto de
Psiquiatria do HCFMUSP
o Supervisor dos Médicos Residentes do Programa de
Psiquiatria do HCFMUSP no Ambulatério de Transtor-
nos Alimentares (AMBULIM) do IPg/HCFMUSP.
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Profa. Dra. Eloisa Bonfi assume
Diretoria Clinica do HCEMUSP

Conselho Deliberativo do Hos-
O pital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (HC-
FMUSP) no-
meou, no dia 2 de
agosto, a Profa.
Dra. Eloisa Silva
Dutra de Oli-
veira Bonfd para
exercer a funcio
de Diretora Cli-
nica do Hospital
das Clinicas da
FMUSP. o

Na gestdo an-

| — ‘_l e
Profa. Dra. Eloisa Bonfd.

também faz parte do Conselho Diretor
do Instituto Central JCHC) e passou a
assumir a posi¢do de membro votante
do Conselho Diretor
do Instituto do Can-
cer do Estado de Sio
Paulo ICESP).

Na reunido do
Conselho Delibera-
tivo do HCFMUSP
de 6 de setembro, foi
eleito o Prof. Dr. Ed-
mund Chada Bara-
cat, Professor Titular
do Depto. de Obste-

V34400 SvIa 0 VNIV

terior, a Profa.
Dra. Eloisa Bonfi ocupava a posi¢io de
Vice-Diretora, cargo no qual permane-
ceu até o inicio do més de agosto. Além
das atividades na Diretoria Clinica, ela

Prof. Dr. Edmund Baracat.

A atual Diretora Clinica dari con-
tinuidade ao trabalho ji implantado na
Institui¢do, que visa a garantir maior
eficiéncia e reconhe-
cimento aos recursos
humanos, aprimora-
mento da informati-
zagio e da qualidade
no projeto de integra-
¢do entre as unidades,
além de intensificar
as a¢des do projeto
Medicina 2020, que
b P ' visa 2 humanizacio
na assisténcia, a in-

V0SS3d OAINDYY

tricia e Ginecologia
da FMUSP e Diretor da Divisao Clini-
ca Ginecol6gica do HCFMUSP, como
Vice-Diretor da Diretoria Clinica do
HCFMUSP.

ternacionaliza¢io do
ensino, entre outras metas. A reuma-
tologista é a primeira personalidade
feminina a assumir a Diretoria Clinica

do HCFMUSP.

Instituto de Radiologia tem nova Diretora Executiva

Dra. Djinane Spinosa Zerlotto
ARotta assumiu a vaga de Dire-

ora Executiva do Instituto de
Radiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (Inrad-
HCFMUSP), publicada no Didrio
Oficial do Estado de 20 de setembro,
com a saida do Dr. Luis Cl4udio de
Azevedo Silva, nomeado para ser Dire-

tor do Hospital Regional de Sorocaba.
Antes de se tornar Diretora do Inrad,
ela ocupava o cargo de Coordenadora
Administrativa do Hospital Local de
Sapopemba.

Em 2005, se formou em Medicina
pela UNICAMP e se especializou em
Administra¢io Hospitalar e Gestio
em Sistemas de Sadde pela Fundagio

Getdlio Vargas (FGV), em Cuidados
Paliativos pelo Pallium Latino Ame-
rica/Oxford University e em UTI
pelo Hospital Israelita Albert Eins-
tein. A Dra. Djinane ji trabalhou no
Pronto-Socorro Municipal de Taboio
da Serra, Hospital de Transplantes de
Sio Paulo, Hospital Pérola Byington,
entre outros.

Nota de falecimento: Prof. Dr. Paulo Eduardo Mangeon Elias

0 Professor do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP), Prof. Dr. Paulo Eduardo Mangeon Elias,
faleceu no dia 18 de setembro. Ativo militante
em prol da satde publica brasileira, integrou o
movimento de Reforma Sanitdria, que inseriu
o direito a sadide na Constituicdo de 1988 e
instituiu o Sistema Unico de Sadde.

Atualmente, dedicava-se ao estudo da rela-
¢éo entre sistemas de salde, economia e satde.
Era pesquisador do Centro de Estudos de Cultura
Contemporanea (CEDEC), consultor do Ministério

da Saude, Membro do Conselho Estadual de
Satde de Sdo Paulo na qualidade de represen-
tante das universidades publicas e assessor da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.

Nascido em Amparo (SP) em 1950, formou-
se em Medicina em 1975 e concluiu sua pds-
graduacdo pela FMUSP. Dedicou-se a Medicina
como renomado pesquisador e docente na drea
de politicas e educacéo médica, além de ter atu-
ado no planejamento, gestao e controle social em
salde. Era ativo representante dos docentes
da FMUSP no Conselho Curador da FFM.
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Institutos do HCFMUSP recebem

Instituto de Psiquiatria (IPq)
Oe o Instituto de Radiologia

(InRad) do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da
USP foram premiados pelas acdes de
qualidade ambiental desenvolvidas no
ano de 2010 com o prémio “Amigo do
Meio Ambiente 2011”, concedido pela
Secretaria de Estado da Satide (SES)
de Sio Paulo.

A premiagio ocorreu durante o IV
Semindrio Hospitais Saudaveis (SHS
2011), nos dias 26 € 27 de setembro, no
Centro de Convengdes do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-
Libanés. O prémio é uma iniciativa da
Secretaria de Estado da Satde de Sio
Paulo que reconhece o esfor¢o dos

servicos de satde que
desenvolvem projetos
ambientais no ambito
do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O IPq apresentou o
trabalho “Responsabi-
lidade Socioambiental
IPq - Plantando hoje o
que queremos no futu-
ro”, que descreve todas
as acoes de 2011, do
“Ano da Responsabili-
dade Socioambiental”,

prémio ambiental

IGO DO MEIC

Prémio Amigo do Meio
Ambiente 2011.

ambientais”.

Os projetos foram ava-
liados pela Dra. Kathy
Gerwing, Vice-Presidente
de Seguranga e Meio Am-
biente da Kaiser Perma-
nente, o maior grupo de
assisténcia a saide nos
EUA. A especialista visitou
os hospitais em compa-
nhia de representantes dos
Hospitais Sirio-Libanés,
Brigadeiro, Sio Paulo,

tema escolhido dentro

do projeto Rumo a Exceléncia do IPq.
O InRad, por sua vez, venceu com
seu trabalho “Tratamos dos impactos

Profa. Dra. Angelita Gama

recebe homenagem

Profa. Dra. Angelita Ha-
br-Gama, professora emé-
ita da FMUSP, recebeu

o Prémio Professor Emérito de
2011 — Troféu Guerreiro da
Educacio, homenagem ofere-
cida pelo Centro de Integragio
Empresa Escola (CIEE) e o jor-
nal O Estado de S.Paulo.

A solenidade de entrega do
Prémio aconteceu no dia 21 de
outubro, no Teatro CIEE. Ofe-
recido anualmente, o Prémio é
um reconhecimento a uma per-
sonalidade de destaque na drea
da Educacio.

Professora titular de cirurgia
da FMUSP, a Profa. Dra. Ange-
lita Gama graduou-se pela pré-
pria Faculdade, onde também

Profa. Dra. Angelita Gama durante a premiagio.

desenvolveu sua carreira de pds-

graduacio. Foi chefe do Departamento
de Gastroenterologia da FMUSP e
da Disciplina de Coloproctologia do
HCFMUSP, e presidente do Colégio

Brasileiro de Cirurgia Digestiva. Rece-
beu mais de 50 prémios cientificos e é
uma das maiores especialistas brasilei-
ras em cirurgia digestiva.

OYOVINAID

do Centro de Vigilincia
Sanitiria da Secretaria de
Estado da Satde, Coordenacio da
América Latina da Saide Sem Dano
e da Administragdo Superior do HC.

FMUSP ¢ a melhor
faculdade publica

da area de saude

o dia 5 de outubro, a Faculdade
Nde Medicina da USP recebeu

o prémio de melhor faculdade
puablica do Pais na drea de satide. A
solenidade de entrega do VII Prémio
“Melhores Universidades do Guia
do Estudante” foi realizada na Sala
Sio Paulo.

O Prémio é entregue todos os anos
para as institui¢bes de ensino piblicas
e privadas que se destacam no ranking
elaborado pelo Guia do Estudante, da
Editora Abril.

Entre as faculdades particulares de
satde, a vencedora foi a Pontificia Uni-
versidade Catélica (PUC) de Campinas.

A Universidade de Sio Paulo foi
eleita, pela quarta vez, melhor insti-
tui¢do de ensino superior publica do
pais. Dos 240 cursos da universidade,
116 receberam estrelas. A PUC Minas
foi escolhida a melhor universidade
privada do pais.
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Solenidade e confraternizacio marcam
as comemoracoes dos 25 anos da FFM

Os 25 anos da Fundacdo Faculdade de Medicina foram comemorados
em setembro com uma solenidade no
Teatro da FMUSP e também com uma confraternizacao
na sede da Associacdo Atlética Académica Oswaldo Cruz.

més de setembro marcou
as comemoracdes do
aniversario de 25 anos

da Fundacio Faculdade de Me-
dicina. Reconhecida por sua
competéncia administrativa e
pela transparéncia com que lida
com os recursos do Sistema
FMUSP-HC, a FFM celebrou
as conquistas colhidas desde a
sua criacdo por um grupo de pro-
fessores, com a interveniéncia da
Associacio dos Antigos Alunos
da FMUSP, em 1986.

Na noite de 19 de setembro,
a Diretoria da FFM recebeu os
convidados do Sistema FMUSP-
HC e da sociedade civil para uma

Da esq. para dir., Profs. Drs. José Otavio da Costa Auler Fr., Linamara Rizzo Battistella, Giovanni Guido
Cerri, Flavio Fava de Moraes, Prof. Claudio Lembo, e Drs. Andrea Calabi, Marcos Fumio e Airton Grazzioli.
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solenidade de comemoracio e
homenagem. O evento contou com
a presen¢a do Secretirio de Estado
da Satde, Prof. Dr. Giovanni Guido
Cerri, que falou sobre as atividades e
conquistas da Fundag¢do. Ex-diretor da
FMUSP hoje reeleito, mas afastado do
cargo para exercer a funcio de Secreti-
rio, o Prof. Dr. Cerri trabalha de perto
com a FFM. Para ele, a atuacio da
Fundagio tem sido fundamental para o
desenvolvimento de recursos humanos
no Sistema FMUSP-HC, bem como
para o apoio a pesquisa, ensino e aten-
dimento 2 populagdo. “Gragas 3 FFM,
pudemos fazer o Projeto de Restauro
e Modernizagio, que nio s6 melhorou
a infraestrutura como a autoestima de
todos que trabalham na Faculdade”,
afirmou.

O Prof. Dr. Giovanni Cerri tam-

bém destacou a importincia das
parcerias nacionais e internacionais
mantidas pela FFM, com institui¢cdes
como o National Institutes of Health
(NIH), dos Estados Unidos, € o Fundo
Global, para o desen-
volvimento de pesqui-
sas conjuntas. Também
citou o trabalho desen-
volvido nos contratos
de gestio nos dmbitos
municipal e estadu-
al. Com a Secretaria
de Estado de Satde,
destaca-se o trabalho
de gestdo do Instituto
do Cancer do Estado
de Sdo Paulo Octavio
Frias de Oliveira e de
uma das unidades do

Instituto de Reabilitacio Lucy Mon-
toro. Com a Secretaria Municipal de
Satde, a FFM administra o Projeto
Regido Oeste, que fornece atencio
priméria 4 saide da populacio e tam-

A plateia, durante a execucido do Hino Nacional, que deu inicio i

solenidade no Teatro da FMUSP.
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Moraes, entrega a placa ao Secretdrio de Estado da
Saiide, Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri.

O Diretor-Geral da FFM, Prof. Dr. Flavio Fava de

nada 2s instincias da Faculdade
de Medicina da Universidade
de Sio Paulo e do Hospital das
Clinicas da FMUSP”, afirmou.
O Dr. Marcos Fumio, Su-
perintendente do Hospital das
Clinicas da FMUSP, agradeceu
a existéncia e o apoio da Funda-
¢do. O Diretor em Exercicio da
FMUSP, Prof. Dr. José Octavio
Costa Auler Jr., também se pro-
nunciou, afirmando a importin-
cia da FFM na capacitacio de
recursos humanos, transparéncia
na gestdo e probidade comprova-

bém permite aos alunos da FMUSP ter
contato com a realidade das Unidades
Bésicas de Sadde e outros servigos
ligados a Prefeitura de Sdo Paulo. “A
FFM hoje conta com 12 mil pessoas em
seus quadros, trabalhando nos diversos
projetos e setores”, concluiu.

O Diretor-Geral da FFM, Prof.
Dr. Flavio Fava de Moraes, agradeceu
a presenca de todos os convidados e
externou sua gratiddo a todos os co-
laboradores que atuaram na FFM ao
longo dos tltimos 25 anos, destacando
a atuacgdo do superintendente e dos
gerentes atuais. Também agradeceu
o apoio do Ministério Puablico, com
quem a Instituicio desenvolve uma re-
la¢io harmoniosa. E destacou o cariter
de apoio da Funda¢io. “Hoje temos
consolidado o principio de manter a
FFM restrita ao que uma fundagio de
apoio deve ser, ou seja, nio um poder
paralelo, mas uma Institui¢io subordi-

da pela Curadoria de Fundagdes
do Ministério Pu-
blico. “A Fundacio
hoje é um orgulho
para a Faculdade de
Medicina”, concluiu.

O Curador de
Fundacoes do Mi-
nistério Piblico, Dr.
Airton Grazziolli,
responsivel pelo ve-
lamento das contas e
da atuacio da FFM,
deu seu testemu-
nho, afirmando que
acompanha de perto

Prof. Claudio Lembo, ex-governador
do Estado de Sao Paulo; o Dr. Andrea
Calabi, Secretirio da Fazenda do
Estado de Sio Paulo, e a Profa. Dra.
Linamara Rizzo Battistella, Secretiria
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
do Estado de Siao Paulo, bem como o
ex-diretor da Faculdade de Medicina
da USP, Prof. Dr. Marcos Boulos, entre
outros professores da Casa, represen-
tantes das principais Associa¢es da
classe médica, e liderangas politicas
do setor.

Ap6s a solenidade, todos os presen-
tes foram convidados para participar
de um coquetel, no embasamento da

O embasamento da FMUSP foi preparado para receber os convidados,

na noite de 19 de setembro.

o trabalho da FFM
e que a considera um exemplo para
outras fundagdes de apoio semelhan-
tes. “A FFM presta relevantes servigos
para o ensino, a pesquisa € a extensio
universitdria, com ag¢des sociais para a
populacio.”

Também estiveram presentes o

Faculdade de Medicina, quando foram
distribuidas placas em homenagem as
pessoas que contribuiram para o de-
senvolvimento e as conquistas nos 25
anos da FFM. Os presentes também
receberam uma agenda comemorativa,
com os marcos da medicina do pais.

Diretores da FMUSP, do HCFMUSP e da FFM sao homenageados

Os diretores da Faculdade de Medicina e superintendentes do Hospital das Clinicas dos ultimos 25 anos, e também
os diretores da Fundagéo Faculdade de Medicina, receberam uma placa comemorativa durante o evento. S&o eles:

Diretores da FMUSP Superintendentes do Diretores da FFM
Y * Prof. Dr. Silvano Rai HCFMUSP * Dr. Wilson Gossermelli
T e Prof. Dr. Adib Domingos o Prof. Dr. Vicente Amato Neto @ Prof. Dr. Gyorge Mlklps Bohm
o s Pl e e s Cirerade Jatene o Dr. Antonio Carlos Gomes da ® Dr. Celso Scazufka Ribeiro
e e ST ik * Prof. Dr. Marcello Marcondes ~ Silva * Dra, Sandra Papaiz
B s i i Machado o Dr. Alberto Hideo Kanamura ~ ® Prof. Dr. Flavio Fava de

Brmrmbrs e 7B}

e Prof. Dr. Irineu Tadeu Velasco e Dr. José D’Elia
e Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri
e Prof. Dr. Marcos Boulos

e Prof. Dr. José Otavio Costa

Teixeira

Auler Janior

Moraes

 Dr. José Manoel de Camargo

e Dr. Marcos Fumio Koyama
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Colaboradores e familiares reunidos em sabado de sol

o sibado, dia 17 de setembro,
foi a vez dos colaboradores e
seus familiares comemorarem

0s 25 anos da Fundacio Faculdade de
Medicina. Em um dia claro e ensola-
rado, mais de 600 pessoas se reuniram
no espaco da Associacio Atlética
Académica Oswaldo Cruz, para uma
grande confraternizagio, com atra¢oes
para todas as idades.

Quem gosta de videogame teve
um aparelho de TV e um console a
sua disposi¢io. Um DJ e uma pista de
danca fizeram a alegria de quem gosta
de dangar.

Mas quem se divertiu mesmo foi
a criancada, em diversos espagcos com
atraches especiais. Vérios brinquedos
infliveis, como pula-pula e escorrega-
dor, atrairam os pequenos. O gindsio
da Atlética se transformou em um
centro de recrea¢io, com monitores
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que passaram o dia todo propondo No final do dia, a criancada le-
brincadeiras para as criancas de todas ~ vou para casa uma sacola de brindes
as idades. E eles ainda ganharam uma  preparados especialmente, para que a
mesa de doces s6 para eles. brincadeira pudesse continuar.

Acima, o espago montado para o almogo. Em seguida, o escorvegador inflivel e o gindsio decorado para as brincadeiras da crian¢ada. Abaixo, i esq., a

entrada do gindsio e as barraquinbas de lanches para as criangas. A direita, a recepeio montada na entrada da AAAOC.
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Minhas memérias académicas

asci em 1933, filho de pai

médico e sobrinho de um tio
médico. Na minha juventude
pré-universitdria, eu tinha um irmio e
trés primos irmaos cursando medicina.
Respirava-se medicina no meu ambien-
te familiar. Graduei-me médico, em
1958, pela Faculdade de Medicina da
USP. Todos os médicos de minha fami-
lia, eu inclusive, nos dedicamos a car-
reira universitiria. Assim, ao ambiente
médico ji referido,
aditou-se o espiri-
to universitirio o
qual, certamente,
levou-me a realizar
durante o curso mé-
dico quatro estdgios
de Iniciac¢io Cien-
tifica em diferentes
dreas: bioquimica,
imunologia, patolo-
gia e laboratério de
investigacio clinica.
Durante os dois
anos de Residéncia
em Clinica Médica

Prof. Dr. Marcello Marcondes Machado.

vinculadas 2 aquisi¢do de titulos acadé-
micos. No mesmo impeto preparei-me
para a Livre Docéncia, que foi realiza-
da em julho de 1967. Apés esse con-
curso aceitei o convite para instalar o
Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina da Fundacio
Universitiria do ABC. Ao fim de trés
anos a missio estava cumprida.

Em 1968 fui indicado professor de
Clinica Médica do Curso Experimental
de Medicina da
FMUSP. Exerci
esta funcio por dez
anos. O curso de
clinica médica foi
um sucesso pela ex-
trema dedicacio do
grupo de docentes.

Apés o faleci-
mento inesperado
do Professor Titu-
lar de Nefrologia,
José Barros Ma-
galdi, em 1978, fui
indicado Chefe da

Disciplina/Servico
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no Hospital das Cli-

nicas da Faculdade de Medicina da
USP (HCFMUSP), pude abrir espago
temporal para realizar os experimentos
e a tabulagio de todos os dados do que
viria a ser a minha tese de doutoramen-
to. De sorte que, apenas um ano apés
o término da Residéncia, defendi a tese,
em dezembro de 1961. O tema da tese
se inseria no Ambito da Nefrologia.

De 1962 a 1964, fiz pés-doutora-
mento nos Estados Unidos como
bolsista da Rockfeller Foundation. O
primeiro ano foi dedicado 2 ampliacio
de conhecimentos em ciéncias basicas
a medicina. O segundo ano foi dedica-
do 2 pesquisa, realizada na divisio de
Nefrologia da Washington University
sob chefia de Neal S. Bricker.

Ao retornar ao Brasil, criei o Labo-
ratério de Fisiopatologia Renal. Esse
laboratério deu inicio a Investigacio
Experimental de modo consistente e
progressivo no HC-FMUSP. No prazo
de 20 a 25 anos, foram realizados vérios
trabalhos cientificos, além de 21 teses

da FMUSP-HC.
Na época, eu era o unico Livre-Do-
cente. Dediquei-me intensamente ao
exercicio dessa chefia. A estrutura da
Nefrologia foi amplamente modifica-
da. Criou-se a p6s-graduacio em Ne-
frologia que, desde o seu inicio, obteve
conceitos elevados nas avaliacdes da
CAPES e alcancou nota méxima recen-
temente, mercé do trabalho de Rui
Toledo Barros.

Em 1985 tornei-me Professor Ti-
tular de Nefrologia da FMUSP. Ao me
aposentar, em 2003, a Nefrologia pu-
blicava anualmente cerca de 50 traba-
lhos na literatura médica internacional.
Era constituida de 11 unidades de
pesquisa e ensino. Todo o seu corpo
clinico possuia no minimo titulo de
Doutor, bem como 15 Livre-Docentes,
dos quais 8 se candidataram 2 minha
sucessao.

A ascensio na carreira universitiria
e a chefia do Departamento de Clinica
Médica por trés anos transformou o
perfil das minhas atividades académi-

cas, que se tornaram mais administra-
tivas, em detrimento do tempo
dedicado ao ensino e pesquisa. Duran-
te 0 meu exercicio na chefia departa-
mental foram criadas duas novas
disciplinas na Faculdade de Medicina,
a de Geriatria e a de Emergéncias
Clinicas.

Fui Diretor da FMUSP de1994 a
1998. Na minha gestio, saliento seis
iniciativas: 1) Programa de fixagio de
médicos e docentes no HC-FMUSP;
2) Implantagio do curriculo nuclear;
3) Criagdo da Pés-graduagio em Cién-
cias; 4) Construcgio do Biotério Cen-
tral; 5) Restaura¢io, Modernizagio e
Ampliac¢io da FMUSP; 6) Constitui¢io
de lastro patrimonial junto a FFM.

Como Diretor da FMUSP, tam-
bém, assumi a Presidéncia do Conselho
Deliberativo do HCFMUSP, a Presi-
déncia do Conselho de Curadores da
FFM e tive assento no Conselho Uni-
versitirio da USP. Trabalhei muito.
Aprendi bastante. H4 variadas emo-
¢oes. Como dizia meu sogro Dr. Sérgio
Valle, citando Machado de Assis, sobre
surpresas e emocoes: “E melhor cair
das nuvens que de um terceiro andar”.

Recebi apoios imprescindiveis. Nos
primeiros anos de forma¢io médica-
nefrolégica destaco, in memoriam, os
professores A. B. Ulho6a Cintra, Alber-
to Carvalho da Silva e Oswaldo Ramos.
Na pesquisa, Neal Bricker (Washing-
ton University), Gerhard Malnic
(USP) e a Instituicio FAPESP. No
crescimento da Disciplina de Nefrolo-
gia, recebi conselhos e apoios de deze-
nas de pares meus, tanto da Nefrologia
como de outras dreas da medicina e de
outras Instituicdoes Universitarias.

Sou casado com Wanda hd 52 anos.
Ela também fez carreira académica no
Instituto de Fisica da USP. Temos trés
filhos: Beatriz, pediatra; Adriana, psi-
cbloga e Rogério, arquiteto. Eles nos
deram sete netos.

Marcello Marconder Machads
?rafefmr Titular Emérito e ex-Diretor
du Fucnldude de Medscina da USP
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[Pq lanca cartilha de atividades ladicas

Instituto de Psiquiatria

do Hospital das Clinicas ~ ~

da Faculdade de Medici-
na da USP (IPq-HCFMUSP),
em parceria com a Associa¢io
Viva e Deixe Viver, lancou o
Manual de Atividades Ludi-
cas. A cartilha foi apresentada
durante o 7° Congresso Brasileiro de
Humanizagio da Satide em A¢io, que
aconteceu entre os dias 19 e 21 de
setembro.

Livro

Livro “Lipides, do Metabolis-
mo 2 Aterosclerose” procura
conciliar a exigéncia da bioqui-
mica e da fisiologia com a compreensio
da patologia e da farmacologia das
dislipidemias, a fim de prevenir e tratar
a aterosclerose. A conduta terapéutica

O guia foi feito para ser

ey consultado fora do ambiente

hospitalar e traz orientacées
para a familia e para o paciente
em tratamento no IPq, com
diferentes opg¢des de brinca-
deiras para cada faixa etdria.
O manual € um dos resul-
tados do trabalho realizado pelo Viva e
Deixe Viver com familiares e pacientes
do Servigo de Psiquiatria da Infincia
e Adolescéncia do IPq (SEPIA), entre

eles a pesquisa “O Brincar como Ativi-
dade Terapéutica nos Tratamentos Psi-
quidtricos de Criangas e Adolescentes”.

A publicagio foi idealizada a partir
da experiéncia da Dra. Marisol Monte-
ro Sendin, pediatra, hebiatra e psicana-
lista, coordenadora da Brinquedoteca
Terapéutica do IPq e ludoterapeuta do
SEPIA, com o apoio da Profa. Dra.
Sandra Scivoletto, responsivel pela
Execuc¢io da Orientacio Académica

do SEPIA.

aborda a aterosclerose

é conduzida a partir de evidéncias
epidemiolégicas s6lidas que obje-
tivam a prevenc¢io da morbidade
e mortalidade de natureza cardio-
vascular e por outras causas.

Os autores sdo: Prof. Dr. Eder
Carlos da Rocha Quintio, Pro-

LIPIDES

fessor Emérito da FMUSP,
antigo professor titular de
endocrinologia e chefe do
Laboratério de Lipides do
HC-FMUSP e as Dras. Ma-
risa Passarelli e Edna Regina
Nakandakare.

Servico de nutri¢io do HU lanca livro de receitas

o dia 19 de setembro,

o Servigo de Nutrigio

Dietética (SND) do
Hospital Universitirio da
USP (HU-USP) lang¢ou o
livro “Arte, ciéncia e sabor: os 30 anos
do Servigo de Nutri¢io e Dietética”,
um livro com as receitas mais elogiadas
ao longo dos 30 anos da Instituicdo.
Seu contetdo apresenta um histérico
do SND, além de curiosidades sobre

o setor, alimentacio sau-
davel, técnicas para o pre-
paro de alimentos, as 15
receitas de maior sucesso
no refeitério e 15 receitas
especiais com baixo teor de gordura e/
ou sem agucar.

O SND oferece assisténcia e supor-
te nutricional, em conjunto com a equi-
pe multiprofissional, para pacientes em
dieta normal ou restrita, além de for-

necer alimentagio aos acompanhantes,
funciondrios e alunos da Institui¢io.

Além dos funciondrios do SND
do HU, colaboraram com a produgio
do livro os fornecedores de matéria-
prima e utensilios e profissionais de
outras dreas do hospital, como por
exemplo o Servico de Engenharia de
Manutencio, Transportes e Compras.
O projeto também contou com o apoio
da Superintendéncia do Hospital.

CALENDARIO DE EVENTOS DO CENTRO DE CONVENGOES REBOUGAS

DEZEMBRO

Dia 5 — Curso de insulinoterapia — Disciplina de Endocrinologia
do Departamento de Clinica Médica da FMUSP

Dia 5 — Il Férum do GAMIA — Servigo de Geriatria da Divisdo de
Clinica Médica Il do ICHC — FMUSP

Dia 6 — Assembleia Ordinaria — Associagéo dos Voluntarios do
Hospital das Clinicas

Dia 7 — | Forum de farmécia do Hospital das Clinicas da FMUSP
— Divisdo de Farmécia do ICHC

Dia 7 — Reunido do corpo clinico da clinica obstétrica — Divisdo
de Clinica Obstétrica do ICHC

Dia 8 — VI Simpésio de pesquisa clinica do HCFMUSP — Niicleo
de Apoio & Pesquisa Clinica — Diretoria Clinica e Diretoria

Executiva do ICHC

Dia 9 — I Encontro rede Humaniza HCFMUSP — Escola de
Educagéo Permanente — EEP

Dia 9 — I Reunido cientifico-cultural da Associagdo dos
cirurgioes plasticos da USP — Divisao de Cirurgia Plastica e
Queimaduras do HCFMUSP

Dia 12 — VIl Curso de extensdo 2011- Avaliagdo e tratamento
interdisciplinar em dor — Disciplina de Neurologia Clinica do
Departamento de Neurologia — FMUSP

Dia 13 — Confraternizagdo de Natal — Associagdo dos
Voluntdrios do Hospital das Clinicas

Dia 13 — VI Simpdsio de garantia da qualidade — Divisao de
Laboratério Central do PAMB — Prédio dos Ambulatorios
HCFMUSP

Dia 14 — Reunido do corpo clinico da clinica obstétrica —
Disciplina de Obstetricia do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da FMUSP

Dia 18 — Processo Seletivo para Ingresso nos Programas de
Residéncia Médica — 2012 — COREME — Coordenadoria
de Residéncia Médica da Comisséo de Pés-Graduagdo da
FMUSP

Dia 19 — Palestra do treinamento e ensino para capacitagéo
dos aprimorandos e assistentes sociais do complexo HC —
Divisdo de Servigo Social Médico do ICHC — FMUSP

Dia 21 — Festa de confraternizagdo de final de ano do 10T —
Fundagéo Ortopedia

lina de Endocrinologia do Departamento de Clinica Médica da
FMUSP
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Pacientes do Instituto Lucy Montoro contam
com proteses, orteses e meios de locomogio

maioria das doengas tratadas no
Instituto de Reabilitagio Lucy
ontoro sio incapacidades que
causam altera¢des no funcionamento
do corpo, sequelas de problemas como
amputa¢io de um membro, paraplegia,
tetraplegia, lesio medular e Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Por isso,
muitas vezes 0os pacientes precisam
de equipamentos para facilitar sua
locomogio e melhorar a qualidade de
vida. O Instituto fornece aos seus pa-
cientes os recursos de érteses, proteses
e meios auxiliares de locomog¢io, como
cadeiras de rodas. Esses equipamentos
contribuem para ampliar as habilidades
funcionais das pessoas com deficién-
cia e, consequentemente, promover
a inclusio, maior independéncia nas
atividades do dia a dia e garantir o
deslocamento sem precisar do auxilio
de outras pessoas.

De acordo com o Diretor Clinico
do Instituto de Reabilitagio Lucy
Montoro, Dr. Daniel Rubio de Souza, a
protese é a substitui¢io de um membro
e o hospital trabalha basicamente com
pacientes amputados. “O médico faz
uma avaliacio para identificar o equipa-
mento, que deve ser adequado ao nivel
de funcio de cada paciente”, explica.

—r

Apoés a prescrigio feita
pelo médico, comega a fabri-
cagdo. “As orteses e proteses
sdo recursos personalizados,
feitos sob medida. E os meios
de locomogio — cadeiras de
rodas, cadeiras de banho
e muletas — sio materiais
pré-fabricados: o médico
ji especifica as medidas na
receita”, esclarece Milton
Oshiro, engenheiro e coor-
denador do Laboratério de

i

Paciente fuarez Gongalvez da

(™

Silva recebe sua protese.

prevenir uma defor-
midade, porém, ela
nio funciona sozinha,
precisa estar sempre
dentro de um con-
texto de reabilitacio.

Para a fabricacio
dos equipamentos, o
Instituto conta com
fornecedores. De
acordo com o enge-
nheiro, o Instituto
tem uma estrutura

VAIHSIN 0ONY4E 30 YNIHYO

Tecnologia Assistiva e do
Centro de Tecnologia em
Cadeira de Rodas.

O paciente que recebe uma prétese
precisa passar por uma fase de adapta-
¢do, pois terd de reaprender a andar.
A vida tdl de uma 6rtese ou prétese
depende muito do uso que o paciente
fard. O SUS (Sistema Unico de Satide),
s6 permite que um novo equipamento
seja prescrito ap6s dois anos, entio o
paciente precisa cuidar do seu para que
dure pelo menos esse tempo.

J4 as drteses sio indicadas sempre
com duas fungdes: prevenir uma defor-
midade e para substituir ou auxiliar em
alguma funcdo. Segundo o Dr. Daniel,
€ mais comum utilizar as 6rteses para

capaz de fabricar in-
tegralmente a de-
manda de Orteses e préteses, mas esse
recurso ¢ utilizado somente em casos
de emergéncia. “Para as préteses nos
utilizamos recursos mais sofisticados.
Ao invés de utilizar o molde de gesso,
utilizamos fotografias ou medidas di-
gitais que sio levadas a um programa
computadorizado que demonstra como
ficard a prétese e pode, também, fazer
as correcOes necessarias. Depois, as in-
formacdes sio repassadas a fibrica que
faz a confeccido. Ao receber o material é
realizado o controle de qualidade e, se
estiver tudo correto, é feito o agenda-
mento da prova com o paciente e por
dltimo a entrega final”, conta.

Projeto Regido Oeste tem novo diretor executivo

lipe Neme é o novo Diretor
Executivo do Projeto Regiio
Oeste. Graduado em Adminis-
tracio de Empresas e em Direito, tem
p6s-graduacgio em Administragio Hos-
pitalar pela Fundagio Getilio Vargas
e grande experiéncia na drea de satde,
tanto no sistema publico como privado.
Ja trabalhou na Unesco, na Secretaria
Municipal de Sadde de Sdo Paulo, na
Santa Casa de Jacarei, no Vale do Pa-
raiba (SP) e no Hospital Sirio Libanés,
onde implantou o modelo de organiza-
¢do social no Instituto de Reabilitacio
Social, que hoje administra o hospital
municipal Menino Jesus, na Bela Vista.

“Por ter trabalhado na Secretaria e
em hospitais, conhe¢o os dois lados, o
que facilita muito o trabalho em um pro-
jeto como o Regido Oeste. Acredito que
esta é uma oportunidade sem igual no
ambito da saide, por ser um projeto que
abrange atencdo primdria, secundéria e
tercidria, e também envolve o ensino e
a pesquisa. Estou muito animado para
enfrentar esse desafio”, afirma Neme.

O novo Diretor Executivo assume
em um momento em que o Projeto
consolida sua expansio por toda a Mi-
crorregido Butantd/Jaguaré. “Estamos
em uma fase de renovacio do contrato
de gestdo, e a partir do novo ciclo de-

vemos incorporar novas Unidades Ba-
sicas de Sadde e Assisténcias Médicas
Ambulatoriais, além de ambulatérios
de especialidades. Ao todo, chegare-
mos a 5 AMAs e 13 UBS, fora os dois
pronto-socorros e os equipamentos
especializados”, explica.

A partir de janeiro, entra em fun-
cionamento o novo plano operacional
do Projeto. “Estamos sistematizando
essa expansio, pensando em ade-
quagdes estruturais, de tecnologia e
equipamentos. Nosso foco principal
€ a qualidade dos servigos, com a for-
macio dos profissionais e 0 maximo de
respeito as pessoas que usam o SUS.”
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HPV € o causador de 30% dos casos

Instituto do Céncer do Estado

de Sio Paulo ICESP) Octavio

Frias de Oliveira realizou um
levantamento entre seus pacientes que
demonstrou que 30% dos portadores
de cincer de boca desenvolveram a
doenca por estarem infectados pelo
HPV (Papiloma Virus Humano).

O estudo mostra, também, que
70% dos pacientes afetados sio do
sexo feminino, com idade entre 40 e
50 anos. Essa faixa etdria se deve ao
fato de esse tipo de cincer demorar a
se desenvolver. E a grande incidéncia

Quanto antes o virus
for identificado, mais
chances existem de
evitar qualquer tipo

de cancer.

é resultado, principalmente, da pritica
de sexo oral sem protegio.

Segundo o oncologista do ICESP
Dr. Marco Aurélio Kulcsar, a pre-
veng¢io € sempre a melhor solugio.
Quanto antes o virus for identificado,
mais chances existem de evitar qual-
quer tipo de cincer. “Ao perceber
a presenc¢a de nédulos no pescogo,
verrugas, manchas, dor, demora de
cicatrizacdo ou mudangas na voz, um
médico deve ser procurado. Logo na
primeira consulta, ji é possivel detectar
os nédulos”, esclarece.

Ainda que os tu-
mores relacionados
ao HPV sejam me-
1Nos agressivos e com
melhores respostas
ao tratamento, eles
podem ser evitados
com o uso de pre-
servativos durante &
as relacdes sexuais, .
o que diminui a pos-
sibilidade de trans- |
missdo. “A maioria
dos pacientes do

Dr. Marco Aurélio Kulcsar

de cancer de boca

As mulheres a partir
dos 13 anos tém in-
dicacdo para tomar
a vacina em trés do-
ses. Essa vacina estd
disponivel apenas na
rede privada de sad-
de. Segundo estu-
dos, cerca de 40% das
jovens que mantém
f relacdes sexuais tem
t contato com o HPV.
Anualmente, o
ICESP recebe cerca

45301 OYA¥9TINAIG

ICESP descobrem
a doenca quando
ela jd estd em estigio mais avangado”,
explica.

Esse tipo de cincer apresenta
alguns sintomas, como por exemplo
manchas brancas na boca, dor, lesiao
com sangramento e cicatriza¢io demo-
rada, nédulo no pescogo presente por
mais de duas semanas, mudangas na voz
ou rouquidio persistente e dificuldade
para engolir. O tratamento pode ser
feito com radioterapia, quimioterapia
ou até mesmo cirurgia, porém sempre
¢ avaliada a melhor forma de tratamen-
to para cada paciente. “Os casos que
precisam ser operados sdo aqueles em
estdgio mais avangado”, diz.

A infec¢io por HPV, quando asso-
ciada ao tabagismo e ao dlcool, aumen-
ta o risco de morte. “Uma pessoa que
tem o virus, bebe e fuma estd propensa
a desenvolver um cincer”, completa.

A vacina contra o HPV ainda nio
foi aprovada para homens no Brasil,
mas foi liberada nos EUA esse ano.

de 1,2 mil novos casos
cirtrgicos de cabeca e
pescogo, categoria em que o cancer de
boca estd incluido.

De maneira geral, o HPV provo-
ca lesdes na pele e na mucosa e sua
transmissdo é por contato direto com
a pele infectada. Pode provocar a for-
macio de verrugas na pele e na regiio
oral (ldbios, boca, cordas vocais), anal,
genital e da uretra. E recomenddvel ir
ao médico regularmente e fazer todos

“Uma pessoa que tem o
virus, bebe e fuma esta
propensa a desenvolver

um cancer”

os exames prescritos a partir do inicio
da vida sexual e repeti-los anualmente,
além do uso do preservativo, que é uma
medida indispensével.




