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Departamentos marcam a origem da FCM

A histéria da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) esta intimamente ligada
com a histéria de seus departamentos.
Relembrar acdes, problemas e até mesmo
fatos pitorescos faz com que a memoria
reviva momentos antigos que refletem na
realidade atual. Dois departamentos cru-
zam-se esse campo, ora juntos, ora inde-
pendentes fisicamente, mas nem tanto
intelectualmente.

Até 1968, num revés da histoéria, o De-
partamento de Cirurgia e o de Clinica Mé-
dica foram integrados e deram origem ao
Departamento de Clinica e Cirurgia mas,
em 1971, a fim de atender as reformula-
¢oes quanto ao ensino, pesquisa e assis-
téncia vigentes naquela década, os dois
departamentos foram separados.

A partir de 1979, os primeiros ambula-
torios foram instalados no campus de Ba-
rdo Geraldo, dando inicio ao que viria a
ser o atual Hospital de Clinicas (HC). Aos
poucos, o Departamento de Cirurgia que
funcionava até entio na Santa Casa de
Campinas, iniciou as primeiras atividades
assistenciais no campus universitario com
o Servico de Cirurgia Ambulatorial, com
as disciplinas de Cirurgia "
Plastica e Moléstia do Apa- .
relho Digestivo.

“Foram anos de muito
trabalho, frustra¢cdes e mo-
mentos de otimismo”, es-
creve Luiz Sérgio Leonardi,
ex-diretor da FCM e coorde-
nador do Departamento de
Cirurgia no periodo de 1973
a 1981 e, novamente, de
1988 a 1990.

A separacao dos departa-
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Primeira turma de Medicina em frente 4 capela da Santa Casa, em foto
que se tornou classica de formandos

mentos instituida na gestao de José Aris-
todemo Pinotti fez com que, do Departa-
mento de Clinica Médica, nascessem as
primeiras disciplinas: Endocrinologia,
Nefrologia, Gastroenterologia, Infectolo-
gia, Cardiologia, Pneumologia, Reumato-
logia e Imunologia.

Segundo Adil Muhib Samara, profes-
sor titular de Reumatologia e coordenador
do Departamento de Clinica Médica de
1982 a 1984, “desde os idos de 1965, éra-
mos seis, hoje quase uma centena, com
uma producdo cientifica internacional-
mente reconhecida”.

A intera¢do entre docentes oriundos de
diferentes escolas deu origem a esses dois
departamentos. E o espirito critico, inova-
dor e contestador se mantém até hoje,
ndo s6 na evolugdo clinica mas também
na académica, servindo como exemplo as
novas geracdes de médicos que se for-
mam todo ano na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp.

Trechos e depoimentos extraidos do Livro de
Memdrias, publicado em 2004 pela comemo-
ragdo dos 40 anos da FCM, Unicamp
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As neoplasias
sao as
principais
causas de
morte entre as
mulheres com
faixa etdria de
40 a 79 anos
e entre os
homens com
idade de 60 a
79 anos.

L. JEMAL A., MURRAY T., WARD
E., SAMUELs A., Tiwari R. C.,
GHAFOOR A., FEUER E. J.,
THUN M. J. Cancer statistics,
2005. CA Cancer | Clin 2005;
§5:10-30.

2. Brasil 2005 INCA — Minis-
tério da Saude.

Cdncer, um problema de saude publica

Céincer é um dos principais proble-
mas de satde publica no Brasil. Atual-
mente, calcula-se que a probabilidade de
desenvolver cancer durante a vida seja
em torno de 46% para os homens e 38%
para as mulheres." No Brasil, a mortali-
dade por cincer vem crescendo desde
1979 (8%) até 2004 (12,7%), represen-
tando um aumento em torno de 150%
em apenas 15 anos.”

Ainda mais assustador é o aumento
crescente das neoplasias nos paises de-
senvolvidos. Na tltima estatistica apresen-
tada pela Sociedade Americana de Cancer,
a mortalidade por neoplasias aumentou e,
para diversas faixas etarias, ultrapassou a
mortalidade gerada por doengas cardio-
vasculares (Figura 1). Um total de 557.271
mortes por cancer foi documentado nos
EUA em 2002, ano mais recente em que
os dados estdo totalmente compilados e
disponiveis. Isto corresponde a mais de
3.500 mortes que o registrado em 2001,
secundario, principalmente, ao envelheci-
mento da populagdo. O cincer foi o res-
ponsavel por 23% de todas as mortes ocor-
ridas no periodo, sendo superado apenas
pelas doengas cardiovasculares.

Quando a mortalidade ajustada pela
idade foi considerada, as neoplasias pas-
saram a ser a principal causa de morte en-
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tre os homens e as mulheres com menos
de 85 anos. Um total de 476.009 pessoas
com menos de 85 anos morreram de can-
cer nos EUA em 2002, comparados com
450.637 mortes secundarias a doengas
cardiovasculares (Figura 1). Quando as
causas de morte foram classificadas por
faixa etdria, categorizada a intervalos de
20 anos, o cancer foi uma das cinco prin-
cipais causas de 6bito em todos os grupos,
tanto em homens como em mulheres. As
neoplasias sdo as principais causas de
morte entre as mulheres com faixa etaria
de 40 a 79 anos e entre os homens com
idade de 60 a 779 anos.’

Os gastos na prevencao, diagnostico e
tratamento de pacientes com cincer nao
acompanharam o aumento significativo
da prevaléncia dessas doengas, nem tam-
pouco o aumento da tecnologia incorpo-
rada para o combate das neoplasias. As-
sim, com a perspectiva de aumento
progressivo dessa doenca e os restritos re-
cursos financeiros direcionados a satde
no Brasil, urge o desenvolvimento de no-
vas estratégias de assisténcia ao paciente
com cancer.

Prof. Dr. José B. C. Carvalheira,
PROFESSOR DA DISCIPLINA DE ONCOLOGIA DO

DEPARTAMENTO DE CLiNICA MEDICA, FCM, UNicaMP
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Abordagem terapéutica da doenga de Chagas;
fundamentagdo e tratamentos
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A doenga de
Chagas humana
prevalece do sul
dos Estados Uni-
dos até a Patago-
nia, onde poe em
risco mais de 6o
milhdes de pes-
soas de 18 paises
americanos e afe-
ta cerca de 18 mi-
lhdes de indivi-
duos. Transmitida
principalmente
por um inseto su-
gador de sangue, o triatomineo, vulgar-
mente conhecido por “barbeiro”, “chu-
pao” ou “fincio”, a doenga pode também
se veicular de homem para homem por
meio de transfusao de sangue, via placen-
taria, transplantes de o6rgaos, acidentes
em laboratério e outras vias excepcionais,
como a oral.

Descoberta por Carlos Chagas em
1909, de um lado representa um grande
problema médico e social da América La-
tina e, de outro, a sua descoberta, uma
gléria para a Medicina brasileira. Recen-
temente, fomos surpreendidos pela mi-
cro-epidemia da doenga de Chagas aguda,
em Santa Catarina, por ingestao de caldo
de cana contaminado pelo Trypanosoma
cruzi. Isso nos lembra que ainda existe a
possibilidade de transmissdo dessa enfer-
midade no Brasil, embora a iniciativa do
Cone Sul tenha conseguido controlar os
meios mais comuns de transmissao (ve-
torial e por transfusio de sangue) em
quase todo o territério nacional, exceto
nos Estados da Bahia e Tocantins." Dessa
forma, parece relevante indicar o que os
especialistas apresentam como consenso
para o tratamento especifico dessa infec-
¢do cronica.
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A grande célula na foto é o T. Cruzi em uma de suas fases

evolutivas conhecidas como amastigota

Abordagem
terapéutica

Inicialmente, é
fundamental lem-
brar que a tera-
péutica especifica
visa erradicar a in-
feccio e, em de-
corréncia disso,
curar a doenga.
Cancado Jr. mos-
trou que, nao se
podendo utilizar
o quadro clinico
na avaliagio da
resposta terapéutica, nenhum outro crité-
rio de cura poderia prevalecer, exceto a ne-
gatividade das reagdes sorologicas (ao me-
nos duas), mantidas ao longo do tempo e
a negatividade dos exames parasitologicos,
quando esses se mostrassem positivos.”

As drogas disponiveis para o tratamen-
to especifico sdo poucas: benznidazol —
capaz de curar a infecgdo em cerca de
70% dos casos, na dose de smg/kg ao dia,
utilizado por 6o dias; derivados nitro-imi-
dazoléicos e nitrofuranos (segunda esco-
lha) — na dose de 40omg/dia por 40 a 70
dias. Durante a II Reuniao Anual de Pes-
quisa Aplicada em Doenca de Chagas, as
indicacoes adotadas para a terapéutica es-
pecifica foram: (1) forma aguda da doen-
¢a; forma crénica recente; (2) paciente
chagasico submetido a transplante de 6r-
gao; (3) forma indeterminada e cardiaca
incipiente e, (4) forma digestiva com cora-
¢do normal.> Mais recentemente, incor-
porou-se a essas indicagdes aquela re-
lacionada aos individuos infectados pelo
T. cruzi e que desenvolveram um estado
de imunossupressao (como na associagao
de Doenca Chagas e Aids).
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ (I0C)/FIOCRUZ

Profa. Dra. Laura S. Ward

DEPARTAMENTO DE CLiNICA MiDICA, FCM, UNICAMP
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Recentemente,
fomos sur-
preendidos
pela micro-
epidemia da
doenca de
Chagas aguda,
em Santa
Catarina, por
ingestao de
caldo de cana
contaminado
pelo Trypano-
soma cruzi.
Isso nos lem-
bra que ainda
existe a possi-
bilidade de
transmissao
dessa enfer-
midade no
Brasily(...)

1. SiLvelra A, C. O controle
da doenca de Chagas nos pai-
ses do Cone Sul da América:
Histéria de uma iniciativa
internacional, 1991/2001.
Acesso em 5/12/2004, dispo-
nivel em: http://www.paho.
org/portuguese/AD/DPC/
CP/dch-historia-inconsur.
htm.

2. CANGADO J. R. Aspectos cli-
nicos na padronizagio dos
métodos de avaliagio tera-
péutica na doenga de Chagas.
Rev Guiana Med 1963; 9 (su-
pl): 212-32.

3. Il Reunido de Pesquisa
Aplicada em Doenca de Cha-
gas. Tratamento especifico.
Rev Soc Bras Med Trop
1986; 19: 102-3.
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Mas, como
saber quando
e quanto ndo

estaremos
despendendo
de esforcos e

recursos
apenas
adiando a
morte, num
processo
prolongado,

doloroso e
desgastante?

1. THomMPsoN B. T., Cox P. N,,
ANTONIL M. et al. Challenges
in end-of-life care in the ICU:
Statement of the sth Interna-
tional Consensus Conferen-
ce in Critical Care: Brussels,
Belgium, April 2003: Execu-
tive Summary. Crypt Care
Med 2004; 32:1781-4.

2. PINHEIRO, C. T. S. Sobre a
morte e o morrer (na UTI).
Rev Bras Tera Entes 2002;
14:83-4.

3. WaTkINS P. The doctor’s
dilemma. Clin Med 2004;
4:481-2.

4. SCHNEIDERMAN L. |., JECKER
N. S., JoNsEN A. R. Medical
futility: its meaning and ethi-
cal implications. Ann Intern
Med 1990; 112:949-54.

5. Luce ]. M. Physicians do
not have a responsibility to
provide futile or unreasona-
ble care if a patient or family
insists. Crit Care Med 1995;
26:760-6.

Cuidados médicos fiiteis e a terapia intensiva:

um dilema ético

Futil: (do latim futile) 1. Frivolo, leviano.
2. Insignificante, vao.

Na altima década, uma séria e ampla
discussdo vem sendo travada em nivel
mundial a respeito da morte e o morrer
na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT)."* Todos os profissionais que
atuam na area deparam-se, freqiiente-
mente, com casos dificeis, de evolucio
arrastada, com disfun¢io progressiva de
multiplos o6rgaos e sistemas, cujo final
inexoravel é a morte, apesar do uso e apli-
cagdo de todos os recursos terapéuticos e
tecnologicos disponiveis.” Diante desses
casos surgem sempre as perguntas: até
quando (ou quanto) devemos prosseguir
o tratamento?

Até quanto n3o estamos simplesmen-
te adiando a morte e n3o prolongando a
vida? Obviamente, tais situa¢des “ndo na-
turais” sdo novas, e foram criadas pelas
UTIs, gerando um grande dilema ético,?
além das inerentes implicagoes legais, re-
ligiosas, morais, sociais e econdémicas.
Diante dessas situac¢oes criadas artificial-
mente, o conceito de cuidados médicos
fateis vem rapidamente ganhando corpo
na literatura médica. Muito embora de
conceituacao facil, a “futilidade” terapéu-
tica é de dificil quantifica¢do." Schneider-
man et al.* tentam quantifica-la, definin-
do-a como cuidados inuteis “se ndo
houver sobreviventes nos tltimos 100 ca-
sos em que foi aplicada pelo médico ou
haja suporte na literatura de evoluc¢io
uniformemente fatal”.

Eles também consideram como futeis
os cuidados que apenas “preservam o es-
tado vegetativo ou requeiram permanente
dependéncia da UTI”. Luce,’ quanto as
obrigac¢des sociais do médico diante da si-
tuacdo de “futilidade” terapéutica, coloca:

“A recusa do médico em instituir e man-

ter tratamentos futeis e ndo justificados é
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amparada pelos principios éticos da ndo ma-
leficéncia (ndo causar dano adicional), da
beneficéncia (cura, preservagdo e manuten-
¢do da santidade da vida) e da justica distri-
butiva (todas as pessoas tém direito a um

tratamento considerado eficaz)”.

Negando a morte
e preservando a vida

Muito embora a nossa sociedade e,
especialmente os médicos, sejam na sua
esséncia “negadores da morte”, os pro-
fissionais nao estao eticamente obriga-
dos a providenciar tratamentos futeis ou
nio justificados, especialmente a “pa-
cientes com morte encefalica, estados
vegetativos e pacientes terminais com
poucas chances de sobrevivéncia ou que
nio se beneficiariam de manobras res-
suscitativas”.> Contudo, muito embora
haja suporte ético para essa tomada de
decisao, as leis vigentes ndo sao claras
sobre o assunto. Cada um de nés enten-
de que todos os melhores recursos tera-
péuticos disponiveis devem ser dirigidos
para a preservagao e manutenc¢iao da
vida.

Mas, como saber quando e quanto nao
estaremos despendendo de esforcos e re-
cursos apenas adiando a morte, num pro-
cesso prolongado, doloroso e desgastan-
te? Ainda que os cuidados a esses
pacientes n3o devam ser suspensos ape-
nas por considera¢des econdmicas (nos
somos uma sociedade e ndo uma econo-
mia), também é verdadeiro que a conti-
nuagio dos cuidados médicos futeis nao
é eticamente desejavel, além de ser eco-
nomicamente imprudente!

Prof. Dr. Sebastido Araiijo

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, UTI, HC, UNICAMP



Interdisciplinaridade compée a formacgao

do fonoaudidlogo

O Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel de Olivei-
ra da Silva Porto” (Cepre) desenvolve ati-
vidades de assisténcia, docéncia e pesqui-
sa na area das deficiéncias sensoriais. O
Cepre foi fundado em 1973 com a finali-
dade de atender individuos com deficién-
cia visual e surdez.

Em 2001, apés um longo estudo sobre
as possibilidades de atuagao do Cepre no
ensino de graduagdo, o curso de Fono-
audiologia foi aprovado pelo Conselho
Universitario. O curso é resultante da in-
tegracdo das experiéncias da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) e do Instituto de
Estudos da Linguagem (IEL) e inclui,
também, a participagdo de outras unida-
des, como o Instituto de Fisica “Gleb Wa-
taghin” (IFGW) e o Instituto de Biologia
(IB). O curso de Fonoaudiologia possui
30 vagas anuais e o periodo é integral.

Mas, o que faz o fonoaudidlogo?

O fonoaudidlogo cuida da linguagem
oral e escrita, da voz e da audi¢io do indi-
viduo, prevenindo, habilitando, reabili-
tando e aperfeicoando, sem discrimina-
cdo de qualquer natureza, conforme prevé
o Cédigo de Etica profissional. Em razio
desse perfil, o profissional de Fonoaudio-
logia tem um am-
plo leque de opg¢oes
depois de formado.
A formacio do alu-
no de Fonoaudiolo-

gia na Unicamp es- CEPRE

, Centro de Estudos o Posquisa @
ta marcada pEIa Jeabilitacdo Prof.Dr. Gabriel Porto
interdisciplinarida- Fo
de, em virtude da
histéria de trabalho

do Cepre com ou-
tras unidades e dos
recursos ja existen-
tes na propria Uni-

versidade. O aluno pode usufruir a inter-
relacdo de disciplinas oferecidas nos dife-
rentes cursos.

A grade curricular do curso dd uma di-
mensdo da formacdo multidisciplinar
oferecida. Ela inclui disciplinas como fo-
nética e fonologia, neurolingiiistica, ana-
lise do discurso, avaliacdo de linguagem,
linguagem e processos cognitivos e psi-
colingiiisticos; disciplinas de carater bio-
légico, como anatomia, fisiologia e pato-
logias dos o6rgdos da fala e audicao,
genética, alteracoes da motricidade oral,
da voz e da audi¢3o. Sao ministrados con-
ceitos de fisica, aplicados a fala e a audi-
cdo. Além disso, possui embasamento
nas ciéncias humanas, com disciplinas
sobre estudos da familia, politicas publi-
cas e estudo das instituigdes.

Os estigios em Fonoaudiologia sao
cumpridos em varias instituicdes, reco-
brindo diversos campos de atuagdo pro-
fissional: fonoaudiologia comunitaria e
fonoaudiologia clinica, (avaliacdo e pro-
cesso terapéutico) envolvendo voz, motri-
cidade oral, audicdo, gagueira, oralidade
e escrita.

Profa. Dra. Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima,

COORDENADORA DE GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

po Ceprg, FCM, UNICAMP
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A formagao do
aluno de
Fonoaudiologia
na Unicamp
estd marcada
pela interdisci-
plinaridade,
em virtude da
histéria de
trabalho do
Cepre com
outras
unidades e
dos recursos
ja existentes
na propria
Universidade.
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saude e sociedade

(...) as Ciéncias
Sociais
apareceram
como discipli-
nas a serem
incluidas no
curriculo
médico nos
planos de
reforma do
ensino, que
datam dos
anos 50, e
chegaram com
grande desta-
que na década
seguinte,
quando foram
criados os
Departamentos
de Medicina
Preventiva e
Social (...)

1. Cf. GuIMARAES R. Bases
para uma politica nacional de
ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude. Ciéncia e Saude
Coletiva 2004; 9(2)375-87.

As Ciéncias Sociais e a saude coletiva: uma
dimensdo ampliada de suas origens e conceitos

Neste ano, o Departamento de Medici-
na Preventiva e Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp co-
memora 40 anos de existéncia de profi-
cuas atividades, n3o somente em seu
compromisso com os avang¢os do conheci-
mento, produzindo trabalhos que se des-
tacam no cendrio nacional e internacio-
nal, mas atrelando as suas atividades aos
problemas e as demandas das chamadas
politicas de saude.

Sem davida, sem-
pre esteve inerente
a sua vida académi-
ca a perspectiva de
trabalhar a estreita
relacdo entre o so-
cial, o coletivo e o
publico a fim de
que as duas princi-
pais areas que sus-
tentam as suas ati-
vidades — o processo satide-doenca e a
organizac¢do das praticas de saude — en-
contrassem nessas dimensoes um solo de
formulac¢oes teoricas, técnicas e politicas.
Nesse sentido, o tripé formado por epide-
miologia, ciéncias sociais e planejamento
sempre constituiu um ponto de referén-
cia do Departamento, quer seja no mo-
mento de suas origens — voltado para a
“clinica de familia” e “medicina comuni-
taria”, como na transicdo para a medicina
social — quando ha maior integracao com
servicos publicos extra-muros — ou no
momento em que a satde assume uma
dimensao ampliada no conceito, hoje ado-
tado no Pais, de “satde coletiva”, no qual
a relacdo interdisciplinar do conhecimen-
to e das suas praticas nos servicos de sai-
de torna-se peca fundamental. Verifica-se
em toda essa trajetoria o papel importan-
te das Ciéncias Sociais, tanto como corpo
tedrico de sustentagdo do conhecimento
no ensino para estudantes de graduagao —
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primeiramente de medicina e depois de
enfermagem — quanto aos cursos de cria-
¢30 mais recente no dmbito da satde.

Em suas origens latino-americanas, as
Ciéncias Sociais apareceram como disci-
plinas a serem incluidas no curriculo mé-
dico nos planos de reforma do ensino,
que datam dos anos 50, e chegaram com
grande destaque na década seguinte,
quando foram criados os Departamentos
de Medicina Pre-
ventiva e Social, os
primeiros a admiti-
rem cientistas so-
ciais em seus qua-
dros, como foi o
caso da FCM. A
grande possibilida-
de de avango dessa
area ocorreu quan-
do foram criados os
cursos de pos-gra-
duagido em Satude Coletiva, e, hoje, cerca
de 50% dos contetidos desses cursos, no
Brasil, procedem do campo das Ciéncias
Sociais.

Do ponto de vista quantitativo, é ex-
pressiva a participagdo das Ciéncias Hu-
manas que, em 2002, somada as Ciéncias
Sociais Aplicadas, totalizavam 521 grupos
atuando em saude, ocupando o terceiro
lugar, abaixo das Ciéncias da Satude e das
Ciéncias Biologicas, com 995 linhas de
pesquisa e 2.355 pesquisadores.” A conso-
lidagdo do campo é fato inegavel, e, em
suas raizes, estd o pioneirismo da Uni-
camp dos anos 60, mas, a sua efetividade
como movimento, é comprovada com a
realizacio, em julho deste ano, do III
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais
e Humanas em Satde.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,

FCM, UNICAMP



NOTAS

*QO Prof. Dr. Carlos Arturo Levi
D’Ancona, professor-associado
da disciplina de Urologia do
Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), recebeu, no ultimo
dia 30 de junho, o prémio
“Dr. Miguel Couto” — 2005 pela
Academia Nacional de Medicina
com o trabalho intitulado: “Estu-
do Comparativo entre Avaliagdo
Urodindamica Convencional e ndo
Invasiva em Homens”.

* Dentro da nova fase de reestru-
turagdo organizacional da Fun-
camp, Anderson Crépin assume
a geréncia da Casa do Professor
Visitante (CPV). Com larga ex-
periéncia no ramo de hotelaria,
Crépin ird coordenar e implan-
tar novos projetos para o hotel.
A CPV oferece também servi-
cos de coffee-break, coquetel,
almoco e jantar. Informacgoes
e reservas: (19) 3289-4000 ou
cpv@funcamp.unicamp.br.

TESES DE DOUTORADO

* Avaliagdo psicolégica dos cuida-
dores principais de mulheres com
cancer genital ou mamdrio na
fase terminal da doenga
DIA: 02/8/2005 HORARIO: 9h
LocAL: Anfiteatro do CAISM
CANDIDATA: Vera Lucia Rezende
ORIENTADORA: Profa. Dra. Sophie
Frangoise Mauricette Derchain

* Localizagdo intra-operatdria do
osteoma ostedide com auxilio de
uma sonda de raios gama
DIA: §5/8/2005 HORARIO: 14h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Cirurgia da FCM
CANDIDATO: Mauricio Etchebehere
ORIENTADOR: Prof. Dr. Alberto
Cliquet Junior

* Andlise estatistica baseada em Vo-
xel do SPECT cerebral em pacien-

tes com epilepsia de lobo temporal
DIA: 9/8/2005 HORARIO: 14h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
CANDIDATA: Bérbara Juarez Amorim
ORIENTADOR: Prof. Dr. Fernando
Cendes

* Estudos de neuroimagem
quantitativa em individuos com
anomalias craniofaciais
DIA: 19/8/2005 HORARIO: 14h
LocAL: Anfiteatro da Comissdo
de P6s-Graduacao da FCM
CANDIDATO: Silvyo David Aratjo
Giffoni
ORIENTADORA: Profa. Dra. Vera
Lucia Gil da Silva Lopes

* Dangas circulares sagradas:
imagem corporal, qualidade de
vida e religiosidade segundo uma
abordagem junguiana
DIA: 30/8/2005 HORARIO: 14h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Psiquiatria da FCM
CANDIDATA: Lucia Helena
Hebling de Almeida
ORIENTADOR: Prof. Dr. Joel Sales
Giglio

DISSERTACOES DE MESTRADO

* Estudos epidemioldgicos das
infecgdes hospitalares dos pacientes
com doenga onco-hematoldgica ou
anemia apldstica atendidos no
Hospital das Clinicas/Unicamp
DIA: 2/8/2005 HORARIO: 9h
LocAL: Anfiteatro da Comissao
de P6s-Graduagao da FCM
CANDIDATA: Renata Fagnani
ORIENTADOR: Prof. Dr. Plinio
Trabasso

* Concepgoes e uso de auxilios
dpticos por escolares com
deficiéncia visual
DIA: 3/8/2005 HORARIO: I0hIO
LOCAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Oftalmologia da FCM
CANDIDATA: Gelse Beatriz
Martins Monteiro

ORIENTADORA: Profa. Dra. Edméa
Temporini Nastari
* Avaliagdo fonoaudioldgica em
individuos com a Sindrome
de Gilles de la Tourette
DIA: 4/8/2005 HORARIO: 9h
LOCAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
CANDIDATA: Fulvia Steluti Poleti
ORIENTADOR: Profa. Dra. Simone
Capellini
* Programa de remedia¢do
fonolégica em escolares com
dislexia do desenvolvimento
DIA: 5/8/2005 HORARIO: 9h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
cANDIDATA: Cintia Alves Salgado
ORIENTADORA: Profa. Dra. Simone
Capellini
* Toxina botulinica tipo A e estimu-
lagdo elétrica funcional no mem-
bro superior de pacientes cronicos
pés-acidente vascular cerebral
DIA: 11/8 /2005 HORARIO: 9h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
cANDIDATO: Tiaki Maki
ORIENTADORA: Profa. Dra. Eliza-
beth Quagliato
* Esquizencefalias: caracteristicas
clinicas e de neuroimagem
DIA: 17/8/2005 HORARIO: 14h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
CANDIDATA: Camila Fernanda Lopes
ORIENTADOR: Prof. Dr. Fernando
Cendes
* Estudo comparativo entre tratamen-
tos clinico e cirirgico para Epilepsia
de Lobo Temporal Mesial (ELTM)
DIA: 23/8/2005 HORARIO: 14h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
CANDIDATA: Clarissa Lin Yasuda
ORIENTADOR: Prof. Dr. Helder
Tedeschi
* Qualidade de vida e autismo
DIA: 25/8/2005 HORARIO: 14h
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LocAL: Anfiteatro da Comissao
de Po6s-Graduagio da FCM
CANDIDATA: Alexsandra Vieira Elias
ORIENTADOR: Prof. Dr. Francisco
Baptista Assumpgao Jr

* Transtorno de pdnico e sono: and-
lise da qualidade do sono em pa-
cientes com transtorno de panico
DIA: 29/8/2005 HORARIO: 9h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Psiquiatria da FCM
CANDIDATA: Carla Renata Apare-
cida Vieira Stella
ORIENTADOR: Prof. Dr. Evandro
Gomes de Matos

* Estudo do Transtorno de Compul-
sdo Alimentar Periédica (TCAP)
e ansiedade em adolescentes obesos
DIA: 30/8/2005 HORARIO: T0h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Psiquiatria da FCM
CANDIDATA: Ione Margarida de
Souza Coletty
ORIENTADOR: Prof. Dr. Francisco
Baptista Assumpcao Jr

* O papel dos lobos frontais na
teoria da mente
DIA: 30/8/2005 HORARIO: 14 h
LocAL: Anfiteatro do Departa-
mento de Neurologia da FCM
cANDIDATO: Glauco Camargo
Igliori
ORIENTADOR: Prof. Dr. Benito
Pereira Damasceno

LANCAMENTO

Orientagoes para cuidadores in-
formais na assisténcia domiciliar
ORGANIZAGAO: Ernesta Lopes Fer-
reira Dias, Jamiro da Silva Wan-
derley e Roberto Teixeira Mendes

As vezes,
SOmos surpreen-
didos por uma
doenga na fami-
lia, um acidente,
uma crianga
que nasce com
problemas mentais ou neurolé-
gicos. Passar de pai, mie, filho, a
cuidador € uma tarefa dificil. Este
livro, elaborado por profissionais
experientes, serd til nos momen-
tos de dificuldades para lidar com
pessoas que apresentam seqiielas
ou limitagdes fisicas e mentais.
144 paginas, 2005, 22 edig¢do
ISBN: 85-268-0706-4
R$ 24,00, Editora da Unicamp

EVENTOS DE AGOSTO

Cursos

* IX Curso de Cuidadores Infor-
mais da Assisténcia Domiciliar
DIAS: 12 e 13/8 /2005,
das 8h3o as r7h
LocAL: Salao Nobre da FCM

* Tépicos de Atualizagdo
em Clinica Médica
DIAs: de 15 a 26/8/2005,
das 18h3o as 21h
LocAL: Saldo Nobre da FCM
INSCRIGOES: até o dia 14/8/2005
no site www.extecamp.unicamp.
br/cursosextensao.asp

Férum Permanente e

Interdisciplinar da Satde

* Terapéutica e uso Racional
de Medicamentos
DIA: 18/8/2005, das gh as r7h
LocAL: Auditério da Biblioteca
Central da Unicamp
COORDENAGCAO: Profa. Dra. Nelci
Fenalti Hoehr
INSCRICOES GRATUITAS: WWW.COT1.
unicamp.br/foruns ou pessoal-
mente no dia do evento

Programa de Treinamento

* Saude, um Projeto Social
PALESTRANTE: Prof. Dr. Nelson Filice
DIA: 19/8/2005, das 14h30 as 17h
LocAL: Salao Nobre da FCM
INSCRICOES: relpubl@fcm.unicamp.br

Projeto Cultural “Arte ao 1/2 dia”
* Grupo de Metais

DIA: 24/8/2005, das 12h30

as 13h30,

LocaL: Auditério da FCM

EXPEDIENTE
REITOR

Prof. Dr. José Tadeu Jorge
Vice ReiTor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
DIRETORA

Profa. Dra. Lilian T. L. Costallat

DIRETOR-ASSOCIADO
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
ANATOMIA PATOLOGICA

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra

ANESTESIOLOGIA

Profa. Dra. Angélica de F. de A. Braga

CIRURGIA

Prof. Dr. Juvenal R. Navarro Goes

Crinica Mépica

Prof. Dr. Manoel Barros Bértolo

ENFERMAGEM

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia

FARMACOLOGIA
Prof. Dr. Stephen Hyslop
GeNETica Mépica

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria

MEDICINA PREV. SOCIAL

Prof. Dr. Djalma de Carvalho M. Filho

NEUROLOGIA
Prof. Dr. Fernando Cendes

OFTALMO/OTORRINO
Prof. Dr. Agricio Nubriato Crespo
ORTOPEDIA
Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
PaToLOGIA CLINICA
Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
PEDIATRIA
Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi
Psic. MEDICA E PSIQUIATRIA
Prof.Dr.Wolgrand A. Vilela
RADIOLOGIA
Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
TOCOGINECOLOGIA
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coorp. CoMissAo DE P6s-GRADUAGAO
Prof. Dr. José Guilherme Cecatti
Coorp. CoMissAo EXTENSAO
Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coorp. CoMissEo ENS. REsIDENCIA MEpica
Prof. Dr. F4bio Bucaretchi
Coorp. CoMissAo ENs. GRADUAGAO MEDICINA
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coorp. ComissAo DE APRIMORAMENTO
Profa. Dra. Sylvia Maria Ciasca
Coorp. CAMARA DE PESQUISA
Prof. Dr. José Butori L. de Faria
PResIDENTE DA CoMissAo DO CORPO DOCENTE
Prof. Dr. Gil Guerra Junior
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CooRD. PRO-TEMPORE DO CURSO
DE GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

Profa. Dra. Maria Cecflia M. P. Lima
Coorp. po Curso DE GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

Profa. Dra. Eliete Maria Silva
CooRrp. bo CursO DE GRADUAGAO
EM FARMACIA

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Coorp. po CenTrO EsTuDOS PESQUISA
em ReaBiLITAGAO (CEPRE)

Profa. Dra. Heloisa G. R. G. Gagliardo
CooRrp. Do CENTRO DE INVESTIGAGAO
em PepiATRIA (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela
CooRrp. po CENTRO DE CONTROLE
DE INTOxicagAo (CCl)

Prof. Dr. Eduardo Melo Capitani
Coorp. NUcLEO DE MEDICINA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL

Prof. Dr. José Francisco Figueiredo
AssISTENTE TECNICO DE UNIDADE (ATU)

Carmen Silvia dos Santos
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