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Higiene, Medicina e Salide deoutrostempos-parte1

Na atualidade, é consenso que a higiene,
a medicina e a satide pertencam a uma
triade interdependente e inseparavel. Con-
tudo, nem sempre esta correlacio esteve
clara em nossa histéria. A despeito da preo-
cupacdo dos antigos romanos em fornecer
dgua potavel para seus cidadios, além de
um engenhoso sistema de coleta de esgotos,
a Europa da Idade Média testemunhou a
perdadeimportantes no¢des de saneamento.

A higiene pessoal era negligenciada, em
um mundo que acreditava na existéncia de
poros na superficie corporal que, se abertos,
serviriam como via de entrada para as mais
diversas doencas. Porque os banhos eram
acusados de causar esta dilatacdo, eles eram
raros e tomados com a mais atenciosa
cautela. O rei francés Luiz XIV costumava
vestir-se magistralmente, mas sua nogao
de limpeza resumia-se a vestir camisas de
linho limpas e perfumadas, sem que ele
tivesse se banhado por semanas.

Nasvilas e cidades a sujeira se acumulava
nos becos repletos de lixo, e 0 esgoto corria
a céu aberto em valas imundas. Um tran-
seunte menos avisado poderia receber uma
carga de excrementos langados pelas janelas
das casas, que nio possuiam nenhum
saneamento basico. Em Portugal, o governo
lisboeta chegou a promulgar uma lei que
obrigava os moradores a gritar “4gua vail”,
no momento em que lancavam o contetido
de baldes e penicos, para que os pedestres
nio fossem pegos de surpresa. Paris, por
muito tempo, foi considerada a capital mais
suja da Europa. Neste ambiente, epidemias
recorrentes vitimavam a populacio.

Assim, ndo é estranho que as cidades co-
loniais brasileiras tivessem o mesmo desleixo
emrelacdo a higiene. Se é bem verdade que
sempre houve aqui uma maior preocupagio
pelo asseio pessoal, talvez de heranca indi-
gena, a sujeira se fazia presente na coleti-
vidade. O lixo se acumulava em frente as
casas, dgua se empocava em cada chuva e

apodrecia com o calor intenso, e animais e
escravos mortos eram abandonados inse-
pultos nas praias.

Somente vinte anos apds a chegada de dom
Jodo, o Rio de Janeiro testemunhou a im-
plantacio do primeiro servico municipal de
limpeza urbana. Ainda assim, o esgoto era
coletado em valas a céu aberto ou jogado no
mar pelos tigres,£3Cravos que carregavam os
detritos de seus senhores em cestos de
palha oumadeira. A acidez dos excrementos
que lhes escorria pelas costas tornava a pele
dos cativos manchada, caracteristica que lhes
conferia sua denominacdo. A presenca nas
ruas dos tigres foi uma marca que persistiu
durante o século XIX, ndo apenas na capital
do Império. Nos demais espacos urbanos
brasileiros, a situa¢io tendia a ser pior e o mau
cheiro, a presenca de insetos e o acimulo
delixo eraregra.

Profa. Dra. Cristina B Friedrich Martin Gurgel

GRruPro DE EsTupnos HisTORIA DAS CIENCIAS DA SAUDE,
FCM, Unicamp

Camila Pereira Andrade Rosa
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trole glicémico
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cavernosos de
animais
diabéticos. O
diabetes foi
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administragdo
de estreptozo-
tocina em
camundongos. A
duragdo do
diabetes foi de
quatro semandas.
Para o controle
da glicemia, os
animais foram
tratados com
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mantendoese os
niveis de glicose
dentro dos
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para o
camundongo
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Controle do diabetes e alteracdo na disfuncao erétil

A disfuncio erétil é definida como a
incapacidade de alcangar ou manter erecao
peniana adequada para a satisfa¢do sexual.
O diabetes menirus € uma condi¢io associada
a inGimeros distirbios sistémicos que
podem contribuir direta ou indiretamente
para o desenvolvimento de disfuncio
erétil, como aterosclerose de grandes vasos,
doenga arterial microvascular, neuropatia
autonémica, dislipidemia, hipertensao
arterial e disfuncido endotelial. E evidente
que a hiperglicemia é um fator principal
que inicia e promove complicacdes
diabéticas.

Diante disto, o presente trabalho
pretende avaliar o efeito do controle
glicémico nas alteracoes da via NO- cGMP-
PDE5 e na via CBS-CSE-H2S em corpos
cavernosos de animais diabéticos. O
diabetes foi induzido pela administracio
de estreptozotocina em camundongos. A
duracdo do diabetes foi de quatro semanas.
Para o controle da glicemia, os animais
foram tratados com insulina diaria,
mantendoese os niveis de glicose dentro
dos padrdes normais para o camundongo
(glicemia < rrmM). A funcio erétil foi
avaliada in vitro, comparando-os com o0s
animais diabéticos ndo tratados (glicemia
19 a 25mM) e in vivo pela pressio
intracavernosa.

Alteracoes morfologicas no pénis dos
diferentes grupos também foram avaliadas.
Os dados mostraram que o tratamento
com insulina didria ampliou a resposta
relaxante mediada pelo nitroprussiato de
sédio (SNP), tadalafil e estimulagao
elétrica (EFS), sem alterar a resposta a
acetilcolina (Ach). A resposta ao inibidor
da Rho-kinase Y ndo se mostrou alterada
nos diferentes grupos. A alteragio na
pressdo intracavernosa do animal diabético
também foi prevenida com o tratamento
da insulina. A resposta contratil em
resposta a fenilefrina (PE) nao se mostrou
alterada nos diferentes grupos, ao
contrario da contragdo ao EFS, que embora
aumentada no animal diabético, pode ser
prevenida pelo tratamento com insulina.

O relaxamento ao BAY 41- 2272 e Bay
60-2770 ndo apresentaram diferencas
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entre os grupos. Os dados mostraram que o
ativador da GCs BAY 6o-2770 pode
promover relaxamento do corpo cavernoso,
mesmo em animais hiperglicémicos,
tratados ou nio com insulina. Esta resposta
se mostrou aumentada quando a NOS foi
inibida ou quando a guanilato ciclase (GCs)
foi oxidada, diferentemente do Bay 41-22772,
que tem sua resposta reduzida nestas
condi¢des. Com relacdo a via CBS-CSE-
H2S, o tratamento com insulina preveniu o
menor relaxamento observado com a L-
cisteina, bem como DM SO e DMSO2.

A anilise morfolégica mostrou que o
diabetes levou a uma atrofia do corpo
cavernoso do animal diabético em relacio
ao controle e o tratamento com insulina
conseguiu reverter esta alteracio. Também
foi observada uma hiperplasia de camada
muscular da artéria cavernosa nos animais
diabéticos, n3o sendo observado o mesmo
efeito nas artérias dorsais. Nao foram
verificadas alteracdes no nervo dorsal. O
controle da glicemia, através do tratamento
com insulina didria, conseguiu restaurar a
capacidade de resposta da musculatura lisa
do corpo cavernoso do animal diabético,
mas ndo conseguiu prevenir o comprometi-
mento do endotélio presente na patologia
do diabetes.

Os dados com os animais diabéticos
também mostraram que a GCs ndo estava
oxidada e que a via de sinalizacdo
RhoA/Rho-kinase no corpo cavernoso do
animal diabético se encontrava dentro dos
padrdes de normalidade. Os dados mostra-
ram um comprometimento da via CBS-
CSE-H2S no animal diabético, o que foi
prevenido pelo controle da glicemia. Por
fim, o controle glicémico conseguiu
prevenir alteragdes morfologicas compati-
veis com o quadro de diabetes.

Fernanda Del Grossi Ferraz Carvalho
POS-GRADUANDA DO PROGRAMA DE FARMACOLOGIA,
FCM, Unicamp

Prof. Dr'. Gilber‘to de Nucci, orientador

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, FCM, UNICAMP



Unicamp realiza pesquisa para padronizagido
do diagnéstico de fibrose cistica

O Laboratério de Fibrose Cistica (Lafic)
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp reuniu em outubro, no
anfiteatro do Centro de Investigacdo em
Pediatria (Ciped), especialistas, biomédicos,
pesquisadores, enfermeiros, técnicos de
laboratério e representantes dos Centros
de Referéncia de diagnostico de fibrose
cistica de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Sio
José do Rio Preto, Marilia, Botucatu,
Campinas e Presidente Prudente para
discutir e apresentar o projeto “Teste do
Suor”. O evento contou com a presenca de
Carmela Maggiuzzo Grindler, coordena-
dora estadual do Programa Nacional de
Triagem Neonatal.

Ha trés anos o Estado de Sio Paulo
incorporou o exame de fibrose cistica ao
teste do pezinho em criancas recém-
nascidas. O objetivo do projeto é pesquisar
sobre os procedimentos do teste do suor
realizados atualmente no Estado de Sao
Paulo, padroniza-los e produzir diretrizes
brasileiras para o diagnoéstico da fibrose
cistica. A coordenacio do projeto estd a
cargo da gastropediatra Maria de Fatima
Correa Pimenta Servidoni e da fisiotera-
peuta Carla Cristina Souza Gomez. A
supervisdo é do pediatra Antonio Fernando
Ribeiro.

“O teste do suor é o padrdo ouro para o
diagnoéstico da fibrose cistica. Sabemos
que ha laboratérios que embrulham a
crianca com plastico, colocam no sol e
colhem o suor com tubo de ensaio. Ha
equipamentos para estimular o suor que
podem queimar a pele do bebé. O grande
problema é vir um falso diagnostico”,
explicou Maria de Fatima.

De acordo com a fisioterapeuta Carla
Gomez, o projeto deve levar uns dois anos
para ser concluido. Entretanto, ao passo
que os dados forem tabulados, novas
reunides serdo feitas com os representan-
tes dos Centros de Referéncia. Aideia é que
o projeto se estenda para todo o Brasil.

“Aqui no Brasil, tem muitos locais parti-
culares que nio sabemos como fazem o
teste. Cada um faz do jeito que quer ou
pode. Queremos normatizar o exame para
melhorar o prognéstico dos pacientes”,
disse Carla.

A fibrose cistica é uma doenca
hereditéaria. Os sinais clinicos que caracte-
rizam a fibrose cistica sio a doenca
pulmonar crénica e progressiva e a

insuficiéncia pancreatica. Ela afeta os
aparelhos digestivo e respiratério e as
glandulas sudoriparas. Vinte por cento da
populacio mundial sio portadores
assintomaticos de mutagdes no gene
associado a fibrose cistica.

As criancas sio mais afetadas. Ao
nascimento, as criancas com fibrose cistica
apresentam pulmoes estruturalmente
normais. Com o tempo, as sucessivas
infeccoes e inflamacdes, culminam com
hipertensdo pulmonar e insuficiéncia
respiratoria crénica. Problemas no sistema
respiratério ocorrem em mais de 9o% dos
individuos com a doenca, de forma
progressiva e de intensidade variavel. Esta
intensidade de acometimento é o que
determina o desenvolvimento da doenga.

“Nas décadas de 1940 e 1950 a
sobrevida médica que era de cinco anos
para criancas diagnosticadas com fibrose
cistica. Hoje, tem individuos com a doenca
que chegam aos 60 anos ou mais. O
diagnostico precoce melhorou o tratamento,
que evoluiu ao longo dos anos. Os
medicamentos s3o disponibilizados
gratuitamente na rede publica de satide
para quem adere ao tratamento”, disse o
médico Antonio Fernando Ribeiro.

A fibrose cistica acomete os bebés
principalmente no verao, pois perdem sal.
A doenga, as vezes, é confundida com
desidratacdo. Para cada 14 mil bebés
nascidos no Estado de Sao Paulo, estima-se
que um seja portador de fibrose cistica.
Baixo ganho de peso, cansago ou catarro
espesso sio sinais que merecem a atengao
dos pais, segundo Maria de Fatima.
Atualmente, o ambulatério de pediatria do
Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp
recebe oito criangas por semana com
suspeita de fibrose cistica.

“A consulta é rapida. Basta ligar para
(19) 3521-7646 e pedir para falar com o
médico da area de fibrose cistica ou com o
residente das areas de pneumologia ou
gastroenterologia que agendamos o
atendimento na mesma semana”, explicou
Maria de Fatima.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA DE REIACOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNnicamp
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Hd trés anos o
Estado de Sao
Paulo incor-
porou o exame
de fibrose cistica
ao teste do
pezinho em
criangas recém-
nascidas. O
objetivo do
projeto é
pesquisar sobre
os procedi-
mentos do teste
do suor
realizados
atualmente no
Estado de Sao
Paulo,
padronizd-los e
produzir
diretrizes
brasileiras para
o diagndstico da
fibrose cistica.
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Os profissionais
devem realizar
seus servigos
dentro dos mais
altos padraes de
qualidade e dos
principios da
ética/bioética,
tendo em conta
que a
responsabilidad
e da atengdo a
satide ndo se
encerra com o
ato técnico, mas
sim, com a
resolugdo do
problema de
satide, tanto em
nivel individual
como coletivo
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Cédigo de Etica Médica e textos
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200L
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15. Siqueira JE. Ensino de
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Critica ao modelo modemo de consulta médica - parte 2

As diretrizes curriculares do curso de
Medicina, publicadas pelo Conselho
Nacional de Educac¢iog em novembro de
2001, trazem, em seu artigo 3° - “O Curso
de Graduacio em Medicina tem como
perfil do formando egresso/profissional o
médico, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no
processo de satide-doenca em seus
diferentes niveis de atenc¢do, com agdes de
promogdo, preven¢ao, recuperagao e
reabilitacio a satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da satide
integral do ser humano”.

Ainda, no artigo 4°, que descreve as
competéncias profissionais: “Os profissio-
nais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padroes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atengdo a
satide ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugdo do problema de
satide, tanto em nivel individual como
coletivo”.

Nas definicdes de contetido: “Os
conteidos essenciais para o Curso de
Graduagio em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo satide-
doenca do cidadio, da familia e da
comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcio-
nando a integralidade das a¢des do cuidar
em medicina. Devem contemplar:

IT - compreensio dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do
processo satide-doenca”.

A Declara¢io Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO traz, em
seu artigo 23 Informacdo, Formacio e
Educa¢io em Bioética:® “De modo a
promover os principios estabelecidos na
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presente Declaracdo e alcangar uma melhor
compreensdo das implicacoes éticas dos
avancos cientificos e tecnolégicos, em
especial para os jovens, os Estados devem
envidar esforcos para promover a formagao
e educacdo em bioética em todos os niveis,
bem como estimular programas de
disseminacdo de informacio e conheci-
mento sobre bioética.”

Praticamente todas as propostas de
reforma curricular em andamento hoje no
pais incluem uma ampliacdo da formacio
dos futuros médicos nos aspectos éticos e
humanisticos da profissao.

A reforma curricular do curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, iniciada em
1989, teve como um dos eixos centrais os
aspectos éticos e humanisticos da formagao
do médico.”™”

Prof. Dr. Venéncio Pereira Dantas Filho

MEDICO NEUROCIRURGIAO DO HosPITAL DE CLINICAS DA
UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE Broftica E ETicA
Mibpica pA FCM, UNicaMP

Prof. Dr. Flévio César de Sé

MEDICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA E COORDENADOR DO MODULO DE BIOETICA E
ETica MEpica pa FCM, UNICAMP


http://www.fcm.unicamp.br

Os servigos farmacéuticos como instrumentos na
consolidacdo da integralidade no SUS - parte 1

A integralidade do cuidado é uma das
diretrizes basicas do Sistema Unico de
Satude (SUS), instituido pela Constituicao
Federal em 1988. Em 1990, no artigo 7l
da Lei 8.080, a integralidade é definida
COMO: "um conjunts articulade e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivosexigidos para cada caso
em todos os

"i
sistema .

Neste contexto, a integralidade pode ser
entendida de diferentes maneiras,
dependendo do referencial adotado:
acesso aos diferentes niveis de atencio,
incorporagio de ac¢des de prevencgio e
promocao da satide conjuntamente com as
praticas curativas e de reabilitacio e, por
fim, num sentido mais amplo, a
integralidade pode ser entendida como a
necessidade do estabelecimento de
politicas especificamente desenhadas para
dar respostas a um determinado problema
de satide ou aos problemas de satide que
afligem um determinado grupo
populacional, sempre objetivando melhor
qualidade de vida para esta populacdo.”

Considera-se hoje um verdadeiro
desafio a implementacdo plena e
consistente do principio constitucional da
integralidade. Muitas sd3o as dificuldades
diarias para tal, mas um passo importante
para que seja alcangada € a colaboragio de
diferentes profissionais compartilhando
conhecimentos, experiéncias e habilida-
des em prol de uma melhor atencio ao
paciente. Assim, a chamada colaboracao
profissional Val 40 encontro das necessida-
des de uma populagio mais envelhecida,
com problemas de satide cada vez mais
complexos.”

A colaboragido do profissional farma-
céutico nas equipes de satide é hoje uma
realidade que vem sendo construida
lentamente e com muito esfor¢o, pois este
vive hoje uma transformagio no seu
dmbito profissional. Desde 1988, quando
foram definidas a Assisténcia Farmacéu-
tica e a Politica Nacional de Medicamentos
como instrumentos estratégicos na
formulag¢do das politicas de satde
brasileiras, o farmacéutico foi incumbido

niveis de complexidade do

de participar de maneira efetiva da satide
pablica e também de desenvolver formas
especificas de tecnologia, envolvendo os
medicamentos e seus desdobramentos na
prestacio de servicos de satde” No
entanto, sabemos hoje que a implemen-
tacdo destas tecnologias ainda é incipiente
no SUS e também no sistema privado,
hospitalar e comercial (farmacias e
drogarias).

Os esforcos para a consolidag¢io de um
cuidado centrado no paciente passam pela
mudanca de desempenho de atividades
farmacéuticas exclusivamente administra-
tivas e logisticas, focadas no medicamento,
para o exercicio de atividades clinicas, além
da integracio e colaboracio com os
membros da equipe de satide, cuidando
diretamente do paciente.”

Aline Cruz

PrROGRAMA DE POs GRADUAGAO EM CifiNCias MEDICAS
FCM, UNIcAMP

Roberta Paro de Carvalho

DIRETORA DO SERVICO DE FARM CIA DO HOSPITAL DA
MuLHER PROF. DR. JosE ARISTODEMO PINOTTI
Caism, UNICAMP

Profa. Dra. Patricia Moriel

Profa. Dra. Priscila Gava Mazzola
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
FCM, UNicamMP
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hoje um verda-
deiro desafio a
implementacao
plena e consis-
tente do princi-
pio constituci-
onal da integra-
lidade. Muitas
sdo as dificul-
dades didrias
para tal, mas
um passo im-
portante para
que seja alcan-
cada é a colabo-
ragdo de dife-
rentes profissio-
nais {...).
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Nesse artigo
passa em
revista seis
trabalhos de
sua autoria
sobre Durkheim
e seu sobrinho
Marcel Mauss,
a fim de discutir
o estatuto da
biografia nas
ciéncias sociais,
e esclarece o
leitor que hd,
sim, coisas
novas para
dizer sobre os
dois sociélogos.
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A atualidade de Marcel Mauss - Breves notas

Em 1994, Marcel Fournier publicou a
magistral biografia de Marcel Mauss
(1872-1950); antes ele ja havia escrito sobre
o etnologo e sociblogo francés, tornando-
se um especialista na vida e na obra desse
pensador. Fournier esteve no Brasil, na
ANPOCS (2002), quando proferiu a
conferéncia “Para reescrever a biografia de
Marcel Mauss”. Em um dos ultimos
trabalhos Fournier (2012), de forma
provocativa pergunta: ls there anything new
to say about Emile Durkheim and Marcel
Mauss?' Nesse artigo passa em revista seis
trabalhos de sua autoria sobre Durkheim e
seu sobrinho Marcel Mauss, a fim de
discutir o estatuto da biografia nas ciéncias
sociais, e esclarece o leitor que ha, sim,
coisas novas para dizer sobre os dois
sociologos.

N3o vamos recuperar todo o contetido
desse artigo, mas motivado pela
indagacdo, lembrar da importincia de
Mauss para o campo das ciéncias sociais
em satde. Assim, se Durkheim tornou-se
famoso por definir o que é “fato social”,
Mauss, da mesma forma, por ter
conceituado o que é “fato social total”; se o
primeiro assentou a “solidariedade social”
como principal elo que une os individuos
uns aos outros, o segundo redefiniu o
conceito de sistema de trocas as trés
obrigacoes: dar, receber, retribuir no
classico estudo sobrea “dadiva”.”

No Brasil a obra de Mauss é bastante
conhecida entre os cientistas sociais e
dentre os estudiosos citamos Martins
(2005) para quem "Uma das contribuigses
centrais de auss para a sociologia foi
demonstrar que o valor das coisas nao pode ser

superior ao valor da relacdo e que o

”
simbolismo éfundamental para a vida social

e, também, que ndo se deve confundir a
dadiva maussiana com caridade ou bengio
datradi¢do catdlica.’

Na érea da satde, a obra de Mauss tem
sido extensamente utilizada. Provavel-
mente, a primeira pesquisa que trabalhou
com o conceito de dadiva foi a de Richard
Titmuss (1907-1973), pesquisador social e
criador da disciplina Sociat Poiiey da
London School of Economics, quando
escrevell [he gift relationship €M 1970,
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sobre a doag¢do de sangue.4 Castro-Santos,
Moraes e Coelho (1993) que pesquisaram
profundamente a “questdo do sangue” no
Brasil, revisam o trabalho de Titmuss,
creditando-lhe a sua grande importincia
como um classico e apresentando as criticas
que foram feitas ao socidlogo inglés quando
este defende a doacdo altruista, nio-
remunerada, como uma salvaguarda contra
a hepatite pos-transfusional e analisando a
dadiva como um instrumento de expansio
do comportamento altruista e dos lacos
comunitirios em qualquer sociedade.’
Outro trabalho etnografico é a pesquisa de
Pereira que tensiona as dimensoes terror-
dadiva, realizada junto a internos de uma
instituicdo que trata de aidéticos em
Brasilia. Além do trabalho etnografico o
autor faz detalhada revisdo sobre a dadiva,
lembrando que Godelier salientou que para
Mauss o “enigma do dom” é a retribui¢io.’

Outros dois temas maussianos  as
técnicas corporais e a pessoa também tém
sido alvo de inimeras leituras no campo da
antropologia médica e da satde e da
educagio fisica. Para Mauss o corpo é
necessariamente uma construcio social e
simbélica.” Embora esse trabalho seja dos
anos 30, foi somente nos anos 70 que a
antropologia do corpo surgiu como campo
especifico de estudos e posteriormente
como disciplina em cursos universitarios.
Em relacdo a pessoa, a utilizacdo desse
conceito, no estudo sobre a experiéncia com
a doenca pode ser encontrada em Duarte.®

Os trabalhos citados s3o poucos, mas
ilustram como as teorias de Mauss tém sido
usadas, e mostram como a teoria da dadiva,
“vem sendo resgatada como um modelo
interpretativo de grande atualidade para se
pensar os fundamentos da solidariedade e
da alianca nas sociedades contempora-
neas”, inclusive balizando o denominado
MAUSS - Movimento Antiutilitarista nas
Ciéncias Sociais.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
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NOTAS

*J4 estdo abertas as inscri¢oes
para o curso Principles and
Practical of Clinical Research
(PPCR) de 2013, transmitido
pela Harvard University para
alunos da Unicamp. As
inscri¢des se encerram em 30

de dezembro. Anualmente, sdo

oferecidas 30 vagas. O custo,
ainda com valor promocional
para a Unicamp, é de USD$
2.825,00, por cartdo

internacional. O custo inclui o
curso mais o software STATA,

de estatistica. Neste valor ndo
estdo incluidos possiveis
gastos relacionados com o
workshop de 2013, que é
opcional.

O curso terd inicio em
tevereiro de 2013 e término
previsto para o final de
outubro do mesmo ano. As
aulas obrigatoérias sdo
transmitidas por
videoconferéncia as quintas-
feiras, das 17 as 20 horas, na
Sala da Congregacio da

Faculdade de Ciéncias Médicas

(FCM) da Unicamp, com
alteraces pequenas nos
horarios de verio do Brasil e
EUA. A presenca do aluno é
certificada diretamente por
Harvard. Ha temas semanais
que sio colocados em
discussdo, o que exige, em
meédia, de quatro a seis horas
semanais de estudo.,

As propostas de inscricoes,
bem como eventuais davidas,
devem ser inicialmente
direcionadas ao e-mail
hmoreno@uol.com.br com

breve curriculo de no maximo

duas paginas. Apés este
encaminhamento inicial e a
confirmagdo local de vaga, os

procedimentos de inscri¢do
formal e pagamento do curso
sdo realizados diretamente no
site
www.clinicalresearchlearning.org.
“No dia 18 de outubro ocorreu a
prova final do curso de 2012.
Apbs o término do curso, cerca
de 30% de nossos alunos
participaram, por quatro dias, de
um simpébsio intensivo sobre
estatistica e redacdo de trabalhos
cientificos ocorrido na Bahia,
com alunos do curso do mundo
todo e a equipe de Harvard. O
professor Felipe Fregni, de
Harvard, qualificou a
participacdo dos alunos da
Unicamp como excelente”, disse
Heitor Moreno Jr, professor da
FCM e coordenador do PPCR na
Unicamp.

*Pesquisadores do Brasil e do
Canada4 participam na Unicamp
de um workshop realizado em
parceria com aMcGill
University, uma das principais
universidades canadenses, sobre
as causas e os tratamentos da
neurodegeneragdo, processo que
consiste na perda progressiva da
estrutura ou da funcio dos
neurénios.

As duas instituicdes assinaram
um convénio de cooperacio no
ultimo meés de abril, durante a
visita & Unicamp do governador-
geral do Canada e de 30 reitores
de universidades canadenses.

O professor Alan Hazell,
responsavel pela organizacio do
workshop ao lado do professor
Fernando Cendes, da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, e do professor
Claudio Cuello, da McGill,
também deu as boas-vindas aos
participantes do encontro.

Hazell foi um dos primeiros a
ingressar no Programa Professor
Visitante do Exterior da Unicamp,
por meio do qual especialistas de
diversas 4reas com sélida
experiéncia internacional podem
exercer atividades de ensino e
pesquisa na Universidade por até
dois anos.

Ele chegou a FCM em margo de
2011, proveniente da Universidade
de Montreal, outra renomada
instituicdo canadense.

EVENTOS DE NOVEMBRO
Dia1
*Profussor Emerize da Unisamp
Homenageado: Adil Samara e
Anibal Fatndes
Horario: 10 horas
Local: Saldo Nobre da FCM

Dias 5, 6,7 e 10

*¥X| Congresss Meviss Reaaemive as
Unicamp
Horério: das 18 as 22 horas
Local: Anfiteatro 1 da FCM

Dia 6

*Bate-papo sobre o Sistema de Saude
na lngiaterra
Convidado: Professor William J.
Jeffcoate, da Universidade de
Nothingham
Horario: 18 horas
Local: Anfiteatro 3 das salas de aula
da FCM

Dia 7

*Expasicao Rupturas Finas
Artista: Alzira Ballestero e Odair
Demarchi
Horério: 11 horas
Local: Espaco das Artes da FCM
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Dia 8

*Férum Permanente Modelos de

Dia 30

*|| Course on Cryopreservation of
Mouse Germpiasme | Cotioquium
on Ahimal Gehetic Models
Cryopresorvea Repository
Horario: das8h3zo as 17h30
Local: Auditério da FCM
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Diretor
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Confira a programacgio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
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