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Departamento de Neurologia: 7966 -  2006
A Universidade Estadual de Campinas 

teve seu início marcado pela instalação da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) 
com a aula inaugural em 20 maio de 1963. 
Em 19 6 6 , uma Comissão, coordenada 
pelo professor Zeferino Vaz, integrada 
pelos professores Paulo Romeu e Antonio 
A u gu sto  de A lm eida, o rgan izou  o 
concurso para provimento do cargo de 
professor de Neurologia.

In sc re v eram -se  no co n cu rso  os 
docentes da Universidade de São Paulo, 
Oswaldo Freitas Julião e José Antonio 
Levy. A banca examinadora pronunciou-se 
pelo primeiro nome. Oswaldo Freitas 
J u l iã o ,  l iv r e - d o c e n te  da C lín ic a  
Neurológica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (USP), desde 
1945, com estágios nos EUA e Europa, 
inaugurou o Departamento de Neurologia 
(DN), em março de 19 6 6 , com a aula 
“Etiologias das doenças neurológicas” .

Julião, neurologista por excelência, 
deixou o tradicional universo uspiano para 
ser pioneiro, entre outros, na FCM e 
Universidade nascentes, com todas as 
dificuldades e vicissitudes desta condição.

Na publicação In memoriam, de 1973, 
J. C. Ribas o descreveu “cordial e 
benevolente, modesto e discreto”... “com 
pequenos olhos cintilantes e perspicazes, 
os gestos comedidos e exatos, a atitude 
receptiva e, ao mesmo tempo, hermética, 
parecia estar realizando um  exame 
neurológico” . O quanto o professor era 
consciente de sua condição de “boa 
semente” e o quanto acreditava na "terra 
fértil da Unicamp” , podemos apenas 
conjeturar. Entretanto, a julgar pelos 
frutos do Departamento, ao longo dos 40 
anos, sua perspicácia foi comprovada.

Funcionários, médicos colaboradores 
voluntários, novos docentes e alunos 
contribuíram para essa continuidade. Uns 
chegaram e ficaram, outros partiram após 
breve estada, alguns dedicaram muito de 
suas vidas; todos deixaram marcas e

fizeram a história do Departamento.
Com três disciplinas consolidadas, 

Neurologia (início 1966), Neurocirurgia 
(início 1969), Neurologia Infantil (início 
I977)>0 DN tem recebido, reiteradamente, 
boa qualificação por parte dos alunos. Os 
c u r s o s  de R e s i d ê n c ia  M é d ic a ,  
Aprimoramento e Especialização têm 
qualificado profissionais de excelente 
nível, atuando no serviço público e 
privado.

A Pós-graduação em Neurologia, com 
alto nível de desempenho, recomendado 
pela Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (Capes), 
con ceito  5, tem  co n trib u íd o  para 
qualificação de docentes internos e 
externos à Unicamp, em harmonia com 
metas de difusão, reprodução e geração de 
conhecimentos, decisivas no resgate da 
cidadania nacional e no posicionamento 
global do país.

Os índices de produtividade acadêmica 
do DN foram crescentes ao longo das 
quatro décadas, no esforço individual e 
coletivo de seus vários docentes (ativos e 
aposentados), médicos contratados, pós- 
graduandos, residentes, estagiários, 
a l u n o s  d e  a p r i m o r a m e n t o  e 
especialização, bolsistas de iniciação 
científica e pós-doutorado.

O D epartam ento de N euro log ia  
comemora, em 2006 , seus 40 anos. E um 
desafio e, também, um convite aos ex- 
alunos, aos discentes, aos membros 
docentes e a seus jovens colaboradores 
para construírem e perseverarem com 
en tu siasm o  e resp o n sab ilid ad e  na 
competência da Neurologia da FCM da 
Unicamp.

Profa. Dra. Anamarli Nucci 
Profa. Dra. Sylvia Ciasca 

Profa. Dra. Vanda G Gonçalves 
Comissão de Comemoração dos 40 anos 

D e p a r t a m e n t o  d e  N e u r o l o g i a ,  FCM, U n ic a m p
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Estenose aórtica: um problema do século XXI

Estima-se que a 

estenose valvular 

aórtica 

degenerativa afete, 

aproximadamente, 

3% da população 

com mais de 

75 anos e 9% das 

pessoas com mais 

de 85 anos 

de idade.

Q u e  a s  d o e n ç a s  do s i s t e m a  
cardiovascular são, ao lado do câncer, as 
grandes causadoras de morbidade e de 
m orte  na p o p u lação  g era l é fato 
amplamente reconhecido. Da m esma 
forma, a hipertensão arterial e as doenças 
isquêm icas do coração e, em aspecto mais 
amplo, as complicações sistêmicas da 
aterosclerose são reconhecidas como as 
principais causas da grande morbi- 
m o r t a l i d a d e  d a s  d o e n ç a s  
cardiovasculares. No entanto, poucos 
conhecem o fato de que um a das doenças 
do s is te m a  c a r d io v a s c u la r  m a is  
freqüentes atualmente, com potencial 
para aumentar sua participação relativa 
nos tempos vindouros, é a estenose 
aórtica degenerativa.

A e s te n o s e  da v á lv u la  a ó r t ic a  
degenerativa é um a condição típica do 
e n v e lh e c im e n to . E stim a -se  que a 
estenose valvular aórtica degenerativa 
a fe te , a p r o x im a d a m e n te , 3%  da 
população com mais de 75 anos e 9%  das 
pessoas com mais de 85 anos de idade. 
T r a t a - s e  d a  t e r c e i r a  d o e n ç a  
cardiovascular mais prevalente nos EUA. 
Por outro lado, a esclerose aórtica, 
considerada como lesão precursora e, 
p o r t a n t o ,  s e m  r e p e r c u s s ã o  
hemodinâmica, atinge cerca de 26%  dos 
indivíduos com mais de 65 anos de idade 
e perto de 40%  daqueles com mais de 80 
anos de idade.

Indivíduos portadores de estenose 
aórtica degenerativa sintomáticos, não 
tra ta d o s , a p re se n ta m  m o rta lid a d e  
próxima de 10 0 %  em cinco anos. Por 
outro lado, o único tratamento possível, o 
cirúrgico, pode ser indicado em número 
relativamente pequeno de pacientes, já 
que, além de idosos, estes pacientes 
a p re se n ta m , com  fre q ü ê n c ia , co- 
morbidades que lim itam  a indicação de 
intervenção cirúrgica.

M ecanismos etiopatogênicos comuns 
unem  a estenose aórtica degenerativa e a 
aterosclerose. De fato, a incidência de 
doença aterosclerótica nas coronárias e 
nas grandes artérias em pacientes com

estenose aórtica degenerativa é alta. Fatores 
de risco como a idade, o gênero masculino, a 
h i p e r t e n s ã o  a r t e r i a l  s i s t ê m i c a ,  a 
d is lip id e m ia , 0 d iabetes m ellitu s, a 
obesidade, o tabagismo e a insuficiência 
ren a l crô n ica  são co m u n s às duas 
condições. Disfunção endotelial, deposição 
de líp id es e p rocessos in flam atórios 
crônicos local e sistêm ico e estresse 
oxidativo estão entre os m ecan ism os 
relevantes para a instalação do processo.

É interessante notar que evidências 
c lín ica s  e e x p e rim e n ta is  in d icam  a 
influência benéfica de estatinas na evolução 
da lesão nos portadores de estenose aórtica 
degenerativa. De maneira geral, isto indica 
que 0 controle dos fatores de risco e também 
o tratam ento das d islip id em ias pode 
retardar o desenvolvimento da estenose 
aórtica degenerativa.

Um aspecto importante da estenose 
aórtica degenerativa é seu diagnóstico 
relativamente simples. A presença de sopro 
ejetivo com origem na válvula aórtica, 
irradiado para as carótidas, em pacientes 
idosos, deve alertar o médico para a 
necessidade de investigação detalhada das 
características anatômicas e funcionais da 
vá lvu la  aórtica . U m  eco card io gram a 
sim ples tem sensibilidade e especificidade 
para a detecção da esclerose e da estenose da 
válvula aórtica, além de perm itir a avaliação 
das repercussões funcionais e estadiamento 
clínico dos pacientes.

Não deixa de ser curioso que, havendo a 
medicina controlado, se não eliminado, em 
alguns países, a incidência de valvulopatia 
aórtica adquirida, cuja origem na febre 
reum ática era quase um  sím bolo de 
s u b d e s e n v o l v i m e n t o ,  o p r o g r e s s o ,  
representado pela longevidade e fartura 
n u t r i c i o n a l ,  c o l o q u e  a p o p u l a ç ã o ,  
novamente, diante de um a doença desta 
m esm a válvula, em versão complicada pela 
fragilidade de organism os envelhecidos.

Prof. Dr. Kleber G. Franchini 
D e p a r t a m e n t o  d e  C l í n i c a  M é d i c a  

FCM, U n i c a m p
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Bócio multinodular: diagnóstico e conduta

O b ó c i o  
c a r a c t e r i z a - s e  
pelo aumento no 
t a m a n h o  d o  
parênquim a da 
t ire ó id e '10’. No 
exame físico de 
r o t i n a ,  s u a  
incidência é de 
2%  a 5% nos 
a d u l t o s ,  c o m  
p red o m in ân c ia  
de  5 : 1  n a s  
m u l h e r e s .  A 
c a u s a  m a i s  
c o m u m  é a 
d e fic iê n c ia  de 
iodo. D oen ças 
hereditárias ou auto-imunes, tireoidites, 
p re se n ç a  de tu m o re s  b e n ig n o s  e 
m alignos podem ser causa de bóciosI(D). O 
bócio pode ser difuso ou nodular. Caso 
estenda-se em direção ao mediastino, 
cau sa  a la rgam en to  re tro e ste rn a l e 
s in to m a s co m p re ss iv o s . Q uanto à 
função, os bócios podem ser atóxicos ou 
tóxicos, estes ú ltim os apresentando 
aumento na secreção de T3 e T4 e

Exam es laboratoriais: TSH e T4 livre para avaliação da 
função glandular. Na suspeita de tireoidite é aconselhável 
solicitar anticorpos antitireoidianos.

U ltra-sonografia: exame que estabelece o diagnóstico, 
tamanho, consistência dos nódulos e ajuda no seguimento 
da doença. Útil para guiar punções por agulha fina.

T om ografia C om putadorizada (TC): fornece detalhes 
do bócio, se localizado no mediastino (Figura i).

Cintilografia:diagnostica nódulos autônomos.

Estudo anatom opatológico por m eio de punção por 
agu lh a fina (PAF): fornece amostra citológica. Junto ao 
ultra-som, a PAF é padrão-ouro para diagnóstico nas 
patologias da tireóide'1“1.

c i n t i l o g r a f i a  do tec id o  g l a n d u l a r  
hipercaptante. Quando existem nódulos 
dominantes, são denominados nódulos 
autônom osI(D|. A ocorrência de tumores 
nos bócios, apesar de pequena, deve ser 
c o n s i d e r a d a ,  p r i n c i p a l m e n t e ,  os  
anaplásicosz(B).

P e q u e n o s  bó c i o s  b e n i g n o s  não

r e q u e r e m  t r a t a m e n t o .  U s o  de 
m edicam entos para seu controle é 
con t r o v e r s o .  Nos  m a i o r e s  e com  
hiperfunção indica-se tratamento clínico, 
I31I ou cirúrgico. A conduta deve ser 
individual baseada na relação médico- 
paciente e condições clínicas. Reposição 
hormonal é freqüentemente necessária 
após a terapia.

Na certeza ou suspeita de malignidade, 
a indicação é cirúrgica. Esta é necessária 
a inda para bócios gran d es e com  
compressão de vasos e de vias aéreas ou 
quando outras terapias não surtiram 
efeito3(D|. A tireoidectomia total deve ser 
r e a l i z a d a  e m  g r a n d e s  b ó c i o s ,  
multinodulares3(D). Apesar de ser cirurgia 
mais radical, 0 fato de se deixar tecido 
tireoidiano anormal no leito cirúrgico 
pode levar à recidiva do bócio em cerca de 
25% doscasos3(D|.

Nível de Evidência:

A ,e stu d o s  e x p e r im e n ta is  e o b se rv ac io n a is  de 
m elh or con sistên cia ; B, estu d os experim en tais e 
observacion ais de m en or con sistên cia ; C, relatos e 
se rie s de ca so s ; D, pub licações b ase ad a s  em  
co n sen so s ou  op in iões de especia listas.

Prof. Dr. Alfio Jos0 Tncani
D i s c i p l i n a  d e  C i r u r g i a  d e  C a b e  a  e  P e s c o  o  

D e p a r t a m e n t o  d e  C i r u r g i a ,  FCM, U n ic a m p

Ao prescrever 0 

medicamento,

0 médico deve 

lembrar que 

todas as drogas 

têm potencial 

efeitos

colaterais, que 

podem ir da 

leve sonolência 

à agitação 

psicomotora ou 

efeitos

a nti cosméticos.

1 . M e n e z e s  M B .  
D i a g n ó s t i c o  e 
tratamento dos bócios. 
In: Tratado de Cirurgia 
de Cabeça e Pescoço e 
Otorrinolarin-gologia. 
São Paulo: Ed. Atheneu. 
2ooi;p.58i-7
2.Hishinuma A, Fukata 
S, Kakudo K et al. High 
incidence o f thyroid 
cancer in long-standing 
g o i t e r s  w i t h  
t h y r o g l o b u l i n  
m utation s. T hyro id  
2o o 5; i 5(9):i o 79-84.

3.Delbridge L, Guinea 
AI, Reeve TS. Total 
t h y r o i d e c t o m y  for  
b i l a t e r a l  b e n i g n  
m ultinodular goiter: 
e f fect  o f  c ha ng i ng  
p r a c t i c e .  A r c h  
Surgi999;i34(i2):i389- 
93-
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Do Código de Hamurabi à Lei de Ouro e mais além

Antes do 

aparecimento 

das leis escritas, 

as relações 

eram regidas 

muito mais 

por reações 

"naturais" e 

desproporcionais 

de ódio e revide.

Khammu-rabi (17281686  a.C.), rei da 
Babilônia, foi o prim eiro governante 
legislador de que se tem conhecimento. 
Com pilou um a série de leis ecléticas, 
que re g u la v a m  desde  t r ans açõe s  
com erciais até relações fam iliares. O 
Código de H am urabi, com o ficou 
conhecido, é composto por 282 leis, 
escritas por volta do ano 170 0  a.C. e 
contém a famosa Lei de Talião (do latim 
Lex Talionis = lex: lei e talis: tal, parelho, 
igual), a qual prescreve punir o autor do 
crime com o m esm o dano praticado. 
Aparece no seu enunciado a célebre 
frase: "Olho por olho, dente por dente..."

Com a expansão do Cristianism o na 
Idade Média, passou a se difundir cada 
vez mais, no Ocidente, a chamada Lei de 
Ouro. Ela estabelece, em sua forma 
negativa, que não devemos fazer ao outro 
aquilo que não queremos que seja feito 
conosco e, em sua forma positiva, que 
devemos fazer ao outro aquilo que 
queremos que seja feito conosco. Além 
do Cristianism o, outras tradições como o 
Budism o, Confucionism o, Judaísm o e 
Hinduísm o têm também suas versões da 
Lei de Ouro.

M a i s  r e c e n t e m e n t e ,  os  i d e a i s  
ilum inistas têm levado a uma nova 
compreensão do ser humano. Fundado 
no valor da liberd ad e in d iv id u al, 
inerente a cada um, aparece 0 conceito de 
dignidade humana. Dignidade significa 
nobreza, o reconhecimento e o respeito 
aos valores fundam entais e próprios de 
t o d o s  o s  s e r e s  h u m a n o s ,  
indistintamente. Esses ideais levaram à 
e x i gê n c i a  do r es pe i t o  a di re i tos  
inalienáveis das pessoas, como na 
Re v o l u ç ã o  A m e r i c a n a  ( 1 7 7 6) ,  na 
Revolução Francesa (1789), entre outras, 
chegando até à Declaração Universal dos 
Direitos Hum anos (1948).

Vemos aqui, em um  breve relance, 
um a "evolução" da cultura hum ana na 
r e g u l a ç ã o  d a s  r e l a ç õ e s  q u e  
fundam entam  a sociedade. Antes do 
aparecim ento das le is escritas, as

relações eram regidas muito m ais por 
reações "naturais" e desproporcionais de 
ódio e revide. Nessa perspectiva, a Lei de 
Talião foi um  grande avanço na evolução de 
nossa cultura, limitando o revide aceitável, 
no máximo, a um a ação igual ao dano inicial.

A Lei de Ouro, por sua vez, representa uma 
intuição fundamental da sociedade humana. 
Baseada na compaixão, tem fundamentado 
não só as relações hum anas em geral, mas 
também a ética médica nos últim os séculos. 
U m  avanço tam b ém  e spet acu l a r  no 
relacionamento social, que tem como base 
uma tomada de consciência de nossa própria 
dignidade hum ana e, a partir daí, uma 
atitude reflexiva com relação ao outro.

Por outro lado, nos dias de hoje, temos sido 
cada vez mais impelidos a reconhecer a 
dignidade do outro e respeitar as diferenças 
próprias da diversidade humana. "O que eu 
acho que é melhor para m im  pode não ser 
necessariamente igual aquilo que o outro 
acha que é melhor para ele..." Essa nova 
postura é 0 antídoto para todo e qualquer tipo 
de paternalismo, principalmente o médico. 
Paternalismo nada mais é que subestim ar a 
capacidade de decisão dos outros sobre 
aquilo que deve ser melhor para eles. No 
âmbito da medicina, pressupõe ignorância 
dos pacientes e conhecimento e controle 
plenos do médico e, no fundo, apesar de 
todas as boas intenções aparentes, não passa 
de uma atitude egoísta e arrogante dos 
profissionais, que atropela o princípio 
bioético clássico do respeito à autonomia do 
paciente.

Desse modo, somos todos chamados, 
como c i dad ãos  e como m é d i c o s ,  a 
ultrapassarmos a Lei de Ouro e trilharmos 
um  novo caminho de reconhecimento e 
respeito da alteridade. Talvez esse seja um 
dos principais desafios para cada um  de nós e 
para toda a civilização hum ana, neste 
começo de terceiro milênio.

Prof. Dr. Venâncio Pereira Dantas Filho 
M é d i c o  n e u r o c i r u r g i ã o  e  d o u t o r  e m  

M e d i c i n a  I n t e r n a  n a  á r e a  d e  N e u r o l o g i a ;

É M EM BRO  DO N Ú CLEO  DE ESTUD O S E PESQ U ISA S EM

B i o é t i c a  e  É t i c a  M é d i c a  ( N u b e m ) e  d o  g r u p o

GESTOR DA D ISC IP LIN A  DE B lO ÉT IC A  E ÉTICA M É D IC A  DA

FCM, U n ic a m p
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Enfermagem participa do Pró-Saúde

D e s d e  a r e f o r m a  c u r r i c u l a r ,  
im plem entada a partir de 1997 ,  a 
graduação em Enfermagem da Faculdade 
de Ciências Médicas (FCM) da Unicamp 
vem  a p r o f u n d a n d o  as a t i v i dade s  
d e s e n v o l v i da s  junt o  à Se cr e t a r i a  
Municipal de Saúde de Campinas, em 
especial na rede de atenção básica à saúde.

Em dezembro de 2005, o Ministério da 
Saúde (MS), em parceria com o Ministério 
da Educação, lançou o edital do Pró-Saúde, 
projeto  de c o n t i ­
nuidade e ampliação 
do Promed do qual a 
graduação em M e­
d i c i n a  p a r t i c i p a ,  
con form e númer o 
especial do Boletim 
da F C M ) ,  es t e n-  
dendo-se  t ambé m 
para os cursos de 
Enfermagem e Odon­
tologia de todo o país.

Foram submetidas 
7 6  p r o p o s t a s  de 
cursos de Enfermagem do Brasil, sendo 
selecionadas nesta etapa 27. Os eixos de 
trabalho propostos foram: orientação 
teórica, cenários de práticas e orientação 
pedagógica.

O projeto apresentado busca, em linhas 
gerais, potencializar o uso dos recursos 
recebidos na direção de implementar 
metodologias ativas de aprendizagem, 
ampliar a articulação da atenção básica 
durante toda a formação, incrementar o 
desenvolvimento de pesquisas e maior 
integração com a pós-graduação. A 
ampliação das condições materiais, o 
incremento da utilização de ferramenta de 
Ensino Aberto vinculadas à graduação, já 
existente na universidade, e a estruturação 
de atividades sistemáticas de parcerias 
entre as disciplinas básicas e clínicas, 
visando à construção da integração de 
conteúdos e aprendizagens, constituem 
outros aspectos do projeto.

A m e l h o r i a  d a s  c o n d i ç õ e s  e 
e qui pament os  dos laboratór ios  de 
enfermagem é necessária, com intuito de 
ampliar e diversificar as oportunidades de 
aprendizagem por diferentes disciplinas e

de educação permanente dos trabalhadores 
de enfermagem da rede. O projeto prevê 
assessoria pedagógica que contribuirá na 
construção grupai de mudanças efetivas na 
formação profissional, que hoje já se 
constitui numa das melhores do país.

A Enfermagem participou, de 6 a 8 de 
fevereiro, em Brasília, do 1° Seminário 
sobre o Programa Nacional de Reo- 
rientação da Formação Profissional em 
Saúde (Pró-Saúde), juntamente com a 

c o o r d e n a ç ã o  dos 
cursos de Medicina e 
O d o n t o l o g i a  da 
Unicamp, da repre­
sentação estudantil, 
de outras faculdades, 
como a Medicina da 
PUC-Campinas e dos 
gestores municipais 
da saúde, quando foi 
reafirmada a diretriz 
municipal de partici­
par da formação com 
as Uni vers idades .  

A ssim , foi definida a realização de 
semi nár i os  de ac ompanhament o  e 
avaliação do projeto em todas suas etapas, 
conforme demandas e especificidades de 
cada curso.

Finalizando a construção deste projeto, a 
avaliação geral é de que a graduação 
m obilizou-se de modo produtivo e 
solidário. De modo contrário, seria 
impraticável dar conta da tarefa inicial na 
exigüidade de tempo. A colaboração de 
todos pr ofessor es ,  acadêmicos  e 
funcionários foi preciosa. Ao agregar 
informações e compartilhar visões, pode- 
se construir um diagnóstico mais amplo e 
cuidadoso da situação atual do curso e 
identificar o quanto algumas mudanças 
são f u n d a me nt a i s  para cont i nuar  
crescendo, inclusive para confirmar o 
c o m p r o m i s s o  da U n i c a mp  com a 
construção do Sistema Único de Saúde 
(SUS).

Profa. Dra. Eliete Maria Silva 
C o o r d e n a d o r a  d a  G r a d u a ç ã o  e m  E n f e r m a g e m

F C M , U n i c a m p

O projeto prevê 

assessoria 

pedagógica que 

contribuirá na 

construção 

grupai de 

mudanças 

efetivas na 

formação 

profissional, 

que hoje já  se 

constitui numa 

das melhores 

do país.
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Um livro exemplar para se conhecer a sociedade

Refletindo 

sobre esta 

necessidade 

permanente, 

A Sociologia é 

um dos mais 

completos 

livros 

publicados 

em 2005.

I . G I D D E N S  A,  A 
Sociologia.  Tradução 
Sandra Regina Netz. 4a. 
ed. Porto Alegre: Artmed, 
598 p.

As questões relacionadas à sociedade 
tornaram-se tão presentes nos cursos e 
nas práticas em saúde que os conceitos e 
as teorias que a descrevem e analisam 
acabaram, muitas vezes, sendo integrados 
sem que as pessoas se apercebessem de 
s uas  or i g e ns ,  co n d u z in d o  à su a 
b a n a l i z a ç ã o .  O d e s e n v o l v i m e n t o  
conceituai faz parte da trajetória científica 
e, sem dúvida, os diversos campos das 
ciências sociais e humanas carregam um 
corpus teórico que, ao longo do tempo, têm 
concorrido para descrever, explicar e 
compreender a vida social. Exatamente 
esse conjunto teórico e, em particular, 0 
adv i ndo da soc i olog i a ,  t em sido 
fundamental para alicerçar o enten­
dimento sobre saúde/doença/cuidado. A 
complexidade do campo do social tem 
levado os autores a condensá-lo em livros 
in trod u tórios que facilitam  o seu 
conhecimento.

Refletindo sobre esta necessidade 
permanente, A Sociologia é um dos mais 
completos livros publicados em 2005. 
Escrito por um  dos mais destacados 
sociólogos da atualidade, A nthony 
Giddensi, consegue tratar de maneira 
objetiva e em linguagem extremamente 
adequada os mais diversos campos da 
sociologia e, como diz 0 autor, sem muita 
d iscussão  abstrata, m as explicados 
quando são tratados os temas  e 
ilustrando, por meio dos exemplos 
concretos, as idéias, os conceitos e as 
teorias.

São 21 capítulos, com detalhadas 
subtemáticas, na seguinte seqüência: O 
que é a Sociologia?; Cultura e sociedade; 
Um mundo em mudança; Interação 
social e vida cotidiana; G ênero e 
sexualidade; Sociologia do corpo: saúde, 
doença, envelhecimento; As famílias; 
Crim e e desvio; Raça, etnicidade e 
m igração ; Classe ,  estra tificação  e 
desigualdade; Pobreza, previdência social

e exclusão social; Organizações modernas; 
Trabalho e vida econômica; Governo e 
política; A mídia e as comunicações de massa; 
Educação; Religião; As cidades e os espaços 
urbanos; Crescimento populacional e crise 
ecológica; Métodos de pesquisa sociológica e 
O pensamento teórico na Sociologia.

Embora a simples citação dos capítulos não 
revele os seus conteúdos, indica a sua 
relevância para o campo da saúde, sendo que 
alguns trazem temáticas específicas aos 
alunos e profissionais dessa área. Além disso, 
ao lado da bibliografia clássica sociológica, 
há textos atuais, resum os dos pontos 
principais, questões para reflexão, leituras 
complementares e um excelente glossário.

Ao abordar os temas mais instigantes de 
um mundo em mudança, este livro mostra a 
vocação permanente da Sociologia “a 
responsabilidade principal de mapear as 
transformações que ocorrem no passado e de 
delinear as linhas mais importantes de 
desenvolvimento que estão ocorrendo hoje 
em dia”. Que a sua leitura e utilização na 
docência concorram não somente para 0 
crescimento intelectual, mas para uma visão 
crítica da sociedade.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes 
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros, 

D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  P r e v e n t i v a  e  S o c ia l

FCM, U n ic a m p
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NOTAS
A Unicamp, por meio de um  
convênio com a Prefeitura 
Municipal de Hortolândia, 
assum iu, oficialmente, a 
administração do Hospital 
Mário Covas, no último dia 
27 de janeiro. O novo 
superintendente do hospital 
é o médico Edison Bueno, 
docente do Departamento de 
Medicina Preventiva e Social 
da Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM). O Hospital 
Mário Covas consome 10%  
do orçamento anual da 
prefeitura municipal, o que 
significa o repasse de R$ 1,25 
milhão. Esse montante é 
destinado apenas para a 
manutenção dos serviços 
existentes. O pronto-socorro 
realiza, em média, 18 mil 
atendimentos por mês.
O reitor da Unicamp, José 
Tadeu Jorge, afirmou que 
esse convênio, que se dá de 
maneira plena, tem respaldo 
institucional, administrativo 
e acadêmico por parte da 
universidade. Segundo 
Tadeu Jorge, o objetivo é 
cum prir um a das m issões 
sociais da Unicamp, que é a 
prestação de serviço público 
eficiente e de 
qualidade. “ Devemos 
perenizar a parceria e 
estendê-la para outras áreas 
como a educação, por 
exemplo” , assegurou o reitor.

Uma equipe da Unicamp, 
coordenada pelo médico 
sanitarista e professor do 
Departamento de Medicina 
Preventiva e Social da FCM, 
Sérgio Resende de Carvalho e 
os estudantes de medicina 
Bruno Mariani de Souza 
Azevedo e Camila Sunaitis 
Donini, embarcou, no último 
dia 3 de fevereiro, para o 
município de Eirunepé, que 
fica a 1 .2 0 0  km de Manaus 
(AM), a fim  de participarem

do Projeto Rondon.
Eirunepé, um  município que 
vive quase exclusivamente da 
agricultura de subsistência e da 
pesca, em área distribuída ao 
longo de 15 mil quilômetros. 
Possui uma população de 
quase 30 mil habitantes e 60%  
tem idade acima de 19  anos. 
Três dos seus problemas mais 
sérios são a lepra, a alta taxa de 
natalidade e a prostituição 
infantil.
O geólogo do Instituto de 
Geociências (IG), Francisco 
Sérgio Bernardes Ladeira, 
também foi um  dos 
coordenadores da equipe, que 
contou com a participação do 
jornalista e editor do Jornal da 
Unicamp, Álvaro Kassab e do 
fotógrafo Dário Crispim. 
Durante os dez dias da 
permanência da equipe no 
Amazonas, Kassab e Crispim 
relataram o dia-a-dia dos 
participantes no blog www. 
reitoria.unicamp.br/ascom / 
blog. No blog do dia 11/  2/ 
20 06 , Sérgio Resende escreve 
sobre Os dilemas do Projeto 
Rondon, que foi idealizado em
19 6 6 , posto em prática em
1967 , interrompido em 1987 e 
resgatado em 2 0 0 4 .“ Sérgio 
Diogo G iannini” , entregue no 
XI Congresso

O Grupo de Pesquisa em 
Segurança Alimentar do 
Departamento de Medicina 
Preventiva e Social da 
Faculdade de Ciências Médicas 
(FCM) lançou, no último dia 10 
de fevereiro, no Salão Nobre da 
FCM, o Portal da Rede 
Alimenta. O Portal tem como 
objetivo instrumentalizar, 
capacitar e conferir autonomia 
aos gestores municipais 
(especialmente àqueles em 
localidades com pouco recurso 
técnico e escassez de pessoal 
qualificado) para a realização 
de diagnóstico de segurança 
alimentar. O endereço

eletrônico para acesso às 
informações é www.centro 
tec.ipt.br/unicamp/rede%20 
alimenta/default.aspx. A Rede 
Alimenta é coordenada pela 
professora doutora Ana Maria 
Segall Corrêa, do Departa­
mento de Medicina 
Preventiva e Social da FCM e 
por pesquisadores da 
Faculdade de Engenharia 
Agrícola (Feagri) da Unicamp 
e de outras instituições do 
Brasil e do exterior.

Um pigmento violeta que 
possui ampla atividade 
antibiótica com ação 
antimicobacteriana e 
antiviral, além de atuar como 
fungicida, é a mais nova arma 
no combate à doença tropical 
e parasitária que mais mata 
no mundo: a malária. Trata-se 
da violaceína, que é extraída 
da bactéria Chromobacterium 
violaceum, cuja descoberta no 
Brasil aconteceu em 1976, 
nas águas do Rio Negro, em 
Manaus (AM). A pesquisa de 
iniciação científica da aluna 
Stefanie Costa Pinto Lopes 
comprovou, por meio de 
avaliação in vivo e in vitro 
uma intensa atividade 
antiplasmódica, fundamental 
no combate ao parasita da 
malária.
Segundo o coordenador da 
pesquisa, professor Fábio 
Trindade Costa, do Instituto 
de Biologia (IB) da Unicamp, 
essa descoberta, além de 
importante, é inédita, e 0 seu 
sucesso decorre da 
composição multidisciplinar 
da equipe envolvida. O 
professor Nélson Eduardo 
Duran Caballero e a 
professora Giselle Zenker 
Justo, ambos do Instituto de 
Química (IQ) da Unicamp 
foram os responsáveis pela 
produção da violaceína. A 
pesquisa foi desenvolvida, 
também, em colaboração com
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o Centro de Pesquisas em 
Doenças Tropicais (Cepem), 
localizado em Porto Velho 
(RO), com a participação do 
professor Paulo Afonso 
Nogueira.
A  Agência de Inovação da 
Unicamp (Inova), inclusive, 
já depositou o pedido de 
patente da violaceína.

Fórum Permanente e 
Interdisciplinar de Saúde 

Qualidade de vida e fadiga  
institucional 
D i a : 9/3/2006 
H o r á r i o : das 9 às 17 horas 
L o c a l : Auditório da Biblioteca 
Central da Unicamp
I n s c r i ç õ e s  g r a t u i t a s :

www.cori/unicamp.br/ 
foruns/saudei9.php ou no 
dia do evento.
Informações adicionais pelo 
e-mail
gutierrez@ fef.unicam p.br

Palestra 
Cultura científica e a utilidade 
do conhecimento 
D i a : 36/3/2006 
H o r á r i o : 9 horas 
L o c a l : Auditório da FCM 
P a l e s t r a n t e : Prof. Dr. Carlos 
Alberto Vogt, presidente da 
Fapesp

Simpósios
I Simpósio luso-brasileiro sobre 
hemoglobinopatias 
D i a : 25/3/2006 
H o r á r i o : das 9 às 16)130 
L o c a l : Salão Nobre da FCM 
C o o r d e n a ç ã o : Prof. Dr. Fernando 
Costa e Profa. Dra. Fátima 
Sonati
I n s c r i ç õ e s  g r a t u i t a s : 

www.fcm.unicamp.br/ 
congressos/hemoglob.
Vagas limitadas.

I Simpósio de Bioética 
D i a : 30/3/2006 
H o r á r i o : das 8I13O às I J  horas 
L o c a l : Auditório da FCM 
C o o r d e n a ç ã o : Prof. Dr. José 
Butori Lopes de Faria, Profa. 
Dra. Carmem Silvia Bertuzzo, 
Prof. Dr. Fernando Cendes, 
Prof. Dr. Lício Augusto Velloso 
e Prof. Dr. Lourenço Sbragia 
Neto
I n s c r i ç õ e s  g r a t u i t a s : 

www.fcm.unicamp.br/ 
congressos/bioética ou no 
local, no dia do evento. Vagas 
limitadas.

Jornada
I Jornada de neurorreabilitação
na infância e adolescência 
D i a  e H o r á r i o : 30/3/2006, das l8 
às 22 horas e 1/4 /20 0 6 , das 8 
às 19  horas

L o c a l : Auditório da FCM 
C o o r d e n a ç ã o : Profa. Dra. Maria 
Valeriana L. Moura Ribeiro 
I n v e s t i m e n t o s : R $  90 ,00  para 
médicos, docentes e 
residentes e R$ 70 ,00  para 
estudantes.
I n s c r i ç õ e s  :

fisioneuroinfantil@yahoo.co 
m.br ou pelo telefone (19) 
3788-7374 do Ambulatório de 
Fisioterapia Neuroinfantil do 
Departamento de Neurologia 
da FCM.

Calourada 
Aula inaugural 
D i a : 2/3/2006 
H o r á r i o : 14 horas 
L o c a l : Auditório da FCM 
P a l e s t r a n t e : Prof. Dr. Luiz 
Barco

I Feira de Saúde 
D i a : 10/3/2006  
H o r á r i o : das 8I13O às 17I130 
L o c a l : Largo do Rosário, em 
Campinas, SP.
Participação conjunta dos 
cursos de Medicina, 
Fonoaudiologia, Farmácia, 
Enfermagem, Educação 
Física, Biologia e Letras e 
Lingüística.

Até o fecham ento desse Bole tim, novas 
teses, d issertações, palestras e eventos 
poderãoocorrer.
Confira a program ação completa no site 
www.fcm.unicamp.br

EXPEDIENTE
R e i t o r

Prof. Dr. José Tadeu Jorge 
V ic e  R e i t o r

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
D i r e t o r a  

Profa. Dra. Lilian T. L. Costallat 
D i r e t o r - a s s o c i a d o  

Prof. Dr. José A. R. Gontijo 
A n a t o m i a  P a t o l ó g i c a  

Profa. Dra. Maria Letícia Cintra 
A n e s t e s i o l o c i a  

Profa. Dra. Glória M. B. Potério 
C i r u r g i a  

Prof. Dr. Juvenal R. Navarro Goes 
C l í n i c a  M é d i c a  

Prof. Dr. Otávio Rizzi Coelho 
E n f e r m a g e m  

Profa. Dra. Izilda Esmênia Muglia 
F a r m a c o l o g i a  

Prof. Dr. Stephen Hyslop 
G e n é t i c a  M é d i c a  

Profa Dra. Antonia P. Marques de Faria 
M e d i c i n a  P r e v .  S o c i a l  

Prof Dr. Djalma de C. Moreira Filho 
N e u r o l o g i a  

Prof. Dr. Fernando Cendes

O f t a l m o / O t o r r i n o  

Prof. Dr. Agrido Nubriato Crespo 
O r t o p e d i a  

Prof. Dr. João Batista de Miranda 
P a t o  l o g  i a  C l í  n  i c a  

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria 
P e d i a t r i a

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi 
Psic. M é d i c a  e P s i q u i a t r i a  

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela 
R a d i o l o g i a  

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos 
T o c o g i n e c o l o g i a  

Profa. Dra. Maria Salete Costa Gurgel 
C o o r d .  C o m i s s ã o  d e  P ó s - G r a d u a ç ã o  

Profa. Dr. José Guilherme Cecatti 
C o o r d .  C o m i s s ã o  E x t e n s ã o  

Prof. Dr. Cármino Antonio de Souza 
C o o r d .  C o m i s s ã o .  E n s .  R e s i d ê n c i a  M é d i c a  

Prof. Dr. Fábio Bucaretchi 
C o o r d .  C o m i s s ã o .  E n s .  G r a d u a ç ã o  M e d i c i n a  

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino 
C o o r d ,  d o  C u r s o  d e  G r a d u a ç ã o  e m  
F o n o a u d i o l o g i a  

Profa. Dra. Maria Cecília M. P. Lima 
C o o r d ,  d o  C u r s o  d e  G r a d u a ç ã o  em  E n f e r m a g e m  

Profa. Dra. Eliete Maria Silva 
C o o r d ,  d o  C u r s o  d e  G r a d u a ç ã o e m  F a r m á c i a  

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

C o o r d .  C o m i s s ã o  d e  A p r i m o r a m e n t o  

Profa. Dra. Lise Roy 
C o o r d .  C â m a r a  d e  P e s q u i s a  

Prof. Dr. José Butori L. de Faria
C o o r d . d o  C e n t r o  d e  I n v e s t i g a ç ã o  e m  
P e d i a t r i a  (C IP E D )

Profa Dra. Maria Marluce dos S. Vilela 
C o o r d .  N ú c l e o  d e  M e d i c i n a  e C i r u r g i a  
E x p e r i m e n t a l

Prof. Dr. José Butori L. de Faria 
P r e s i d e n t e  d a  C o m i s s ã o  d o  C o r p o  D o c e n t e  

Prof. Dr. Gil Guerra Junior 
C o o r d .  d o  C e n t r o  E s t u d o s  P e s q u i s a  em  

R e a b i l i t a ç ã o  (C E P R E )

Profa. Dra. Rita de Cássia I. Montilha 
C o o r d .  d o  C e n t r o  d e  C o n t r o l e  d e  
I n t o x i c a ç ã o  (C C I)

Prof. Dr. Eduardo Melo Capitani 
A s s i s t e n t e T é c n i c o  d e  U n i d a d e  (A T U ) 

Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo 

H i s t ó r i a  e  S a ú d e

Prof. Dr. João José Fagundes 
T e m a  d o  m ê s

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad 
Prof. Dr. José B. Lopes de Faria -

B i o é t i c a  e  L e g i s l a ç ã o

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo 
Prof. Dr. Sebastião Araújo 

D i r e t r i z e s  e C o n d u t a s

Profa. Dra. Laura Sterian Ward 
E n s i n o  e S a ú d e

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino 
Profa. Dra. Maria Cecília M. P. lim a 
Profa. Dra. Eliete Maria Silva 
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr 

S a ú d e  e S o c i e d a d e

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros 
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

R e s p o n s á v e l  Silv iaMotta C O N R ER P237 

E q u i p e  Claudia Ap. Reis da Silva, Edim ilson 
Montalti, Edson Luis Vertu, Maria de Fátima do 
Espírito Santo, M arilza Coelho Borges 
P r o j e t o  g r á f i c o  AnaBasaglia  
D i a g r a m  a ç ã o /  I l u s t r a ç ã o  Em ilton B. Oliveira 
R e v i s ã o  M aria Rita Barbosa Frezzarin 

T i r a g e m  1 .5 0 0  e x e m p l a r e s  

D i s t r i b u i ç ã o  g r a t u i t a  

S u g e s t õ e s  jornalrp@fcm.unicamp.br 
T e l e f o n e  (1 9 ) 3788-8 0 4 9

O Boletim da F C M  é  um a publicação mensal da 
Assessoria de Relações Públicas da Faculdade de 
Ciên cias M édicas (F C M ) da U n iversidade  
Estadual de Campinas ( Unicamp)
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