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Prevencion Clinica Guia para médicos € uma publica-
¢do cientifica organizada no Programa de Doengas
ndo Transmissiveis da Organizagdo Pan-Americana
de Saude/OMS, cujo objetivo é fornecer subsidios pa-
ra a elaboracao e pratica das politicas de prevencao
das doengas nédo transmissiveis. O trabalho, publica-
do originalmente em espanhol, dirige-se aos paises
da América Latina, baseando-se no reconhecimento
pela OPS da importancia de tais agravos a saude na
morbi-mortalidade de suas respectivas populacoes.
Reconhece, por exemplo, que “... actualmente, las en-
fermedades no transmisibles son responsables de mas
de 60% de las muertes y discapacidades en la Region.
Afectam en particular a todos los adultos y no solo a
los de edad avanzada. En América Latinay el Caribe,
la primera causa de muerte en las mujeres de 15 a 64
afos es el accidente cerebrovascular, seguido del infar-
to del miocardio, la diabetes y el cancer del cuello del
Utero.” (Prefécio p.vii).

O trabalho foi feito com base na selecdo do mate-
rial contido em The Canadian Guide to Clinical Pre-
ventive Health Care, do Grupo de Trabalho Canaden-
se sobre o Exame Periddico de Salde, grupo este que
pertence ao Ministério Nacional de Satde do Cana-
dé, e cuja Divisdo de Prevencdo de Doencas N&o
Transmissiveis constitui-se em centro colaborador da
OPS/OMS. A publicagéo teve seu material seleciona-
do e revisado pela Dra. Sylvia C. Robles, que é asses-
sora regional do programa na OPS.

E apresentado sob a forma de normas técnicas
de prevencdao clinica que visam facilitar as atividades
de promogéo a saude. Logo de inicio, pode perceber-
se um dos marcos estratégicos, qual seja o de identi-
ficar no encontro do médico com o usuario do servi-
¢o o ponto privilegiado para a realizagdo das agdes
preventivas. I1sso pode parecer 6ébvio a uma primeira
vista, portanto banal, mas logo mudamos de opinido
quando percebemos que todo o trabalho dirige-se
para a construcédo de um discurso sobre determina-
do aspecto do fendmeno salde-doenca, que preten-
de ser legitimado pelas caracteristicas de sua confi-
guracdo. Neste sentido, a relacdo entre o profissional
e o usuario do servico faz parte da estrutura de tal
discurso e, conseqliientemente, passa a ter que ser
problematizada. E o ponto em que os diversos enun-
ciados que dizem respeito as acGes de promocgao a
sauide ganham crédito. Isso acontece em razéo do fa-
to de os profissionais, especialmente os médicos no
momento da consulta, serem a fonte legitima de in-
formacdes, ndo so6 sobre as enfermidades, mas tam-
bém sobre os fatores de risco ao adoecimento. E a
partir dai que o enunciado da medicina preventiva
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converte-se na pratica de promover salde para a po-
pulacéo.

O grupo canadense parte desse principio, aler-
tando-nos, entretanto, para dois problemas que fa-
zem parte da estrutura desse modelo, cujas solugdes
constituem o solo epistémico do trabalho. Primeiro,
destaca que as medidas oficiais de promocéo a satde
nem sempre refletem uma sintese, ao menos razoa-
vel, do conhecimento a respeito do tema a que se di-
rigem. Depois, afirma que o préprio discurso funda-
dor de tais normas frequentemente afasta-se do ra-
cionalismo, referindo-se este Gltimo termo ao racio-
nalismo critico, isto é, ao conjunto de procedimentos
que visam refletir sobre a legitimidade de determina-
dos enunciados, confrontando-os com a realidade
factual. Mas, como assumir isto sem rumar para o
ideal da ciéncia positiva, que cré na existéncia de fa-
tos em si, independentes das teorias?

A primeira parte do livro - Metodologia - vai ocu-
par-se dessa tarefa, definindo de forma muito clara
um paradigma legitimador das prescrigdes de pro-
mocdao a saude relativas a profilaxia das doencas se-
lecionadas. Em seguida, vai abordar a questédo da va-
lidade de normas gerais, idealizadas no Canada, em
sua aplicagédo as multiplas e especificas situagdes de
cada regido da América Latina, que é um problema
ndo menos metodoldgico do que o primeiro, se é que
é correto pensar no método como algo quantificavel.
O caminho escolhido é tdo elegante quanto ousado,
pois a adaptagdo da norma geral para uso nas situa-
¢Oes cotidianas esta longe de ser uma tarefa de sim-
ples obediéncia a uma prescricéo. Efetivamente néo
€ esta a opgdo que nos é apresentada. Aqui, toma-se
anorma como enunciado a ser testado em cada si-
tuacédo especifica, o que pode ser comparado ao co-
nhecido problema de validagdo externa de um estu-
do, ganhando, entretanto, configuragéo tal, que per-
de de vista os limites entre l6gica e ética na fundacéo
de seu solo epistémico. Assim, suscita-se que enun-
ciados normativos sejam forjados nos locais de apli-
cacdo; a construgéo de tais enunciados valendo-se de
situagGes de salide e doenca especificas, contingen-
tes, é a propria condicdo de aplicabilidade das nor-
mas, ou seja, € a maneira eficaz de promover-se a
saude.

A segunda parte — Problemas especificos — encar-
rega-se da apresentacdo técnica de propostas de
acOes em prevencdo primaria e secundaria para uma
selecdo de 18 problemas relativos aos agravos a sau-
de provocados por doengas ndo transmissiveis. Ago-
ra, podemos testemunhar a leveza da opgdo metodo-
l6gica que, ao mesmo tempo em que se afasta da ar-
rogancia essencialista, ndo se deixa levar pela arma-
dilha relativista. Em todas as passagens desta parte
técnica do manual, o leitor pode perceber, ora de for-
ma direta, ora menos explicitamente, o convite a to-
mar cada capitulo menos como uma fonte de infor-
magcdes inequivocas, do que como um exemplo de
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procedimentos a serem avaliados. O bom usuéario
desse instrumento apropria-se mais de seus proces-
sos, do que de seus resultados. Assim é que o prag-
matismo metodolégico desses capitulos técnicos
chamam a atengdo para uma face do exercicio da
ciéncia freqiientemente delegada ao campo exclusivo
da moral. Trata-se da ética, que ganha significado
epistémico no experimento cientifico, uma vez que o
conteudo de verdade de cada enunciado prescritivo
passa a ser modulado pela pratica das ag6es em sau-
de, imbuidas, agora, de um estatuto experimental.
Etica e logica de pesquisa aqui se misturam, porque a
nogédo de verdade, por ser contingente, perde seu ca-
rater essencial, suscitando, contudo, critérios para
firmar jurisprudéncia, por assim dizer, o que s6 pode
ser feito na forma de um racionalismo que néo seja
dogmatico. As normas passam a ser vistas como sis-
temas axiomaticos a serem postos a prova, aceitos,
refutados ou modificados pela realidade factual, no
caso, as especificidades de cada local em questédo. As
atividades de promogéo a satde tém o duplo papel
de melhorar as condigdes de saude da populacéo-al-
VO, a0 mesmo tempo em que, do ponto de vista me-
todolégico, constituem-se em elementos testemu-
nhais da legitimidade dos discursos normativos, o
que obviamente vai implicar a eficiéncia e efetivida-
de dos mesmos.

A técnica béasica preconizada pelo grupo de tra-
balho canadense é a do exame_periédico de salde, is-
to é, a exploracgédo periddica de saude orientada para
a prevencao, deteccdo e controle dos processos de
risco dos distintos grupos (classificados por idade,
sexo, etc.). E preconizada em substitui¢do ao conhe-
cido exame fisico anual de rotina. Mais uma vez o
grupo de trabalho da demonstracao de preocupacao
com a estrutura racional de seu modelo e percebe-se
a opgao metodolégica que da ao fendmeno do risco o
estatuto de hip6tese a ser validada nas populacdes a
que se destinam as a¢des. Promover satde de forma
eficiente é elaborar e executar a¢des fundamentadas
numa expectativa prévia que os promotores devem
ter com relagéo aos agravos a saude da populacéo. O
potencial empirico de um método que parte de ex-
pectativas com relagao a Natureza é muito maior do
que o daquele que simplesmente coloca observador
em contato direto com a realidade bruta. Esta é a di-
ferenca existente entre a técnica preventivista basea-
da no exame periddico de salude, orientada para o ris-
co, e aquela do exame fisico anual de rotina. E a op-
¢do pelo caminho que confronta um ente 16gico, dis-
curso prescritivo sobre satde/doencga, e os entes fac-
tuais, processo real de adoecimento de uma certa po-
pulacao, dispensando-se o essencialismo em ambos
os lados. E justamente na fronteira entre tais cons-
tructos que o conhecimento fundador das praticas de
promogao a saude adquire a sua legitimidade. E pre-
ciso que este espago de tenséo entre teoria e pratica
seja desenvolvido, sem o que havera perda de con-
tetdo empirico dos discursos. Por isso, 0 grupo de
trabalho descarta a possibilidade do exame fisico
anual de rotina, visto que, com ele, de forma isolada,
perde-se muito da referida area de tenséo, uma vez
que as expectativas a priori constituem-se numas das
dimensdes do espago de confronto.

Finalmente, as normas devem ser mutuamente
compativeis e o custo da implementacdo de cada
uma deve ser compensado pelo beneficio de melho-
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ria global da satde dos individuos. Trata-se da exi-
géncia da efetividade como améalgama que da inte-
gridade a estrutura epistemoldégica proposta. Mais
uma vez podemos apreciar o quanto os idealizadores
deste trabalho compreendem método como algo a
ser progressivamente edificado. E claro que as exi-
géncias de compatibilidade e efetividade ndo sao
atendidas com base em critérios puramente matema-
ticos; novamente testemunhamos a importancia da-
da pelo grupo de trabalho a totalidade da estrutura
metodolégica, no lugar de cometer o equivoco de
transformar o que deveria ser um trabalho critico,
portanto epistémico, numa tarefa de discussédo de
técnicas de pesquisa. Agora, os problemas légicos,
matematicos e patoldgicos passam a ser ponderados
pela nogdo de melhoria global da saude, o que faz
com que aquilo que é especifico em cada situacédo ad-
quira importancia prépria. Como incorporar tais
contingéncias a uma proposta de método que obvia-
mente ndo deve ser equivoca? Como fazer isto sem
rumar para um anarguismo epistémico, que inviabi-
liza qualquer possibilidade normativa?

Simplesmente tomando cuidado para n&o con-
fundir as atividades de construcdo de hipéteses com
as de edificacdo de toda a estrutura epistemolégica
da teoria sobre os agravos a satde da populagao-al-
vo. Para construir as hipoéteses, utilizam-se os dados
da literatura, opinido de especialistas, conhecimen-
tos de biologia, fisiopatologia de doengas, além de
outras disciplinas, como a sociologia. Em seguida,
parte-se para a montagem da teoria que pretendera
dar o fundamento cientifico as agdes de prevencéo. E
nesse ponto que 0s pressupostos serdo integrados
numa rede axiomatica, usando-se, para este fim, ar-
gumentos da légica e da matematica, que tomam
sentido no conjunto de técnicas da epidemiologia. O
impacto das a¢8es na saude da populagéo servira,
por sua vez, de instrumento de validacéo da teoria.
Em todas essas etapas, a atividade critica é condicdo
necessaria, mas é especialmente na tltima, na vali-
dacdo do impacto das medidas, que a dimenséo ética
do método aparece com maior nitidez. E aqui que o
fato empirico, embora construido, pode exercer o po-
der de avaliagdo da teoria que o gerou, fazendo com
que o sistema constitua-se em algo sempre a ser lapi-
dado. Isto é ético, democratico e racional.

Assim, o método divide-se em duas partes. A pri-
meira visa a elaboragdo de normas para a pratica cli-
nica baseadas nas evidéncias obtidas das publica-
¢Bes médicas; a sequnda diz respeito a avaliacdo da
efetividade das intervencg8es preventivas e, como ja
assinalado, contribui também para o estado do co-
nhecimento que da origem as publicac6es cientifi-
cas referidas.

Como destacado anteriormente, a primeira par-
te do livro vai ocupar-se da construgéo dos pressu-
postos ou dos axiomas que vao definir a estrutura
do discurso racional sobre a prevencéo clinica. As
recomendagdes basicas virdo da revisao da literatu-
ra médica de trabalhos que foram elaborados valen-
do-se de:

e ao menos um ensaio controlado, randomizado e
bem desenhado;

e ensaios controlados, bem desenhados, mas ndo
randomizados;

« estudos analiticos bem desenhados, de coorte e
de caso-controle, executados preferencialmente em



mais de um centro e por mais de um grupo de pes-
quisa;

e comparagéo entre momentos e lugares, com ou
sem a intervencao;

e opinido de autoridades reconhecidas, baseada na
experiéncia clinica, estudos descritivos ou informes
de comités de especialistas.

Tais critérios estao dispostos em ordem decres-
cente de valor empirico. A classificagédo das recomen-
dacOes acompanha, entéo, a qualidade de tais agru-
pamentos da seguinte forma:

A: Existem provas sélidas para respaldar a reco-
mendacédo de que o processo seja considerado (ou
que ndo seja: E) especificamente como parte do exa-
me periodico de saude.

B: Existem provas razoaveis para respaldar a re-
comendacédo de que o processo seja (ou que nao seja:
D) considerado especificamente como parte do exa-
me periddico de salude.

C: Existem poucas provas referentes a inclusdo do
procedimento em um exame periédico de salide, mas
pode ser aconselhavel a sua inclusdo por outros mo-
tivos.

Os problemas especificos selecionados como ob-
jeto das a¢des em saude, listados na segunda parte do
livro, referem-se as doengas causadas pelo habito de
fumar, a deteccédo precoce dos canceres do colo do
Utero, de mama, de prostata, a prevencao das lesdes
por acidente de trafego, a deteccéo sistematica da hi-
pertensédo arterial, do diabetes mellitus, da obesida-
de, dentre outros agravos a salde provocados por
doencas ndo infecciosas.

O livro apresenta também um guia para a imple-
mentacdo das normas clinicas, cujo objetivo é subsi-
diar os planejadores e executores dos programas de
cada regido. Também é um documento aberto, isto é,
seu uso ira implicar necessariamente modificagdes e
adaptacdes nos locais de uso.

Em suma, trata-se de um manual de normas que
curiosamente abre mao das prerrogativas de prescri-
¢do, rumo a uma fungéo enunciativa. O que torna es-
se trabalho de certa forma fascinante é o fato de os
organizadores da obra estarem plenamente cons-
cientes de ser essa uma condigdo necessaria ao su-
cesso na implementacdo das medidas de prevencgéo
primaria e secundaria propostas.

Fernando Salgueiro Passos Telles
Departamento de Epidemiologia

e Métodos Quantitativos em Saude
Escola Nacional de Satide Publica
Fundacéo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A TERCEIRA MARGEM DA SAUDE. Fermin Ro-
land Schramm. Brasilia: Editora UnB, 1996. 265 pp.
ISBN 85-230-0385-1

O uso recorrente de determinadas palavras retirou
delas a forca ou, ao menos, o poder explicativo, tor-
nando-se, quando muito, palavras de ordem ou bor-
ddes desprovidos de significado. Por conta disto, te-
nho relutado em usar termos como crise, moderni-
dade ou até paradigma, mesmo quando estes sédo
aparentemente inevitaveis.

Ainda assim, é for¢oso reconhecer a emergéncia
de uma nova configuragdo no campo dos saberes e
praticas da saude coletiva que, embora longe de um
triunfo definitivo como as vezes parece crer-se, traz
uma maior radicaliza¢do ao escopo da reflexdo criti-
ca nesse campo. Renunciando aos fundacionismos
desde sempre presentes na formulacdo do campo -
quer pela vertente do materialismo dialético, quer
pela da afirmacao da positividade da biologia, ou, de
modo mais genérico, do magister dixit cientifico —a
prépria raison d’etre do campo se torna motivo de re-
flexdo critica.

Dito de outra forma, se ja ndo nos é possivel afir-
mar que a saude coletiva é uma necessidade histérica
ou mera decorréncia de aplicagdo de uma ratio cand-
nica a mais um entre tantos problemas da vida coti-
diana, como se justifica a necessidade de uma pers-
pectiva coletiva na satude? Que valores comuns (se é
que existem) devem orienta-la?

Estas questdes tém estado na pauta das discus-
sBes sobre o campo da saude coletiva em nosso Pais
de forma particularmente intensa nessa Gltima déca-
da, sendo tema em um sem-numero de publicacdes e
apresentagdes em congressos e semindarios. Desenha-
se, entdo, um retorno a ética, por varios caminhos,
como a perspectiva de (re)fundacéao do préprio sa-
ber-fazer.

Ainda que sem questionar propriamente o méri-
to desse tipo de formulagdo quase consensual, um
exame mais acurado do ponto de vista filoséfico traz
um certo incdmodo: ndo se estaria simplesmente
contornando o enfrentamento do problema, retiran-
do-se, num certo sentido, o proverbial sofa da sala?
N&o seria a delegagdo de toda a reflexdo ao campo da
ética mera renuncia a discussao, evocando involun-
tariamente o primeiro Wittgenstein (o que ndo posso
falar, devo calar)? E por falar nisso, que ‘ética’, cara
palida?

E essa tarefa espinhosa que Schramm ataca em
seu livro, o que torna igualmente espinhosa a tarefa
de resenhéa-lo. Dada a amplitude dos temas aborda-
dos, os autores recrutados por Schramm para seu
diadlogo (s6 o indice onomastico tem sete paginas), a
variedade de abordagens empregada na discussao,
corre-se o risco de a resenha tornar-se tdo extensa
quanto o livro em questéo, o que, por si s0, ja fala de
seus méritos. Correndo, portanto, o risco da simplifi-
cacao excessiva, tentarei apontar os grandes tragos
do trabalho de Schramm, esperando nao ser excessi-
vamente grosseiro na tarefa.

Nas palavras do préprio autor, a pesquisa que
fundamenta seu livro “(...) prop8e-se a delinear aque-
le que poderia ser definido como o ‘universo discursivo
de uma ética em saude’ e a discutir seus fundamentos
filoséfico-epistemolégicos a partir de um ponto de vis-
ta ‘laico’, no contexto da paradigmologia das Ciéncias
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da Complexidade” (Introducéo, pagina 11). Com efei-
to, esta declaracéo introdutéria resume adequada-
mente o conteudo do livro.

Em primeiro lugar, Schramm propde uma ética
natural para a salde — advertindo que ndo deve ser
confundida com uma ética naturalista —, tendo como
base a discussdo sobre a complexidade do campo,
com énfase na visdo de Morin, propondo a sintese de
principios eventualmente tidos como antagdnicos, o
da qualidade e o da sacralidade da vida, apoiando-se
em Ortega y Gasset, entre outros. E digna de nota a
tentativa de aproximacao de pontos de vista aparen-
temente dispares — de resto, um dos pontos fortes
deste trabalho —, como os de Kant e Nietzsche, por
exemplo.

Baseado nessa delimitacdo, o autor examina o
campo da saude coletiva, discutindo sobre o signifi-
cado e a extensdo da ‘crise’ e, por decorréncia, sobre
a propria defini¢cdo do campo. Posteriormente, faz-se
o exame do contexto filos6fico desta crise, com uma
recapitulacéo detalhada do debate sobre o relativis-
mo e 0 pés-modernismo, situando adequadamente
as dificuldades surgidas pela extensado de principios
relativistas ao campo da ética. Por fim, as varias tra-
mas tecidas ao longo do texto sdo postas em conjun-
to no confronto entre as exigéncias concretas da sau-
de dos sujeitos e as possibilidades de uma ética natu-
ral tal como proposta pelo autor.

Ha alguns pontos que mereceriam uma discus-
sd0 um pouco mais apurada: por exemplo, ao contra-
rio de Schramm (p. 116, nota 36), ndo vejo Burtt con-
siderando negativamente as bases metafisicas do
pensamento, e a revisdo das conseqiiéncias da dis-
cussdo poés-moderna eventualmente faz uma simpli-
ficagdo algo excessiva dos autores criticados por
Schramm. Por outro lado, dificilmente se conseguira
defender e expor uma tese sem incorrer nesse risco,
ainda assim, creio que o ultimo ponto em particular
mereceria talvez uma ampliacdo de foco. Ao restrin-
gir-se ao debate filos6fico num sentido estrito,
Schramm prescindiu de autores — como Boaventura
de Souza Santos, por exemplo — que fazem uma leitu-
ra bastante original dessa problematica, apontando
rumos inovadores para as Ciéncias Sociais, com con-
sequéncias também para nosso campo especifico.
Deixo aqui esse registro, possivelmente como desafio
para Schramm abordar em seu préximo trabalho.

De qualquer forma, é um trabalho de referéncia,
inovador e corajoso, que traz para a frente do debate
uma questdo fundamental convenientemente deixa-
da em suspenso no campo da saude coletiva. Espero
que a intervencao de Schramm nessa discussao pro-
picie o exame das questdes éticas na salde com o
mesmo rigor que as cognitivo-epistemolégicas vém
sendo tratadas.

Kenneth Rochel de Camargo Jr.

Instituto de Medicina Social
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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ENTRE INCERTEZAS E CONTRADICOES. PRATI-
CAS REPRODUTIVAS ENTRE MULHERES DAS
COMUNIDADES ECLESIAIS DE BASE DA IGREJA
CATOLICA. Lucia Ribeiro e Solange Lugan. Rio de
Janeiro: Nau Editora, 1997. 154 pp.

ISBN 85-85936-18-5

O livro publicado por Lucia Ribeiro e Solange Lugan
apresenta uma sintese dos resultados de uma pesqui-
sa realizada com mulheres das Comunidades Ecle-
siais de Base (Cebs) de Nova Iguacu. As Cebs corres-
pondem a uma experiéncia inovadora que vem sen-
do desenvolvida no ambito catélico. O objetivo do es-
tudo foi conhecer as praticas sexuais e reprodutivas
dessas mulheres, bem como os valores que as confi-
guram e orientam. As autoras pretendiam verificar de
que forma tais praticas e valores se articulavam com
as normas estabelecidas pela doutrina da Igreja Ca-
télica. A pesquisa foi desenvolvida na diocese de No-
va lguacu (no centro-sul do Estado do Rio de Janei-
ro), de abril de 1993 a margo de 1995. Foram entrevis-
tadas 265 mulheres que tinham uma efetiva atuacao
nas atividades das Cebs.

Na primeira parte do livro, as autoras situaram a
sexualidade e a reproduc¢do no processo de transfor-
macao socio-cultural das ultimas décadas e a forma
como a Igreja Catélica e as Cebs se inserem nele. As
autoras afirmam que, dentro da Igreja Catélica, é pos-
sivel distinguir pelo menos quatro tipos de discursos
que expressam a doutrina moral: o da hierarquia, o
teoldgico, o pastoral e o dos fiéis. Existem diferencas e
coincidéncias entre os discursos e nenhum deles é es-
tatico. As Cebs sdo formadas por membros dos seto-
res populares, expressam basicamente uma nova for-
ma de ser Igreja e se caracterizam tanto pela integra-
¢ao entre o religioso e o social (‘'unido de fé e vida’),
quanto pelo compromisso com a transformacéo so-
cial. Sua vivéncia se baseia na participacao dos leigos
no apostolado hierarquico da Igreja Catolica, entre-
tanto esta abertura nédo se aplica ao ambito do social
e reprodutivo, considerado parte da vida privada.

A participacédo das mulheres nas Cebs é expressi-
vamente maior que a dos homens, sobretudo nas ati-
vidades organizadas pela prépria comunidade, toda-
via sua participacdo é menor nos postos de dire¢éo.

Nos capitulos que seguem, sdo apresentados os
resultados, primeiro sobre algumas caracteristicas
das mulheres (por exemplo, idade, escolaridade e es-
trutura familiar), bem como sobre suas praticas se-
xuais e reprodutivas. A seguir, apresenta-se a expe-
riéncia de participacdo das mulheres nas Cebs e a
forma como articulam seu conhecimento da doutri-
na eclesial com as praticas sexuais e reprodutivas. Na
altima parte, sdo apresentadas as conclusdes. Como
anexo, inclui-se uma breve descricdo da metodologia
e 0 questionario utilizado.

Em geral, os capitulos sdo cansativos de ler, pois
incluem numerosos gréaficos (56), em que frequente-
mente ndo é possivel identificar a percentagem que
corresponde a cada legenda porque as cores se con-
fundem. Também sdo apresentadas 25 tabelas com
elementos que s6 poluem as mesmas, o que dificulta
sua leitura e compreenséao. Por exemplo, na Tabela 1,
é desnecessaria a palavra ‘de’ antes de cada categoria
de idade, bem como o sinal de ‘%’. O nimero de mu-
Iheres no total de cada coluna é tdo pequeno, que ndo
justifica a inclusdo de valores decimais (por exemplo,



61,5% de 13 ou 66,7% de 3 nédo significa nada). Ao
apresentar os resultados, as autoras comparam as Ta-
belas 1, 2 e 3 e falam de “mais significativa”, sem, no
entanto, haver nas tabelas alguma indicagdo do teste
estatistico aplicado. Esse problema se repete ao lon-
go dos dois capitulos sobre resultados.

Também dificulta a leitura das tabelas o nome de
algumas variaveis independentes. Por exemplo, Faixa
etaria— | —anos (Tabela 1) e Faixa etaria - Il — anos
(Tabela 4): ndo fica claro por que se usam diferentes
categorias para idade (Tabelas 1 e 4) e escolaridade
(Tabelas 3 e 14). Falta sistematizacdo ao apresentar
os dados, porque se fala de faixa etaria (Tabela 1) e de
classe de idade (Tabela 13). Na Tabela 10, também
néo fica claro o que significa “ldade da 12 unido/Ca-
samento por escolaridade”.

Os titulos de varios graficos (20 a 25, por exem-
plo) estdo errados. A variavel dependente é uso de
anticoncepcionais, portanto determinada pelo na-
mero de filhos, escolaridade, etc. Por exemplo, o ti-
tulo correto da Tabela 20 é “Uso de métodos anticon-
cepcionais segundo nimero de filhos”. A Tabela 13 é
confusa: por que médias com tantos decimais (até
quatro)?

Ao comentar o Gréafico 41, as autoras afirmam
que “a maior parte (45%) das mulheres com experién-
cias de aborto o aceita s6 em casos especiais”. No en-
tanto, esta é a maior porcentagem e ndo a maior par-
te (que seria mais da metade das mulheres).

Ao apresentar resultados sobre a relacdo com a
Igreja Catélica, as tabelas mostram abreviaturas que
néo se entendem (por exemplo, Tabelas 22, 23, 24).
Na pagina 101, fala-se de tipo de participacéo e tipo
de mulheres (taxa ou grau), o que ndo esta claro nas
tabelas.

Ao analisar a porcentagem de mulheres com liga-
dura de trompas, segundo conhecimento da doutri-
na, as autoras esquecem de considerar se, entre as es-
terilizadas, ha um maior nimero de mulheres de
mais idade, com mais filhos ou que tiveram parto por
cesarea. Estas variaveis, e ndo simplesmente o fato de
conhecer ou ndo a doutrina da Igreja, (Gréafico 51) po-
deriam ser a explicacédo para o porqué de terem liga-
do as trompas. N&o é esclarecido como foi construi-
do o indice de conhecimento da doutrina (Gréfico 55).

Nas conclus®es, espera-se que seja feita uma ana-
lise de seus resultados, baseando-se em um contexto
no qual esta inserida a amostra estudada, entretanto
as autoras seguem apresentando resultados, discu-
tindo, por exemplo, a questao da maternidade, o que
ndo tinha sido apresentado antes.

O conhecimento de métodos anticoncepcionais
ndo indica necessariamente uma preocupagéo expli-
cita com a regulagéo da prépria fecundidade. As pos-
siveis fontes de informacao sdo muitas, e as mulheres
podem ter tido acesso a elas por acaso e ndo por te-
rem procurado se informar.

As autoras apresentam mais andlises do que o
inicialmente proposto, incluindo comparagdes entre
grupos, o que ndo faz parte dos objetivos do livro. Ao
ler os resultados e parte da concluséo, tem-se a im-
pressdo de que foram realizadas entrevistas em pro-
fundidade, uma vez que as autoras apresentam uma
analise de dados mais detalhada do que uma entre-
vista fechada consegue captar.

Resumindo, este poderia ter sido um livro inte-
ressante e esclarecedor. Infelizmente, a analise dos

dados é confusa e as vezes errada. A apresentagéo dos
resultados é cansativa de ler, as tabelas e gréaficos sdo
de ma qualidade. As autoras ndo alcangaram seus ob-
jetivos.

Ellen Hardy

Departamento de Tocoginecologia
Universidade Estadual de Campinas
Campinas, SP, Brasil

NOBRES E ANJOS: UM ESTUDO DE TOXICOS E
HIERARQUIA. Gilberto Velho, Rio de Janeiro:
Fundacéo Getulio Vargas, 1998. 216 pp.

ISBN 85-225-0239-0

Nobres e Anjos é a edig¢éo da tese de doutoramento de
Gilberto Velho, defendida em 1975. Como o autor re-
vela, é um estudo que busca ampliar o conhecimento
das chamadas ‘camadas médias’ urbanas, proposta
que ja vinha construindo desde sua dissertagéo de
mestrado, com o estudo dos white-collar copacaba-
nenses. Nessa trajetoéria, elege como tematica os esti-
los de vida e visdes de mundo considerados pela so-
ciedade como ‘anormais’ ou transgressores. Sua lente
busca enfocar a relagdo entre ‘camadas médias’ e
‘desvio’. Opta, assim, como estratégia de investigacao,
pelo universo do uso de toxicos, definido como cam-
po de vivéncias de ilegalidade e clandestinidade. Per-
cebe-se, portanto, que, por motivos 6bvios de segu-
ranca pessoal do autor e de seus informantes, tal es-
tudo, escrito no auge da ditadura brasileira, precisou
nao ser publicado na época.

Velho trabalhara com dois grupos ao longo de
dois anos (1972 a 1974). O primeiro, de adultos de 25
a 35 anos, e o segundo, de adolescentes de 13 a 25
anos. Questiona e relativiza, desde a introdugéo, em
que medida o conceito de grupo realmente traduz al-
guma identidade e solidariedade entre seus membros
(o que seria reconhecivel num primeiro plano, pela
construcao de uma linguagem prépria e um reperto6-
rio de cddigos, isto é, um “campo de comunicacgao e
interacdo” peculiar). Na realidade, reconhece uma
imensa heterogeneidade neste universo, delimitando
vérios estilos de vida. Por outro lado, prop&e-se a dis-
cutir até que ponto o uso de toxicos cria elementos
de identidade dentro do grupo e lugares perante a so-
ciedade.

O primeiro grupo é definido como uma “roda in-
telectual-artistico-boémia”. Nesse universo amplo,
Velho identificara trés vertentes que expressariam vi-
sOes de mundo distintas, as quais ele classifica como
“esquerdista”, “boémia” e “vanguardista aristocrati-
zante”. Seu grupo de investigagdo etnogréfica seré es-
te altimo. A caracterizagdo deste grupo desenha o
ethos e estilos de vida de um setor das camadas mé-
dias cariocas de zona sul da época (com surpreen-
dente atualidade em alguns aspectos). Com o passar
dos dois anos, Velho percebeu uma tendéncia a dimi-
nuicao do carater, outrora mais evidente, de contes-
tagdo e conflito familiar, caminhando para uma vin-
culagéo de dependéncia econdmica e conformismo.
Tais observagdes permitiram ao autor enumerar seis
caracteristicas afetivas e cognitivas identificadoras
desse grupo: 1) referéncia central ao individuo, sua
biografia e originalidade; 2) forte competicédo; 3) am-
biglidade entre a busca de prazer e os esforcos e re-
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ndncias para obter os recursos econdmicos necessa-
rios; 4) oscilagdo entre uma rigidez de desempenho
de papéis sexuais e uma pretensa igualdade entre ho-
mens e mulheres; 5) constante referéncia ao tema da
mudanca nos mais distintos contextos (trabalho, pro-
jeto de vida, amizade, relagdes amorosas, etc.); 6)
acentuada ansiedade decorrente desta perspectiva
individualista, aliada as cobrancas de criatividade e
mudancas, de ser auténtico e ao mesmo tempo ‘edu-
cado e fino’.

O autor aponta que havia entre esses individuos
uma experiéncia comum de pertencer a familias com
uma certa ‘cultura de ber¢o’ e que ascenderam social-
mente nas Ultimas geragdes (especialmente p6s-64).
Essa origem e a luta pela manutencéo desse status,
sugere o autor, poderia ser a base para a constituicdo
de uma visdo de mundo e de um ethos comum.

O uso dos toéxicos é enfatizado no capitulo 3,
quando o autor remonta a trajetéria do grupo na ex-
perimentacdo com as drogas: do alcool, maconha,
cocaina ao acido. Relata os distintos padrdes de uso
associados a cada toxico, sejam aqueles vistos pelo
grupo como socializadores (a maconha), ou como in-
dividualistas (a cocaina). Sua narrativa traz as ambi-
gliidades dos valores de afirmacéo do grupo, oscilan-
do entre a positividade do uso do téxico como meio
de autoconhecimento e mudanga, a estigmatizagao
da figura do dependente, do ‘viciado'. A opgéo por de-
terminado tipo de droga e a frequéncia de seu uso
constituiam uma fronteira, um campo de desvio para
o préprio grupo. Velho percebe uma hierarquia de va-
lores que regulava o uso e a escolha do téxico. Assim,
fumar maconha ‘abria a cabega’, experimentar ou
usar socialmente cocaina ou acido eram experién-
cias, até certo ponto, necessarias ao autoconheci-
mento, & afirmacédo de uma autenticidade e vanguar-
da. Contudo, o uso de toxicos era malvisto se abalas-
se outras referéncias constituidoras do ethos do gru-
po, tais como ter uma boa vida, dispor de recursos
paraviajar e frequientar lugares sofisticados, ‘ndo per-
der a linha, etc. Havia, portanto, um controle social
interno e uma atribuicdo de desvio, hierarquicamen-
te construida: do ‘doid&do’ (ainda com certo charme)
ao viciado e doente.

A visdo politica desse grupo se desenhou a partir
de algumas experiéncias de participagdo na chamada
esquerda até os anos de 64 e foi marcada por um cres-
cente abandono dessa militancia p6s-golpe (uma fa-
se ‘superada’ nas suas biografias). Um grande desen-
cantamento com o discurso politico revolucionario e
com as préticas da esquerda (vistos como autorita-
rios e maniqueistas), associado ao medo concreto de
repressdo militar teriam forjado nesse grupo um de-
sinteresse ativo pela participagéo politica (com maior
ou menor grau de culpa). Em contrapartida, perce-
beu-se uma valorizagéo da identidade com o discur-
so artistico e das ‘revoluc6es individuais’, feitas pelas
mudancas de cada individuo em sua prépria vida.

Os adolescentes do segundo grupo, também iden-
tificados como tendo a mesma origem familiar e so-
cial dos vanguardistas-aristocratizantes, tinham inte-
resses proprios a sua geragao, tais como o surf, masi-
ca pop americana, praia e shows de rock. Seu envol-
vimento com o consumo de téxicos, geralmente a
maconha, era mais intenso e demarcava o reconheci-
mento de seus semelhantes, funcionando como ele-
mento diferenciador dos ‘caretas’. Como dependiam
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de mesadas, 0 acesso a téxicos mais caros, como co-
caina, era dificultado (além da desconfianca que sen-
tiam sobre seus possiveis efeitos). Naturalmente, o
medo de téxicos que gerariam descontrole fisico e
verbal, tal qual o mandrix (citado como de uso do
grupo), produzia uma atitude de controle do grupo
em relacgdo ao seu uso, caso contrario ‘daria bandeira’.

Este grupo, como o dos adultos, revelou limites
bem demarcados em relagdo a um suposto comuni-
tarismo no interagir com outros grupos ou individuos
consumidores de toxicos. Assim, as ocasides de pro-
vavel ‘mistura’ com outros jovens de zona norte fo-
ram evitadas, revelando uma percepgao classificato-
ria e seletiva entre ‘nés’ e os ‘outros’ (baseada, sobre-
tudo, no fato de se pertencer a estratos sociais). O uso
grupal de téxicos geralmente se dava em ocasifes co-
mo as festas ou em espacgos publicos, como as praias
e 0s points.

O ethos e o eidos deste grupo se expressariam na
valorizacdo do corpo, na desvalorizagdo da verbaliza-
¢do, na preocupacao com a estética como atributo
erotico-sensual, na intensa experimentacgéo sexual
grupal, definidos num hedonismo vivenciado a partir
do sexo, toxicos e esportes.

O carater ‘desviante’ desses jovens revelar-se-ia
numa forte repulsa a uma moral de produtividade,
seja no universo do trabalho, seja no universo esco-
lar. Estariam basicamente orientados para o prazer,
sem culpas, negando-se a quaisquer estruturas de ro-
tina ou de ordem. Tal ‘desvio’ era, via de regra, fonte
de intenso conflito familiar. A perspectiva de frustra-
¢do das expectativas familiares poderia até mesmo
desencadear atitudes rigorosas, como a internagéo
em clinicas psiquiatricas. O ‘desvio’ poderia ser, em
dltima instancia, tratado como doenga.

A forte pressao familiar e a ‘semiclandestinidade’
desses jovens reforgava a importancia do grupo em
suas vidas.

O conhecimento politico deste grupo era de de-
sinformacéo e desinteresse generalizados. Por serem
mais jovens, ndo havia quaisquer citagdes em partici-
pacdes politicas na década de 60, ou mesmo na de 70.
Desfrutavam a politica do ‘viva e deixe viver’, procu-
rando ndo polemizar, desfrutando a vida sem desgas-
tes. Por outro lado, achavam uma total ‘caretice’ a vi-
da militar e tinham horror a policia. Desenvolveram,
inclusive, estratégias de reconhecimento e evitagédo a
repressao policial.

Comparativamente, esses dois grupos pertence-
riam a um grupo de status comum (aristocracia de
estratos médios), que se apoiava numa situagao eco-
ndmica privilegiada e codigos especificos de presti-
gio e honra social. Embora partilhassem de ethos di-
ferenciados, Velho defende a existéncia de pontos de
contato entre ambos, tais como o uso de téxicos e um
“desvio em relagdo a cultura dominante”.

Ainda que na conclusé@o e em algumas outras ci-
tacSes no corpo do livro o autor busque relativizar a
atribuicédo social de desviante aos individuos do gru-
po de adultos, esta énfase se esvanece quando, em
muitas ocasides, reconhece o carater gradativamente
mais conservador desses individuos aos padroes fa-
miliares de origem (referéncia a prépria atribuicéo de
desvio). Se a ancoragem do desvio é pela negacédo a
uma moral dominante de produtividade, tais indivi-
duos demonstraram ter varios outros recursos (de
status e financeiros provenientes de doagdes familia-



res), que os indulgenciavam a uma cobranca mais ri-
gorosa do desempenho social. Por outro lado, o texto
ganha forca quando investe no universo dos adoles-
centes, mais claramente identificados pelas familias
e pela sociedade geral como ‘desviantes’. Ao contrario
do primeiro grupo, o uso de téxicos é elemento fun-
damental para a constitui¢cdo de uma identidade gru-
pal e definidor de sua situagdo desviante. Contudo,
também dispdem de recursos de status para evitar
uma pressdo mais violenta em relagdo ao seu com-
portamento desviante. Além disso, a situacdo de ado-
lescente colocava-os num campo ambiguo, entre re-
ceber complacéncias, pois é ‘uma fase que passa), e ja
indiciar frustragOes as expectativas de desempenho
geradas por sua familia, desencadeando punigdes se-
veras para corrigir a tempo o comportamento ‘mar-
ginal’.

O livro de Velho, além de ser uma leitura extrema-
mente agradavel, € um documento precioso para o
estudo dos estilos de vida das denominadas ‘camadas
médias’. Embora referenciado a um periodo determi-
nado, seu trabalho ndo pode ser considerado datado,
ainda que constitua valioso testemunho histérico.
Sem duvida, os ethos descritos provavelmente se di-
ferenciaram ao longo das muitas transformacdes
ocorridas nestes Ultimos 24 anos. Mas o convite feito
por Velho ao aprofundamento deste universo com-
plexo das ‘camadas médias’ traduz um desafio a in-
terpretagdo etnografica e uma pista ao quadro de va-
lores e motivacdes da ‘elite’ académica e intelectual
carioca, quica brasileira.

Contudo, ao se centrar na categoria ‘desvio’, o
texto revela a sua vinculagdo com a tradicao acadé-
mica dos anos 70. Portanto, a sua leitura convida a
uma reflex@o sobre a atualidade dessa categoria e ao
que ela remete, seja na tradicdo das ciéncias sociais,
seja na realidade dos anos 90.

Suely F. Deslandes

Instituto Fernandes Figueira/

Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia em Satde
Fundacéo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, RJ, Brasil

ETICA E SAUDE: QUESTOES ETICAS, DEON-
TOLOGICAS E LEGAIS, TOMADA DE DECISOES,
AUTONOMIA E DIREITOS DO PACIENTE, ESTU-
DO DE CASOS. Paulo Antonio de Carvalho For-
tes, S@o Paulo: Editora Pedagdgica e Universita-
ria. 520 pp.

ISBN 85-12480-300

O livro Etica e Saude, de Paulo Antdnio de Carvalho
Fortes, publicado pela Editora Pedagdgica e Universi-
taria (E.R.U.), propde-se a orientar estudantes e pro-
fissionais de saude a respeito de questdes éticas,
deontolégicas e legais que se apresentam na préatica
dos servigos de salde. A crescente desumanizacédo da
assisténcia a salde é uma constatagdo abordada ini-
cialmente pelo autor e justifica a atualidade do tema
e da iniciativa de divulga-lo entre aqueles que sdo ou
serdo os responsaveis pelas agdes de saude no coti-
diano dos servicos.

Apesar de a saude ser um direito constitucional
formal, as politicas econdmicas e sociais do Pais ndo
o concretizam efetivamente. Especialmente as insti-
tuicBes de assisténcia a salde vinculadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo palco de constantes situa-
¢Oes de desrespeito & dignidade humana. No capitu-
lo 1, sdo assinalados exemplos, como a morte de pes-
soas com problemas renais cronicos em Caruaru, de
idosos na Clinica Santa Genoveva no Rio de Janeiro,
de recém-nascidos nas maternidades em Ronddnia
e também no Rio de Janeiro. Estas foram ocorrén-
cias escandalosas, divulgadas pelos meios de comu-
nicagdo, que sinalizaram como o descaso e negli-
géncia com a vida sdo moeda corrente nos servigos
de saude.

As precérias condigdes materiais da assisténcia,
os baixos salérios, explicam apenas em parte e nédo
justificam de modo algum a crueza com que pessoas
doentes sdo tratadas cotidianamente. Coloca-se a ne-
cessidade de transformar a cultura prevalente entre
os profissionais de saude no sentido de serem adota-
dos principios éticos que reconhegam os direitos dos
pacientes e contribuam para viabilizar a humaniza-
¢do da assisténcia a saude. Esses principios éticos,
porém, sdo da responsabilidade pessoal de cada pro-
fissional ou devem ser impostos através de normas?
Como é definida neste sentido a ética?

E necessario, portanto, ressaltar a distingdo entre
o conceito de ética e o de moral. A moral € um con-
junto de principios e valores que normatizam a con-
duta dos homens em suas relagdes sociais em um da-
do momento da Histéria. J& a ética implica opgéo in-
dividual ativa, adesdo intima a valores, estando liga-
da intrinsecamente ao conceito de autonomia. A éti-
ca ndo é imposta do exterior e sim interna a cada su-
jeito. Dada a extrema diversidade e relatividade das
possibilidades de opgdes éticas, o autor interroga a
necessidade de definir quais os parametros objetivos
que circunscrevem os significados praticos do esta-
belecimento de limites e exigéncias éticas. Dessa ma-
neira, na sequéncia do capitulo 2, o texto trata a ética
na sua relacdo com normas juridicas e deontoldgicas,
mais relacionadas ao conceito de moral do que pro-
priamente ao de ética: leis, regulamentos e conjunto
de normas que definem o comportamento dos mem-
bros de um grupo profissional os c6digos de ética e
as teorias de tomada de deciséo ética por parte dos
profissionais.

RESENHAS REVIEWS

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 14(3):647-655, jul-set, 1998

653



654

RESENHAS REVIEWS

O terceiro capitulo refere-se & autonomia, do
ponto de vista do direito dos pacientes a liberdade de
escolha na relacdo com os profissionais e servigos de
salide. Autonomia é outro conceito complexo, pois
trata de uma questdo em que o conflito é intrinseco:
a idéia de autonomia ndo pode estar dissociada da de
responsabilidade. Os interesses individuais ndo po-
dem ser pensados desarticulados dos do coletivo.
Quais os limites da autonomia? “Respeitar a pessoa
autdbnoma pressupde a aceitacéo do pluralismo ético-
social, caracteristico de nosso tempo; é reconhecer que
cada pessoa possui pontos de vista e expectativas pro-
prias quanto a seu destino, e que é ela quem deve deli-
berar e tomar decisdes seguindo seu proprio plano de
vida e de agdo, embasada em crencas, aspiracdes e va-
lores proprios, mesmo quando estes divirjam dos valo-
res dos profissionais de satide ou dos dominantes na
sociedade”. Porém, especificamente na assisténcia a
salde, é dificil avaliar a competéncia de uma pessoa
doente para tomar decis6es autdbnomas em determi-
nadas situagdes. O autor exemplifica discutindo ca-
sos de individuos que sofrem distirbios mentais, ou
redugdo transitdria da capacidade de autonomia. Co-
mo se colocam os limites da autonomia no caso es-
pecifico dos adolescentes? O que caracteriza uma
conduta paternalista? A apresentacdo das questdes
através de estudos de casos facilita a discussédo de
problemas concretos que aparecem no cotidiano dos
servigos de saude.

Outro aspecto abordado no capitulo 3 é o direito
de a pessoa consentir ou recusar o que lhe é proposto
em termos de agdes preventivas e ou curativas. O
consentimento deve ser esclarecido, isto é, requer in-
formacdes adequadas para que os procedimentos se-
jam bem compreendidos. O direito a informagéo, co-
mo base de fundamentacéo de decisGes autdbnomas,
é o0 tema abordado no capitulo 4. A caracteristica éti-
ca da informacéao pressupde fornecé-la em padrdes
acessiveis a compreensdo dos pacientes, no que se
refere tanto aos objetivos e natureza dos procedi-
mentos, quanto a seus inconvenientes, riscos e con-
sequUéncias. Diferencas sociais e culturais se expres-
sam na linguagem utilizada por profissionais de sad-
de e seus pacientes. Entre fornecer informagéo e fa-
zé-lo segundo a necessidade e caracteristicas das
pessoas que vao utiliza-la, hd uma importante dis-
tancia. Ultrapassar esta distancia depende de um
movimento ativo que demanda a atitude ética de ca-
da profissional.

Ainda no capitulo 4, sdo analisadas as caracteris-
ticas e importancia do prontuario médico como es-
paco oficial de registro de informacdes a respeito dos
cuidados prestados ao paciente. Ja o direito a privaci-
dade da informagao é trabalhada no capitulo seguin-
te. Como se configura o segredo profissional como
respeito ao direito a privacidade? E a violagdo deste
segredo como infragéo legal? Em que casos a quebra
de sigilo se justifica ética e legalmente? Qual o papel
da administragé@o dos servi¢os na garantia da privaci-
dade dos pacientes? Além dessas questdes, este capi-
tulo fala sobre a garantia de sigilo na organizacéo de
sistemas crescentemente informatizados e sobre as
questdes deontoldgicas vinculadas ao segredo.

O direito ao socorro nas situagdes de risco imi-
nente de vida é tratado em seguida, no capitulo 6. As
situagdes que caracterizam omissdo de socorro sao
definidas e trabalhadas com base em estudos de ca-
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sos. A falta de vagas em um hospital néo justifica a re-
cusa em prestar assisténcia a alguém em perigo imi-
nente; a demora em atender um pessoa em estado
grave pode equivaler a omissdo de socorro. O capitu-
lo 7 se refere a liberdade de ir e vir o direito a livre lo-
comogdo. Uma situagdo freqliente no cotidiano dos
servicos sdo as altas a pedido dos pacientes, contra-
rias a sua avaliagdo clinica. Como considerar em ca-
da caso o que configura um atentado a liberdade de
locomocgéo ou, interpretando de outra forma, uma
omissdo de socorro?

Finalmente, no oitavo e Gltimo capitulo, o livro
aborda a questéo da ética nas pesquisas em seres hu-
manos. Tais pesquisas se justificam pelo principio da
beneficéncia, que objetiva aumentar o bem-estar do
ser humano. Porém, esta é historicamente uma das
areas que envolve dilemas éticos dos mais controver-
tidos. O autor faz um histérico dos documentos que
buscaram regulamentar normas éticas para realiza-
¢do de pesquisas em seres humanos, classifica os ti-
pos de pesquisa segundo o interesse ou beneficio pa-
ra o pesquisado e apresenta os principios éticos que
orientam as atividades de pesquisa. A equidade na
distribuigdo dos resultados, o respeito a autonomia
das pessoas pesquisadas, a consideragdo ndo sé da
beneficéncia, mas também da ndo-maleficéncia das
intervenc¢des durante a pesquisa, as normas deonto-
l6gicas na realizacdo de pesquisas sdo itens aborda-
dos neste capitulo.

O livro sistematiza, assim, de forma clara e sim-
ples, informagdes sobre questdes, procedimentos e
normas éticas para estudantes e profissionais de sau-
de. Para além dessa contribuigdo, cabe a todos nés
envolvidos com a pesquisa e formacéao de recursos
humanos para saude aprofundarmos a reflexdo sobre
como viabilizar a construgdo da autonomia e respon-
sabilidade dos profissionais, reforcando ao mesmo
tempo a dos sujeitos (pacientes) envolvidos na rela-
¢ao com os servigos de saude.

Dina Czeresnia

Departamento de Epidemiologia
Métodos Quantitativos em Saude
Escola Nacional de Salide Publica
Fundacéo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, RJ, Brasil



SYSTEMATIC DATABASE OF DIPTERA OF THE
AMERICAS SOUTH OF THE UNITED STATES (FA-
MILY CULICIDAE). José Henrique Guimarédes. Sdo
Paulo: Pléiade/Fapesp, 1997. 286 pp.

Ao efetuarmos uma rapida revisdo em alguns livros
de parasitologia, iremos deparar com uma gama de
doencas transmitidas por vetores, sendo a maioria
destes constituida por insetos pertencentes a ordem
Diptera. Ai encontram-se importantes vetores de
doencas de grande impacto social e econdmico, tais
como: filariose, dengue e malaria. Porém, esses trés
exemplos de parasitoses ndo foram dados por acaso.
Seus vetores Culex quinquefastiatus, Aedes aegypti e
Anopheles spp., respectivamente, estéo classificados
na familia Culicidae, que, possivelmente, constitui o
grupo de dipteros com o maior nimero de espécies
de interesse epidemioldgico.

O livro de José H. Guimaraes aborda justamente
esse grupo, trazendo uma grande contribuicdo para a
pesquisa biolégica sobre os culicideos. A obra em
questao, sistematica, um catélogo bibliografico em
biologia, traz dados fundamentais para a localizacdo
de informagdes sobre culicideos neotropicais.

Na primeira parte do livro, encontra-se um breve
comentario sobre a situagdo e organizagao desse ta-
xon. Assim, o autor relata o reconhecimento e orga-
nizacédo das subfamilias Anophelinae, Toxorhynchiti-
nae e Culicinae, com suas respectivas tribos, géneros
e subgéneros, além de 13 géneros de distribuicédo ex-
clusivamente neotropical. Logo ap6s, ha uma relacédo
de referéncias bibliogréaficas sobre Culicidae, organi-
zadas por assuntos: biologia, morfologia, taxonomia,
publicagdes gerais de paises das Américas do Sul e
Central, bem como catéalogos, checklists e estudos re-
gionais.

Ja de inicio, o leitor encontrara referéncias que
podem ser de extrema utilidade para seu estudo.
Contudo, o interesse de quem estiver consultando o
catalogo pode ser mais especifico, como, por exem-
plo, a espécie Aedes aegypti, devendo, entéo, passar
para a segunda parte do livro, onde encontrard, apos
busca no indice remissivo, uma gama de referéncias
sobre a subfamilia, género, subgénero e espécie. Tais
referéncias podem ser relativas a distribuicéo, taxo-
nomia, biologia, reviséo, validagdo do nome e genéti-
ca, dentre outras. Na verdade, as referéncias da pri-
meira e segunda partes do livro, sobre as quais co-
mentamos aqui, sdo citagdes (autor e ano), encontra-
das no final do catélogo juntamente com as referén-
cias completas das publica¢g8es mais importantes pa-
ra sua pesquisa.

Além do extenso levantamento bibliografico, o
autor teve o cuidado de incluir um glosséario de abre-
viagdes utilizadas, facilitando a utilizagdo do catalo-
go e auxiliando o pesquisador a se familiarizar com a
nomenclatura.

De acordo com o exposto, o livro de J. H. Guima-
rdes é uma importante referéncia para aqueles que
estdo realizando ou que irdo realizar pesquisa sobre
culicideos. Apesar de, atualmente, existirem outras
possibilidades de se efetuarem levantamentos biblio-
graficos, seja consultando bases de dados informati-
zadas, seja em catélogos eletronicos de bibliotecas,
esse livro ndo deve ser descartado. Ainda que as no-
vas formas de acesso nos permitam encontrar, com
grande facilidade, os mais recentes artigos publica-

dos, o livro de J. H. Guimarées inclui uma relagdo de
trabalhos, muitos dos quais considerados classicos,
nao s6 de décadas anteriores, mas também do século
passado, que ndo sdo encontrados nas modernas ba-
ses de dados.

Infelizmente, a qualidade gréafica desse impor-
tante trabalho fica a desejar. O leitor ird defrontar-se
com um livro cuja qualidade de impressao varia en-
tre as paginas, estando algumas extremamente cla-
ras, além encontrar paginas coladas e com cortes er-
rados. Outrossim, o livro ndo possui ISBN (Interna-
tional Standard Book Number), nimero essencial que
informa o pais, editora, titulo e outras identificacdes
sobre a obra, facilitando o acesso & publicagao. Ape-
sar dessas falhas técnicas de impressédo e acabamen-
to, a obra é fundamental para os que tém interesse
em culicideos, quer seja voltado para os estudos ba-
sicos em biologia e ecologia, ou em areas aplicadas a
epidemiologia e controle de endemias.

Reinaldo S. dos Santos

Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Escola Nacional de Satde Publica
Fundacéo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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