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O titulo escolhido para o livro de Sergio Rego da ao
leitor, imediatamente, a dimensao da intimidade do
autor com o tema. Conciso e claro, vai direto ao as-
sunto: A Formagdo Etica dos Médicos. O subtitulo, no
entanto, cuidadosamente garimpado, exige uma re-
flexdo bem mais profunda, proporcionando a imagi-
nacao dos interessados as mais diferentes interpreta-
¢oes: Saindo da Adolescéncia com a Vida (dos Outros)
nas Maos. Essa rica sentenca proporciona duas inter-
pretacdes imediatas. A primeira, que os estudantes
de Medicina estao entrando cada dia mais jovens nas
universidades e concluindo seus cursos com menos
idade, recém saindo da adolescéncia. A segunda, que
pode até ser conseqiiéncia da primeira e que segura-
mente é a mais importante para o autor, chama rui-
dosamente a atengao para a necessidade de que es-
ses jovens tenham uma formacao mais rigorosa com
relacdo aos campos da deontologia, da ética profis-
sional e, principalmente, da bioética, jd que se tratam
de trés campos préximos, mas com epistemologias
diferentes.

Desde o titulo, portanto, a obra que a Editora Fio-
cruz ora apresenta aos seus leitores, é instigante. O
tema do ensino profissional — no caso, especifica-
mente, o ensino médico — na maioria dos textos simi-
lares, é apresentado de modo formal, exclusivamente
académico, asséptico e muitas vezes distanciado dos
problemas da realidade. Nao € o caso do livro de Re-
go que, além de expor fecundas proposicoes tedricas,
é de uma sinceridade arrasadora desde a primeira
pdgina da sua Apresentagao: “ndo tenho a menor du-
vida em afirmar que a maioria das Faculdades de Me-
dicina, tal como sdo organizadas e buscam cumprir a
fungdo primordial que justifica sua existéncia — pre-
parar jovens para o exercicio da profissdo médica -, é
incompetente” (p. 13). Em uma mesa redonda promo-
vida sobre o tema durante o I Congresso de Bioética
do Rio de Janeiro, levado a efeito em novembro de
2003, ele, que ocupa hé anos o cargo de editor da Re-
vista Brasileira de Educag¢do Médica, apresentou as
mesmas idéias com extrema clareza, deixando o pu-
blico convencido (e preocupado) com seus argumen-
tos, constatacoes e apreensoes.

O fato é notdrio para aqueles docentes verdadei-
ramente comprometidos com o assunto; o autor nao
deixa de ter razdo. No entanto, faltava uma voz com
credibilidade e a0 mesmo tempo suficientemente co-
rajosa para colocar o dedo na ferida e as coisas nos
seus devidos lugares. O quadro geral, portanto, é
pouco animador. Como conseqiiéncia das dezenas
de novas Faculdades de Medicina — principalmente
particulares — criadas de forma agodada, mercantilis-
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ta e interesseira no pafs nos udltimos anos, cresce de
modo proporcional o nimero de estudantes insufi-
cientemente qualificados para tdo nobre e dificil car-
reira. Dentro de todo este contexto, cria-se também a
necessidade de novos professores, os quais, pelas cir-
cunstancias e pela pressa, raramente estao bem pre-
parados sob o ponto de vista académico e pedagégi-
co. Para completar, os modelos de ensino-aprendiza-
gem utilizados no Brasil, em sua grande maioria, con-
tinuam seguindo os mesmos modelos burocraticos,
disciplinares e fragmentados de quase cinqiienta anos
atrds, com raras excegoes.

E chamativa a resisténcia da maioria das Facul-
dades de Medicina do pais (e das demais dreas das
ciéncias da satide, de um modo geral) em trocar os
velhos modelos flexnerianos por iniciativas novas,
mais dindmicas e integradas. Nos ja distantes anos 60
e 70, o Prof. Luiz Carlos Lobo, secundado por uma
afinada equipe da qual faziam parte Henry Jouval
(que hoje é representante da Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Satide/Organiza¢dao Mundial da Satide no
Chile) e Dejano Sobral (professor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia), entre outros,
com o apoio de organismos internacionais, criou o
NUTES-CLATES (Ntcleo de Tecnologia para o Ensino
Superior, direcionado ao campo da satide para a re-
gido da América Latina — este era o significado da si-
gla, se nao me falha a memdria), que produziu um es-
forco muito grande para aperfeicoamento dos curri-
culos brasileiros no campo sanitdrio. Apesar da no-
breza dos objetivos e da alta qualidade do projeto e
das pessoas com ele envolvidas, as resisténcias e o
comodismo tornaram os resultados aquém dos méri-
tos e do esperado. A Universidade de Brasilia, de cujo
curso de Ciéncias da Satide/Medicina o Prof. Lobo foi
o primeiro diretor, tinha um modelo revolucionério
de estudo baseado em “blocos” de conhecimento ja
nos anos 60, o qual, contudo, foi sendo lentamente
desvirtuado e acabou abandonado.

Passados alguns anos, no entanto, voltam a surgir
no Brasil, hoje, algumas propostas mais arejadas ja
em desenvolvimento em Londrina (Parand), Marilia e
Botucatu (Sao Paulo) e Salvador (Bahia), entre outras.
Uma das idéias destes projetos é reencaminhar o pro-
cesso de ensino-aprendizagem em diregdo a realida-
de concreta do paifs, interagindo com o préprio Siste-
ma Unico de Satide e formando profissionais aptos
aos enfrentamentos do dia-a-dia dos paises ainda po-
bres, mas em pleno processo de industrializagao e
desenvolvimento. Ou seja, procurar enfrentar para
valer um pais onde convivem, conjuntamente, doen-
cas tipicas das nac¢oes mais avancadas e doencas de-
correntes da extrema pobreza.

Fui convidado pela Faculdade de Satide Publica
da Universidade de Sao Paulo, em 1995, para escrever
um livro sobre A Dimenséo da Etica em Satide Publi-
ca, dentro de uma pequena cole¢cdao denominada Ad-
Satdde, que fazia parte de um projeto realizado em



parceria com a Kellogg Foundation. Tendo decidido
incluir no livro um tépico sobre “a ética médica nos
curriculos universitdrios”, constatei que a bibliografia
especifica relacionada ao setor era muito escassa no
pais. O livro de Sergio Rego, assim, vem suprir um sig-
nificativo vazio existente em tdo importante drea do
conhecimento educacional-académico brasileiro.

Contudo, a obra objeto da presente anélise, longe
de preocupar-se exclusivamente com a dentincia
apontada alguns pardgrafos acima, aprofunda a teo-
rizagao sobre o assunto, apresentando sugestoes, ru-
mos e caminhos que possam levar a transformacoes
significativas da situacao diagnosticada. Vai, portan-
to, da teoria a prdtica, nutrindo harmonicamente
uma proposta consolidada mais adiante, especial-
mente no Capitulo 6, onde procura analisar diferen-
tes situagdes e/ou problemas da vivéncia clinica dos
médicos e que tém relacdo com diferentes questoes
do campo da ética. Ap6s apresentar um historico so-
bre o processo de formacao médica, suas influéncias
mais gerais e algumas caracteristicas do momento
politico de questionamento pelo qual passa, Rego ca-
minha por dois capitulos dedicados a dar sustenta-
¢do epistemoldgica ao seu trabalho.

No Capitulo 2, o tema escolhido foi o estudo da
formacao moral dos estudantes de medicina, onde
refor¢a o papel e a importancia do conhecimento pa-
ra a consolidacao de uma profissdao como corpora-
¢ao, e para o exercicio de sua autoridade moral e téc-
nica: “estd claro que sem um conhecimento especifico
e sem que esse conhecimento seja destinado a resolu-
¢do de problemas especificos da sociedade (...) uma
profissdo ndo se constitui ou ndo sobrevive” (p. 45).
Neste sentido, leva seus argumentos pelos caminhos
da socializacao do homem, da sociedade na sua rela-
c¢do com a cultura e, enfim, da prépria socializagao
profissional, no caso, da medicina e dos médicos,
com base principalmente na teoria da construgao so-
cial da realidade de Berger e Luckmann. De modo 16-
gico e equilibrado, termina o capitulo dissertando so-
bre a teoria da aprendizagem social, originada do be-
haviorismo norte-americano e que, hoje, faz parte do
campo da Psicologia do Desenvolvimento.

O Capitulo 3, na mesma linha conceitual do an-
terior — proporcionando uma indispensével base de
sustentacao epistemolégica para que o autor cami-
nhe para proposicoes efetivas nos capitulos seguin-
tes — o livro apresenta a teoria do desenvolvimento
moral formulada por Lawrence Kohlberg com base
nos pressupostos cognitivos do pensamento e do co-
nhecimento desenvolvidos por Piaget. Kohlberg, con-
tudo, procura desvencilhar-se dos testes psicolégicos
para andlise, preferindo as entrevistas clinicas, fixan-
do-se fundamentalmente no raciocinio moral dos su-
jeitos: “sua preocupagdo nao estava em discutir a prd-
tica moral dos individuos, mas sua capacidade cogni-
tiva de avaliar, argumentar e refletir sobre aspectos
morais” (p. 85). Baseando-se em estudo dos seis estd-

gios formulados por Kohlberg para o raciocinio mo-
ral, passando pela distingao que Elliot Turiel faz entre
o que € parte do dominio das convencoes sociais do
que € do dominio moral, e levando em consideragao
anotdvel elaboracao tedrica feminista formulada por
Carol Gilligan, Rego — dentro de uma firme linha de
coeréncia com relacao ao “todo” da sua obra — termi-
na propondo uma distin¢@o entre o campo do racio-
cinio moral e o campo da pratica moral.

Nos capitulos 4 e 5, respectivamente, o autor se
debruca especificamente sobre “o ensino da ética” e
sobre “os estudantes de medicina e seus valores”. No
primeiro, faz uma anélise de como estd se desenvol-
vendo o processo de ensino-aprendizagem da ética
nas Faculdades de Medicina do Brasil, chegando a
conclusao da necessidade de inclusao da Bioética nos
curriculos académicos da drea. No segundo, procura
tracar um perfil dos estudantes de medicina que es-
tao sendo graduados no pais, com relacdo a valores,
com base em inquérito preparado recentemente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacio-
nais Anisio Teixeira/Ministério da Educacao e de ob-
servacoes feitas pelo proprio autor diretamente com
estudantes de graduacao.

Como jd foi dito alguns pardgrafos acima, no Ca-
pitulo 6, Sérgio Rego se preocupa em dar consistén-
cia e coesdo a obra, trabalhando questdes da prdtica
concreta dos estudantes, por meio de variados tépi-
cos: “relagdo do professor ou do médico com o aluno
em situagoes de ensino”; “relagdo com os colegas”; “re-
lagdao com os pacientes: serd que estamos ensinando
aos estudantes que os pacientes ndo importam?”; “as-
pectos éticos relacionados com o sigilo profissional:
confidencialidade no exercicio profissional”; “aspectos
éticos relacionados ao uso do caddver humano no
aprendizado profissional”; “pequenas grandes malda-
des na prdtica profissional”; e “desrespeito a pessoa:
coisificagdo do ser”. Pela simples leitura dos titulos
dos subtemas, pode-se ver que, em muitos deles, rea-
parece a critica certeira, licida e aguda do autor.

Enfim, no ultimo capitulo, o estudioso analisa “as
possibilidades e os limites da educagdo moral”, onde
reforca a idéia que perpassa toda a obra, ou seja, pro-
curando manter sempre clara a relacao entre a ética
profissional, o ensino da medicina e o respeito aos di-
reitos humanos no seu mais amplo espectro, dentro
de um novo contexto das chamadas humanidades
médicas. Estd de parabéns a Editora Fiocruz pela
oportuna publicacao deste livro, que vem preencher
uma lacuna até agora existente no Brasil, ocupando o
vazio existente na relacao da ética médica com a edu-
cacao médica propriamente dita.

Volnei Garrafa
Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):632-639, mar-abr, 2004

RESENHAS REVIEWS

633



634

RESENHAS REVIEWS

SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUI-
CAO. Eleutério Rodriguez Neto (organizado por
J. G. Temporéo & S. Escorel). Rio de Janeiro: Edi-
tora Fiocruz, 2003. 264 pp.

ISBN: 85-7541-026-1

Ecos da Constituinte

O livro que acaba de chegar as méos de pesquisado-
res, politicos e estudantes diretamente interessados
no setor saide no Brasil chama a aten¢ao, de imedia-
to, por dois aspectos principais. Um deles diz respei-
to ao processo decisério que culminou com as dispo-
sicoes constitucionais que ordenam as politicas de
salde, de resto o principal objetivo do livro. O outro
se refere ao apoio institucional e a homenagem pres-
tada ao autor por pesquisadores e liderancgas alta-
mente reconhecidas nesta drea de atuacao.

A prépria estrutura do texto reflete esses dois as-
pectos. Eleutério Rodriguez Neto colecionou impor-
tantes informagdes sobre o processo decisério cons-
tituinte na qualidade de um dos principais negocia-
dores em meio a disputas acerca do arranjo institu-
cional para o setor satide. A agenda politica setorial
tratada no livro se articula ao conjunto de decisoes
marcadas pela redemocratizacao do pais e que encer-
rou, espera-se que definitivamente, o ciclo ditatorial
de 1964. A dimensao de homenagem se observa pelo
esforco dos organizadores em compor o material co-
letado na forma de um livro. Para isso os organizado-
res do livro, José Gomes Temporao e Sarah Escorel, se
associaram aos colaboradores Lenir Santos e Nelson
Rodrigues dos Santos, no tratamento analitico do ri-
co material inicialmente composto pelo autor. O pre-
facio redigido por Paulo Marchiori Buss e a divulga-
¢do por Sonia Fleury, fecham um quadro no qual pes-
quisadores e liderancas de renome se associam para,
simultaneamente, trazer a luz fatos e versodes sobre a
Constituinte e permitir a conclusdao de um projeto
inicialmente destinado a produzir uma tese de dou-
toramento.

Exatamente por este cardter de uma tese incon-
clusa, o leitor verd adiado por algumas pdginas o seu
acesso ao que o livro possui de mais relevante — as
narrativas do processo politico vivenciadas pelo au-
tor. A introducao ao livro é um tanto prejudicada por
uma discussado pouco desenvolvida e desnecessdria
acerca de militancia politica, cientificidade e aspec-
tos institucionais do ambiente académico. Para os
leitores que desconhecem os conflitos mencionados,
fica a impressdo de que algo teria prejudicado a traje-
toria académica do autor, porém sem acesso aos fa-
tos de modo nitido, pouco podem fazer em termos de
juizo. Felizmente, esses problemas néao se repetem
quando sao tratados os conflitos internos do movi-
mento sanitdrio, esses sim, bem evidenciados ao lon-
go do livro. A prépria introducdo se encerra com a
afirmativa de que nao se trata de um trabalho “orto-
doxo” em termos académicos, mas que apresenta co-
mo fontes principais documentos escritos, entrevis-
tas e debates gravados. As vivéncias pessoais sao des-
tacadas em conjunto com as fontes documentais, de
modo a orientar os leitores por meio das narrativas
do autor e de seus pontos de vista acerca do que con-
sidera, ao final, um afastamento do SUS quanto ao
que considera (e caracteriza) como uma “doutrina da
Reforma Sanitdria”.
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No Capitulo 2 (O Caminho até a Constituinte: a
Atuagdo do Movimento Sanitdrio), os leitores encon-
trardo o ponto forte do livro, onde sdao destacados os
pontos de vista de diferentes liderangas do sanitaris-
mo brasileiro, em meio a solugdes politicas e desen-
laces administrativos observados na maquina publi-
ca ao longo do proprio processo de redemocratiza-
¢ao do pafs. Nesta parte é desenvolvida a estrutura de
conflitos que ird orientar o capitulo seguinte sobre o
processo constituinte em si. O padrao utilizado pelo
autor consiste em destacar um dado evento (disputa
intraburocrdtica por solug¢des organizacionais para a
atencao a satde) e alinhar os interesses em conflito,
analisados segundo uma “visdo parcial,unilateral, a
ser completada em outra ocasido por quem possa ter
vivido a situag¢do em outra posi¢do e observado-a de
outro dngulo” (p. 33). Por exemplo, no caso do Prev-
salide, apontado como um paradigma da reforma sa-
nitdria, o autor opina que as pressoes que impediram
a sua implementacao partiram da Associagao Brasi-
leira de Medicina de Grupo (ABRAMGE), classificada
como uma face do “capitalismo moderno”; dos hos-
pitais privados que estariam temerosos quanto ao
peso regulatério estatal; e ao “clientelismo politico”
fruto de uma alianca entre parlamentares e a Asso-
ciagao Médica Brasileira (AMB).

Este tipo de mapeamento dos interesses em con-
flitos aparece em seguida ao tratar do processo politi-
co em torno do CONASB ao final de 1981, em meio a
uma das inimeras crises da Previdéncia Social. Os
leitores podem, nestas passagens, ter contato com o
ponto de vista do autor (participante direto dos de-
bates), acerca das quatro tendéncias principais sobre
areforma setorial em torno do CONASP. As tendén-
cias competidoras foram classificadas como: (i) “con-
servadora/privatista”, defendendo a manutencao do
modelo do INAMPS a ser fortalecido por maior apor-
te de recursos e pelo aprimoramento da fiscalizacao,
e liderada pela Federacao Brasileira dos Hospitais
(FBH); (ii) “modernizante/privatista”, defendendo a
orientacao do sistema ao modelo das Health Mainte-
nance Organizations (HMO) norte-americanas, re-
presentada pelo segmento de Medicina de Grupo e
expressa nos pontos de vista do Ministério da Fazen-
da, do Ministério do Trabalho e do Programa Nacio-
nal de Desburocratizacao; (iii) “estatizante”, expressa
pelo Ministério da Satide e pelo Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social, defendendo a responsa-
bilidade publica direta na prestagao de servigos de
saude; e (iv) “liberais”, como o segmento majoritario
e sustentado pela elite médica e de setores financei-
ros, industriais e comerciais, descritos como defen-
sores de um fortalecimento do setor ptiblico em ter-
mos de capacidade regulatéria e de eficiéncia admi-
nistrativa, expresso no controle sobre fraudes e na
preservacao da prestacao de servigos privados.

As narrativas sobre os conflitos politicos e as re-
sisténcias de sanitaristas a implementacao de um
modelo segmentado de atencdo a satide como matriz
da reforma setorial, merecem ser conhecidas a luz
das interpretacoes do autor. O resultado do plano Co-
nasp, por exemplo, foi resumido ap6s um esforco de
sintese, com base em um emaranhado de resolucoes,
em trés componentes: (i) racionalizacdo e contencao
de gastos, principalmente pela substituicao do siste-
ma de contas abertas, pelo pagamento aos prestado-
res privados por meio de procedimentos agregados,



na forma de Autorizacao de Internacao Hospitalar
(AIH); (ii) implementacgdo de politicas segundo pro-
gramas especificos; e (iii) melhoria da qualidade dos
servicos da rede assistencial, principalmente segun-
do alégica dos convénios entre as redes federal, esta-
duais e municipais.

No capitulo seguinte sao discutidos os conflitos e
disputas no ambito da prépria Assembléia Nacional
Constituinte, na seqiiéncia da VIII Conferéncia Na-
cional de Satide. O autor destaca nas conclusoes da
Conferéncia a nao inclusao de teses do setor privado,
que teria recusado os convites para a participagdo no
evento. No entanto, chama a atencao a mengao feita
as propostas derrotadas da coalizdo que envolveria o
PT, o PDT e setores da CUT em favor da “estatizagao
imediata” do setor satide.

O autor apresenta dados coletados junto aos
membros da Subcomissdo de Satide, Seguridade e
Meio Ambiente, que representava a “porta de entra-
da” das propostas para a Assembléia Nacional Cons-
tituinte. Classificou o teor das propostas apresenta-
das em trés grupos: (i) representantes do movimento
sanitdrio organizados em favor dos fundamentos da
VIII Conferéncia Nacional de Satde; (ii) representan-
tes do mercado em defesa da iniciativa privada e da
préatica liberal da medicina e (iii) representantes da
burocracia publica setorial em defesa das funcoes dos
Ministérios da Satide e da Previdéncia Social. Chama
a atencao para o comportamento politico dos repre-
sentantes do setor filantrépico que “tradicionalmente
se beneficia de sua ambigiiidade (...) disposto a uma
alianga com a proposta que mais lhe viabilize” (p. 61).

O livro descreve os eventos subseqiientes em su-
cessivas comissoes e a votacao final do capitulo da
sauide no contexto da seguridade social. O texto cons-
titucional e sua modelagem sdo analisados pelo au-
tor e comentdrios oportunos e esclarecedores de Le-
nir Santos conferem substédncia aos relatos. Ao final,
Eleutério Rodriguez Neto e Nelson Rodrigues dos San-
tos buscam tracar uma ponte entre o debate consti-
tuinte e a agenda politica do SUS, na qualidade de
um balanco de uma década e sobre o resgate dos prin-
cipios da reforma sanitdria.

A questao central que se coloca ao debate, ndao
tratada no livro, se refere a capacidade da agenda do
movimento sanitdrio responder as necessarias refor-
mas no sentido de conferir ao sistema publico de
sadde no Brasil, maior qualidade, eficiéncia e eqiiida-
de. Por outro lado, o autor apresenta com clareza o
amadurecimento, a implementacao e as repercussoes
institucionais de um processo longo de formulacao
politica. Esse processo acompanhou a transi¢ao poli-
tica do Brasil na diregdo de uma democracia orienta-
da por valiosos principios liberais, porém ainda em
busca da realizacao das expectativas de justica coti-
diana e de protecao social.

José Mendes Ribeiro

Departamento de Ciéncias Sociais,

Escola Nacional de Satde Publica,

Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
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Julien Freund, no prefécio do livro de Martine Xiber-
ras (Les Théories de I’Exclusion: Pour une Construc-
tion de I'Tmaginaire de la Deviance. Paris: Méridiens
Klincksieck, 1993), afirma que a nog¢ao de exclusado
esta “saturada de sentido, de ndo-sentidos, e de con-
tra-sentidos (...) significando tudo e qualquer coisa”. A
polissemia da exclusao, portanto, enfraqueceria sua
precisao conceitual questionando a validade da cate-
goria para a andlise do fen6meno social contempora-
neo (“a nova questao social”).

Entre a publicacao do livro de René Lenoir, Les
Exclus: Un Frangais sur Dix, em 1974, quando o ter-
mo exclusdo social serviu apenas de chamariz publi-
citdrio e os primeiros anos do século XXI, foi intenso
o debate entre criticos e adeptos, em intimeros arti-
gos e livros que ultrapassaram as fronteiras france-
sas, buscando maior precisao conceitual. Argumen-
tos sélidos e criticas consistentes sao esgrimidos sem
conseguir alterar o contexto intelectual em que al-
guns defendem e outros rejeitam que exclusao social
constitua uma “unidade de significacao” tedrica.

No entanto, as diversas acepgoes e a fluidez con-
ceitual da exclusao social possibilitam congregar di-
ferentes abordagens cujo ponto de chegada é um co-
tidiano construido de multiplas e simultaneas exclu-
soes, do qual é um bom exemplo a coletanea organi-
zada por Serge Paugam (L'Exclusion: I'Etat des Sa-
voirs. Paris: La Découverte, 1996).

Demografia da Exclusao Social: Temas e Aborda-
gens, livro organizado por Maria Coleta Oliveira, pes-
quisadora do Nticleo de Estudos de Populacao (NEPO)
e docente do Departamento de Antropologia (Uni-
versidade Estadual de Campinas), é produto do Se-
mindrio Internacional sobre Demografia e Exclusao
Social, realizado em dezembro de 1997, evento come-
morativo dos 15 anos de criagao do NEPO. O livro que
oferece ao publico brasileiro a oportunidade de en-
trar em contato com estudos e pensamentos de pes-
quisadores do México, Estados Unidos, Franca e Chi-
le, assemelha-se a coletanea organizada por Paugam
e, por isso mesmo, ‘sofre’ as conseqiiéncias da hete-
rogeneidade conceitual que cada autor adota de ex-
clusao social.

No primeiro capitulo (Exclusdo Social e Democra-
cia: Elementos para uma Agenda — M. C. Rodrigues &
L. Guedes), considerado como o termo de referéncia
para as demais contribuicdes, as autoras propdem
“clarear a natureza dos processos de exclusdo e as si-
tuagoes deles decorrentes” (....) “ultrapassando o mar-
co da pobreza no qual as agendas de pesquisas sobre
esses temas tém se colocado”, e embora apontem as
caracteristicas sociais e econdmicas do fen6meno
eximem-se do embate conceitual. Advogam pela po-
tencialidade da demografia como disciplina para
“desvendar” a natureza do processo, e pelo marco
tedrico e metodoldgico dos cursos de vida.

Susan Greenhalgh, antropéloga da Universidade
da Califérnia, aborda criticamente o desenvolvimen-
to histérico da demografia caracterizado pela sub-
missao aos interesses dominantes, em particular, ao
controle da natalidade, propondo sua substitui¢do
por um campo de estudos populacionais de cardter
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interdisciplinar. A agenda de pesquisa colaborativa
que a autora apresenta estd integrada por quatro
grandes eixos: medindo as dimensodes (extensdo) da
exclusao; as raizes politicas e econémicas da exclu-
sao (economia politica da exclusdo); a politica dos
nimeros (de como os nimeros podem e/ou devem
informar a agao politica); e a incorporacao dos teste-
munhos do sofrimento social.

No capitulo trés, Ana Maria Goldani tece uma cri-
tica da critica de Susan Greenhalgh a demografia,
classificando de etnocéntrica a postura da pesquisa-
dora norte-americana e avaliando que suas propos-
tas tendem a “descobrir a América Latina”. Isso posto,
faz um mapeamento da noc¢ado de exclusdo social,
aderindo a definicdo de Robert Castel, estruturada
com base no mundo do trabalho e de suas transfor-
magcdes, sem a necessdria contextualizacao do con-
ceito para o Brasil e a América Latina em que os vin-
culos ocupacionais, extremamente frageis para a
grande maioria dos habitantes, nao podem, ao con-
trdrio da sociedade francesa, ser considerados como
elementos predominantes de coesao social.

Em Busca de uma Sociedade Civil em Escala Glo-
bal é o ensaio de Frank Bonilla que apresenta carac-
teristicas e heterogeneidades da situacao dos migran-
tes latinos nos Estados Unidos, e sugere propostas de
acao por meio da configuragdo de uma rede interna-
cional de associagoes, sem dedicar-se aos elementos
conceituais e metodolégicos que permitiriam anali-
sar a situacao desses grupos como uma nitida expli-
citacao do fenémeno da exclusao social nos Estados
Unidos.

Os capitulos 5 e 6 abordam o mesmo tema — tra-
balho e relacdes sociais de sexo/género. Em Género,
Trabalho e Exclusdo, Orlandina de Oliveira & Mariza
Ariza abordam novas facetas de uma excluséao tradi-
cional origindria da divisao social e sexual do traba-
lho, discutindo de forma mais sistemadtica o conceito
de exclusdo social, diferenciando-o de segregacao so-
cial (“reduzir um espago social para assegurar a ma-
nutenc¢do de uma distancia, para institucionalizar
uma diferenca que, por sua vez, ratifica uma certa or-
dem social”) e de precariedade (“processo global que
atinge a forga de trabalho com maior impacto relativo
nas mulheres”, aplicado seja as atividades por conta
propria seja as assalariadas), e apresentam indices
como o de “dissimilaridade” na distribui¢ao dos tra-
balhos doméstico e extradomeéstico e de discrimina-
¢ao salarial contra as mulheres.

Helena Hirata analisa o mesmo tema nos paises
europeus, evidenciando que o fendmeno nao se limi-
ta aos paises em desenvolvimento ou periféricos.
Apoiando-se na argumentacgdo de Castel (1998), a au-
tora questiona a adequacao da nogao de exclusdo pa-
ra compreender as mudancas atuais no mercado de
trabalho (por denotar uma ruptura completa com a
sociedade, por recobrir situacdes heterogéneas, por
autonomizar e naturalizar situacoes-limite, e por nao
desvendar as dindmicas sociais que estdo na origem
do fendmeno), preferindo caracterizar como desi-
gualdades de género na esfera ocupacional. Estas sao
de estatuto e de saldrio, ou seja, envolvem a represen-
tacgdo (o valor simbdlico) do trabalho masculino co-
mo superior ao feminino, e manifestam-se também,
seja diante do desemprego (as mulheres sdo mais
atingidas que os homens) seja do emprego em tempo
parcial (no qual as mulheres sao também sobre-re-
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presentadas), configurando uma “nova figura salarial
feminina”.

No capitulo 7, Teresa Bracho apresenta uma inte-
ressante abordagem conceitual e metodolégica sobre
a exclusdao educacional como dispositivo de exclusao
social. Assinalando brevemente as diversas concep-
¢oes de exclusao, tem como ponto de partida duas
premissas: a “exclusdo social néo é um fenoémeno in-
dividual, mas sim social” e (...) “a exclusdo educacio-
nal marca o individuo socialmente excluido em outras
formas de exclusdo social’. A grande contribuicdo da
autora estd quando analisa uma “caracteristica muito
particular da exclusdo educacional — é que essa condi-
¢do é definida muito cedo no ciclo de vida de um indi-
viduo, a partir do momento de sua incorporagdo ou
ndo-incorporagdo na escola na idade legal correspon-
dente e, portanto, tal decisdo ndao é tomada pelo indi-
viduo”. Portanto, a unidade de andlise ndo pode ser o
individuo excluido, e sim o grupo familiar. Nessa
perspectiva, Teresa Bracho analisa os processos de
decisdo de escolarizacdo dentro da familia e suas pos-
siveis racionalidades, a relacao entre a oferta e a de-
manda educacional e as alternativas de atencao ao
problema da politica educacional. Considerando co-
mo “varidvel exclusdo aqueles grupos familiares que
ndo enviam nenhuma de suas criangas para a escola
ou que escolhem uma delas para freqiientd-la,deixan-
do de fora pelo menos um outro menor”, os dados re-
velam as diferengas quando agrupados por indivi-
duos e por grupos familiares — do nivel primdrio esta-
vam excluidos 6,9% dos individuos, porém, 18,9% dos
grupos familiares. Por fim, a autora aborda a exclusao
do trabalho devido a condi¢des educacionais.

As relacoes entre exclusao social e satide estao
presentes em Epidemiologia da Violéncia, capitulo
elaborado por Jodo Yunes, no qual apresenta uma
abordagem epidemiolégica tradicional de um feno-
meno (a violéncia) contemporaneo. O autor nao se
propde a incursionar no terreno conceitual e ndo
configura um arcabougo tedrico sobre violéncia e ex-
clusdo social, embora ofereca muitos elementos para
analisar Satide como importante varidvel (e media-
¢ao necessdria) de diversas dimensdes do processo
de exclusao, em particular da dimensao humana (o
mundo da vida) que permite caracterizar a qualidade
de vida e na qual a exclusado pode atingir seu limite, o
limiar da existéncia humana.

Associado ao perfil epidemiolégico das mortes
violentas na regido das Américas, Yunes aponta as-
pectos que integram todas as dimensdes do proces-
so. Na dimensao politica (mundo da cidadania), que
envolve o acesso e o usufruto dos direitos, aponta a
ineficdcia e impunidade da justica e da forca policial,
e o autoritarismo como fonte importante de violén-
cia social. Na dimensao cultural (simbdlica), indica a
“cultura da violéncia” (“é uma cultura vertical que
ndo negocia, nem cede, que carece de capacidade de
solugdo pacifica dos conflitos”), a ado¢ao de condutas
de risco valorizadas culturalmente como expressoes
de masculinidade, a perda da influéncia regulatéria
da Igreja Catdlica, o baixo acesso a educagao, o in-
centivo do comportamento violento e a dessensibili-
zagao diante da violéncia promovidos nos meios de
comunicacao (“chegando ao extremo de conceber a
violéncia como algo normal”). Na dimensao econo-
mica aborda a desigualdade social como fator condi-
cionante de comportamentos violentos, o impacto so-



cial e econdmico da violéncia e o setor privado da in-
dustria de violéncia. Concluindo, o autor propde a im-
plantagdo de sistema de vigilancia epidemiolégica que
permita identificar os fatores de risco associados e
contribuintes da violéncia, e a implantacao de planos
intersetoriais de prevencao e controle da violéncia.

O dltimo capitulo, Transformagdo Urbana e Dia-
lética entre Integracdo e Exclusdo Social: Reflexées so-
bre as Cidades Latino-americanas e o Caso de Santia-
go do Chile, de Francisco Sabatini, aborda a exclusao
social como dimensao da segregacao urbana e sua
manifestacdo espacial e territorial nas cidades, apre-
sentando uma inversao da relagao tradicional entre
esses conceitos. Ou seja, Sabatini considera que a se-
gregacdo € inerente ao desenvolvimento das socieda-
des (e das cidades) capitalistas, mas que esta nem
sempre vem acompanhada da conseqiiéncia perver-
saque é a exclusao. Um modelo ideal de segregacao é
a situacao em que ha diferenciagao social sem exclu-
sao — “pequenos bairros ou dreas socialmente homo-
géneas com um niicleo de identidade claro e com bor-
das difusas”. Em nossas sociedades, afirma o autor,
hd dois sentidos de segregacao: o positivo que possi-
bilita constituir comunidades entre pessoas que tém
interesses e estilos de vida comuns, e o negativo que
é uma forma de excluir outros, considerados indese-
javeis, seja por serem diferentes ou pelo fato de sua
presenca poder afetar o valor das propriedades. E ad-
verte que fala de uma integracao social possivel nas
economias capitalistas, “uma integracdo que nao ex-
clui a subordinacao nem a exploracao.

Com essas premissas e tendo por base a cidade
de Santiago do Chile para analisar as mudancas em
curso nas cidades em geral, com particularidades na
América Latina, Sabatini elabora um conjunto de hi-
poteses/propostas relacionadas com a escala espa-
cial da segregacao: o significado negativo da segrega-
cao é predominante, favorecendo sentimentos de ex-
clusdo ou marginalidade social em que hd desapego
territorial, aumento das patologias sociais, e a pers-
pectiva de futuro € sair desse lugar (“efeito gueto”); a
monotonia dos desenhos arquiteténico e urbanistico
e a escassez de espago para progredir e gerar diversi-
dade (moradias multifamiliares mintsculas empilha-
das em edificios e ruas, monotonamente repetidos)
podem ser responsdveis por sentimentos de falta de
esperanca e patologias sociais; o excessivo zelo zo-
neador do planejamento urbano € segregador; quan-
to maior a escala espacial ou geogréafica da segrega-
¢do (grande aglomeracao de pobres) maior o desape-
go em relagdo ao lugar de residéncia; dado um mes-
mo tamanho de drea homogénea, quanto menor a
freqiiéncia das interagcdes com outras dreas da cidade
ou maior a distancia até lugares centrais (isolamento
social), maior o efeito da borda que a isola do resto
da cidade, favorecendo a exclusao social; a existéncia
de lugares de encontro é fator de integracao social;
nas cidades latino-americanas as diferencas por ni-
veis de renda se combinam com outros fatores (étni-
cos, raciais, relativos a idade, religiosas) para definir a
segregacao social urbana; e a segregacao urbana é
parte da esséncia do capitalismo urbano, do desen-
volvimento dos empreendimentos imobilidrios (ex-
clusividade social).

A partir do ocorrido em Santiago do Chile, o au-
tor elabora uma hip6tese para a cidade latino-ameri-
cana em que o desenvolvimento do setor de em-

preendimentos imobilidrios pode favorecer simulta-
neamente a producao de exclusividade social (para a
venda) e uma redugdo na escala da segregacao social
do espaco urbano. Mas, os mesmos processos e for-
cas econdmicas que, em cidades como Santiago, po-
dem abrir possibilidades de integragdo social, em ci-
dades européias (e na cidade do Rio de Janeiro) con-
tribuem para aumentar a exclusao social.

Se ao final daleitura, mais uma vez, fica nitida a
heterogeneidade tedrica e metodoldgica e a auséncia
de uniformidade conceitual dos diferentes capitulos,
é também evidente que o livro apresenta um substra-
to farto e substantivo para compreender e estudar a
exclusdo social em sua polissemia, nas suas diversas
dimensoes, facetas e interfaces.

Sarah Escorel

Departamento de Administragao e Planejamento
em Saude, Escola Nacional de Satude Publica,
Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

DEPRESSAO: CLINICA, CRITICA E ETICA. Orlan-
do Coser. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.
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O que vem a ser depressdo? O que a caracteriza? E a
depressao um afeto, um sentimento, um humor? Por
que nio uma paixio triste, como queria Esquirol? E
com questoes simples assim que Orlando Coser nos
convida a um profundo mergulho no campo deste
fascinante, e por vezes assustador, problema, a de-
pressdo, que jd se tornou o grande mal-estar da atua-
lidade.

Estudos cientificos das mais variadas ordens ten-
tam localizar um fator biol6gico determinante para a
depressao. A industria dos psicofirmacos nunca in-
vestiu tanto em pesquisas de drogas que possam fa-
zer frente aos mais diversificados sintomas emble-
maticamente designados como depressdo. Assim, di-
versos caminhos sao explorados com um tinico obje-
tivo — achar uma droga milagrosa que contemple o
bem-estar geral. Observa-se, porém, que sob a desig-
nacao “depressao”, queixas e sintomas os mais varia-
dos sao homogeneizados, demissionando a subjetivi-
dade da “queixa/sintoma” em questao.

A clinica psiquidtrica, responsdvel direta pelo tra-
tamento dos transtornos depressivos em suas refe-
réncias conceituais e nosolégicas, busca em suas clas-
sificacoes esquadrinhar parametros para um diag-
néstico diferencial, o que, entretanto, tem pouco efeito
sobre a prética, freqlientemente resumida a adminis-
tracao de um medicamento antidepressivo na busca
de extirpar o sofrimento ocasionado pela depressao.

Ultrapassando os limites dos laboratérios de pes-
quisa e os consultérios médicos, temos que, na atua-
lidade, a depressao acha-se também amplamente
veiculada pela midia: listas de sintomas, medicacoes
mais indicadas, novas pesquisas e produtos das in-
dustrias farmacéuticas sao informacodes que se en-
contram a disposi¢cao em revistas populares, forne-
cendo ao publico leigo os indicativos para o diagnés-
tico, bem como os medicamentos de ultima geracao,
suas especificidades e possiveis utilizacdes em outros
males, como dores cronicas, TPM, tabagismo, disttr-
bios do sono, obesidade, estresse etc.
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De posse desse conhecimento, o leitor rapida-
mente identifica ndo s6 a razao de seu “mal” como
também a saida para o mesmo. Apropriando-se des-
sas informacoes, é freqiiente sua chegada ao consul-
tério médico jd com um diagnéstico e até a medica-
¢do mais adequada, restando a este sua prescricao.
Este quadro contempla plenamente aos anseios de
ambos - paciente e médico; o primeiro por achar que
encontrou uma solucao para seus sofrimentos e difi-
culdades, e o segundo, também, na medida em que
“neutralizando” a dor do outro, se isenta de nela to-
car. Af, o sofrimento, em sua condi¢cdo eminentemen-
te subjetiva, é nomeado e devidamente encapsulado
em um comprimido de fluoxetina, duloxetina, ou um
de seus similares, que deverd ser ingerido regular-
mente, abafando o sofrimento, sabe-se 14 por quanto
tempo.

Fazendo um anverso a este quadro, Coser, por
meio de seu livro, Depressdo:Clinica, Critica e Etica,
tomando como base os principios da psicandlise e da
psiquiatria, produz um apurado e rigoroso estudo
critico-reflexivo do ponto de vista metodoldgico, cli-
nico, tedrico e ético, empreendendo um caminho ab-
solutamente impar no esclarecimento das distintas
formas existentes desse sofrimento, bem como dos
diversos modos de sua produgdo, chegando a méxi-
ma desta produc¢do no que diz respeito ao enfrenta-
mento clinico do fendmeno depressivo.

Contemplando um rico, vasto e diversificado ma-
terial bibliogrdfico, o autor fazendo uma incursao na
psiquiatria por intermédio das contribui¢oes de Pi-
nel, Esquirol e Kraepelin, dentre outros, e na psicanda-
lise com Freud, Karl Abraham, Melanie Klein e Lacan,
reconstréi os meandros da clinica da depressao de
forma quase artesanal, recortando e alinhavando cui-
dadosamente contribuicdes relevantes, desfazendo
imprecisoes, desmistificando as “ilusdes” medica-
mentosas, questionando a vulgarizacao e abrangén-
cia diagndstica, pontuando e esclarecendo diferen-
cas e contradicoes. Com base nesse enfoque, a de-
pressao vai ganhando o contorno de sua especifici-
dade, riqueza e complexidade, quadro muito distinto
da homogeneidade com que mais habitualmente é
considerada.

Delineia-se assim o perfil do lugar e do estatuto
clinico desta categoria diagnéstica na clinica psiquia-
trica, articulando com base na psicopatologia cléssi-
ca os conceitos de melancolia e depressdo. Nesse
contexto, a classificacao nosolégica do sofrimento
depressivo € investigada e problematizada, na medi-
da em que, apresentando variados enfoques, acha-se,
por vezes, inespecifico e disseminado em suas deter-
minacdes.

O livro é organizado em seis capitulos, precedido
de uma breve apresentacao onde Coser, numa visao
panoramica sobre o assunto que estard sendo afina-
do ao longo do livro, ja d4 mostras de uma trajetéria
literdria que revela a tessitura complexa do assunto e
o cuidado com que o mesmo deve ser tratado. Um ex-
celente prefacio, assinado pelo psicanalista Romildo
do Rego Barros, introduz a temdtica do livro de forma
instigante a sua leitura.

Apresentando os variados enfoques utilizados pa-
ra justificar suas causas, Coser transita desde a de-
pressao de origem endégena como propunha Krae-
pelin, as doencas do sistema nervoso que se fazem
acompanhar de sintomatologias depressivas, estando
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estas remetidas a uma causa de ordem somadtica, o
que neutraliza as relagoes precipitantes psicossociais.
Em contraponto a essas, e justificando outras intime-
ras formas de manifestac¢oes, destaca o cardter exoge-
no, reativo e/ou psicégeno que comporta em seu de-
sencadeamento fatores de ordem psicossocial, e nes-
ses casos a depressao seria um sintoma reacional.
Realca, nao obstante, que as fronteiras entre estas dis-
tintas etiologias revelam-se imprecisas e questiona-
veis em suas delimitacdes, destacando que a catego-
ria “depressao reativa’, criada pela psiquiatria, nada
mais é do que um artificio de enquadre na nosografia
para os casos depressivos que representariam o efeito
das contingéncias da vida sobre a subjetividade.

Faz assim, uma sustentavel visdo critica destes
paradigmas, que véem na quimica a causa do sujeito
e buscam remediar seus sofrimentos também quimi-
camente, ressaltando que, nos ultimos trinta anos, o
que se produziu nestes campos “aponta mais na dire-
¢ao de ampliar a escravidio e a miséria existencial dos
sujeitos que na de sua liberdade”. (p. 36). Ressalta que
as atuais pesquisas neste campo ao produzirem no-
vos instrumentos para definicoes operacionais e seus
procedimentos, promovem “a exclusédo do sujeito de
sua fala” (p. 34).

O desenho disciplinar que deste prisma emerge é
o abandono da dindmica da clinica psiquidtrica en-
quanto arte, e sua apreensao pelo modelo tradicional
da medicina geral e sua eficdcia medicamentosa.
Prioriza-se assim a doenca e ndo o sujeito da doenga.

Nao deixa passar sem uma avaliacao evolutiva e
critica as classificacoes “oficiais” mapeadas pela CID
(Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de
Morte) da Organizagao Mundial da Satide, em sua dé-
cima revisao e o DSM (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorder), elaborado pela Associacao
Psiquidtrica Norte-Americana, e destaca os diversos
fatores de confundimento (tedrico, clinicos,concei-
tuais) e examinando-os, no decorrer do livro, a luz da
contribuicao psicanalitica.

Conclui-se assim, que tais abordagens revelam
uma compreensdo reducionista sobre a depressio, e
na qual a terapéutica farmacolégica produz uma ilu-
sao de eficdcia que tende a desconsiderar suas dife-
renciagoes clinicas, bem como suas distin¢des etiol6-
gicas, dificultando também qualquer outro tipo de
abordagem terapéutica.

Porém, a eficacia de tal ilusao se desvanece, é o
que comprova Coser em sua experiéncia clinica, ao
receber pacientes que apds vdrios tratamentos, sem
sucesso, chegam a seu consultério em busca de aju-
da. No dispositivo analitico, o sujeito, implicado com
seu sofrimento deve dele se apropriar, o que nao é
feito sem que o seu préprio padecimento entre em
cena. Tal situagdo, nem sempre suportavel e compa-
tivel com a demanda imediatista de nao sofrer, pode
responder ao fato deste tipo de tratamento muitas
vezes nao ser sustentado, explicando porque alguns
pacientes “chegam ao analista, mas ndo a uma andli-
se” (p. 17).

E na abordagem psicanalitica sobre a depressdo
que Coser revela um manejo préprio e especial dos
conceitos e fundamentos clinicos com que vai ali-
nhavando seus questionamentos e produzindo novas
possibilidades de se pensar sobre a depressao.

Destaca que é em seus estudos sobre a melanco-
lia que Freud esclarece o processo de luto e investiga



os padecimentos depressivos ali presentes, nao fa-
zendo, porém, da depressdao uma categoria nosolégi-
ca ou uma estrutura clinica. Ao contrario, refere-se a
depressao compreendendo duas acepgdes; uma me-
céanica, no sentido de uma queda, um decréscimo em
uma funcao psiquica qualquer (insuficiéncia de in-
vestimento libidinal) e outra relacionada a um estado
de sofrimento psiquico, semelhante ao seu uso atual.

A partir dai, o autor faz uma criteriosa incursao
na teoria e na clinica psicanaliticas, articulando pon-
tualmente nos escritos freudianos sobre o luto, a me-
lancolia, caracterizando estes dois estados psiquicos
e os padecimentos depressivos que apresentam. Am-
bos marcados por uma perda, real ou virtual, de um
objeto amado, que atinge a estrutura egéica causan-
do um sofrimento de ordem narcisica, o qual exige
todo um trabalho psiquico de reparacgao. A efetivacao
do luto, que opera um processo de desconstrucao e
reconstrucao dos lacos libidinais, possibilita a cone-
xao do sujeito a novas possibilidades de investimento
no mundo externo. Na melancolia, a perda € introje-
tada ao ego, deixando este de ser objeto de amor e es-
tima. Incorporando o objeto perdido o ego torna-se,
ele préprio, objeto de amor e ao mesmo tempo de
desprezo e culpa. Aqui, o trabalho de luto nao evolui
e o sujeito é apreendido em um modo de funciona-
mento psiquico ambiguo e contraditério, no qual a
autodepreciagao e a auto-recriminac¢ao fundamen-

tam uma existéncia critica/punitiva, perpetuando
um estado de luto patolégico.

Valendo-se dessas conceituacoes basicas, Coser
aprofundando-se na obra freudiana e apropriando-
se das contribui¢cdes de Abraham, Melanie Klein e La-
can, apreende subsidios tedricos conceituais que lhe
permitem a constru¢do de um contorno consistente
acerca da depressao no que diz respeito a compreen-
sao das suas intimeras caracteristicas sintomatolégi-
cas sem, no entanto, cristalizd-la em uma estrutura
clinica. E isso que possibilita uma terapéutica que in-
clua o resgate da subjetividade pulverizada pelo pa-
decimento depressivo que obscurece o brilho das ilu-
soes que alimentam a objetividade do viver.

A complexidade e ariqueza da contribuicdo con-
tidano livro de Orlando Coser s6 podera ser plena-
mente contemplada com sua leitura. Uma obra de
valor inestimdvel, imprescindivel para profissionais,
pesquisadores, docentes e estudantes da drea de saui-
de, comprometidos com o saber e a prdtica clinica, e
interessados em um olhar e em uma escuta diferen-
ciada acerca daquilo que faz o sujeito sofrer.

Concluindo, podemos afirmar, que o estudo so-
bre a depressdo tem um novo marco diferenciador, o
livro Depressdo:Clinica, Critica e Etica.

Jorgina Teixeira Lobo
Instituto Fernandes Figueira, Fundacao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brasil.
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