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e ver representado no debate politico e na
tomada de decisdo as mulheres, mas n3o
concretiza os seus objectivos e reivindica-
¢oes; iii. ‘pré-emption’, quando hd resposta
substantiva mas n3o resposta processual; iv.
‘no response’, quando o estado n3o concede
nenhum dos dois tipos de resposta, ou seja,
nem integra as activistas no debate, nem tem
em conta as suas reivindica¢des. As caracte-
risticas dos movimentos de mulheres em
cada pais (fase, proximidade a esquerda, ques-
tdes prioritdrias, localizagdo, coesdo) e as
caracteristicas do ambiente politico
(subsistema politico, partido/coligagdo no
poder, abertura, estrutura, prioridades) s3o
as duas varidveis independentes determinan-
tes daqueles tipos impacto.

A segunda questdo-chave transversal é
conhecer a capacidade das agéncias oficiais
promotoras da igualdade de género de se-
rem mediadoras entre os movimentos de
mulheres e o estado, e de elas préprias influ-
enciarem o resultado dos debates politicos
nacionais. A sua performance é apresentada
numa tipologia constituida também por qua-
tro tipos que caracterizam a sua relagdo com
os movimentos e com o Estado: i. ‘insider,
se a performance adopta os objectivos e rei-
vindica¢des dos movimentos e consegue
genderizar o debate; ii. ‘marginal’, se prota-
goniza a defesa das reivindicagdes dos movi-
mentos, mas n3o é capaz de as introduzir no
quadro do debate politico; iii. ‘non feminist’,
quando a performance n3o apresenta relagdo
com os movimentos, mas genderiza o deba-
te; iv. ‘simbolic’, quando ndo representa nem
apoia os movimentos, nem consegue
genderizar o debate. Este potencial de cada
agéncia é determinado pelo conjunto de ca-
racteristicas que apresenta em cada pais quan-
to ao seu ambito, tipo (ministério, direcgdo-
gera), proximidade aos centros de poder,
capacidade administrativa (orcamento, recur-
sos humanos) e lideranca.

Em termos de conclusdes gerais, estas
nao sdo surpreendentes, ou seja, como seria
de esperar foram escassos os casos (Finlan-
dia, Alemanha, Itdlia e Bélgica) em que os
movimentos de mulheres e as agéncias esta-
tais promotoras da igualdade de género con-
seguiram resposta processual e substantiva
da parte do estado. Na maioria dos casos,
constatou-se o sucesso progressivo dos mo-
vimentos de mulheres em serem reconheci-
dos e aceites como actores nos debates poli-
ticos nacionais, mas provou-se também que

este acesso processual ndo concede repre-
sentacdo substantiva, ou seja, a integragao
dos seus objectivos na decis3o politica. Sub-
siste, portanto, a dificuldade em genderizar
as questdes e alcangar contetdos politicos
substantivos que tomem em consideragdo as
preocupacdes das mulheres e de género. Por
seu lado, as agéncias estatais promotoras da
igualdade de género revelaram-se pouco efec-
tivas nestes debates politicos, mantendo-se,
na maior parte, do lado de fora como figuras
decorativas. Somente na Itélia, Suécia e Esta-
dos Unidos é que a maquinaria agiu como
insider, genderizando o debate e represen-
tando o movimento, o que leva as autoras a
colocarem em questdo a posicdo e estatuto
destes organismos desde os anos 1990. Con-
cluem também que, ao contrario, do enfra-
quecimento da capacidade das agéncias esta-
tais, os movimentos de mulheres
reconfigurados apresentam um potencial,
como agentes consciencializadores da opi-
nido publica e dos legisladores, acerca das
implicagdes de género das politicas nacio-
nais, conforme encetem os necessérios pro-
cessos de aprendizagem.

O trabalho critico apresentado neste li-
vro, além de nos permitir conhecer compara-
tivamente a trajectéria de debates politicos
em torno da reestruturagdo do estado, indu-
zidos pelo processo de globalizagdo, o en-
volvimento das activistas dos movimentos de
mulheres, o papel e situagdo do Feminismo
de Estado, e os resultados desses mesmos
debates politicos, permite-nos também, sem
duvida, apreciar as dificuldades e vicissitu-
des da politica de mainstreaming de género,
como prerrogativa politica internacional e sua
adopgdo pelos diferentes paises.

Rosa Monteiro
Instituto Superior Miguel Torga

Paulo K. Moreira. 2007. Polfticas de Sadde:
Ensaios para um Debate Nacional. Porto:
Edi¢des Universidade Fernando Pessoa. 175
pp- ISBN: 978-972-8830-93-9.

O livro de Paulo Moreira é uma colectinea
que reune alguns artigos e estudos que o
autor publicou no periodo compreendido
entre 2003 e 2006, sobre gestdo e politicas
na drea da saude. Doutorado em Gestdo de
Servicos em Saude e exercendo fun¢des de



consultor e de assessor dos 6rgdos centrais
do Ministério da Saude, Paulo Moreira in-
centiva um debate com implica¢des impor-
tantes na sociedade actual, apelando .ao lei-
tor a uma tomada de consciéncia e responsa-
bilizagdo como cidadao, um livro que, em
qualquer caso, interessa tanto a politicos e
profissionais da saude, como aos leigos nes-
te campo.

Os textos seleccionados s3o distribuidos,
de acordo com o seu tema, em trés partes. A
primeira parte discute os desafios que as
politicas actuais de saude colocam as orga-
nizagdes. Neste grupo de textos, sdo aborda-
das questdes de eficiéncia, produtividade,
qualidade, desperdicios, financiamento de
servicos e produtos da satde. A segunda parte
do livro, por seu lado, é orientada para as
relagdes entre as politicas de satide e outros
sectores da sociedade. Na minha leitura, a
terceira parte é a mais complexa, uma vez
que pretende conjugar os desafios ideoldgi-
cos que assombram os lideres e os politicos.
Pela forma como Moreira explora os assun-
tos no livro, possibilita a visdo das duas fa-
ces da mesma moeda, contrabalancando os
prés e contras das actuais politicas da satide.

A primeira parte — Politicas de Saude e
Desafios Organizacionais — aborda, em par-
ticular, as causas dos deficits da saude. Pau-
lo Moreira equaciona, por um lado, os cus-
tos e os desperdicios existentes na saude e,
por outro, a eficiéncia versus humanizagdo.
Se o autor considera que alguns dos custos
inevitdveis em sadde se prendem com os com-
portamentos de alguns clinicos — decisdes
de admissdo, internamento, numero e tipo
de exames cirurgias a efectuar, prescrigdo
terapéutica — reconhece, de igual modo, que
existem outros custos inevitdveis e dificeis
de controlar, tais como uma descoordenagdo
entre procura e oferta, nomeadamente, no
cancelamento de cuidados de saude progra-
mados, marcagdo de cirurgias/exames, redu-
zidas taxas de utilizagdo de consultérios e de
bloco operatério, sobre-utilizagao de servi-
cos de urgéncia hospitalar. Moreira revela
ainda que a eficiéncia representada por gan-
hos em sadde (por exemplo, a reducdo da
infeccdo hospitalar) devera ponderar concei-
tos qualitativos, mas quantificaveis, traduzin-
do-se num paradigma humanizante. Neste
sentido, o autor considera ilegitimo todo o
tipo de macroeficiéncia que n3o tenha em
conta as pessoas, de modo que, independen-
temente das politicas do estado, o gestor terd
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que submeter a sua actuacdo e discurso aos
principios da humanizagao.

As listas de espera sdo outra discussdo
importante neste livro. Numa comparagdo
entre as politicas de satide na Espanha e em
Portugal, Moreira sugere que se reflicta so-
bre a experiéncia espanhola, que adoptou
estratégias inovadoras para a reducgdo de lis-
tas de espera. Nomeadamente, o desenvolvi-
mento de um sistema de informagdo nacio-
nal integrado; a introdugdo de protocolos
clinicos para a definicdo de regras explicitas
ou implicitas de inclusdo ou exclusdo das
listas de espera; a publicacdo de um guia
Nacional de Gestdo de listas de espera. De
entre os temas focados nesta parte do livro,
como os medicamentos genéricos e o Siste-
ma Nacional de Saude, é dedicado especial
aten¢do a qualidade e ao financiamento em
saude. Neste ponto, Moreira considera que a
qualidade em Saude é um tema complexo,
dada a possibilidade de divisdo e congrega-
¢3o de trés abordagens distintas: gestdo cli-
nica e dos cuidados em saude; gestdo dos
processos de produgdo;. gestdo das expecta-
tivas dos utentes. Na opinido do autor, a qua-
lidade em satde pode ser alcangada median-
te acreditagdes e certificagdes de qualidade
da organizagdo prestadora de cuidados —
como meio de desenvolvimento organizacio-
nal e gestdo do conhecimento — e pela moni-
torizagdo da iatrogenia em Saude (erro clini-
co), ao qual se atribui a importancia regula-
dora das Ordens Profissionais.

A publicagdo de dados comparativos so-
bre o desempenho das organizagdes
prestadoras de cuidados torna-se, desta for-
ma, um dispositivo de garantia de qualidade
e de controlo de gestdao em saude. Nesta or-
dem de ideias, a qualidade em satde estd
subjacente o financiamento em saude.
Moreira argumenta que discutir a
sustentabilidade em satde é um assunto sé-
rio, fornecendo algumas pistas que poderdo
auxiliar os gestores nesse sentido. Assim, hd
que avaliar a modalidade de co-pagamentos
com a eficiéncia, equidade e garantia da uni-
versalidade do acesso em satde. No entanto,
para alcancar este objectivo, é imperioso
digladiar a denominada iliteracia em satde e
reavaliar as premissas inerentes ao planea-
mento da expansdo da capacidade de oferta e
financiamento hospitalar.

Na segunda parte desta obra, designada
por Politicas de Saude e Desafios
Multisectoriais, Paulo Moreira explora a ne-
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cessidade de reconfiguragdo dos cuidados
de saude através do empreendedorismo na
saude. O autor expressa optimismo em rela-
¢3o a industria farmacéutica, quer no que diz
respeito a sua incrementagdo, quer a revolu-
¢3o farmaco-genética que possibilita adequar
cada medicamento a cada individuo. Toda-
via, critica a perpetuagdo e disseminagdo con-
tinua e persistente das mitologias enraizadas
na cultura das profissdes de saude, numa
crise de legitimagdo do estado provocada pela
disputa de dreas da intervencdo especifica de
cada profissdo. Num dos artigos, é expressa
a inquietagdo apds a andlise de um estudo
desenvolvido por um organismo internacio-
nal que constatou existirem graves falhas nas
organizacdes hospitalares em Portugal, der-
rubando a premissa do acesso universal e de
igualdade do cidaddo aos cuidados de sau-
de. Noutro ponto, o autor analisa a possibili-
dade da reforma do modelo social, abordan-
do, em particular, a existéncia de novos pro-
blemas sociais, a economia global que pro-
move o desemprego, o aumento do niimero
de idosos, a modernizagdo dos técnicos so-
ciais, entre outros. A questao, para o autir, é
que o novo modelo social depende da
‘remoralizagdo social’.

Na continuacdo desta abordagem,
Moreira, adverte que, previamente a qualquer
tipo de reformula¢do do modelo social, é
necessdria uma consciencializagdo das lacu-
nas, apelando o leitor a visualizar a realidade
marcada pela miséria, discriminacdo femini-
na e discriminagdo dos portadores de defici-
éncia, e ainda pelo declinio do poder de par-
ticipagdo activa dos cidaddos. O autor acre-
dita que um dos desafios actuais no Sistema
Nacional de Saude é o fomento da vis3o ho-
listica na educagdo/formagdo das pessoas li-
gadas 3 Saude, com a finalidade de prestar,
cuidar e gerir cuidados de saude
humanizados. O conhecimento atempado das
crengas individuais e habitos/estilos de vida
constituem, segundo Paulo Moreira, uma
mais-valia nos processos de humanizagdo do
cuidado aos doentes e seus familiares. A fi-
nalizar esta parte, o leitor pode encontrar uma
reflexdo acerca da necessidade em desenvol-
ver a gestdo de risco nas politicas de saude,
com maior relevo na sadde publica.

Na terceira e ultima parte do livro — Poli-
ticas de Saude e Desafios Ideolégicos — sdo
focados temas de interesse crucial para os
decisores politicos, gestores e prestadores
de cuidados de satide. De forma notével, Paulo

Moreira expde as suas reflexdes sobre as ide-
ologias, combinando-as com arte, antropo-
logia, sociologia, ética e marketing. Conse-
quéncia da criatividade e habilidade do au-
tor, esta obra prende o leitor pela combina-
¢3o de temas e arte de exposicdo. Em particu-
lar, Moreira propde que se baseie a ideolo-
gia das politicas de satude no quadrado de
Malevitch, que, segundo a sua opinido, sim-
boliza a ‘defesa da subjectividade através da
redencdo. A subjectividade é bem vinda, pois
permite denunciar a interpretacdo redutora e
falsamente objectiva’ (p.127). Equacionando
as politicas de saude, através de um discurso
pés-moderno, o autor questiona as suas im-
plicagdes para a comunidade. Paulo
Moreira considera que a reflexdo pdés-moder-
na contribui para conquistar o projecto ina-
cabado da modernidade, revelando-se em
investimentos em saude que deveriam ter a
finalidade de desenvolver estratégias, possi-
bilitando a protec¢do da saude individual e a
reducdo/incidéncia do sofrimento provoca-
do pelas principais doengas.

Neste sentido, diz o autor, as estratégias
passariam pelo investimento orientado para
ganhos em saude; intervencdo multisectorial;
gestdo integrada de cuidados de saude; pro-
mogdo de parcerias para todos os contextos
de vida, da saude da pessoa. Todavia, Moreira
considera estas estratégias como um comba-
te de ideias, ndo descurando a necessidade
de se reflectir sobre o investimento em sad-
de. Consequentemente, critica a maneira
como a sociedade portuguesa estd a adoptar
o lado ‘negativo’ da filosofia pés-moderna,
traduzido numa intensa cultura de consumo,
em particular o consumo do corpo humano
como objecto decorativo nos meios de co-
municagdo, temendo que isso tenha impacto
desfavordvel na prestagdo de cuidados de
saude. A énfase do autor, no quadro do dis-
curso pés-modernista, é orientada para a
humanizacdo em salude e a promessa da
modernidade de erradicagdo de todas as do-
engas.

Paulo Moreira defende um debate sério
acerca da avaliacdo dos servicos de saude
em Portugal, considerando a necessidade de
um estado vigilante. Por um lado, com com-
peténcias de avaliagdo e contratualiza¢do de
agentes (gestores e prestadores de cuidados)
e, por outro, com capacidades de politicas
de saude e familia (em particular, politicas
para a recuperagdo taxa de natalidade). O autor
enfatiza ainda a importancia do marketing



social para as politicas de saude, abordando
criticamente as campanhas para a redugido
do tabagismo e salientando a estratégia de
utilizar os media para o incremento da enfer-
magem, como profissdo.

O leitor poderd identificar que a gestao
da satde combinada com humanizagdo dos
cuidados constitui o principio constitutivo
das andlises apresentadas neste livro. Os tex-
tos compilados nesta obra analisam comple-
xidades, debatem ideologias e fornecem so-
lucdes e sugestdes no ambito de politicas
em saude. Produto de uma visdo e experién-
cia privilegiadas, combinando maturidade
intelectual com alguma ironia, a abordagem
de Paulo Moreira é uma importante referén-
cia para o conjunto da reflexdo sobre a ges-
tdo da saude, a prestacdo de cuidados e o
uso dos servicos de saude.

Patricia Pinto

André Green. 2007. Pourquoi les Pulsions de
Destruction ou de Mort?. Paris: Editions du
Panama. 255 pp. ISBN 978-2-7557-0144-9.

Em boa hora Roger Pol-Droit foi dirigir a
colecggo Cyclo numa nova editora, a recém
criada (2005) Editions du Panama. A colec-
¢3o obedece a um interessante figurino. Cada
livro propde-se, conforme se explica na con-
tra-capa, passar em revista uma determinada
questdo, o que ¢ levado a cabo, ndo s6 com o
texto de um autor ‘competente’ (curiosa ex-
pressdo), mas também com um dossier de
textos e documentos de referéncia, tudo acom-
panhado de ilustragdes pertinentes.

No caso que estou a analisar, o livro é de
André Green, publicado em Marco de 2007 e
tem uma excelente apresentacdo grafica, re-
producdes pictéricas incluidas. No final, ha
um pequeno conjunto de excertos de textos
de autores referenciados na obra, de Homero
ao bidlogo Jean-Claude Ameisen. O texto de
Green é notdvel e vem culminar a extensissima
obra deste autor, figura maior da psicanélise
contemporénea. O resultado final ¢, de facto,
‘competente’.

Tive a oportunidade de ver e ouvir André
Green, recentemente, num semindrio por ele
promovido em Paris, meses antes de este li-
vro sair a publico. O tema era o mesmo: a
pulsdo de morte. Sentado atrds de um mesa
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demasiado pequena para ele, alto e algo de-
sajeitado, falava perante uma sala cheia da-
quilo que me pareceu serem discipulos fiéis,
se bem que indisciplinados. Percebia-se que
estavam em casa. Eu também me senti em
casa. N3o tanto por qualquer simpatia parti-
cular do discursante, inexistente, alids, mas
pela sua lucidez e extraordindria capacidade
de gerar interrogacdes. Homem cultissimo,
de discurso acutilante, parecia simultanea-
mente atento e cansado. Do alto dos seus
oitenta anos, invectivava os ouvintes de mi-
crofone um punho, impaciente perante mo-
dos de expressdo alheios que pudessem dar
a entender um raciocinio menos &gil, o que
alids ndo se coibia de assinalar, sempre que
achava necessdrio.

O suicidio das células. A morte progra-
mada das células. Eis o tema do livro a que
mais se referiu: La Sculpture du Vivant: Le
Suicide Cellulaire ou la Mort Créatice, de Jean-
Claude Ameisen (Paris, Seuil, 1999). Pensan-
do bem, foi sobretudo de suicidio que Green
falou, naquele Dezembro frio de 2006. Ter-
minou a conferéncia lendo, em voz alta, uma
série de cartas de uma sua paciente, com uma
situagdo clinica grave, e que interrompeu e
voltou a andlise, por vérias vezes, ao longo
de mais de 20 anos.

Se a conferéncia deixou uma espécie de
sabor a morte (a que n3o foi certamente alheia
a forma como terminou, sabendo-se do sui-
cidio desta paciente), o livro, entretanto pu-
blicado vem, n3o digo consolar-nos, porque
como notou Stig Dagerman (A Nossa Neces-
sidade de Consolo é Impossivel de Satisfa-
zer, Lisboa, Fenda, 2004), ndo ha consolagao
possivel, mas langar mais interrogacdes e
duvidas, sobre a morte e a sua destrutiva
pulsdo.

André Green dividiu o livro em trés par-
tes. Na primeira, intitulada Fondations, pro-
cede a uma perspicaz e conhecedora revista
do conceito de pulsdo de morte em Freud e a
sua ligagdo ao narcisismo, pedra angular na
construgdo do conceito. Na segunda parte, a
que chamou L'Onde de Choc de la Pulsion de
Mort, faz um inventério das reflexdes de auto-
res posteriores a Freud, de Melanie Klein (én-
fase nas pulsdes destrutivas desde o inicio) a
Rosenfeld (o narcisismo destrutivo como ex-
pressdo da pulsdo de morte) e Bion (pensar a
incapacidade de pensar/ataque ao vinculo/ex-
pressdo da pulsdo de morte); de Winnicott
(admite a regressdo a um estado de n3o-vida,
associado ao narcisismo primdrio) a P. Marty



