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blema da provisdao de medicamentos, enredado nu-
ma légica filantrépica e numa légica econémico-ad-
ministrativa que fugia a governabilidade da Secreta-
ria de Satde. As andlises operadas permitiram enca-
minhamentos para a resolucdo desse e doutros pro-
blemas que se revelaram na intervenc¢ao. Com essa
fecunda experimentacao, foi para os autores possivel
avaliar que “projetos terapéuticos cuidadores”, cen-
trados nos usudrios e suas necessidades, podem ser-
vir de “dispositivo”, uma vez que as acdes de saide
sdo produzidas com base nele, de forma integrada e
interativa.

Uma “intervencao pedagégica” é discutida no l-
timo capitulo. A pesquisa, que se configurou em uma
dissertacao de mestrado, teve como pauta uma série
de perguntas relativas a capacitacdo das equipes de
sadde e as estratégias mais adequadas para a qualifi-
cacao da assisténcia. Realizada em dois centros de
saide de Campinas, desenvolveu-se em 26 encontros
pedagdgicos com os trabalhadores, em que se traba-
lhou: a “subjetividade” do trabalhador, a natureza do
trabalho em satde, a relacgdo terapéutica, e a dinami-
carelacional das equipes de satide, entre outros te-
mas. As diretrizes do Acesso e do Acolhimento foram
eixos da intervencao, que se referenciou na metodo-
logia da pesquisa-ac¢do e em conceitos da andlise ins-
titucional, tendo, contudo, como linha de costura o
psicodrama pedagégico. Sem eximir a Secretaria Mu-
nicipal de Satide de suas atribui¢des de prover os re-
cursos para que os centros de satde realizem suas
missoes, a autora aposta na idéia de que os trabalha-
dores podem muito fazer, dentro do espaco de auto-
nomia e recursos que controlam. E acaba demons-
trando que sua aposta estava certa, pois ao avaliar os
impactos da intervencdo, um ano depois, observou
mudancas no processo de trabalho dos dois centros
de satide, além de estarem sendo noticiadas outras
estratégias, como um abaixo-assinado para a cons-
trucao de um novo prédio para o funcionamento do
servico. Constatou que as categorias de Acolhimento,
Vinculo e Acesso, entre outras, foram incorporadas
por aqueles que participaram da intervencao, desta-
cando, entretanto, que o potencial desta pesquisa foi
limitado pela ndo-participacdo dos médicos e dentis-
tas. Com a leitura deste capitulo fui despertada para
algo que diz respeito também aos textos anteriores:
considerando que a poténcia do “trabalho vivo em
ato” é sempre atravessada pela questao da satde dos
proprios trabalhadores de satide, essa questdo nao
mereceria ser incorporada aos estudos/intervencgoes
que buscam mudancas nos servigos?

Enfim, este livro é finalizado de um modo muito
positivo, apontando a pertinéncia do uso de metodo-
logias que objetivam disparar mudangas nos proces-
sos de trabalho em satide e movimentos criativos por
parte dos trabalhadores. Ressalto ainda outro grande
mérito destes estudos: partem de um pressuposto ab-
solutamente correto de que hd uma grande distancia
entre os projetos e o trabalho em satide. Distancia ge-
rada, dentre outros fatores, pelo lamentdvel desco-
nhecimento do que € trabalhar e das variabilidades
sempre encontradas nos processos de trabalho, isto
é, pela auséncia do ponto de vista da atividade.

Jussara Cruz de Brito
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A gripe espanhola foi um dos acontecimentos sanitd-
rios do século XX que mais fortemente atualizou a ex-
periéncia tragica provocada por epidemias, as “pes-
tes” que assolaram a humanidade no decorrer da his-
toria. Imagens de devastacgdo, sofrimento, desespero.
Inimeros doentes e mortos. A constatacao da fragili-
dade e impoténcia para lidar com o mal. Nenhuma
ciéncia detentora de solucdo eficaz, o sistema de sau-
de em xeque. Em meio ao desastre, manifestacoes de
grandiosidade humana: organizacao de socorros, dis-
tribuicdo de remédios e comida. Mobilizacao civil,
solidariedade. Ao mesmo tempo, demonstrac¢des de
pequenez, egoismo, mesquinharia: debandada de
politicos, acdes de aproveitadores de todo tipo. Este é
o quadro que introduz o estudo de Liane Maria Ber-
tucci sobre a epidemia da gripe na cidade de Sao Pau-
lo, em 1918.

No periodo imediatamente anterior ao surgimen-
to da epidemia, a cidade vivia transformacoes relati-
vas ao crescimento populacional, diversificacdo das
atividades econdmicas e redesenho do espaco urba-
no. Na época, questdes de salubridade ja ocupavam a
academia, jornais e opiniado publica. Por exemplo, a
reforma urbana e a busca de solugdes para os princi-
pais problemas de satde piblica como tuberculose e
febre tiféide. A questdo que inicia o primeiro capitulo
do livro é como a ciéncia da época, presente de diver-
sas formas no cotidiano da cidade, estruturava ofi-
cialmente o cuidado sanitdrio no periodo imediata-
mente anterior a gripe espanhola.

O Servigo Sanitdrio do Estado, dirigido por Arthur
Neiva, passou no periodo de 1917-1918 por reformu-
lagdes baseadas em pressupostos cientificos. Imple-
mentaram-se e redirecionaram-se préticas de saude.
Todo este processo foi posto em xeque a partir da se-
gunda metade de 1918, com o surgimento da epide-
mia de gripe. A influenza tornou-se um pesadelo a
partir da confirmacao dos primeiros casos em mea-
dos de outubro. A doenca foi anunciada como micro-
biana, mundial e sem meio de tratamento especifico.
A autora analisa o discurso oficial e acdes implemen-
tadas pelo Estado; o esgotamento de todas as medi-
das frente a epidemia; a organiza¢do de um conjunto
de acoes voltadas ao apoio dos doentes e familiares; a
desestruturagao da vida cotidiana; o impacto da
doenca na populagdo pobre. Como governo munici-
pal, médicos e moradores da cidade agiram diante da
devastadora epidemia?

Os clamores pela implementacao do isolamento
e segregacdo dos doentes, uma das alternativas mais
antigas, acabaram por tornar a hospitalizacao a for-
ma reconhecida de enfrentar a epidemia. Em face do



desastre, rearticularam-se desse modo o discurso e a
prdtica dos cientistas. Revalidaram-se o saber e as
instituicoes médicas como detentores dos meios pa-
ra controlar a doencga e restaurar a satiide. Contudo,
permaneceu a pergunta: ndo existiriam outros recur-
sos, outras opc¢des de tratamento mais eficazes?

Em meio a impoténcia e ao desespero, o socorro
aos doentes foi palco de manifestacdes contradit6-
rias. Por um lado, tentativas de aliviar o sofrimento
com a busca remédios e sua distribui¢dao aos necessi-
tados; por outro, os abusos com a venda de produtos
intteis, viabilizada por intermédio da manipulagao
do panico das pessoas. A recuperac¢ao da riqueza do
universo de alternativas de tratamentos para a gripe
espanhola é o tema que a autora destrincha no se-
gundo capitulo do livro. Neste processo ela destaca
como o discurso dos cientistas buscou se diferenciar
e se firmar socialmente, buscando discriminar os me-
dicamentos “oficiais” em relacdo as outras opcgoes
que invadiam as pdginas dos jornais. Neste capitulo é
estudada, também, a participacao da homeopatia co-
mo outra perspectiva médica que propos e indicou
terapéuticas, disputando clientes com a alopatia.
Alopatia e homeopatia apresentavam dois discursos
distintos. A alopatia prometia a cura eficaz no futuro,
acreditando em novas descobertas pelo desenvolvi-
mento progressivo da ciéncia, de seus métodos e pes-
quisas. A homeopatia, como analisa a autora, via a
possibilidade de cura no presente. Sendo assim, foi
mais facil para a alopatia do que para a homeopatia
explicar o insucesso. De qualquer forma, ambas tive-
ram que lidar com o estrondoso fracasso denunciado
pelo crescente nimero de doentes e mortos. Ainda
neste segundo capitulo sao resgatados os saberes po-
pulares que também foram utilizados na tentativa de
combater a gripe espanhola. Produtos que compu-
nham alternativas de remédios caseiros como limao,
canela, folhas de eucalipto, alho, cebola, canela fo-
ram amplamente empregados. Alguns deles chegaram
inclusive a ser industrializados. A medicina popular e
mesmo manifestagdes religiosas de cura imbricaram-
se com as idéias cientificas da época. O Servico Sani-
tario de Sao Paulo buscou, naquele periodo, conhe-
cer, classificar e controlar estes saberes e prdticas.

Uma das questoes que Bertucci assinala em seu
livro foi como as intervencoes instituidas contra a gri-
pe espanhola em 1918, na cidade de Sdo Paulo, mistu-
raram o antigo e o novo. Priticas oriundas de antigas
concepgoes como a desinfeccdo das casas dos doen-
tes e dos ambientes publicos, conviveram com a in-
troducao do moderno uso de mdscaras para evitar a
transmissao.

Os limites dos tratamentos disponiveis contra a
gripe foram logo constatados. O recurso da hospitali-
zagao rapidamente demonstrou-se insuficiente para
a prevencao e cura da doenca. O crescimento assus-
tador do ntimero de doentes obrigou o governo a rea-
lizar mudancas na estrutura do Servico Sanitdrio de
Sdo Paulo. O acompanhamento destas transforma-
¢oes é realizado no terceiro capitulo. A reorganizacao
instituida nos servicos de assisténcia as vitimas coin-
cidiu com o inicio da redu¢ao do nimero de casos,
sugerindo que o fim da epidemia estaria préximo.

A autora acompanha, também no capitulo trés,
os estudos e debates que ocorreram na cidade de Sao
Paulo indagando sobre as causas da ocorréncia desta
epidemia tdo letal, assim como as descri¢oes realiza-

das por médicos alopatas sobre as manifestacoes cli-
nicas, diagndstico, progndstico e tratamento da doen-
ca. Independentemente das muitas interrogacoes,
poucas explicacdes e intervencdes efetivas, a epide-
mia da gripe espanhola terminou. A questao analisa-
da pela autora desloca-se entao para problemas que
se seguiram a este fim, como discordancias em relagao
a contagem de mortos, o tratamento das dentincias
de extorsdes e mau atendimento as vitimas e inclusi-
ve, de procedimentos tenebrosos como o enterro de
doentes ainda vivos no auge do periodo epidémico.

Apés a epidemia, o medo da gripe continuou a
atormentar a populacgdo. A esperanca de um conhe-
cimento efetivo capaz de neutralizar os possiveis
efeitos devastadores de uma nova epidemia de gripe
foi depositada no desenvolvimento cientifico futuro.
Afirmou-se assim a credibilidade do saber e dos dou-
tores da medicina alopata.

Enfim, o livro alcancou resgatar, mediante o caso
da cidade de Sao Paulo, a histéria do terrivel periodo
que foi o da gripe, doenca tao familiar, que se mani-
festou de forma tao surpreendentemente grave em
1918, desorganizando a sociedade e colocando em
xeque o saber cientifico. Destrinchou como governo,
populacio e, sobretudo, médicos mobilizaram-se e
agiram na época diante da catdstrofe. Este resgate
mostrou aspectos de diferenca e também de seme-
lhanga com a realidade de hoje.

Bertucci concordou em parte com a proposicado
Luc Montagnier de que a gripe espanhola foi a dltima
epidemia de tipo cldssico. Para ela, o que se pode afir-
mar é que isto é verdade para o século XX, mas que
nao é possivel garantir que nao se repita no futuro
uma epidemia que atinja um grande niimero de pes-
soas em pouco tempo e que seja tao letal quanto a de
1918.

Sem duvida o virus da gripe, isolado em 1933,
apresenta a caracteristica de ter intensa mutabilida-
de, tornando mais dificil o desenvolvimento de me-
dicamentos antivirais especificos. Esta mutabilidade
reafirma o potencial surgimento de novas cepas ex-
tremamente letais. A gripe é uma das principais
ameacas em termos da possivel emergéncia de doen-
cas epidémicas. Esta ameaca foi, sem ter alcancado a
dimensao da gripe espanhola, concretizada com a epi-
demia da sindrome respiratéria aguda severa (SARS)
em 2003. Esta experiéncia recente permite estabele-
cer um didlogo com a questao que finaliza o livro de
Liane Bertucci: “teria o discurso médico sobre a gripe,
apesar das novas pesquisas e descobertas da ciéncia,
mudado essencialmente desde a época da gripe espa-
nhola?”.

O virus da SARS surgiu no outono de 2002, na
provincia de Guangdon, China e o primeiro caso foi
diagnosticado em marcgo de 2003. Constatou-se que a
transmissdo da doenca ocorre por meio de contato
préximo, particularmente membros da familia e pro-
fissionais de satide encarregados do cuidado aos
doentes. Nao existe uma medicacao especifica contra
o agente da SARS, e o tratamento disponivel é de su-
porte aos pacientes: antibiéticos de amplo espectro,
corticosteréides, e a ribavirina, um antiviral inespeci-
fico com eficdcia ainda controversa e presenca de
efeitos adversos. As medidas de prevencao e controle
recomendadas sdo o manejo dos doentes em hospi-
tais, garantindo-se estrito isolamento e uso de técni-
cas rigorosas de controle da transmissdo: mdscaras,
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luvas, camisolas e inclusive protecao para os olhos
nos contatos diretos com doentes 1,2,3.

Pode-se observar, portanto, no caso da gripe, que
o isolamento dos doentes permanece até hoje como
base das medidas de prevencao e controle. Além do
isolamento hospitalar, foi proposto no caso da SARS
quarentena domiciliar voluntdria (foi aventada inclu-
sive a possibilidade de legalmente instituir quarente-
na domiciliar involuntdria) de contatos préximos e
outros individuos potencialmente expostos. Essas
opcdes de intervencao sao semelhantes as antigas e
autoritdrias praticas contagionistas do passado.

Por um lado, as caracteristicas do mundo con-
temporaneo imprimem aceleracido e velocidade nos
contatos e o potencial de propagacao de uma epide-
mia é muito maior e mais rdpido. Por outro lado, tam-
bém é muito mais veloz a produgdo e transmissao de
informacdes cientificas. E exponencialmente mais
agil a criac@o de redes de realizacdo de trabalhos, de
publicacdo de resultados e mesmo de colaboracao
global na identificacao e controle dos focos epidémi-
cos. E incrivelmente maior também, para o bem e pa-
ra o mal, a divulgacao de informacdes pela midia.
Tanto no tocante ao esclarecimento e tranqiiilizacao,
quanto na geracao de panico na populacao. O medo
da epidemia também se espalha velozmente, mesmo
em lugares onde a ameaca era remota.

Verificou-se que, no que se refere as formas insti-
tuidas para lidar com uma pandemia, o discurso mé-
dico cientifico encontra-se hoje mais fortemente le-
gitimado, disputando muito menos espa¢o com ou-
tras formas alternativas de prevencao e cura.

Em 1918, o agente etiolégico da gripe ainda nao
tinha nem sido isolado. Hoje, é possivel rapidamente
desvendar a seqiiéncia genética de uma nova muta-
¢do viral. Ao mesmo tempo, a perspectiva de uma te-
rapéutica especifica e eficaz ainda permanece uma
promessa para o futuro. Reafirma-se mais uma vez a
necessidade de se integrar ao esforco de pesquisa
biolégica a compreensdo e intervengao sobre as con-
di¢des ambientais, econdémicas e culturais que po-
dem favorecer ou limitar o surgimento e a propaga-
¢ao de novas epidemias.
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Os professores Fernando Lefevre e Ana Maria Caval-
canti Lefevre desenvolvem docéncia e trabalhos de
investigacdo na drea da Satide Ptiblica com especiali-
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zagao em Metodologia Qualitativa e Educagao em
Satide Publica e Recursos Humanos, respectivamen-
te. Seus textos tém sido utilizados como referéncia
por muitos estudiosos dessas dreas. Mediante suas
experiéncias em grupos de pesquisa sobre promocao
da satide, midia e andlise qualitativa de discurso vém
disseminando idéias no campo da Promocao da Sau-
de, Comunicacdo Social e Pesquisa Qualitativa, no
sentido de construcao de processos de fortalecimen-
to e de capacita¢do de individuos e comunidades pa-
ra ampliar suas possibilidades de controle dos deter-
minantes do processo saide-doenca, nas diferentes
fases do ciclo de vida.

Em seu mais recente livro, Promogdo de Saitide: A
Negacdo da Negagdo, preocupam-se em apresentar,
refletir e se posicionar frente ao debate internacional
e as controvérsias dos ultimos anos relacionadas com
o significado da Promocao da Satide, expondo as in-
fluéncias politicas, culturais e ideolégicas que lhe cir-
cunscrevem. Trata-se de um livro atualissimo, bem
abrangente, de interesse para o saber e prdtica sani-
tarios e também, na sua relacdo com as ciéncias poli-
ticas e sociais e as ciéncias humanas de modo geral.
Estd claro que grande parte da discussao sobre essa
temdtica tem por base a revisao critica de seus fun-
damentos que emergiram a partir de Ottawa (1986),
seguindo-se nas demais conferéncias internacionais,
e que as prdticas subjacentes a sua proposicao, se de-
senvolvidas de forma descontextualizada, podem
servir de reforco a estratégia compensatéria que mui-
tas vezes é utilizada para as classes pauperizadas.

Nesse sentido os autores focalizam a generaliza-
¢ao que as acoes de Promocao da Satide podem assu-
mir quando operacionalizadas em relagdo ao concei-
to de satide enquanto qualidade de vida, argumen-
tando que essa visao de Promocao da Satide nao se
sustenta, uma vez que pode levar ao desentendimen-
to entre salide e doenga, plano singular e global, es-
pecificidade e generalidade.

Na avaliacao da resenhista, no entanto, esta and-
lise ndo dd conta da complexidade requerida pela
dualidade do conceito de Promocao da Satide visto
que s6 a compreensao de seu significado pode dar a
dimensao de sua proposicdo de ruptura do modo his-
toricamente consolidado de fazer e/ou organizar as
préticas de satde interna e externamente aos servi-
cos. Isto porque, se assim colocada, a Promocao da
Saide demandaria competéncia técnica capaz de ar-
ticular o discurso social ao reforco do empenho pes-
soal orientado para escolhas sauddveis. O primeiro é
expresso na identificacao dos diversos niveis de desi-
gualdades que, para além de conferirem vulnerabili-
dade aos diferentes grupos sociais, dao a dimensao
de sua debilidade estrutural; o segundo, contextuali-
zado em préxis educativa que respeite o modo de an-
dar a vida dos sujeitos, resultantes de uma formacao
profissional competente que articule um conheci-
mento racional sobre satide ao conhecimento dos so-
frimentos das pessoas.

Para defender suas posicoes os autores discutem
diferentes pontos da temdtica, embasando sua argu-
mentacdo em um vastissimo referencial bibliografi-
co. Mas o eixo norteador dos 12 subcapitulos que
compdem a obra é sem duvida a cultura da defesa de
direitos humanos tendo a “Promocdo da Saiide enten-
dida enquanto movimento permanente da Saiide Pu-
blica ou Coletiva, que aponta para uma utopia de um





