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blema da provisão de medicamentos, enredado nu-
ma lógica filantrópica e numa lógica econômico-ad-
ministrativa que fugia à governabilidade da Secreta-
ria de Saúde. As análises operadas permitiram enca-
minhamentos para a resolução desse e doutros pro-
blemas que se revelaram na intervenção. Com essa
fecunda experimentação, foi para os autores possível
avaliar que “projetos terapêuticos cuidadores”, cen-
trados nos usuários e suas necessidades, podem ser-
vir de “dispositivo”, uma vez que as ações de saúde
são produzidas com base nele, de forma integrada e
interativa.

Uma “intervenção pedagógica” é discutida no úl-
timo capítulo. A pesquisa, que se configurou em uma
dissertação de mestrado, teve como pauta uma série
de perguntas relativas à capacitação das equipes de
saúde e às estratégias mais adequadas para a qualifi-
cação da assistência. Realizada em dois centros de
saúde de Campinas, desenvolveu-se em 26 encontros
pedagógicos com os trabalhadores, em que se traba-
lhou: a “subjetividade” do trabalhador, a natureza do
trabalho em saúde, a relação terapêutica, e a dinâmi-
ca relacional das equipes de saúde, entre outros te-
mas. As diretrizes do Acesso e do Acolhimento foram
eixos da intervenção, que se referenciou na metodo-
logia da pesquisa-ação e em conceitos da análise ins-
titucional, tendo, contudo, como linha de costura o
psicodrama pedagógico. Sem eximir a Secretaria Mu-
nicipal de Saúde de suas atribuições de prover os re-
cursos para que os centros de saúde realizem suas
missões, a autora aposta na idéia de que os trabalha-
dores podem muito fazer, dentro do espaço de auto-
nomia e recursos que controlam. E acaba demons-
trando que sua aposta estava certa, pois ao avaliar os
impactos da intervenção, um ano depois, observou
mudanças no processo de trabalho dos dois centros
de saúde, além de estarem sendo noticiadas outras
estratégias, como um abaixo-assinado para a cons-
trução de um novo prédio para o funcionamento do
serviço. Constatou que as categorias de Acolhimento,
Vínculo e Acesso, entre outras, foram incorporadas
por aqueles que participaram da intervenção, desta-
cando, entretanto, que o potencial desta pesquisa foi
limitado pela não-participação dos médicos e dentis-
tas. Com a leitura deste capítulo fui despertada para
algo que diz respeito também aos textos anteriores:
considerando que a potência do “trabalho vivo em
ato” é sempre atravessada pela questão da saúde dos
próprios trabalhadores de saúde, essa questão não
mereceria ser incorporada aos estudos/intervenções
que buscam mudanças nos serviços?

Enfim, este livro é finalizado de um modo muito
positivo, apontando a pertinência do uso de metodo-
logias que objetivam disparar mudanças nos proces-
sos de trabalho em saúde e movimentos criativos por
parte dos trabalhadores. Ressalto ainda outro grande
mérito destes estudos: partem de um pressuposto ab-
solutamente correto de que há uma grande distância
entre os projetos e o trabalho em saúde. Distância ge-
rada, dentre outros fatores, pelo lamentável desco-
nhecimento do que é trabalhar e das variabilidades
sempre encontradas nos processos de trabalho, isto
é, pela ausência do ponto de vista da atividade.
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A gripe espanhola foi um dos acontecimentos sanitá-
rios do século XX que mais fortemente atualizou a ex-
periência trágica provocada por epidemias, as “pes-
tes” que assolaram a humanidade no decorrer da his-
tória. Imagens de devastação, sofrimento, desespero.
Inúmeros doentes e mortos. A constatação da fragili-
dade e impotência para lidar com o mal. Nenhuma
ciência detentora de solução eficaz, o sistema de saú-
de em xeque. Em meio ao desastre, manifestações de
grandiosidade humana: organização de socorros, dis-
tribuição de remédios e comida. Mobilização civil,
solidariedade. Ao mesmo tempo, demonstrações de
pequenez, egoísmo, mesquinharia: debandada de
políticos, ações 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 São Pau-
lo, em 1918.

No período imediatamente anterior ao surgimen-
to da epidemia, a cidade vivia transformações relati-
vas ao crescimento populacional, diversificação das
atividades econômicas e redesenho do espaço urba-
no. Na época, questões de salubridade já ocupavam a
academia, jornais e opinião pública. Por exemplo, a
reforma urbana e a busca de soluções para os princi-
pais problemas de saúde pública como tuberculose e
febre tifóide. A questão que inicia o primeiro capítulo
do livro é como a ciência da época, presente de diver-
sas formas no cotidiano da cidade, estruturava ofi-
cialmente o cuidado sanitário no período imediata-
mente anterior à gripe espanhola.

O Serviço Sanitário do Estado, dirigido por Arthur
Neiva, passou no período de 1917-1918 por reformu-
lações baseadas em pressupostos científicos. Imple-
mentaram-se e redirecionaram-se práticas de saúde.
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 confirmação dos primeiros casos em mea-
dos de outubro. A doença foi anunciada como micro-
biana, mundial e sem meio de tratamento específico.
A autora analisa o discurso oficial e ações implemen-
tadas pelo Estado; o esgotamento de todas as medi-
das frente à epidemia; a organização de um conjunto
de ações voltadas ao apoio dos doentes e familiares; a
desestruturação da vida cotidiana; o impacto da
doença na população pobre. Como governo munici-
pal, médicos e moradores da cidade agiram diante da
devastadora epidemia?

Os clamores pela implementação do isolamento
e segregação dos doentes, uma das alternativas mais
antigas, acabaram por tornar a hospitalização a for-
ma reconhecida de enfrentar a epidemia. Em face do
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desastre, rearticularam-se desse modo o discurso e a
prática dos cientistas. Revalidaram-se o saber e as
instituições médicas como detentores dos meios pa-
ra controlar a doença e restaurar a saúde. Contudo,
permaneceu a pergunta: não existiriam outros recur-
sos, outras opções de tratamento mais eficazes?

Em meio à impotência e ao desespero, o socorro
aos doentes foi palco de manifestações contraditó-
rias. Por um lado, tentativas de aliviar o sofrimento
com a busca remédios e sua distribuição aos necessi-
tados; por outro, os abusos com a venda de produtos
inúteis, viabilizada por intermédio da manipulação
do pânico das pessoas. A recuperação da riqueza do
universo de alternativas de tratamentos para a gripe
espanhola é o tema que a autora destrincha no se-
gundo capítulo 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 relação às outras opções
que invadiam as páginas dos jornais. Neste capítulo é
estudada, também, a participação da homeopatia co-
mo outra perspectiva médica que propôs e indicou
terapêuticas, 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 ciência, de seus métodos e pes-
quisas. A homeopatia, como analisa a autora, via a
possibilidade de cura no presente. Sendo assim, foi
mais fácil 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 número de doentes e mortos. Ainda
neste segundo capítulo são 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 limão,
canela, folhas de eucalipto, alho, cebola, canela fo-
ram amplamente empregados. Alguns deles chegaram
inclusive a ser industrializados. A medicina popular e
mesmo manifestações religiosas de cura imbricaram-
se com as idéias científicas da época. O Serviço Sani-
tário de São Paulo buscou, naquele período, conhe-
cer, classificar e controlar estes saberes e práticas.

Uma das questões que Bertucci assinala em seu
livro foi como as intervenções instituídas contra a gri-
pe espanhola em 1918, na cidade de São Paulo, mistu-
raram o antigo e o novo. Práticas oriundas de antigas
concepções como a desinfecção das casas dos doen-
tes e dos ambientes públicos, conviveram com a in-
trodução do moderno uso de máscaras para evitar a
transmissão.

Os limites dos tratamentos disponíveis contra a
gripe foram logo constatados. O recurso da hospitali-
zação rapidamente demonstrou-se insuficiente para
a prevenção e cura da doença. O crescimento assus-
tador do número de doentes obrigou o governo a rea-
lizar mudanças na estrutura do Serviço Sanitário de
São Paulo. O acompanhamento destas transforma-
ções é realizado no terceiro capítulo. A reorganização
instituída nos serviços de assistência às vítimas coin-
cidiu com o início da redução do número de casos,
sugerindo que o fim da epidemia estaria próximo.

A autora acompanha, também no capítulo três,
os estudos e debates que ocorreram na cidade de São
Paulo indagando sobre as causas da ocorrência desta
epidemia tão letal, assim como as descrições realiza-

das por médicos alopatas sobre as manifestações clí-
nicas, diagnóstico, prognóstico e tratamento da doen-
ça. Independentemente das muitas interrogações,
poucas explicações e intervenções efetivas, a epide-
mia da gripe espanhola terminou. A questão analisa-
da pela autora desloca-se então para problemas que
se seguiram a este fim, como discordâncias em relação
à contagem de mortos, o tratamento das denúncias
de extorsões e mau atendimento às vítimas e inclusi-
ve, de procedimentos tenebrosos como o enterro de
doentes ainda vivos no auge do período epidêmico.

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

Enfim, o livro alcançou resgatar, mediante o caso
da cidade de São Paulo, a história do terrível período
que foi o da gripe, doença tão familiar, que se mani-
festou de forma tão surpreendentemente grave em
1918, desorganizando a sociedade e colocando em
xeque o saber científico. Destrinchou como governo,
população e, sobretudo, médicos mobilizaram-se e
agiram na época diante da catástrofe. Este resgate
mostrou aspectos de diferença e também de seme-
lhança com a realidade de hoje.

Bertucci concordou em parte com a proposição
Luc Montagnier de que a gripe espanhola foi a última
epidemia de tipo clássico. Para ela, o que se pode afir-
mar é que isto é verdade para o século XX, mas que
não é possível garantir que não se repita no futuro
uma epidemia que atinja um grande número de pes-
soas em pouco tempo e que seja tão letal quanto a de
1918.

Sem dúvida o vírus da gripe, isolado em 1933,
apresenta a característica de ter intensa mutabilida-
de, tornando mais difícil o desenvolvimento de me-
dicamentos antivirais específicos. Esta mutabilidade
reafirma o potencial surgimento de novas cepas ex-
tremamente letais. A gripe é uma das principais
ameaças em termos da possível emergência de doen-
ças epidêmicas. Esta ameaça foi, sem ter alcançado a
dimensão da gripe espanhola, concretizada com a epi-
demia da síndrome respiratória aguda severa (SARS)
em 2003. Esta experiência recente permite estabele-
cer um diálogo com a questão que finaliza o livro de
Liane Bertucci: “teria o discurso médico sobre a gripe,
apesar das novas pesquisas e descobertas da ciência,
mudado essencialmente desde a época da gripe espa-
nhola?”.

O vírus da SARS surgiu no outono de 2002, na
província de Guangdon, China e o primeiro caso foi
diagnosticado em março de 2003. Constatou-se que a
transmissão da doença ocorre por meio de contato
próximo, particularmente membros da família e pro-
fissionais de saúde encarregados do cuidado aos
doentes. Não existe uma medicação específica contra
o agente da SARS, e o tratamento disponível é de su-
porte aos pacientes: antibióticos de amplo espectro,
corticosteróides, e a ribavirina, um antiviral inespecí-
fico com eficácia ainda controversa e presença de
efeitos adversos. As medidas de prevenção e controle
recomendadas são o manejo dos doentes em hospi-
tais, garantindo-se estrito isolamento e uso de técni-
cas rigorosas de controle da transmissão: máscaras,
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luvas, camisolas e inclusive proteção 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 prevenção e controle. Além do
isolamento hospitalar, foi proposto no caso da SARS
quarentena domiciliar voluntária (foi aventada inclu-
sive a possibilidade de legalmente instituir quarente-
na domiciliar involuntária) de contatos próximos e
outros indivíduos potencialmente expostos. Essas
opções de intervenção são semelhantes às antigas e
autoritárias práticas contagionistas do passado.

Por um lado, as características do mundo con-
temporâneo imprimem aceleração e velocidade nos
contatos e o potencial de propagação de uma epide-
mia é muito maior e mais rápido. Por outro lado, tam-
bém é muito mais veloz a produção e transmissão de
informações científicas. É exponencialmente mais
ágil a criação de redes de realização de trabalhos, de
publicação de resultados e mesmo de colaboração
global na identificação e controle dos focos epidêmi-
cos. É incrivelmente maior também, para o bem e pa-
ra o mal, a divulgação de informações pela mídia.
Tanto no tocante ao esclarecimento e tranqüilização,
quanto na geração de pânico na população. O medo
da epidemia também se espalha velozmente, mesmo
em lugares onde a ameaça era remota.

Verificou-se que, no que se refere às formas insti-
tuídas para lidar com uma pandemia, o discurso mé-
dico científico encontra-se hoje mais fortemente le-
gitimado, disputando muito menos espaço com ou-
tras formas alternativas de prevenção e cura.

Em 1918, o agente etiológico da gripe ainda não
tinha nem sido isolado. Hoje, é possível rapidamente
desvendar a seqüência genética de uma nova muta-
ção viral. Ao mesmo tempo, a perspectiva de uma te-
rapêutica específica e eficaz ainda permanece uma
promessa para o futuro. Reafirma-se mais uma vez a
necessidade de se integrar ao esforço de pesquisa
biológica a compreensão e intervenção sobre as con-
dições ambientais, econômicas e culturais que po-
dem favorecer ou limitar o surgimento e a propaga-
ção de novas epidemias.
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Os professores Fernando Lefevre e Ana Maria Caval-
canti Lefevre desenvolvem docência e trabalhos de
investigação na área da Saúde Pública com especiali-

zação em Metodologia Qualitativa e Educação em
Saúde Pública e Recursos Humanos, respectivamen-
te. Seus textos têm sido utilizados como referência
por muitos estudiosos dessas áreas. Mediante suas
experiências em grupos de pesquisa sobre promoção
da saúde, mídia e análise qualitativa de discurso vêm
disseminando idéias no campo da Promoção da Saú-
de, Comunicação Social e Pesquisa Qualitativa, no
sentido de construção de processos de fortalecimen-
to e de capacitação de indivíduos e comunidades pa-
ra ampliar suas possibilidades de controle dos deter-
minantes do processo saúde-doença, nas diferentes
fases do ciclo de vida.

Em seu mais recente livro, Promoção de Saúde: A
Negação da Negação, preocupam-se em apresentar,
refletir e se posicionar frente ao debate internacional
e às controvérsias dos últimos anos relacionadas com
o significado da Promoção da Saúde, expondo as in-
fluências políticas, culturais e ideológicas que lhe cir-
cunscrevem. Trata-se de um livro atualíssimo, bem
abrangente, de interesse para o saber e prática sani-
tários e também, na sua relação com as ciências polí-
ticas e sociais e as ciências humanas de modo geral.
Está claro que grande parte da discussão sobre essa
temática tem por base a revisão crítica de seus fun-
damentos que emergiram a partir de Ottawa (1986),
seguindo-se nas demais conferências internacionais,
e que as práticas subjacentes à sua proposição, se de-
senvolvidas de forma descontextualizada, podem
servir de reforço à estratégia compensatória que mui-
tas vezes é utilizada para as classes pauperizadas.

Nesse sentido os autores focalizam a generaliza-
ção que as ações de Promoção da Saúde podem assu-
mir quando operacionalizadas em relação ao concei-
to de saúde enquanto qualidade de vida, argumen-
tando que essa visão de Promoção da Saúde não se
sustenta, uma vez que pode levar ao desentendimen-
to entre saúde e doença, plano singular e global, es-
pecificidade e generalidade.

Na avaliação da resenhista, no entanto, esta aná-
lise não dá conta da complexidade requerida pela
dualidade do conceito de Promoção da Saúde visto
que só a compreensão de seu significado pode dar a
dimensão de sua proposição de ruptura do modo his-
toricamente consolidado de fazer e/ou organizar as
práticas de saúde interna e externamente aos servi-
ços. Isto porque, se assim colocada, a Promoção da
Saúde demandaria competência técnica capaz de ar-
ticular o discurso social ao reforço do empenho pes-
soal orientado para escolhas saudáveis. O primeiro é
expresso na identificação dos diversos níveis de desi-
gualdades que, para além de conferirem vulnerabili-
dade aos diferentes grupos sociais, dão a dimensão
de sua debilidade estrutural; o segundo, contextuali-
zado em práxis educativa que respeite o modo de an-
dar a vida dos sujeitos, resultantes de uma formação
profissional competente que articule um conheci-
mento racional sobre saúde ao conhecimento dos so-
frimentos das pessoas.

Para defender suas posições os autores discutem
diferentes pontos da temática, embasando sua argu-
mentação em um vastíssimo referencial bibliográfi-
co. Mas o eixo norteador dos 12 subcapítulos que
compõem a obra é sem dúvida a cultura da defesa de
direitos humanos tendo a “Promoção da Saúde enten-
dida enquanto movimento permanente da Saúde Pú-
blica ou Coletiva, que aponta para uma utopia de um




