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O CARÁTER OCULTO DA SAÚDE. Gadamer 
HG. Petrópolis: Editora Vozes; 2006. 176pp. 
ISBN: 85-326-3345-5

O livro é uma tradução, realizada por Antônio Luz Cos-
ta, da obra do filósofo alemão Hans-Georg Gadamer, 
Über die Verborgenheit der Gesundheit. Gadamer foi 
aluno de Heidegger e é considerado o pai da herme-
nêutica contemporânea. Ficou conhecido por sua obra 
Verdade e Método. 

Na presente obra, Gadamer faz uma reflexão sobre 
questões relacionadas à saúde e à ciência com a con-
textualização de aspectos da atualidade. É uma obra 
que relaciona a medicina e a filosofia com a retoma-
da de conceitos de pensadores como Platão, Sócrates, 
Kant, dentre outros.

O livro é organizado em 13 ensaios e um prefácio. 
Os focos temáticos desenvolvidos pelo autor são: (1) 
Teoria, Técnica e Prática, no qual o autor reflete sobre 
o papel da ciência e do método e faz críticas quanto 
à dicotomização da teoria e da prática; (2) Apologia 
da Arte de Curar, contendo aspectos relacionados à 
saúde, como equilíbrio, à doença, como sua pertur-
bação, e ao papel do tratamento; (3) Sobre o Problema 
da Inteligência, em que relata como ato inteligente o 
distanciamento do indivíduo em relação a si mesmo 
quando doente; (4) A Experiência da Morte, em que 
o autor reflete sobre o direito à morte; (5) Experiência 
Corporal e Objetivabilidade, no qual relata sobre as-
pectos do bem-estar e retoma alguns aspectos relacio-
nados à saúde e à doença ; (6) Entre a Natureza e a Arte, 
em que reflete sobre o papel do tratamento no retorno 
à vida social e o papel do médico; (7) Filosofia e Medi-
cina Prática, o autor reflete sobre a teoria e a práxis, o 
conceito de saúde, medidas dentro da área médica e 
o tratamento; (8) Sobre o Caráter Oculto da Saúde, em 
que reflete sobre qualidade de vida, a tendência à espe-
cialização, faz crítica quanto às medidas utilizadas na 
saúde e reflete sobre a psicossomática, dentre outros 
pontos; (9) Autoridade e Liberdade Crítica, o autor faz 
referências ao método e metodologia e à autoridade 
médica; (10) Tratamento e Diálogo, em que enfatiza o 
papel do diálogo como parte do tratamento; (11) Vida 
e Alma, reflexões sobre o corpo; (12) Angústia e Medos, 
retoma aspectos relacionados à morte e algumas das 
angústias humanas como a doença; (13) Hermenêuti-
ca e Psiquiatria, em que o autor reflete sobre o papel 
da hermenêutica e aspectos relacionados à psiquiatria 
moderna.

O autor, mesmo referindo não ser um especia-
lista, levanta discussões e reflexões que estão bem 
presentes na prática não só médica, mas nas ciências 
da saúde. Tal aspecto pode ser ilustrado quando Ga-
damer discute a relação médico-paciente e o papel 
do diálogo como parte do tratamento. Faz conside-
rações sobre o pensamento de Sócrates que afirma 
que não podemos saber nada sobre o corpo humano 
sem considerar o todo. Ainda quanto ao aspecto da 
prática em saúde, Gadamer considera que a saúde 
não pode ser produzida por não se configurar algo 
novo, o que ocorre é o restabelecimento do equilíbrio 
natural perturbado e não uma produção de equilíbrio, 
concepção herdada da cosmologia jônica. A atuação 
do tratamento seria no fortalecimento dos fatores 
formadores desse equilíbrio, e que o bem-estar é o 
equilíbrio que mantém a vida humana, a qual pode 
ser ameaçada pela doença.

Outro aspecto abordado por Gadamer relaciona-
se ao enfrentamento da doença. O autor trabalha tal 
tema quando afirma que a doença afasta o indivíduo 
do exterior, fazendo-o voltar-se ao interior. Esse dis-
tanciamento que o indivíduo faz em relação a si mes-
mo quando adoece é considerado, pelo autor, como 
uma atitude inteligente. O doente busca um equilíbrio 
produzido através de um equilíbrio perdido por meio 
de um não-querer-perceber a doença, pois a doença 
significaria exclusão da vida. Essa percepção seria ob-
servada em pacientes chamados “difíceis” segundo o 
autor.

As reflexões do autor também adentram no aspec-
to social do adoecimento. No que tange a esse aspecto, 
ao aprofundar-se sobre a doença, o autor refere que 
essa constitui um processo histórico de vida e um pro-
cesso social. A intervenção busca recuperar o equilí-
brio perdido não apenas do ponto de vista biológico, 
mas também da situação de vida, e que a arte médica 
estaria completa quando se retira dela mesma e libera 
do outro. A responsabilidade médica inclui o conjunto 
da inserção da pessoa na vida familiar, social e profis-
sional. A “recuperação” seria a reintrodução do pacien-
te em sua antiga posição na vida cotidiana.

Gadamer também defende que o médico, aqui se 
pode incluir profissionais das ciências da saúde, deve 
buscar sua atuação em conjunto com o paciente para o 
sucesso no tratamento das doenças. Essa postura pode 
ser ilustrada quando o autor reflete sobre o papel do 
diálogo que possibilita a cooperação do paciente e so-
bre a psicossomática, área que traz à consciência que o 
médico necessita da colaboração do paciente, ou seja, 
que existem fatores individuais.

A humanização é outro ponto muito forte dentro 
da obra de Gadamer. Aqui é retomada a questão do 
diálogo com a afirmação do autor que esse humani-
za a relação médico-paciente. Essa posição também 
é demonstrada ao referir que o tratamento ultrapassa 
as técnicas modernas, que seria necessário um ouvi-
do sensível e um olho observador e cuidadoso. Nessa 
perspectiva, o autor faz críticas sobre o uso das me-
didas empregadas nas áreas da saúde, em que não se 
olha a doença com os olhos, nem se ouve através da 
voz e, sim, faz-se sua leitura a partir de valores padrões. 
O ponto que ilustra é quando se refere ao tratamento 
de um doente crônico ou acompanhamento de pa-
ciente terminal, em que se lembra “que o paciente é 
uma pessoa e não um ‘caso’” (p. 106).

Considerando todas as discussões, Gadamer não 
deixa de considerar, em suas reflexões, o papel da ci-
ência dentro das práticas em saúde. Discorre sobre a 
relação entre teoria e experiência, criticando essa di-
cotomização, e cita Kant que afirmou que o início do 
conhecimento se dá através da prática. O autor relata 
que tem observado que, de um lado, estão os achados 
científicos e, de outro, o saber pautado na experiência. 
E que o método científico faz com que a experiência 
cientifica seja segura independente da situação e do 
contexto. Assim, o papel da ciência seria o de aliar a 
experiência a um método, possibilitando um saber di-
recionado e o domínio do cientista sobre a técnica, 
constituindo um ser-capaz-de-fazer seguro (techne). O 
que o autor relata é que a ciência necessita de aplica-
ção prática por intermédio de um ser-capaz-de-fazer 
orientado, em que as informações de pesquisas devem 
ser selecionadas, interpretadas e avaliadas e reelabo-
radas hermeneuticamente à medida que o saber prá-
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tico do ser humano se torna objeto da ciência. Reflete 
também sobre a co-responsabilidade da ciência frente 
às conseqüências de sua aplicação. Outro ponto con-
sidera que os avanços tecnológicos atuais tornaram 
possíveis um adiamento da morte.

Essa obra de Gadamer constitui uma grande con-
tribuição para as ciências da saúde à medida que re-
flete sobre temas atuais com um olhar filosófico e her-
menêutico. Por meio de uma linguagem acolhedora, 
o autor chama o leitor para uma reflexão pautada nas 
práticas em saúde. O autor também traz um diálogo 
com grandes pensadores da filosofia, reavivando anti-
gos discursos que podem ser aplicados à prática atual.

Thaís Branquinho Oliveira Fragelli
Instituto de Psicologia, Universidade de Brasília, Brasília, Brasil.

VÍRUS, MOSQUITOS E MODERNIDADE. A 
FEBRE AMARELA NO BRASIL ENTRE CIÊNCIA 
E POLÍTICA. Löwy I. Rio de Janeiro: Editora 
Fiocruz; 2006. 427pp. 
ISBN: 85-7541-062-8

Dois assuntos, entre outros, não faltam jamais em 
qualquer discussão sobre a história da saúde pública 
no Brasil, a febre amarela e o papel da Fundação Ro-
ckefeller.

O livro de Ilana Löwy traz uma contribuição signi-
ficativa. Talvez não seja um livro para iniciantes, mas a 
quantidade de informação e as polêmicas levantadas 
são uma fonte inesgotável para discussões e futuras 
investigações.

O fato de a autora não ser brasileira lhe permite 
uma certa distância que a nós, brasileiros, muitas ve-
zes, é difícil alcançar. A autora mantém isenção ao lon-
go do texto, eximindo-se de dar valor a esta ou aquela 
interpretação. Muitas vezes, essa isenção é frustrante, 
pois se desejaria que a autora enveredasse por uma via 
mais interpretativa.

De maneira alguma, esse é apenas mais um livro 
sobre a febre amarela no Brasil, será a grande fonte 
para discussões em seminários e cursos. A febre ama-
rela, ainda que personagem principal, serve como 
plataforma para discutir a política científica brasileira 
e das economias dominantes na primeira metade do 
século.

A quantidade de informação, no entanto, é surpre-
endente. A autora buscou informação de uma quanti-
dade imensa de fontes, ainda que muitas não inéditas. 
Uma frustração, pelo menos para um paulista, é o fato 
de Emílio Ribas ter sido relegado a um papel secundá-
rio, apenas um entusiasta da teoria vetorial. Deve ser 
lembrado que a primeira epidemia de febre amarela 
a ser controlada através do controle do seu vetor no 
Brasil foi a de São Simão, no interior de São Paulo, e não 
a do Rio de Janeiro.

O impacto da Fundação Rockefeller na formação 
da saúde pública brasileira não é amplamente explo-
rado: a autora não menciona o antigo Serviço Espe-
cial de Saúde Pública, depois Fundação SESP, formado 
nos anos da Segunda Guerra Mundial sob a cartilha da 
Fundação Rockefeller. Da mesma maneira, algumas 
ações inegavelmente significativas, como a erradica-
ção do Anopheles gambiae no Nordeste brasileiro, são 
minimizadas. A influência da filosofia e da estratégia 
do controle de vetores desenvolvida na primeira meta-

de do século XX calou fundo na saúde pública brasilei-
ra, podendo ainda ser identificada em alguns serviços 
do país, não obstante as transformações que se proces-
saram nos últimos vinte anos.

São pouco mais de 400 páginas, divididas em sete 
capítulos, além de uma respeitável bibliografia. A nar-
rativa não é sempre linear, a autora se repete um pouco 
e, muitas vezes, faz com que o leitor se perca à medida 
que a discussão se sobrepõe, indo e voltando no tem-
po. O resultado final, no entanto, é altamente positi-
vo, a tradução é bem cuidada, e a leitura é agradável. 
Para o leitor já versado na história da febre amarela e 
seu controle, não há necessidade de ler o livro ordena-
damente, mas saltando os capítulos e seções; para os 
iniciantes, o primeiro capítulo, Uma Ciência que Circu-
la, a Medicina Tropical, é uma introdução muito boa, 
pois, além de colocar o problema no contexto, discute 
a abordagem adotada pela autora.

A discussão sobre a assim chamada medicina tro-
pical que emerge no final do século XIX é particular-
mente interessante para os dias atuais em que a situ-
ação sanitária dos países que constituíam as colônias 
da época não mostra sinais de melhora significativa. 
Se no tempo da febre amarela a Fundação Rockefeller 
desempenhou um papel importante, ainda que con-
trovertido, no tempo da aids, temos uma infinidade de 
organizações atuando sob os mais diversos propósitos, 
desde a Organização Mundial da Saúde até os Médicos 
sem Fronteiras e a Fundação Bill e Melinda Gates, e as 
doenças não são mais denominadas “tropicais”, mas, 
sim, numa tentativa de ser politicamente correto, “ne-
gligenciadas”.

A discussão sobre as teorias a respeito da febre 
amarela e as propostas delas decorrentes, no capítulo 
dois, são informativas, mas há alguns deslizes difíceis 
de explicar, como o de afirmar que Monteiro Lobato 
era médico. Não era, formou-se em Direito na Facul-
dade do Largo de São Francisco, em São Paulo. Esse 
deslize, no entanto, não compromete a qualidade da 
discussão e da pesquisa.

A discussão sobre a Fundação Rockefeller e sua 
atuação internacional e no Brasil, em particular, faz 
do terceiro capítulo um dos mais interessantes e in-
formativos do livro, ainda que não inclua a atuação da 
“Missão Rockefeller” nos anos anteriores a 1920.

A impressão que se tem do capítulo sobre as via-
gens de reconhecimento feitas por sanitaristas brasi-
leiros ao interior do país e, mais tarde, por especialistas 
da Fundação Rockefeller é que teria sido difícil para a 
autora resistir discutir o assunto, sem dúvida um dos 
temas mais interessantes da história da saúde pública 
brasileira, principalmente por ter recolhido seu ma-
terial do acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Fundação 
Oswaldo Cruz. A discussão sobre a origem do visceró-
tomo e dos direitos de propriedade intelectual sobre o 
seu desenvolvimento é extremamente atual. Se o leitor 
sente falta de alguma coisa ao longo da leitura é o fato 
de a autora não ter feito contraponto com a situação 
atual da saúde pública internacional.

O quinto capítulo, que discute os modelos de con-
trole, é, talvez, o mais atual e pertinente para a dis-
cussão da saúde pública hoje. Dengue e febre amarela 
têm muito em comum, ao se ver a discussão que corria 
no início do século XX sobre as diferentes abordagens 
para o controle da febre amarela, é impossível não fa-
zer uma analogia com o controle de dengue no Brasil 
hoje.




