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PROCESSO
SAUDE-DOENCA:
ASPECTOS HISTORICOS
E CONCEITUAIS

CAPITULO

Roosevelt Silva Bastos

Satide sempre foi um objetivo a ser alcancado pelo ser humano. Por esta
razdo, hd a preocupagio em se responder certas perguntas como, por exemplo:
Qual seria a causa de doengas infecciosas? Por que a satide de algumas pessoas é mais
debilitada do que de outras? A higiene pessoal é capaz de evitar doengas e de promover
satide? Por que algumas pessoas vivem por mais tempo que outras? Existe relagdo entre
a condigio de satide de uma pessoa ou de uma populacio com a qualidade de suas
vidas? Aos poucos, o conhecimento humano foi se enriquecendo e as respostas
foram surgindo ao longo do tempo, na medida em que satide e doenca foram
observadas do ponto de vista cientifico.

Em 1946, no preAmbulo de sua constituigao, satide foi definida como um
estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga
ou enfermidade.® Esta definicdo da Organizacio Mundial da Sadde (OMS)
recebeu muitas criticas ao longo dos anos por apresentar um conceito utdpico e
com palavras dificeis de estabelecerem uma definigao particular, pois o que seria
o conceito estrito de “estado de completo bem estar”? Por outro lado, a OMS
trouxe um objetivo a ser alcancado e, ainda, estabeleceu trés aspectos que devem
ser contemplados para que alguém tenha satide efetivamente. Até entéo, a satide
tinha uma relagio objetiva com o aspecto fisico, com a dor e a morte e, a partir
de 1946, houve uma incipiente consideragio sobre qualidade de vida em relagao
a0 estado de satde das pessoas e populagoes.

Satde e doenca nio sao condi¢des excludentes a ponto de serem comparadas
com a dgua e 6leo que nio se misturam, ou com a luz e a escuridio porque uma
surge quando hd auséncia da outra.’ Na verdade, hd uma mistura destes dois
conceitos em cada individuo, sendo razodvel considerar que, embora sauddvel,
num sentido mais abrangente, um individuo pode apresentar algum distirbio
no seu estado fisiolégico, ou seja, na sua normalidade. O inverso também ¢
verdadeiro. Assim, podemos considerar o estado de satide de um individuo em
um gradiente em que em um extremo da linha tracejada estd um estado de satide
excepcional e, no outro, a doenga, ou seja, a morte. O conceito de saide e de
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doenca tem sido considerado como um processo, pois, ao longo da vida, o estado
de satde varia de forma muito dinAmica (Figura 1, a seguir).

QUALIDADE DE VIDA

Figura 1: Gradiente do processo saude-doenca e sua relacdo com a qualidade de vida.

Simplesmente a auséncia de doenga nao contempla a satde de alguém
porque o processo satide-doenca é muito mais abrangente. Satde e doenca nio
s40 estdveis no transcorrer da vida e a palavra processo ¢ utilizada para demonstrar
que o conceito ¢ altamente dindmico e que sofre influéncia de diversos fatores
que estio muito além da dor e do estado de convalescenca. Neste sentido, o
conceito ampliado de satde, aceito no Brasil desde a 82 Conferéncia Nacional de
Satde,! acrescentou determinantes sociais para o seu entendimento, incluindo o
ambiente e condigées politicas que influenciam a vida das pessoas e comunidades
e, portanto, o seu estado de satide: “em seu sentido mais abrangente, a satide
¢ resultante das condicoes de alimentacio, habitacio, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado de formas de
organizacdo social de producio, as quais podem gerar profundas desigualdades
nos niveis de saade”.

1.1. Asprectos HisTORICOS E CONCEITUAIS

Na Idade Antiga, o conhecimento mitico predominava associando a
condi¢do de satide e de doenca a crengas religiosas. O relato biblico para o povo
hebreu apresenta a recomendagio em favor de comportamentos sanitdrios, tais
como o isolamento de portadores de doengas e higiene das pessoas em favor da
conservagao da populagao sauddvel, por recomendacio divina. No Egito antigo,
eram realizados procedimentos nas pessoas para que o retorno a condigio
de satde ocorresse, chegando até a haver a trepanagio da caixa craniana de
pessoas doentes para que o espirito maligno e causador do disttrbio no processo
satide-doenca deixasse o corpo. Imhotep, Hesy-Ra e Merit-Ptah sao os médicos
egipcios conhecidos, sendo o primeiro da lista o pioneiro da histéria antiga

(2655-2600 a.C.).
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Embora a Grécia antiga tenha se voltado ao pensamento critico com a presenca
de diversos pensadores pré-socrdticos (Demdstenes) e socrdticos (Aristételes e
Platao), portanto antes de Sdcrates e depois da influéncia de suas ideias, imperava
na populagio o conhecimento mitico relacionado 4 cultura helénica para que as
pessoas se curassem de suas doengas e tivessem saude. O deus maior, Zeus, teve
diversos filhos, dentre eles Apolo, um dos mais importantes deuses da Grécia
Antiga. Apolo era hdbil com o arco e flecha, com o instrumento de cordas
chamado lira e reconhecido por sua beleza e sedugdo. Era o deus do sol, das artes,
da musica, da profecia e da medicina, entre outras 4reas. No periodo homérico
ficou conhecido por ser responsdvel por mortes stbitas e pragas. O ordculo de
Delfos foi construido por volta de 650 a.C., em sua homenagem, por ter acertado
trés flechas que mataram a serpente Piton, local de busca a respeito de profecias
sobre o futuro.”

Filho de Apolo e da ninfa Coronis, Asclépio (nome para os gregos) ou
Esculdpio (nome para os romanos) nasceu como mortal no templo de Delfos,
salvo por Apolo que o retirou do ventre de sua mae na pira funerdria. Foi criado
pelo centauro Quiron, de quem aprendeu sobre a arte de curar feridas e doengas,
tendo aprendido sobre plantas medicinais pelo convivio com uma serpente.
Segundo a lenda, transformou-se num médico capaz de ressuscitar mortos,
motivo pelo qual Zeus tirou-lhe a vida com um raio por entender que Asclépio
desejava igualar-se aos deuses levando a imortalidade aos homens, e por diminuir
o numero de mortos de Hades.

Asclépio sempre foi representado com um cajado na mio esquerda, um
simbolo de poder para reis e de apoio para caminhada de pastores da época.
Neste cajado, uma ou duas serpentes que tinham sabedoria e poder de cura
representavam a satde, a doenca e o rejuvenescimento pela troca de pele. As
residéncias, os templos de Asclépio e de outros deuses gregos normalmente tinham
serpentes nio venenosas em razao destas crencas ¢ também pela praticidade em
controlar a populacio de ratos. Na atualidade, o seu cajado com cobras enroladas
foi inspiragao para os simbolos da medicina, da odontologia e da enfermagem,
entre outras profissoes da drea da satide (Figura 2, a seguir).
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Figura 2: Simbolos de profissdes da drea da saude influenciados pela“familia saide” da mitologia grega.
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Asclépio, deus da medicina e da satide, casou-se com Epione, deusa calmante
da dor, e teve cinco filhas e trés filhos: Panaceia, deusa da cura; Higia (ou Higeia),
deusa da preservagio da saide; laso, deusa dos remédios e dos modos de cura;
Akeso, deusa do processo de cura; Egle, deusa do resplendor sauddvel; Telésforo,
deus da convalescenca ou da recupera¢io; Machaon e Podalirius, médicos
lenddrios que estavam presentes na Guerra de Tréia de Homero. Desta “familia
saide” composta por semideuses, ninfas e heréis da Grécia Antiga, Higeia deu
origem a palavra bz'giene, e juntamente a Panaceia, sao as mais conhecidas (Figura
3, a seguir).
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Figura 3: Esculturas representando Esculapio e Higeia.

Hipdcrates, da ilha de Kés, na Grécia, rompeu com a tradigao mitica na
satdde e buscou entender o processo satide-doenca a partir da observa¢io do
ambiente e do comportamento humano. Lider na “Escola de Kés”, descreveu
caracteristicas clinicas para diagndstico de algumas doengas, tais como a maldria
e a tuberculose.> Considerava que epidemias poderiam estar relacionadas a dieta
e ao clima, portanto com rudimentos de investigagio epidemiolégica baseada no
conceito de risco. Por seus estudos, é por muitos considerado “Pai da Medicina”.
Na Roma Antiga, Galeno de Pérgamo manteve a tradi¢io de Hipdcrates e ainda
realizou a experimentagio com animais.

Entre seu legado, o Juramento de Hipdcrates é o mais conhecido, destacando
a importincia do exercicio pautado na ética profissional na drea da saide. A
informagao interessante é que, embora tenha rompido com o misticismo na
satide, manteve no primeiro pardgrafo divindades helénicas relacionadas 4 satide
como testemunhas deste juramento.

“Eu juro, por Apolo, médico, por Esculdpio, Higeia e Panaceia, e
tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir,
segundo meu poder e minha razdo, a promessa que se segue:
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Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte;
fazer vida comum e, se necessdrio for, com ele partilhar meus bens;
Ter seus filhos por meus préprios irméaos; ensinar-lhes esta arte, se
eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneragdo e nem
compromisso escrito; fazer participar dos preceitos, das ligoes e de
todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos
inscritos segundo os regulamentos da profissdo, porém, so a estes.
Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A ninguém
darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que
induza a perda. Do mesmo modo nédo darei a nenhuma mulher
uma substancia abortiva.

Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

Nao praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado;
deixarei essa operacdo aos praticos que disso cuidam.

Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me
longe de todo o dano voluntdrio e de toda a sedugdo sobretudo
longe dos prazeres do amor, com as mulheres ou com os homens
livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissio e no
convivio da sociedade eu tiver visto ou ouvido, que nao seja preciso
divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado
gozar felizmente da vida e da minha profissao, honrado para sempre

entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir, o contréario
aconteca (JURAMENTO [...][s.d.]).

Durante a Idade Média, o conhecimento ficou restrito a bibliotecas
normalmente encontradas em construgdes da Igreja Catdlica, como os mosteiros,
mas com grandes restricoes ao publico que em geral ndo era alfabetizado. O
conhecimento cientifico praticamente paralisou e os eventos relacionados
a condi¢do de satde das pessoas foram fortemente associados a expiacio de
pecados em favor da cura.

Com o crescimento de rotas mercantis ¢ da burguesia, agrupamentos de
pessoas foram surgindo em margens de rios, no entroncamento de estradas e,
assim, novas cidades foram se estabelecendo aos poucos. Era frequente a presenca
de gatos nas residéncias, nio sé em razio da companhia dos felinos, mas para
evitar o crescimento exagerado de ratos nos ambientes insalubres das residéncias,
e consequentemente nas cidades, sem qualquer medida de saneamento.

Diversas epidemias ocorreram pela falta de estrutura sanitdria nas cidades em
crescimento na Europa. No final da Idade Média, em poucos anos (1347-1353)
estima-se que um ter¢o da populagio da Europa tenha morrido pela epidemia
conhecida popularmente como peste negra, doenga propagada por uma bactéria
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que era transmitida pela picada de pulgas que infestavam os ratos. Rumores
histéricos associam a intensidade da epidemia a partir da bula Vox in Rama
(década de 1230), na qual, a pedido do Imperador Frederico II do Sacro Império
Romano-Germanico, o papa Gregério IX pedia providéncias para deter um ritual
pagdo que envolvia a estdtua de um gato, em torno de cem anos antes da peste
negra ocorrer. Como consequéncia, houve uma caga aos gatos, especialmente
os pretos, que foram associados a interesses malignos e companheiros de bruxas,
portanto inimigos da Inquisi¢io.* Como consequéncia, houve o aumento do
ndimero de ratos nas comunidades.

Durante a Idade Moderna, as histérias fantdsticas da Idade Média foram
dando lugar a observacio do ambiente para compreensio do processo satde-
doenca e desenvolvendo o conceito de contdgio. Assim, as pessoas passaram a
acreditar que os locais mal cheirosos, os pantanos com suas dguas paradas e
animais em estado de decomposi¢io poderiam carregar o miasma composto e
infectar alguma pessoa ou populagoes inteiras. Nesta época, os “miasmas” eram
considerados como causa das diversas doengas por serem inalados ou ingeridos
pela dgua contaminada. A teoria miasmdtica foi introduzida por Thomas
Sydenham, médico inglés influente na sociedade britinica e pelo médico italiano
Giovanni Maria Lancisi, no século XVII, e influenciou a sociedade europeia
até o século XIX com recomendagoes de que matérias organicas em putrefacio
deveriam estar geograficamente posicionadas longe dos centros urbanos.

Somente com influéncia do lluminismo, movimento deflagrado pelas artes no
periodo Renascentista, que a drea da satide se voltou para a observacio empirica em
busca de uma relacio de causa e efeito com base no conhecimento cientifico, ainda
que rudimentar, para associar um fator de exposi¢io ao surgimento de uma doenca
especifica, conceito conhecido como causalidade. O maior exemplo ocorreu no
século XIX, na Londres vitoriana, durante uma epidemia de c6lera (1839 a 1845).
John Snow, médico britanico que ficou famoso na época pelo parto indolor do
oitavo filho da rainha Vitéria ao utilizar um anestésico, registrou num mapa os
casos e 6bitos por célera, ocorridos em sua maioria no bairro Soho. Observou que o

“veneno moérbido” nao era transmitido pelo contato pessoal com uma pessoa doente
e que provavelmente a doenga era transmitida pelo “canal alimentar”.

Snow observou que os casos eram mais prevalentes na Broad Street, local em
que havia uma bomba d’dgua que distribuia d4gua do rio TAmisa num ponto de
coleta rio abaixo. Naquela época, todos os dejetos da cidade eram despejados
no rio, portanto a coleta era realizada num ponto desfavordvel e distribuia dgua
contaminada para a populacao, razao pela qual ocorreu a epidemia.” Numa época
em que nao havia conhecimento sobre micro-organismos, ele utilizou a observagao
sobre o espago (onde?) e a populagio (quem?) num periodo especifico (quando?)
e, entre outras razdes, desde entdo é considerado como o Pai da Epidemiologia.

A teoria dos miasmas vinha sendo combatida no século XIX de forma isolada
por médicos e pesquisadores que comegaram a se interessar mais intensamente
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em conhecer o funcionamento do corpo humano, caracteristicas clinicas das
doengas e modos de prevengao e controle. Em Viena, numa ala de obstetricia,
contrdrio as normas vigentes, Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), um jovem
médico hingaro instituiu a lavagem de mios com uma solugio clorada antes de
entrar na enfermaria e entre os exames das mulheres parturientes, pois havia alto
indice de 6bitos por febre puerperal “causada pelos miasmas”. Alcangou sucesso
ao prevenir as infecgoes e, consequentemente, a mortalidade daquelas mulheres.
Foi com Louis Pasteur e Robert Koch, na segunda metade do século XIX, que a
teoria dos miasmas se tornou obsoleta, dando lugar 4 teoria bacteriolégica ou
unicausal, ou seja, somente um agente é capaz de produzir uma doenga.

O trabalho de Pasteur trouxe um novo conceito que revolucionou toda a drea
da saude, pois provou que as doengas surgem pela presenca de micro-organismos.
Criou o forno de Pasteur para controle de micro-organismos em superficies
inanimadas, atualmente chamado de eszufz. Na mesma época, o microbiologista
alemao Robert Koch isolou a bactéria causadora da tuberculose, o bacilo de Koch,
e do vibrido colérico. Assim, o conhecimento cientifico voltou-se para agoes
objetivas e relacionadas 2 microbiologia, drea desconhecida até aquele momento,
para prevengio de doengas infecciosas por meio do desenvolvimento de vacinas e
do tratamento por meio do uso de antibidticos.

A revolugio industrial provocou éxodo rural no século XIX, pois as pessoas
se mudaram para as cidades a procura de trabalho. Este fendmeno promoveu o
crescimento das cidades agravando problemas sanitdrios urbanos, causa de diversas
epidemias. Além disso, a falta de uma legislagio que defendesse o trabalhador
tornou comum o excesso de horas trabalhadas mesmo de criancas, gestantes e
lactantes. Este problema social fez com que se observassem problemas de satide
mental mais frequentemente, tais como a estafa e o estresse. A insatisfagio com
a falta de regulacio da atividade laboral na industria teve resposta por meio da
organizagio de sindicatos e do fortalecimento das ideias socialistas de Marx e
Engels na virada do século.

A primeira metade do século XX foi marcada por disputas comerciais entre
paises, resultando em duas guerras de grandes proporgoes que afetaram a estrutura
econ6mica de muitas nagoes. Muitas situagdes em saiide vieram a tona pela
auséncia de segurancga e de paz, além da fome e falta de acesso a servicos de satde.
No sentido de fomentar uma cultura de didlogo e entendimento entre as nagoes,
foi criada a Organizagio das Nagoes Unidas (ONU), logo apés o fim da 22 Guerra
Mundial, com diversos outros bracos para lidar com temas especificos. Foi assim
que a Organizagao Mundial da Satde (OMSY) iniciou suas atividades em 1946.

A inovagio que a defini¢do da OMS trouxe foi associar os problemas de satde
para além da condi¢ao fisica somente, mas abrigando as condi¢oes de saide mental
e social como alvo. Assim, a condi¢io de unicausalidade foi ficando ultrapassada
e a teoria da multicausalidade foi ganhando corpo para o entendimento do
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surgimento das doengas. Portanto, o ser humano passa a ser considerado por trés
aspectos bdsicos: o fisico-bioldgico, o psicoldgico e o social.

Os aspectos fisico-bioldgicos e psicoldgicos sio mais ficeis de compreender na
atualidade, pois o primeiro foi desenvolvido fortemente a partir da teoria unicausal
que, embora seja reducionista e limitada, apresenta dois eventos muito claros tendo
de um lado um fator de risco capaz de causar uma doenga e de outro a prépria
patologia. A satide mental é bem aceita também porque o estresse da vida moderna,
a depressao, os transtornos de ansiedade, entre outras razoes, tém trazido grande
impacto na vida moderna. No entanto, o aspecto social deve ser compreendido
como o cendrio em que os eventos ocorrem. Diferentes cendrios fazem com que
a condicio de saude seja distinta entre continentes, entre paises, entre cidades, ou
mesmo entre bairros e ruas.® Por esta razio, os determinantes sociais do processo
saide-doenca ganharam grande importincia. Caracteristicas sociais tais como a
renda familiar, nivel de escolaridade e ocupagio sao o cendrio em que a vida ocorre,
tornando mais fécil ou protegendo as pessoas de desenvolverem certas enfermidades.

A multicausalidade é andloga a uma drvore, que tem suas raizes espalhadas no
solo, assim como um tronco que sustenta uma copa composta por diversos galhos,
folhas e frutos. As raizes captam e oferecem para o tronco, que distribui para os
galhos, aquilo que estd disponivel no solo. Enquanto uma raiz alcanga dgua, outra
absorve um nutriente e, assim por diante ¢ desta maneira, a drvore ¢ sustentada pelo
conjunto de suas raizes. Quando hd dgua em abundéncia e nutrientes adequados,
o tronco e os galhos se fortalecem e a drvore se apresenta com cores vivas, suporta
intempéries e até atrai alguns animais que buscam abrigo e alimento. Por outro
lado, quando hd escassez de dgua, o solo é pobre em nutrientes e nao é adubado,
a drvore sofre e fica mirrada, nao consegue desenvolver seus galhos e suas folhas,
bem como flores e frutos sio de menor quantidade e qualidade. Se compararmos a
drvore com o ser humano, e as folhas, flores e frutos com a condigao de satide desta
pessoa, vamos observar que diversos fatores bioldgicos e sociais “presentes nas raizes”
poderio em conjunto provocar o surgimento de doengas (Figura 4, a seguir).
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Figura 4: Conceito de multicausalidade exemplificado a partir de uma arvore.





