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Em qualquer campo da atividade humana e antecedendo a implementagao de cada
acao, é vital a necessidade de informagdes com as quais se torne possivel construir um
claro diagndstico da situacdo preexistente. Tratar desta questao no campo da saude, com
todas as suas nuances e complexidades, implica ter que entender as particularidades
deste campo e definir os fundamentos e as técnicas adequadas que guiarao a analise, de
tal forma que as informacdes possam ser coletadas e organizadas de maneira correta e o
diagndstico resultante faga sentido, vindo a servir de base para a implementagao de agoes
consistentes e efetivas que visem melhorar a saude da populagao.

O diagndstico deve conter uma visdo integrada e iluminada das condicOes de saude
de uma populagao, articulando-se suas doencas, sofrimentos e necessidades, bem
como o conjunto de fatores presentes no contexto analisado, potencialmente causais ou
protetores em relagao ao quadro encontrado. Como a conexao entre as informagdes e
o processo de construcdo do diagndstico sdo mediados pela forma como apreendemos
a situagao que estamos analisando, devemos ser cautelosos, pois informagdes similares
podem levar a diagndsticos diversos.

Este V Modulo - Informacao e Diagndstico de Situacao - somente alcanga o
seu pleno sentido quando o vemos como um complemento aos mddulos anteriores, os
guais, em seu conjunto, fornecem os elementos para a elaboragao de diagndsticos da
situacdao de saude. Este modulo, ao acrescentar, entre outros, os temas de sistemas
de informacgdes e producao social da doenca, consolida a idéia de que nunca devemos
separar o quadro de doencas de uma populacao da sua organizacao social e das
condicdes ambientais em que vive. Cada grupo apresenta as suas particularidades,
interage diferentemente com o contexto em que esta inserido e, dessa forma, pode
apresentar problemas e necessidades diversos de saude.

A utilizagao equilibrada do conjunto de conceitos e técnicas apresentados constitui um
poderoso recurso para o conhecimento da realidade da saude da populacao. Porém, tenho
certeza de que o senso critico de cada um de vocés os levara a refletir sobre os limites
desses recursos ja que, em verdade, por um lado, por mais preciso que seja o diagndstico,
este terd sempre limites, dada as dificuldades relacionadas a compreensdo de todos os
complexos acontecimentos ligados a salde de uma populacao; por outro lado, as acoes
disponiveis no sistema de saude tém também as suas restrigdes, porque se concentram
mais em torno da cura do que na prevencdo da doenca ou na promogao da saude.

Nao desanimem. Tenham a certeza de que a reflexao, em cada comunidade
do Brasil, sobre as condicdes de vida e de saude e sobre os limites das acdes nessa
area, constituir-se-a na mais poderosa fonte de inspiracdo, a fim de que os modelos
de atencdo a saude nao continuem sendo definidos ou aceitos apenas como solugdes
médicas ou tecnocraticas, mas que se transformem em partes articuladas do conjunto
das politicas sociais e econdmicas e sejam o objetivo maior de desenvolvimento
integrado da sociedade, para que esta - além de democratica e economicamente sélida -
seja também social e ambientalmente justa.

Mauricio L. Barreto

Professor Titular de Epidemiologia
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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1. Introducao

Este texto é parte introdutdria do Modulo 5 -
Informacgao e Diagndstico de Situacgao - o qual ira
consolidar os conteidos necessarios para vocé concluir
o diagndstico das condicbes de vida e da situacao de
saude de sua area de atuacgao, desenvolvido no trabalho
de campo, e propora acgoes para solucionar os problemas

por vocé detectados.

Como vimos nos médulos anteriores, os
trabalhadores que desenvolvem agdes de campo no
controle de doencas e em epidemiologia precisam de
conhecimentos e de informacgdes sobre o territdrio e
a populacao que estao sob os seus cuidados, a fim de
realizarem as agoes de vigilancia em saude. Também
estudamos que a situacdo de saude em um lugar é

pré-requisito de uma boa vigilancia e uma de suas




atividades iniciais se dedica a conhecer as doencgas

mais frequentes.

O processo saude-doenca é uma expressao que
significa a possibilidade de as pessoas, ao viverem
em um determinado lugar, produzirem saude ou
doenca, desde que existam as condicOes necessarias
- favoraveis ou desfavoraveis - para que um ou outro
desses fatos venham a acontecer. Salde e doenga
estao intimamente relacionadas ao nosso cotidiano e

constituem um bindmio, uma dupla inseparavel.

Em geral, a medicdo do estado de salude de
uma populacao se faz de forma negativa e indireta,
ou seja, através da de eventos que
significam a “nao-saude”, como por exemplo as
mortes (mortalidade) e as doengas (morbidade), ou
ainda outros problemas de saude como o baixo peso
ao nascer ou os acidentes de transito. Por exemplo,

a quantidade de pessoas que morrem, adoecem ou
apresentam um determinado problema de salude, em
uma populacao delimitada, durante um certo periodo,
€ usada como medida da saude daquela populagao

naquele periodo.

E claro que todos nds queremos ter salde, e

nao doenca. Com saude - tendo condicdes adequadas

de moradia, alimentacao, saneamento, emprego,
lazer, educacao e os demais direitos de cidadania -
somos capazes de usufruir de melhores condicoes
de vida, com alegria e coragem para enfrentar as
dificuldades do dia-a-dia. Por isso, este texto vai
mostrar, em primeiro lugar, como a idéia de saude e
de doenca foi sendo construida ao longo da historia
da humanidade, ou seja, como os homens foram
entendendo o que era e como era possivel ter saude

ou doenca, para em seguida apresentar alguns

» Freqiiéncia

E um termo genérico
utilizado em
epidemiologia para
descrever a freqiiéncia
de uma doenca ou

de outro atributo ou
evento identificado na
populacdo. Sinbnimo:
ocorréncia.

» Epidemiologia

E a disciplina que estuda
0 processo saude-
doenca em coletividades
humanas, analisando a
distribuicao e os fatores
determinantes das
enfermidades, danos a
saude coletiva, propondo
medidas especificas de
prevengao, controle, ou
erradicacao de doencas,
fornecendo indicadores
que sirvam de suporte
ao planejamento,
administragao e
avaliacao das agoes

de saude (Rouquayrol,
1999). Esta baseada
nos conhecimentos da
estatistica, da clinica e
das ciéncias sociais.

Indicadores

> de Saude

Sao parametros
utilizados
internacionalmente com
o objetivo de avaliar,
sob o ponto de vista
sanitario, a saude de
populagdes humanas.
Sao muito utilizados
no planejamento em
saude, permitindo

0 acompanhamento

e comparacao de
tendéncias e séries
historicas do padrao
sanitario de diferentes
coletividades.



conceitos basicos da epidemiologia que irdo auxiliar
o trabalho dos Agentes Locais de Vigilancia em Saude

junto a equipe de saude e a comunidade.

Apds este modulo, vocé vai entender melhor
como se mede o nivel de salde de uma determinada
populacao, em funcao das situacdes de vida por ela
enfrentadas, e através de algumas medidas chamadas

indicadores de saude.

Questoes para entender
o Processo Saude-Doenca

O QUE esta acontecendo? - compreender e verificar
aquilo que esta fora dos padrdes de normalidade em um individuo

ou em um grupo populacional.

ONDE esta acontecendo? - saber em que lugar

|II

(territorio) esse fato “anormal” ocorre.
COMO esta acontecendo? - verificar de que maneira a

“anormalidade” acontece nos individuos ou grupos populacionais.

QUANDO esta acontecendo? - observar em que

III

tempo e com que duracdo o fato “anormal” é percebido.

COM QUEM esta acontecendo? - detectar quais
pessoas ou grupos populacionais estao sendo acometidos pelo

estado “anormal”.

Informacédo e Diagnostico de Situagdo - Mdédulo 5 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM II - PROFORMAR






Antepassados dos

habitantes americanos; 2
Detalhe de pintura rupestre <
- 20.000 a.C. - Cultura

Gravetense, Grande Sala de

Lascaux

(Dordonha), Franca.

: : Os povos pré-histéricos e o
pensamento mdgico — a procura
do lugar.

Os seres humanos sempre se preocuparam em
viver bem e ter salde, afastando de suas vidas tudo
aquilo que eles imaginavam |hes fazer mal: o cansago,
a tristeza, a fome, o mal-estar.

Nos primordios, todos os humanos viviam em
grupos ou tribos e nao tinham moradia fixa; eram
nomades e deslocavam-se constantemente em busca
de alimentos para sua sobrevivéncia e de abrigo contra




as ameacas do meio (chuvas, animais perigosos e
outros) e de grupos rivais.

A vida desses nossos antepassados era repleta de
dificuldades. Em seus deslocamentos, quase sempre
surgiam situagdes desfavoraveis: temporais, secas, ou
outros rigores do clima. Acidentes com animais, fraqueza
ou morte por falta de alimentos também custavam muitas
vidas. Esses ratos faziam com que eles pensassem que
“alguma coisa sobrenatural”, ou algum ser superior,
“divino” estaria provocando esses acontecimentos.

Os aspectos do mundo natural que nao
conseguiam compreender eram explicados através
do pensamento magico ou religioso. Por isso,
quando faltava um determinado alimento, havia uma
tempestade, os peixes nao apareciam durante um
periodo de tempo ou alguém morria, imaginavam
que os deuses, zangados por alguma falha ou
comportamento desagradavel, os estava punindo. O
constante ir-e-vir desses povos por diferentes regides
do planeta foi consolidando culturas e tradigcoes, que
atribuiam variadas expllcacbes para tudo o que viam
ou para o que lhes acontecia.

Como esses grupos de coletores e cagadores
nao tinham lugar fixo para viver, geralmente se
estabeleciam as margens de rios ou em vales
férteis, para facilitar a busca de alimento. Suas
casas eram cavernas que lhes proporcionavam
protecao contra animais, chuva e frio. A medida que
comecgaram a cultivar a terra, puderam sobreviver
por mais tempo em um mesmo lugar. Assim, foram
continuamente ampliando e diversificando as formas
de cultivo e, pouco a pouco, fixaram-se a terra. As
primeiras civilizagOes se situaram as margens de
rios ou vales de fluviais, onde dispunham de agua
e terras de boa qualidade. A condicao de fixacao
desses povos favoreceu, ao longo do tempo, o
cultivo de algumas espécies vegetais para consumo
familiar ou de subsisténcia.

Pintura rupestre - Bisao
estripado investindo contra
um homem com cabeca de
ave e passaro num poleiro
- 20.000 a.C. -

Cultura Gravetense,

cova de Lascaux
(Dordonha), Franga.

Pintura rupestre -
Bisdo ferido. Cultura
Magdalenense,
Saldo Preto de Niaux
(Ariége), Franga.




VOCE SABE POR QUE CHAMAMOS OS PRIMEIROS HUMANOS DE
POVOS NOMADES?

QUAL A DIFERENCA ENTRE ELES E A CIVILIZAGAO ATUAL?

EXISTE ALGUMA SEMELHANCA?

A fixacdo do homem a terra para o cultivo de
alimentos e a possibilidade de serem domesticadas
algumas espécies animais ampliou o tempo livre para

a pesca e o lazer, além de possibilitar o surgimento das
primeiras formas de divisao do trabalho, nas quais cada
membro de um grupo comecgava a se responsabilizar por
uma parte das atividades necessarias a sobrevivéncia.
Em algumas regides, essa nova forma de vida tornou
possivel a esses grupos a produgao de alimentos e
utensilios em maior quantidade que as necessidades
imediatas para o consumo. Esse excedente originou as
primeiras praticas de comércio e diversas formas de
demarcacgao de territorios que passaram a pertencer

a um determinado grupo. A ampliagao do trabalho no
cultivo de alimentos deu inicio a um periodo de conquistas
de territérios e de guerras entre as tribos, tendo

Cultivo,
transporte e como objetivo a pilhagem de seus bens g, as vezes, a

HDILIE CE escravizacdo dos membros das comunidades inimigas.
canais.



Na medida em que os grupos humanos se
tornaram sedentarios, comecaram a habitar regides
por tempo suficiente para poluir suas fontes de agua
com fezes e outros detritos e a produzir lixo o bastante
para atrair insetos. Ao mesmo tempo, o constante
crescimento das populagdes e as novas formas de
contato entre os grupos possibilitaram o surgimento de
doencas até entdo desconhecidas, as quais em virtude
da maior densidade populacional, tinham como se
disseminar entre diversas regides. Mas foi o processo
de domesticacao de animais que mais contribuiu para
o surgimento de novas doencas, a medida que colocou
0s seres humanos em contato com microrganismos,
vermes e parasitas que conviviam com esses animais
ha milhares de anos. Doengas como a variola e a
tuberculose migraram do gado para os seres humanos.
Porcos e aves transmitiram a gripe, e o cavalo, o
resfriado comum. Além da transmissao direta de
microrganismos, o maior contato com os animais gerou
novas doencas, em funcao do ingresso dos humanos no
ciclo de vida de parasitas cada vez mais passados dos
animais para os humanos, por meio de insetos vetores
ou, no caso dos vermes, pelo maior contato com as

fezes de diversos animais domésticos.

Navegadores do Nilo
subindo o rio -
egipcios e o comércio.

p Sedentarismo

Diz-se daqueles
individuos que tem
pouca atividade fisica.
No estudo da evolugao
da espécie, corresponde
a fase em que os seres
humanos abandonam os
habitos nomades, como
cacadores-coletores e
passam a desenvolver
atividades agricolas e
de domesticacao de
animais, estabelecendo
as primeiras comunidades
e aldeamentos.

Aracao, semeadura e um
campo de trigo

maduro - Sintese

da vida

~
= -"' Fad
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Navegadores
assirios.
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Um mestre ensina a
filosofia de Buda; Um
universo de deuses - 0
céu curva-se sobre a Terra
e a envolve; Partenon

- Acrépole de Atenas;
Monolito de Viracocha
para os Incas - o criador
do mundo; Persia - Deus
do Bem (seqiéncia da
esquerda para direita).

Ha quase 2.300 anos a
medicina chinesa descrevia
a invisivel energia “chi”
gue fluia, pelos canais

do corpo chamados
meridianos. Ela ajudava

a equilibrar as qualidades
conhecidas como yin (fria/
feminina) e yang (quente/

masculina). Na acupuntura,

as agulhas sdo inseridas
nesse meridianos a fim de
restaurar e reequilibrar o

fluxo correto dessa energia.

:: Os povos Antigos e a Tradicao
Classica - Ares, Agua e Lugares

Muitas civilizagdes se desenvolveram nos contextos
do trabalho na agricultura, da domesticacao de animais
e da forja dos metais. Em seu cotidiano, as praticas
de cura e de prevencao de doengas passaram a ser
atividades desenvolvidas por determinados personagens
das comunidades. Assim, surgiram os adivinhos, os
feiticeiros, os curandeiros, os xamas e os sacerdotes.
Além disso, com o surgimento das grandes civilizagOes,
as praticas de cura foram ficando mais complexas e
passaram a ser escritas. As civilizagdes egipcia, hindu,
chinesa e, posteriormente, os hebreus, os assirios e
os caldeus deixaram vestigios de sua medicina, que
misturava tratamentos magicos e religiosos com regras
de vida - principalmente as dietéticas - retiradas da
observacao da natureza e da vida cotidiana.

Na Europa, no Oriente Médio - Egito, India e
China - desde 3.000 anos antes de Cristo (a. C), ja
se faziam observagoes das manifestacdes patoldgicas
e praticavam-se acgOes para diminui-las ou elimina-
las com base em fundamentos filoséficos, nos quais a
doenca era vista como conseqiéncia de um desequilibrio
entre os elementos que formavam o corpo humano -
os chamados humores. O desequilibrio resultava da
interferéncia de fatores ligados ao ambiente fisico, como
a influéncia dos astros, do clima, dos insetos e de outros
animais. Segundo essa forma de pensar, 0S processos
de adoecimento e suas causas estavam localizados na
relagao do organismo humano com a natureza. Essa
concepgao seria amplamente utilizada e desenvolvida

pelos povos gregos.
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) . Deus Vishnu;
Com o desenvolvimento da civilizacao grega, o Cerimdnia Maia;
Babil6nios - os astros.

olhar e o entendimento dos processos de adoecimento e
Todas as culturas

morte transformaram-se. Esses povos antigos, chamados antigas sabiam
.. .. - ~ da importancia da
classicos, da mesma forma que varias outras civilizagoes, astronomia - as
elaboraram suas primeiras explicacdes sobre as doencas datas de plantio e
de colheita eram

a partir de preceitos magicos, relacionados aos deuses. estabelecidas

pelo Sol, pela Lua e

Dessa forma, entre seus deuses constava Esculapio, pelas estrelas.

filho de Apolo, responsavel pela cura dos enfermos. Dois
séculos antes de Cristo, os cultos a Esculdpio ainda eram
comuns em diversas partes da Grécia, existindo varios
templos a ele dedicados, para os quais os doentes iam
em peregrinagao em busca da cura para os seus males.
Esses edificios eram compostos por diversas camaras
onde os fiéis repousavam a espera da cura que, segundo
sua crencga, viria de uma visao do Deus em sonhos.

Os mesmos gregos seriam 0s responsaveis pelo
rompimento dessa visao religiosa e pela criacdao de uma
medicina voltada para explicagdes “racionais” sobre a
ocorréncia de doencas. Foi a partir do século V a.C. que
alguns estudiosos gregos deixaram de lado a crenga
nos elementos magicos e religiosos como produtores de
doencas e agravos a saude e foram buscar na observacao
das fungdes do organismo e suas relagcdes com o meio
0s provaveis elementos que contribuiam para a saude
ou para o adoecimento. Assim, aspectos naturais, como
a periodicidade das chuvas, a intensidade dos ventos, a
intensidade do calor ou do frio, e aspectos sociais, como
o trabalho, o lazer, a posicao social, sao relacionados ao
processo de adoecimento.
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“O pensamento
hipocratico
baseava-se na
concepcgao dos
humores e de sua
relacao com o
ambiente
fisico”

» Endemia

E a presencga continua
de uma enfermidade em
uma zona geografica
determinada. Expressa
a prevaléncia de

uma doenga numa

zona geografica, com
oscilagdes na ocorréncia
que correspondem
somente as flutuacdes
esperadas, ciclicas ou
sazonais.

» Epidemia

Entendida como
manifestagao de um
excesso de casos de
alguma enfermidade
que exceda claramente
a incidéncia prevista
em uma coletividade ou
regiao, em um intervalo
de tempo restrito.

Os responsaveis por essa revolugao na concepgao
da medicina foram os médicos hipocraticos, ou
seguidores de Hipocrates. Segundo alguns escritos
gregos, Hipdcrates nasceu na Ilha de Cés e redigiu
0 conjunto de textos hoje conhecido como Corpo
Hipocratico. Na verdade, esses textos foram elaborados
por diversos autores e apresentam uma unidade no
tempo e na forma de pensar a questdao da saude e
seus agravos. Da mesma forma que outras culturas
do periodo, o pensamento hipocratico baseava-se na
concepgao dos humores e de sua relacdao com o ambiente
fisico. Seguindo as concepcoes da filosofia grega de
entdo, Hipdcrates entendia que a natureza (Phisis) era
formada por quatro principios fundamentais: Terra, Fogo,
Agua e Ar, e que o0 organismo humano, seguindo esse
principio natural, era composto por quatro humores -
sangue, bile negra, bile amarela e fleugma. Os humores
determinavam caracteristicas importantes do individuo,
como temperamento, forca fisica e predisposicao
para determinadas doencas. Além disso, a auséncia
de equilibrio entre eles e 0 meio ambiente gerava a
debilitacao e as doencgas

Ares, Aguas e Lugares é o livro mais famoso do
Corpo Hipocratico que ja associava a saude uma forma
de harmonia entre o homem e a natureza. Esta obra
tem como base a observagdao metddica de individuos de
diversas regides e procura relacionar sua constituicao
fisica e sua disposicao para diversas doencas com a
especificidade do ambiente onde eles se encontram.
Entre diversos outros aspectos, seu autor percebeu que
algumas doengas permaneciam muito tempo, de forma
continua, em uma dada comunidade; a esses fatos ele
chamou de doengas endémicas. Também observou que,
em certas situacdes, ocorria um numero muito grande de
determinadas doencas em uma populacdo, em um curto
espaco de tempo; essa manifestacao explosiva foi por ele
chamada de epidemia.
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A medicina grega introduziu varios procedimentos
gue até hoje sdo utilizados em nossas acgoes
assistenciais, por exemplo: os hipocraticos defendiam
uma pratica clinica com cuidadosa observacao do
ambiente onde se encontrava o doente e com atengao
aos liquidos do corpo - suor, saliva, urina e outras
substancias que poderiam dizer da saude dos individuos.

Eles indicavam para o exame do paciente quatro

Sala de incubagao
dos Asclepeions

passos fundamentais: a exploracdao do corpo (ausculta
e manipulacao sensorial), a conversa com o paciente
(anamnese), o entendimento sobre o problema (o
raciocinio) e os procedimentos terapéuticos ou agdes
indicados para as queixas mencionadas (o progndstico).

Termas de
Dioclesiano
- Roma;
Instrumento
usado pelos
romanos na
cirurgia

Quando os romanos conquistaram o antigo Aqueduto romano
construido no

Mediterraneo, a Grecia passou a ser parte de seus dominios séc. 1d.C. -eram

e todos os ensinamentos da medicina grega foram por eles construgdes

L . necessarias para
assimilados. Os romanos foram excelentes engenheiros transportar dgua as
e arquitetos e deixaram, como legado de sua cultura, cidades.

construgdes de sistemas de esgotos e de banhos publicos,
suprimento de agua e outras instalagdes de importante
valor na melhoria das condicOes sanitarias de suas

principais cidades. Os romanos também perceberam, ja
naquela época, que as atividades laborais poderiam estar
relacionadas a determinadas doencas e agravos. Existem
relatos em que se menciona o mal-estar que causava o
enxofre aos trabalhadores, ou algumas doencgas proprias dos
escravos, ou as varizes dos ferreiros, ou ainda os problemas

de enrijecimento das maos dos tocadores de flauta.

PROFORMAR - UNIDADE DE APRENDIZAGEM II - Mdédulo 5 - Informacgdo e Diagndstico de Situagdo 23



“O organismo
humano tende ao
equilibrio...
quando por
algum motivo
esse equilibrio
é rompido, a
natureza exerce
uma forga
curativa para
restaura-lo”
(Galeno)

Pragas do Egito,
pintura do séc. XV

1 Na medicina romana, a visao da doenca

i como desequilibrio entre os diversos

1 humores continuou a vigorar; além

' disso, surgiram novos conhecimentos,
principalmente no campo do diagndstico e da anatomia.
Personagem principal desse periodo foi o0 médico
Claudio Galeno (129-216 d. C), de Pérgamo. Sua obra
nao escondia a base hipocratica e reforcava a idéia da
forca da natureza como o elemento mais importante

no processo de cura. Para ele, o organismo humano
tendia ao equilibrio, que se caracterizava pelo estado de
saulde. Se por algum motivo - interno ou externo - esse
equilibrio fosse rompido, a natureza exerceria uma forga
curativa para restaura-lo. Ao médico caberia somente
auxiliar, com medicamentos simples, as forgas naturais

atuantes nesse processo.

:: Os povos medievais e o contagio -
o dominio de territorios

Apesar do grande desenvolvimento das concepgoes
meédicas, efetuadas pelos gregos e romanos, sobre saude
e doenca e sua relagao com a natureza, a chegada do
cristianismo transformou essas concepcoes. O pensamento
religioso, dominante apods a cristianizacdao do Império
Romano, introduziu o pecado como um elemento motivador
das doencgas, que se caracterizavam como uma forma
de reparacao a esses desvios. Outro elemento novo na
explicacao da doenca era a existéncia de espiritos malignos
que tomavam conta do corpo e da alma dos homens,
provocando toda sorte de problemas de saude. Além disso,
0 bem-estar fisico tornou-se secundario diante da salvacao
espiritual, embora o corpo, como repositorio da alma
imortal, permanecesse como um legitimo objeto de cuidado.

Os ensinamentos biblicos e o exemplo de Jesus
apontavam a devogao aos doentes como uma bengao
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divina, nao restrita apenas a estudiosos do organismo
humano e a praticantes treinados. Assim, as atividades
relativas ao tratamento dos doentes deveriam estar

nas maos dos religiosos, mais aptos a conforta-los e,
através de oragoes, a resolver os seus males. Cristo era
o verdadeiro médico que curava as doencas espirituais e
fisicas e o cuidado e a cura, como elementos da fé crista,
deveriam estar nas maos de seus seguidores.

A Idade Média foi um periodo muito longo na
historia da humanidade; durou cerca de 1.000 anos,
entre os séculos V e XVI. Nesse periodo, a medicina
classica foi abandonada, ficando seu legado restrito ao
mundo islamico - hoje Siria, Iraque e Egito. Na Europa, a
medicina misturou-se a religidao. Durante a Idade Média,
surgiram templos cristdos dedicados a santos e martires
gue haviam se voltado para a cura. Estes, além de
serem invocados para trazer a saude, eram relacionados
a doencas especificas. Assim, Santo Antonio deveria
proteger os acometidos pela erisipela e Sao Sebastiao,
evitar a peste que, como flechas divinas, se abatiam sobre
diversas comunidades. Ja os meninos-médicos Sao Cosme
e Sdao Damido tornaram-se os padroeiros da medicina.

Diferentemente do mundo greco romano,
centrado em grandes impérios e imponentes centros
urbanos, a sociedade medieval caracterizou-se
como uma cultura rural, dividida em diversos reinos
autébnomos, na qual o poder local e as influéncias
da Igreja estavam acima de tudo. Essa sociedade
inaugurou uma nova organizacgao social, centrada,
de um lado, nos proprietarios e, do outro, nos servos
trabalhadores presos a propriedade onde trabalhavam
- aqueles que prestavam servicos aos senhores, donos
das terras cultivaveis. A esse sistema baseado na
agricultura (principal meio de produzir riqueza) e na
exploracao do trabalho servil chamou-se Feudalismo.

= :l’zi'_:l- .-I\ |

Jesus Cristo com
leprosos, mosaico do séc.
XII; Cura de leprosos por

Sao Francisco de Assis,
séc. XV

(acima);

Pintura renascentista sobre
a execucgao dos

ungidores na Idade Média -
Inquisicao

(abaixo).
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Feudo, servos e castelo.

“A medicina
classica
comeca a ser
recuperada a
partir da
traducao de
textos gregos
provenientes do
mundo
islamico”

Isatis e Lunéria -
duas ervas famosas
no século XVI.

Somente a partir do século XII, quando o mundo
feudal comecou a se transformar com o ressurgimento
das cidades e do comércio, a medicina classica inicia a
sua recuperagao, através da traducao de textos gregos
provenientes do mundo islamico. Nesse momento, as
atividades relativas a cura dividiam-se entre diversos
personagens, como os herboristas, que elaboravam e
receitavam produtos a base de ervas; os barbeiros, que
extraiam dentes e executavam operacdes; os adivinhos
etc. O ensino médico nas universidades originaria um
novo profissional que procurou, de todas as formas,
diferenciar-se desses personagens relacionados a magia
e ao conhecimento empirico. Os médicos formados nas
novas universidades apresentavam-se como uma elite
profissional, herdeiros da medicina hipocratica-galénica
e conhecedores do organismo humano. Sua clientela
era composta pelos membros das camadas sociais
mais elevadas que podiam pagar pelos seus servigos.

A maioria da populagdo sobravam os herboristas, os
barbeiros e outros curandeiros, que passaram a ser
combatidos pelos médicos que os viam como charlataes

e enganadores da boa-fé do povo.

Comercializagdo de Instrumentos
ervas e raizes cirurgicos arabes.

exoticas.



Em relagdo a saude e seus agravos, esse periodo foi
marcado por grandes epidemias, principalmente de peste
bubdnica, conhecida na época como peste negra. Ja
observada desde a Antiglidade, a peste intensificou-se
no século XIV, matando cerca de um quarto da populagao
européia entre 1346 e 1350. Além dela, outras doencas,
como a lepra, a difteria, o sarampo, a tuberculose e o
carbunculo mataram milhares de pessoas, principalmente
nos periodos de poucas colheitas, quando grande parte

da populacao padecia com a falta de alimentos.

:: Os Povos Modernos e as
Descobertas - Novos Lugares,
Novas Idéias

A partir do século XV, observam-se inUmeras
transformacoes de ordem politica, social e econdmica na
Europa. Eo periodo inicial do Renascimento, momento
de desenvolvimento de novas idéias e expressoes artisticas
gue colocavam o ser humano em posicao de destaque
(antropocentrismo), em oposicao ao pensamento
anteriormente voltado somente para o engrandecimento de
Deus (teocentrismo). E também o periodo das grandes
navegacgoes e da consequiente ampliacao dos contatos
com outras culturas, o que também contribuiu para o
surgimento de novos conhecimentos e ideias.

Laboratério de um
alquimista, séc. XVIII
(acima).

Representacdo de um
ambulatério médico
medieval; Peste Negra
(ao lado).

“"Renascimento:
momento de
desenvolvimento
de novas idéias
e expressoes
artisticas que
colocavam o
ser humano
em posicao de
destaque”
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Nesse contexto (inicio do século XVI), ocorre um
amplo processo de transformacgao das ciéncias, que mais
tarde ficou conhecido como revolucgao cientifica, em que a
observacao, a experimentacao e o método tomam o lugar
da aceitacao de antigas verdades dogmaticas perpetuadas
pela forca da Igreja. Eo surgimento da ciéncia moderna,
momento de grande ampliagao dos saberes no campo da
fisica, com as leis do movimento e da astronomia, com a
aceitacao do heliocentrismo (teoria que considera o Sol
como sendo o centro do universo e ndo a Terra, como se
pensava anteriormente - geocentrismo) e das ciéncias
médicas e com a descoberta da circulacao do sangue no
corpo humano.

Se, para a Europa, esse momento foi o inicio da
formacao de um novo mundo, para muitas civilizacoes
gue entraram em contato com os europeus a partir das
grandes navegacoes, ele foi o estopim da decadéncia
ou da destruicdo. Nesse triste capitulo da Historia, as
doencas tiveram um papel fundamental, pois o contato
com os europeus levou a diversas civilizagdes americanas
microrganismos até entao desconhecidos, que geraram
doencas infecciosas que dizimaram grande parte de sua
populagdo. A variola foi a principal delas; chegou ao Caribe
em 1518 e matou entre um terco e a metade dos indios
aruaques. Em 1521, Cortez levou a doenga aos astecas.
Suas tropas atacaram a cidade imperial com pouco mais
de 300 homens. Trés meses depois do inicio do conflito,
mais de 150.000 astecas tinham morrido, grande parte
deles em virtude da epidemia trazida pelos espanhdis. De
forma semelhante, a gripe, o sarampo e outros males dos
europeus dizimaram uma parte significativa da populacao
indigena brasileira a partir de 1500.

Entre o periodo das grandes navegacgoes e a primeira
metade do século XVIII, os conhecimentos médicos
muito se transformaram. A ampliacao do numero de
faculdades estimulou o surgimento de um grande
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numero de profissionais que, em virtude da obtengao

de obras impressas, tinham como estabelecer contato
mais rapidamente com o0s novos conhecimentos. Nesse
contexto, alargaram-se as nogoes sobre anatomia

e fisiologia (estudo das funcdes organicas, como o
crescimento, a nutricdo, a respiragao etc.). Também
surgiram novas formas de encarar o funcionamento

do organismo humano, como a iatroquimica (quimica
médica), que buscava analisar as fungdes vitais de
acordo com as propriedades dos elementos quimicos, e a
iatromecanica, que imaginava os organismos como uma
maquina, que deveria ser estudada por meio de conceitos
fisicos e matematicos. No entanto, apesar do surgimento
de novas teorias médicas, a terapéutica permaneceu sem
grandes modificacoes. Até a chegada do século XIX, a
medicina ocidental continuaria a fazer uso dos elixires,
sangrias e outros expedientes sem grande eficacia, que

comecaram a ser usados ainda na Antiguidade.

Com o iluminismo e o despotismo esclarecido,
0s novos Estados nacionais em formagao comegaram
a ver a saude de sua populagdao como um bem a
ser perseguido pelos governos. A partir do século
XVIII, na Europa, diversos paises deram grande
énfase as reformas sanitarias urbanas, a higiene

Sangria - pratica
difundida na Idade
Média; Cauterizagao,
século XIV; Médico
controlando o pulso
(seqliéncia de cima para
baixo).

O Renascimento
possibilitou a
retomada dos
estudos sobre o
corpo humano.
Licdo de Anatomia,
Rembrant.

Novo Mundo, mapa
seiscentista; Expansao
comercial maritima;
Conquista da América;
Ruinas de Machu Picchu
(fotos da pagina ao lado
seqléncia de cima para baixo)
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John Snow, médico
inglés considerado o pai
da epidemiologia, realizou,
em 1854, mediante a
organizacao ldgica de
suas observacoes e da
identificacdo de um
experimento natural,
notdvel andlise qualitativa
e quantitativa de

uma doenga em uma
populacdo, antecipando
em décadas a era
bacterioldgica iniciada por
Pasteur e consolidada por
Koch. Quando estudou as
epidemias de colera de
sua época, Snow elaborou
diversos conceitos que
constituem, ainda hoje,
as caracteristicas de
trabalho do método
epidemiolégico. Entre
eles, a distribuicao
temporal e espacial dos
casos, a hocao de fonte de
exposicdo e o periodo de
incubacao.

militar, a criacdao de novos hospitais e a elaboragao
de leis que garantissem as minimas condicles de
salide para a populacdo trabalhadora. E também
desse periodo o desenvolvimento dos registras sobre
nascimento, mortes e tipos de doengas contraidas;
essas estatisticas possibilitavam aos governantes
maior conhecimento para lidar com as principais
doencas que afetavam uma determinada regido. Em
sentido contrario, observa-se o declinio da medicina
popular diante da medicina oficial que, cada vez mais,
passa também a ser uma importante arma para a

manutencao do poder do Estado.

Eo surgimento da medicina social, uma medicina
gue ndo tem como objetivo somente a cura do individuo,
mas a manutencdo da salde das populagdes como forma

de manter também o poder dos Estados Nacionais.

A partir do século XVIII, os hospitais, aos
poucos, deixaram de ser um depdsito de
doentes a espera da morte e comegaram a se
transformar em centros de tratamento médico.
Entre 1850 e 1950, o hospital transformou-

se no centro do sistema médico de diversos
paises. Sob o controle médico, essas
instituicoes foram agentes de um forte avanco

de conhecimentos no campo da anatomia, da

fisiologia, da terapéutica e também da cirurgia.

A medicina moderna transforma essas antigas
instituicoes de abrigo e acolhimento de pobres
e enfermos, organizadas pela Igreja ou pela
filantropia, em maquinas de cura, centradas na
autoridade, nos conhecimentos médicos e na

intensa utilizagao de tecnologias de ponta.




:: Urbanizacao, Industrializacao e
Epidemias

Entre o final do século XVIII e o inicio do XX,
ocorreu uma série de movimentos importantes para a
humanidade, para a medicina e para a saude coletiva. A
Revolucao Francesa, as duas revolugoes industriais, a
experiéncia européia do neocolonialismo e a construcao
de uma nova ordem social pautada na exploracao do
trabalho assalariado e em estados unificados originaram
um mundo bem mais integrado, fortemente marcado

pela urbanizacao e pelo trabalho fabril.

No que tange a saude dos povos, esse periodo é
marcado pelo retorno das grandes epidemias. Velhas
doencas, como a peste, a variola e a malaria voltam a
fazer enormes estragos, principalmente nas populagdes
dos grandes centros urbanos do Velho e do Novo Mundo.
Outros males, como a febre amarela, a colera e a gripe,
ja conhecidos desde muitos séculos, ressurgem em
impiedosas epidemias, a medida que o processo de
urbanizacdo, o comércio de longa distancia e as grandes
migracoes populacionais vao avangando. Varias dessas
doencas passaram a ser um entrave as investidas do
colonialismo das nacdes européias em regioes da Africa

e da Asia. Além das doencas epidémicas, a violenta

Revolugao Francesa
(1789) - Liberdade,
Igualdade e
Fraternidade; Centro da
cidade do Rio de

Janeiro, fim do

séc. XIX (seqiiéncia acima
da esquerda para a direita).

Pintura retrata um casal
de burgueses; Gravura
representa pogos e
trabalho numa mina

(de acima para abaixo).
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“Para a medicina
de entao, a
questao mais
importante
passou a ser o
conhecimento
das formas de
transmissao
das doencas
epidémicas”

Saida da fabrica, inicio

do século XX (foto
abaixo); Combate a Febre
Amarela: Brigada contra
Mosquito e Aparelhos
para servico de profilaxia
terrestre, 1905 (fotos da
pagina ao lado seqiiéncia da
esquerda para direita).

exploracdo da mao-de-obra nas fabricas, minas e outros
estabelecimentos foi a responsavel pelo surgimento

de um grande numero de doencgas que afetaram mais
fortemente os organismos mal-alimentados e sujeitos a
interminaveis jornadas de trabalho dos proletarios.

Para a medicina de entao, a questao mais
importante passou a ser o conhecimento das formas de
transmissao das doencas epidémicas. Dois conceitos
foram utilizados na explicacao dessa questao: o
contagio e a infecgao. O primeiro relacionava-se a
transmissao direta de uma pessoa a outra e servia para
explicar a propagacao de doengas como a variola e a
gripe. Nesse caso, era necessario que a causa da doenca
se reproduzisse - ou se mantivesse - nos doentes para
que gerasse o0 mal em cada nova pessoa que dela se
aproximasse. A nocao de infeccao implicava a existéncia
de algum elemento nocivo no ambiente que gerava a
doenca. Esses elementos eram denominados miasmas
e eram caracterizados como emanagodes provenientes
da sujeira, do ar poluido ou de fen6menos climaticos
ou astronémicos. A existéncia de um foco miasmatico
gerava as epidemias, que podiam ser transmitidas a
outras regides através do transporte do “veneno” que
gerava a doenca. Essa forma de entender o adoecimento
ficou conhecida como “teoria miasmatica” e, no século
XIX, transformou-se na principal forma de pensar a
guestao das epidemias. Somente com o desenvolvimento
da bacteriologia, a partir de 1870, o conceito de miasmas

comegou a cair em desuso.

No campo dos saberes médicos, a segunda metade
do século XIX marcou uma verdadeira revolugao. Os
conhecimentos do campo da biologia e da quimica
cada vez mais se aproximaram do campo médico,
possibilitando que, finalmente, a medicina ocidental
comecasse a ter meios eficazes de combater as doencas.
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O ponto alto dessas transformacgdes foi o desenvolvimento
da microbiologia. As idéias de que as doencas poderiam
estar relacionadas a minusculos seres, invisiveis a olho
nu, que poderiam ser transmitidos de um organismo ao
outro, sdo muito antigas e se relacionam as concepcoes
que imaginavam a possibilidade da geragao esponténea
de seres microscoépicos. Foi no final do século XIX que
pesquisadores europeus comecaram a desvendar o papel
dos microrganismos na geragao das doengas. A partir dos
seus estudos sobre a fermentacao de vinhos e cervejas,
gue mostravam que microrganismos eram responsaveis
por falhas nesse processo, o quimico francés Louis
Pasteur concluiu que os eles eram também responsaveis
pela transmissdo de algumas doencas epidémicas.
Pasteur chegou a elaborar as primeiras vacinas contra
doencas animais e a primeira de uso humano - a vacina
contra a raiva. Logo, outros pesquisadores ampliaram o
rol de descobertas de Pasteur, provando que as doengas
epidémicas eram propagadas por microrganismos e que
muitos deles eram transmitidos por insetos vetores.
Rapidos avangos no campo da bacteriologia permitiram

a elaboracao de vacinas, para evitar o aparecimento

de diversas doencas, e de soros, que possibilitaram a
protecdo contra doencas infecciosas ja diagnosticadas.

O sucesso dessas descobertas proporcionou o controle
de doencas que desde os tempos imemoriais vinham
causando medo e mortes as diversas sociedades.

Pintura retrata Louis
Pasteur; O advento do
microscopio permitiu

a visualizacao de
microrganismos como os do
bacilos de Koch.
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Cultura de bactérias
do patologista alemao
Rudolf Virchow;
Microscopio do século
XIX, possui todos os
elementos basicos de um
microscopio moderno
(fotos acima);

Cenas de populacao
rural, Brasil inicio do
século XX (fotos abaixo).

T

]

As descobertas dos bacteriologistas europeus tiveram

repercussoes nas praticas de saude publica em todo o

mundo. No Brasil, entre o final do século XIX e o inicio do

século XX, varios

empreenderam

importantes estudos e campanhas contra as epidemias

gue afetavam nossas principais cidades litoraneas.

Também foram feitas expedicdes médicas para diversas

regides do interior do pais, as quais ajudaram a ampliar

o conhecimento sobre as formas de adoecimento e morte

das populagdes dessas areas.

Oswaldo Cruz;
Carlos Chagas (fotos
no alto da péagina).




:: Os Povos Contemporaneos e
a Producao Social da Saude -
a Fluidez do Territorio

Se as descobertas bacterioldgicas foram importantes
na melhoria dos problemas sanitarios de diversas
regioes, elas também contribuiram para deslocar o
enfoque social da medicina para os microrganismos
agora visiveis ao microscopio. A partir de entdo, a
medicina passa cada vez mais a aceitar que para cada
doenca ha um agente especifico que deve ser combatido
prioritariamente por meio de vacinas e produtos
quimicos. Essa teoria ficou conhecida como Unicausal
ou de causa Unica, com as seguintes caracteristicas:

@ a existéncia de apenas uma causa para um
agravo ou doenca;

@ a existéncia de um agente que origina ou provoca
0 adoecimento;

@ o desinteresse pelas evidéncias relacionadas as

condicOes de vida.

Figura 1
MODELO UNICASUAL-LINEAR

Oswaldo Cruz e

equipe ao microscopio;
Cultura de bactérias
(sequencia acima).




Essa forma de pensar a saude fornece os
instrumentos para a estruturacdao de uma pratica
médica predominantemente curativa que nao leva em
conta os aspectos sociais relacionados a salde e a

doenca.

Na medida em que a sociedade se urbanizava
e aumentava a industrializacdao, novos problemas
de saude surgiam, necessitando de respostas mais
efetivas e eficazes. O modelo unicausal aos poucos foi
esgotando-se por nao responder de forma adequada

as necessidades sociais de saude. Nos primeiros anos

do século XX, surgem novos estudos que se opdem a
essa teoria. O primeiro deles, o modelo da “balanca”,
desenvolvido por um estudioso chamado Gordon,
propunha a existéncia de um perfeito equilibrio
entre diversos fatores que estariam no ambiente
interagindo com o hospedeiro e 0 agente. O segundo,
o modelo da Rede de Causalidade, proposto por
MacMohom, admitia a interacdo entre varios fatores
gue condicionavam a ocorréncia de um agravo e que
seria suficiente conhecer um desses elementos para
se intervir sobre a doencga, ndo sendo necessario

alterar os demais. O Terceiro e o mais bem acabado

desses modelos foi desenvolvido por dois sanitaristas,
Leavell e Clark, que propuseram um modelo ecolégico
composto por trés elementos: o ambiente, o agente e

o hospedeiro.

No Modelo Ecoldgico, Figura 2, os trés
elementos interagem, relacionam-se e condicionam
o desenvolvimento da doenca. Portanto, o ambiente,
o hospedeiro e 0 agente estao interligados

em um estado de equilibrio, comunicando-se
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Figura 2
MODELO ECOLOGICO - A TRIADE ECOLOGICA

Fonte: Adaptado de Leavell e Clark, 1976

sistematicamente e auto-regulando-se, ou seja,
sempre buscando ndo perder o equilibrio. O agente e

o hospedeiro sao dependentes do ambiente que, ao
mesmo tempo, pode ser modificado pelos dois. Quando
ocorre a doencga, significa uma resposta a quebra do

equilibrio do sistema.



Esses diferentes modos de pensar o adoecimento,
incorporando varios elementos no processo causal, dao

inicio ou retorno a teoria Multicausal, Figura 3.

Este modelo tem algumas caracteristicas proprias. Sao elas:

@ trabalha com o enfoque de multiplos fatores para explicar o processo
salde-doenca;

@ utiliza a estatistica para fazer relagdes entre as diferentes causas, mas
nao observa o peso que cada uma tem no processo de adoecimento;

@ soO estabelece relagdes quantitativas entre os fatores causais;

® tem a base tedrica voltada para o bioldgico e o cientifico, mas nao leva
em conta aspectos sociais e ndo aponta para uma nova pratica médica.

O modelo multicausal avangou no conhecimento
dos fatores condicionantes da saude ou da doencga. A
critica que se faz a ele reside no fato de tratar todos
os elementos da mesma forma, ou seja, naturalizar as
relacdes entre o ambiente, o hospedeiro e o0 agente,
esquecendo que o ser humano produz socialmente a
sua vida em um tempo histdrico e que por isso, em
certos periodos, podem ocorrer doengas diferentes com

intensidades e manifestacdes também diferentes.

Portanto, as intervencgdes sobre os problemas
de saude - doencas, acidentes de transito, mortes,
desnutricao - nao podem ser tratadas da mesma
forma, ou seja, nao basta cuidar do agravo em
si, temos de relaciona-lo com a producdo social e
econOmica da sociedade. Além dos cuidados com a
saude, é preciso que se alterem as condicGes materiais

de existéncia das pessoas: ter mais emprego,

alimentacao, moradia, educacao, saneamento,

seguranca, dentre outros.
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Figura 3
EXEMPLO DE MODELO MULTICAUSAL - miltiplos efeitos

Fatores/Causais

Efeitos/Doenca

Ga§es de
Veiculos
a motor

Exposicao
ocupacional
a asbestos

Fonte: Adaptado de Pereira, 1995

A critica e a revisdo do modelo ecoldgico uniu-se,
nos anos 60, a posicdes radicais quanto as normas da
vida vigente na sociedade e, principalmente, quanto
ao sistema capitalista e suas instituicdes. Buscava-

se compreender a salde e a doenca através do
entendimento das condigdes econdmicas e sociais nas
quais as pessoas viviam e trabalhavam. A essa nova
abordagem deu-se o nome de determinacao social
da doenca, na qual o tempo histérico em que ocorrem
as doencgas tem uma explicagcdo mais abrangente e
coletiva. Esse novo modelo explica os processos de
adoecimento de uma forma sistémica, (Figura 4),
articulando todas as dimensdes da vida das pessoas,
desde as bioldgicas - ligadas ao organismo humano e
as suas fungdes - passando por aquelas voltadas para
a vida dos individuos e para a familia, até as mais

gerais, vinculadas a estrutura da sociedade.



Figura 3
EXEMPLO DE MODELO MULTICAUSAL - miltiplos efeitos

Célula

Orgao

Individuo

Familia

Sociedade

Como pbde ser visto nessa parte introdutéria, a
compreensao sobre o que é saude e o que é doenca foi
sendo construida ao longo do tempo, de acordo com

0 que os homens pensavam e refletiam sobre as suas
condicoes de vida. Para cada um desses movimentos
havia um questionamento sobre a compreensao

exclusiva do biolégico sobre a saude e a doenca.

Nessa trajetéria, o conceito de saude foi
modificando-se, abandonando aquele que afirmava ser
ela apenas “um estado de auséncia de doencas”, para
aceitar um outro que diz ser “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Mais recentemente,
em 1986, na Conferéncia Internacional de Promogao

da Saude, este conceito passa a vincular-se a nogao



de Promogdo da Saude, em que para se obter saude é
necessario capacitar a comunidade, a fim de que ela

esteja habilitada a atuar na melhoria de sua qualidade
de vida, com maior participagao e controle social sobre

0 processo saude-doenga”.

A producgao social da saude € um principio da
vigilancia em saude, que propde um novo pensar
e agir sobre a saude das populacoes, a partir da
compreensao do que acontece as pessoas e aos grupos
sociais - como vivem, trabalham, relacionam-se - para

que tenham mais qualidade de vida e bem-estar.

Por isso, o Agente Local de Vigilancia em Saude
precisa sistematicamente realizar uma observacao
participante e atenta, através da elaboracgao de
diagndsticos da situacao de saude e das condigbes de
vida da populacao e do territério onde ele atua, para
poder compreender o processo salude-doenga-cuidado.
Estes trés elementos - satiide, doenca, cuidado
- sdo inseparaveis, pois sempre que pensamos em
produzir saude, buscamos controlar, prevenir, afastar
aquilo que pode ocasionar doenca. Com isso, também
antecipamos as medidas e os cuidados necessarios
para garantir a salde e a salubridade da vida cotidiana

das pessoas.



Um dos objetivos da vigilancia em salde

é evitar que ocorram doencas e, portanto, suas
acoes tém carater preventivo. Mas para prevenir é
necessario: conhecer o processo do adoecimento;
identificar os elementos que participam desse
processo e o influenciam; definir agdes capazes de

controla-los (ou elimina-los).

modelo da “Historia Natural
da Doenga” (Quadro 1)



QUADRO 1
MODELO DA HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Horizonte clinico

Patogénese

Pré Patogénese Sequelas

Assintomatica Fase Clinica

|
[ ]
I oo o Avenecs
n
]
Da situacdo ' A doenca
]
anterior » segue sua
' ~
resultou uma ¢ €volugao
L} 4 a
doenca cujos * propria,
C ' terminando
primeiros '
o ' com a morte,
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1 com a cura
i 1
sintomas se T el
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tornaram ' deixando
aparentes. ' segiielas.
]

» » » » » Historia natural de uma doenca humana qualquer » » » » »

Posicao das barreiras que podemos opor a marcha da doenca

1

Diagndstico : Limitagao

Precoce e , do Dano
Tratamento '
Imediato 2
I
:
L}
~ 1
Prevencgdo Primaria Prevencao : Prevencdo Terciaria

Secundaria '
]
:

Fonte: Adaptado de Leavell e Clark, 1976




Promocao e protecao
da salde através de

acOes de prevencao

primaria

(fotos acima e abaixo).

Cenas cotidianas passiveis
de “estimulo a doenga”
(fotos abaixo).

O primeiro é aquele em que varios elementos,
de natureza diversa (ambientais, sociais, culturais,
econdémicos, bioldgicos, fisioldgicos, imunoldgicos
etc.), interagem ou se combinam de modo a originar
um “estimulo a doenga”. Esse momento é chamado de
Pré-patogénese. Neste momento, é possivel evitar a
ocorréncia da doenca por meio de acdes de prevencao
primaria, promogao e protecao da saude e atividades

essenciais da vigilancia em saude.

O segundo, conhecido como periodo de
patogénese, inicia-se com a primeira interacao
entre o “estimulo a doenca” e o organismo do homem
(patogénese precoce). Nesse momento, a doenga
comega a desenvolver-se no organismo, mas ainda nao
pode ser percebida (ndo ha sintomas e os exames

complementares ainda sdo negativos).




Cenas que
caracterizam o
“horizonte clin
ico” através do
aparecimento de

sintomas e sinais da
doenga.

O “horizonte clinico” marca o aparecimento dos

sinais e sintomas que permitem perceber a doenga;
seguem-se 0s momentos de doenca manifesta e de
convalescenca. No inicio do periodo de patogénese,

a prevencado consiste no diagnostico precoce, no
pronto-atendimento e na limitagao dos danos e
sequelas através do tratamento adequado (prevencao

secundaria). Durante a convalescenca, tém lugar as

medidas de reabilitacdo (prevencao terciaria).

O Processo de Patogénese pode resultar:

P Na recuperagdo da pessoa;

No padecimento da doenga por um periodo de tempo ou

para toda a vida (cronificacdo);

Na invalidez;

Em outra consequéncia que limite suas funcdes bioldgicas

ou psiquicas;

Ou, por fim, na morte.
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Reabilitacao: as sequelas
sdo reparadas através

de proteses, cirurgias e
medicamentos (fotos acima e
abaixo).

As doencas tém sido classificadas de multiplas
formas, e uma delas distingue as infecciosas das
cronicas. As doencas infecciosas e outros problemas
de saude, como as intoxicacdes, estao relacionados
a um agente etioldgico especifico, elemento que as
define, provoca os sinais e sintomas caracteristicos,
esta presente em todos os doentes e, necessariamente,
participa da pré-patogénese. Nao pode haver tuberculose
sem o bacilo de Koch, sé pode haver intoxicacao por

agrotoxicos se as pessoas, de alguma forma, tiverem

contato com essas substancias.

Outras doencgas (cronico-degenerativas) ocorrem
sem que seja possivel identificar um elemento especifico,
sempre presente em todos os doentes. Nesses casos,
procuram-se identificar “fatores de risco”, elementos
mais frequentemente envolvidos na pré-patogénese. Os
fatores de risco nao sao especificos (ndo definem a
doenca), estao associados a ocorréncia de casos, mas
sua presenca nao é uma exigéncia. O cancer de pulmao
€ mais freqliente entre os fumantes, embora possa se

desenvolver em pessoas que nunca fumaram.
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Os Sinais e
Sintomas

Sao manifestacoes
organicas generalizadas
no individuo, como
febre, dor de cabeca,
suor, fezes moles,
amarela, calafrios

e muitas outras,
caracterizam o
surgimento de doenga
especifica pistas para o
seu diagnostico.

O Fator
de Risco

[a] Nao é especifico.

[b] Esta associado
a maior incidéncia.
[c] Nao estd presente
necessariamente

em todos os
doentes.

O periodo anterior ao adoecimento das pessoas

(pré-patogénese) sempre envolve uma grande

O Agente
Etiologico

[a] Define a doenca.

[b] Provoca os sinais e
sintomas
caracteristicos.

[c] Esta
necessariamente
presente em todos
os doentes.

[d] Participa sempre
da pré-
patogénese.

quantidade de elementos de natureza diversa que se
relacionam de multiplas formas, as quais chamamos

de relagdes complexas. Mesmo quando existe um
agente etioldgico especifico e conhecido, ou um fator
de risco fortemente associado, sera sempre necessario
compreender a doenga como resultante de um processo

de muitas causas - multicausal - do qual participam:

® agentes etioldgicos e fatores de risco;

® fatores vinculados ao organismo humano-

suscetivel;

® fatores do meio ambiente.
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TOME NOTA

Alguns agentes etioldgicos e fatores de risco sao inanimados: poluentes diversos
presentes no ar, na agua ou no solo; radiagdes (artificial ou solar); pesticidas;
aditivos quimicos de alimentos; produtos domésticos de limpeza e saneantes;
medicamentos; alcool; fumo etc.

ar-»

Os agentes etioldgicos das doencas infecciosas (agentes infecciosos) sao seres
vivos: virus (dengue, AIDS, sarampo, gripe, raiva); bactérias (erisipela,
tuberculose, difteria, coqueluche, tétano); fungos (micoses); protozoarios
(malaria, leihsmaniose, amebiase, doenca de Chagas, giardiase); ou vermes
(ascaridiase, teniase, esquistossomose, filariose).

[1] Virus HIV; o .
[2] Virus da Gripe; A atividade do AVISA concentra-se, em especial,

[3] Plasmodium Vivax no periodo anterior ao adoecimento das pessoas e no
- agente infeccioso da

maléria - esfregasso. conhecimento do contexto no qual evoluem o0s processos

de adoecimento. Com essa preocupacao, ele se encontra
em melhores condigbes de participar das agdes para

o controle dos fatores de risco - aqueles que estao
relacionados a doenca.

Por exemplo, conhecer em sua area de atuagao as
condicdes de saneamento e de moradia dos diferentes
bairros e comunidades; as doencas e as causas de morte



mais frequentes em determinados grupos populacionais
e até os periodos de tempo em que certos problemas de
salde sao mais frequentes faz com que o AVISA fique
atento, vigie e se antecipe a producdo ampliada dos
problemas, tomando medidas que reduzam a incidéncia
ou a letalidade, ou diminua a prevaléncia.

UM EXEMPLO

Se na area de atuacao do AVISA existe um percentual
grande de criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos e

as condicOes de saneamento sao precarias - ndo

ha esgoto, a Agua ndo é tratada adequadamente

e o lixo é jogado a céu aberto - existe uma grande
probabilidade da ocorréncia de diarréias nessas
criancas durante todo o ano, pelo contato direto com
agua, esgotos e alimentos contaminados, em funcgao
da baixa condicao de higiene.

Esse problema tendera a se complicar nos meses
de chuva intensa, pois ampliam-se as situagdes de
precariedade sanitaria e a exposicdo das criancas

ao saneamento inadequado. Por isso, é preciso

que o AVISA se antecipe, realizando um trabalho
complementar ao que ja vem desenvolvendo na area,
no sentido de alertar e sugerir agcdes de promocao e
protecdo da saude, evitando com isso, nesse periodo,
a ocorréncia ou o aumento dos casos de diarréia entre
as criancgas do lugar.

O AVISA, junto com a equipe de saude, pode reduzir
aqueles fatores que incrementam a vulnerabilidade

as crises de hipertensao (presséo alta), de asma, de
desequilibrio dos diabetes, inclusive diminuindo o
aumento de novos casos mediante trabalho sistematico de
orientacao sobre condutas e comportamentos saudaveis.

Um fato importante é que as orientacdes devem ser
adequadas a situacao socioecondmica e sociocultural da
populagao atendida para propiciar sua efetividade. Nao
adianta recomendar comer peixe por ser mais saudavel, em
lugares onde este produto é muito dificil de ser encontrado
ou tem precgos ndo-acessiveis a essa populacao em risco.
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4. Ambiente, Doencas
Infecciosas e nao
Infecciosas

Todo ser vivo cumpre um “ciclo de vida”: nasce, cresce,
multiplica-se (se reproduz) e morre. Através desse
ciclo, cada espécie se mantém viva e ao mesmo tempo
se modifica (adaptacéo), perpetuando, de geracao

em geracao, o movimento do ciclo. Para cumprir seu
ciclo vital , os seres vivos dependem das condicoes
do ambiente no qual estao inseridos (pressao,

umidade, pH, temperatura disponibilidade de nutrientes
etc.). Os ciclos de vida das diferentes espécies sao

extremamente interdependentes.



As condig0es fisico-quimicas do ambiente

sao determinantes para que se desenvolvam

0s componentes bioldgicos ambientais num

certo territério; para as doencas infecciosas é

muito importante a escala microambiental. Os
microrganismos fazem parte da diversidade bioldgica
dos territérios, chamada biodiversidade, e integram
o conjunto de seres vivos em total interagao com os
outros componentes ambientais e suas modificacdes
humanas. Nessa harmonica biodiversidade, estdo
distribuidos também os microrganismos que
produzem enfermidades, convertendo-se em agentes

patogénicos, agentes infecciosos.

O ambiente ideal para o crescimento,
desenvolvimento, reproducao e permanéncia de
algumas espécies é o interior de outro ser vivo (Figura
5) . Em muitos casos, essa interacao nao traz nenhum
transtorno ao organismo suscetivel, o que abriga o
outro. Ha situacbes em que o organismo suscetivel se
beneficia da presenca do outro em seu interior e casos

em que sofre danos.

As doencas infecciosas sao a manifestacdo (clinica,
fisiolégica e patoldgica) da multiplicacdo de um agente
infeccioso em um ser vivo - homem ou animal - em
condicdes determinadas para desenvolver a doencga.
Nessas situacdes, o homem ou o animal é denominado
hospedeiro suscetivel. Outros homens ou animais
podem também ser hospedeiro, porém nao desenvolvem

a doencga diante do mesmo agente infeccioso.




FIGURA 5
ESQUISTOSSOMOSE- CICLO EVOLUTIVO DO PARASITA

Hospedeiro
definitivo 4 Vermes adultos

nos vasos
|sangiiineos

Penetra na pele
e atine a corrente Os ovos caem

Fonte: Brito e Favaretto, 1997




Para manter o movimento continuo que garante
a permanéncia da espécie, os agentes infecciosos
precisam passar de um hospedeiro a outro (serem
transmitidos); portanto, as doencas infecciosas sao
doencas transmissiveis. A transmissdo pode ocorrer de
inUmeras maneiras, sempre associadas a determinados
componentes ambientais, bioldgicos, fisicos, quimicos ou
psicossociais. A forma de transmissdao de um determinado
agente infeccioso configura um “ciclo de transmissao” que
esta relacionado ao ciclo de vida desse agente.

Algumas doencgas (sarampo, gripe, tuberculose,
meningite meningococica) sao transmitidas quando um
hospedeiro suscetivel entra em contato com secrecdes
do nariz e da garganta ou com as goticulas que se
dispersam no ar com a tosse ou espirro de uma pessoa
infectada, o portador. Outras (cancro, AIDS, blenorragia,
sifilis) sao transmitidas através do contato sexual entre
o portador e um hospedeiro suscetivel. Em ambos os
casos, o ciclo de transmissao é extremamente simples.

FIGURA 6
TRANSMISSAO DIRETA DE UM PORTADOR A UM
HOSPEDEIRO SUSCETIVEL

Agente infeccioso

: Secregoes
no organismo

contaminadas

de um portador

Diversos agentes infecciosos se alojam no sistema
digestivo do portador e sao eliminados pelas fezes
e transmitidos pela ingestao de agua, alimentos ou
bebidas contaminadas. O ciclo também pode completar-
se através de objetos (roupas, lencdis, talheres)

contaminados, que chamamos de fomites. Em ambos os
casos, o ciclo de transmissao inclui uma passagem pelo

meio ambiente (fora do organismo hospedeiro).




FIGURA 7

TRANSMISSAO FECAL - ORAL

Contaminacao do
meio ambiente

Contaminacao da
agua, alimentos
ou fomites

Alguns virus como o da paralisia infantil
(poliomielite) costumam manter-se viaveis (vivos) no
meio ambiente durante periodos relativamente longos.
As bactérias que provocam disturbios gastro-intestinais
(salmonelas, shiguelas) multiplicam-se facilmente no
meio ambiente (é a multiplicacdo de bactérias que faz os
alimentos apodrecerem ou azedarem).

Agentes infecciosos com ciclo de vida mais complexo
assumem formas préprias, mais resistentes, que se
mantém latentes (vivos) no ambiente, até atingirem
um organismo suscetivel no qual completam seu
desenvolvimento e voltam a se multiplicar. Protozoarios
(ameba, giardia) sdo eliminados na forma de cistos;
vermes (ascaris) sao eliminados na forma de ovos.

Alguns agentes tém grande capacidade de resistir
viaveis no meio ambiente (sob a forma de esporos) e
podem ser transmitidos quando a poeira que contém
esporos contamina um ferimento (tétano) ou é inalada
(micoses sistémicas) por um suscetivel.

Diversos agentes infecciosos necessitam de vetores
biol6égicos para serem transmitidos de uma pessoa
para outra. Os vetores bioldgicos sao artropodes
particulares, suscetiveis ao agente especifico. O vetor se
contamina ao picar um portador. O agente se multiplica
(infecta) no organismo do vetor e serd transmitido
quando um novo hospedeiro for picado (Figura 8) .



A Relacao Agente Infeccioso - Vetor Biologico Suscetivel

@® O Dengue, para ser transmitido ao ser humano, precisa de um vetor que se
contamine com o agente infeccioso e em seguida tenha contato com o
homem. O mosquito Aedes aegypti é o vetor bioldgico - um artrépode

particular que se contamina e, ao picar uma pessoa, transmite a doenca;

@® A Doenga de Chagas também necessita de um vetor bioldgico - o besouro
barbeiro - que se contamina com o agente infeccioso, o Trypanossoma cruzi,
para contaminar, em seguida, o homem;

@® O mesmo acontece com a Leishmaniose: o mosquito Phebotomus se
contamina e, ao picar alguém, transmite a doenca.

Moscas e baratas, chamados artropodes, podem
atuar como vetores mecanicos, carregando o
agente infeccioso em suas patas ou trombas. Ha
casos em que a transmissao se faz através de um
veiculo inanimado. A utilizagdo de seringas ou
material cirdrgico mal-esterilizado e a administragao
de produtos bioldgicos (sangue, plasma, soros)
contaminados sao capazes de transmitir diversas

doencas (AIDs, hepatite B, doenca de Chagas).

FIGURA 8
MODOS DE TRANSMISSAO POR VETOR BIOLOGICO
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» Reservatorio

Qualquer ser humano,
animal, planta ou matéria
inanimada (solo) onde

0 agente infeccioso vive
e multiplica-se, e do

qual depende para a
disseminacdo da espécie
em um determinado
territorio.

Alguns animais sao reservatorio de agentes
de doencas humanas. O virus da Raiva pode infectar
diversas espécies de mamiferos, esta presente na saliva
dos portadores e transmite-se diretamente quando
um suscetivel € mordido. Os caes e gatos domésticos
sao reservatérios importantes e, frequentemente,
constituem a principal fonte de infecgao da Raiva
humana. Morcegos costumam transmitir a doenca ao
gado e sao reservatério importante para o ciclo silvestre

da doenca.

O agente da Leptospirose é comum no aparelho
urinario de diversos animais, principalmente roedores
e geralmente nao provocam sintomas nesses animais.
O homem se infecta ao entrar em contato com a agua,
com o solo Umido, ou com vegetais contaminados com

a urina de roedores infectados.

Salmonelas sdo bactérias geralmente responsaveis
por episddios de disenteria aguda em humanos. Podem
ser encontradas no intestino de diversos animais,
incluindo aves domésticas. Frequentemente, a infeccdo
é adquirida pelo consumo de ovos (de galinha, pato

etc.) ou derivados (maionese) contaminados.

O contato do agente infeccioso com um novo
hospedeiro costuma ter diferentes desdobramentos
em funcdo de: [a] capacidade propria de reacao do
hospedeiro em resistir a infeccao; [b] caracteristicas

naturais que impelem o agente a completar seu ciclo vital.

A resisténcia do hospedeiro esta relacionada
a diversos fatores: genéticos, imunologicos,
nutricionais, estado de salude, grau de estresse. A
resisténcia pode ser permanente ou temporaria. Alguns

agentes (sarampo, gripe) tém grande capacidade de



penetrar e multiplicar-se no organismo hospedeiro.
Outros (fungos em geral), apesar de amplamente
difundidos no ambiente, tém baixa infectividade e

raramente produzem infecgao.

Mesmo infectado, o suscetivel pode ndo apresentar
sintomas da doenca correspondente. Se o agente tem
baixa patogenicidade (ex.:poliomielite), apenas
uma pequena proporcao dos individuos infectados
desenvolvera os sinais e sintomas da doenca, embora
continuem capazes de manter a transmissao. O
hospedeiro que abriga um agente infeccioso, mas
nao desenvolve os sinais e sintomas da doenca

correspondente, € um portador sadio.

Alguns agentes tém alto poder imunogénico (ex.:
sarampo, varicela). Uma vez infectados, os hospedeiros
desenvolvem anticorpos especificos, tornando-se
imunes a uma nova infecgao durante toda a sua vida. A
imunidade pode ser induzida artificialmente por meio

de vacinas ou soros especificos.

Como vimos, componentes ambientais participam
da transmissdao de muitas doencgas. Ela pode se dar
pela agua (hidrica), pelo ar (aérea), por alimentos
(alimentar); um mesmo componente ambiental pode
transmitir varias doencas. Em cada caso os processos
envolvidos no adoecimento sao complexos. Temos
alguns exemplos: as fezes humanas dispostas de forma
inadequada sao capazes de contaminar a agua e os
solos e as pessoas que entram em contato com eles.
Além disso, a falta de cuidados higiénicos, como a
lavagem das maos, ao elaborar ou manipular alimentos,
pode transmitir doengas associadas aos dejetos

humanos.







