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Introducéo

Cedo ou tarde, praticamente todo ser humano se pergunta sobre a ori-
gem da vida e as razbes da existéncia. Essa reflexado faz parte de um exercicio
fundamental que nos liga ao universal, ao mesmo tempo que nos posiciona
como sujeitos histéricos. De modo semelhante, parece-nos que todo profissio-
nal de saude deveria colocar-se diante de um questionamento essencial e exis-
tencial semelhante: O que é a saide? Como meu trabalho pode efetivamente
se tornar um meio de promové-la?

Ainda que nao se ache relevante tal exercicio, € importante lembrar que
cotidianamente expressamos compreensodes sobre saude e doenga. Quando sao
exibidas reportagens ou propagandas na televisdo sobre alimentos, produtos de
beleza, remédios e comportamentos saudaveis; quando buscamos diagnésticos
e tratamentos cada vez mais especificos; quando organizamos nosso cotidiano
em fungdo de nosso bem-estar; ou ainda quando optamos por um determinado
estilo de vida, estamos sempre nos referindo a uma determinada compreenséao
de saude e de enfermidade. Por sua vez, as praticas desenvolvidas nos servigos
de atengao a saude, conscientes ou nao, estéo relacionadas diretamente a de-
terminadas concepcoes de satde-doenca-cuidado vigentes.

Nos ultimos anos temos observado o ressurgimento do interesse pela
discussao do conceito de saude, tanto no meio académico como na sociedade.
Esse fenémeno pode ser explicado por diferentes fatores: o desenvolvimento de

" apud Czeresnia (2003).
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novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas, e sua divulgacéo quase simulta-
nea pelos meios de comunicagédo vem ampliando o conhecimento da populagao
sobre as doengas, seus sinais e sintomas.

O monitoramento celular dos mecanismos bioquimicos fisiologicos e pa-
tolégicos tem induzido o surgimento de ‘novas’ doengas; o mapeamento do
genoma humano e a abertura de novos horizontes terapéuticos com base na
utilizacado de células-tronco tém recolocado em pauta a discussado sobre satde
pré-natal, ‘cirurgias genéticas’ e questoes éticas decorrentes. A transformagao
da saude em valor individual na sociedade de consumo é atestada pela crescen-
te preocupagao com a adogao de comportamentos saudaveis, pela propagacao
de modelos de beleza ideal e sua busca por meio de dietas, cirurgias e industria
cosmética, bem como pela procura dos seguros privados de saide. No meio
académico, o debate dessa tematica se renova motivado principalmente pelas
discussbes em torno da necessidade de mudancgas no atual modelo de atencao
a saude, do movimento da promocéo da saude e pela propria crise do setor
(Almeida Filho 2000a, 2000b, 2002, 2003; Buss, 2003; Czeresnia, 2003; Lefévre
& Lefévre, 2004; Teixeira, Paim & Villasboas, 2002).

Nos processos formativos, essa discussao tende a ser considerada ex-
cessivamente tedrica e de poucas implicacdes praticas para o cotidiano dos
servicos. Procurando fazer um caminho oposto, consideramos de fundamental
importancia que sejam explicitadas as profundas relagées entre as concepgoes
e as praticas de saude, sejam tais relagoes individuais, comunitarias ou
institucionais, bem como compreendidas as complexas mediacoes estabelecidas
na sua reproducao.

Segundo Caponi (1997), a problematizagéo dos conceitos correntes acerca
da saude tem como objetivo

evidenciar que o ambito dos enunciados, o ambito dos discursos, esta em
permanente cruzamento com o &mbito do né&o-discursivo, do institucional.
E por isso que a aceitagdo de determinado conceito implica muito mais
que um enunciado, implica o direcionamento de certas intervengoes efeti-
vas sobre o corpo e a vida dos sujeitos, implica a redefinicdo desse espa-
co de onde se exerce o controle administrativo da satide dos individuos.?
(Caponi, 1997: 291)

Se, de um lado, nao parece dificil perceber as implicacoes diretas dos
conceitos sobre as préticas, ou seja, do ‘porqué’ conceituar; de outro, sdo bas-

2 Tradugéo livre.
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tante polémicas as formas do ‘como’ conceituar. A pretenséo de objetividade
na construcao do conhecimento cientifico, classicamente traduzida nos modelos
matematicos, vem-se mostrando insuficiente, principalmente no campo das ci-
éncias humanas e sociais. Considerados em sua historicidade e complexidade,
os fendbmenos sociais ndo podem ser apreendidos somente por meio de seus
aspectos objetivos (Minayo, 2004; Souza Santos, 2004). A prépria ciéncia mé-
dica, ainda que trabalhe diretamente com a saude e a doenga, ndo consegue
dar conta, isoladamente, de definicoes de saude e doenga. Para Czeresnia (2003:
42), "o discurso médico cientifico nao contempla a significagdo mais ampla da
saude e do adoecer. A saude nao é objeto que se possa delimitar”.

Mesmo apontando as dificuldades das construgoes tedricas, considera-
das redutoras e incapazes de dar conta da totalidade dos fenomenos de saltde
e do adoecer, a autora reconhece que nao caberia questionar o pensamento
cientifico por ser limitado e redutor, mas sim criticar o ponto de vista que nega
o limite da construcao cientifica:

Se, de um lado, o vital é mais complexo que os conceitos que tentam
explica-lo; de outro, é através de conceitos que séo viabilizadas as inter-
vengodes operativas. Nao ha como produzir formas alternativas e atengéo
a saude que ndo busquem operacionalizar conceitos de salide e doenga.
(Czeresnia, 2003: 46-47)

Ainda que sejam sempre aproximacoes, recortes parciais de uma reali-
dade sempre mais complexa, sdo os conceitos que nos possibilitam rediscutir as
intervengoes sobre esta mesma realidade. Nao caberia negar sua importancia,
mas ter consciéncia de seus limites. Por isso mesmo tornam-se importantes:
porque expdem a perspectiva de abordagem utilizada, permitindo seu
guestionamento e constante renovagao. Os conceitos séo a referéncia da prati-
ca. Traduzem-se nas opcdes de conhecimento necessério, no desenvolvimento
de métodos, técnicas e instrumentos para a intervengéo e, em ultima analise,
na propria forma de a sociedade organizar-se para prové-la (a saide) ou evita-
la (a doenca).

Se pretendermos, como pressuposto da educagao profissional em saude,
formar trabalhadores criticos, capazes de compreender e atuar na transforma-
cao da realidade social e de saude da populagéo, é preciso tomar a discussao do
processo saude-doenga como eixo fundamental na organizagéo dos curriculos
de formagao. Mais do que isso, procurando superar uma concepgao de educa-
cao profissional tecnicista, na qual a fragmentacao entre teoria e pratica reduz
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o ensino as tarefas do posto de trabalho, é preciso situa-la em suas dimensées
histérica, social e cultural, reestabelecendo, assim, as relagoes fundamentais
entre formagao geral e técnica.

Aidéia de um conceito ‘ampliado’ de saude tornou-se consenso entre
os profissionais da salide coletiva, muito embora haja controvérsias sobre a
direcéo dessa ampliagéo e pouco se saiba sobre como operacionaliza-lo.
Nosso objetivo neste artigo é fazer uma breve revisao histérica desse deba-
te, abordando diferentes dimensodes de anélise do processo saude-doenca.
Importante enfatizar que nao reforcaremos a idéia de uma superacao linear
dessas visoes, pelo contrario, reforgaremos a tese de que esses diferentes
olhares convivem, complementam-se e/ou disputam espacos de compreen-

séo e intervengao até os dias de hoje.

As Interpretacées Mdgico-Religiosas

A salde e a doenga sempre fizeram parte da realidade e das preocupacoes
humanas. Ao longo da histéria, os modelos de explicagdo da saide e da doenga
sempre estiveram vinculados aos diferentes processos de produgéo e reprodugao
das sociedades humanas. Desde a visdo mégica dos cagadores-coletores até a
perspectiva individualizante do capitalismo concorrencial, a diversidade de
praticas que procuram promover, manter ou recuperar a saude tem estreita
relagdo com as formacoes sociais e econdmicas, os significados atribuidos e o
conhecimento disponivel em cada época.

A preocupacao com a conservagao da salde acompanha o homem
desde os primérdios. A rejeicdo a substéncias amargas, a procura de abri-
gos para o frio, o calor e a chuva, a necessidade de repousar, de comer e
beber sdo comportamentos que fazem parte do instinto humano de conser-
vagao (Scliar, 2002). A doenga, no entanto, sempre esteve presente no
desenvolvimento da humanidade. Estudos de paleoepidemiologia relatam a
ocorréncia, hd mais de trés mil anos, de diversas doencas que até hoje
afligem a humanidade. Esquistossomose, variola, tuberculose foram encon-
tradas em mumias, restos de esqueletos e retratadas em pinturas tanto no
Egito como entre os indios pré-colombianos. Também podem ser encontra-
dos relatos de epidemias na lliada e no Velho Testamento.
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Durante o paleolitico, a descoberta e o dominio do fogo juntamente com
o desenvolvimento de uma linguagem rudimentar irdo favorecer o desenvolvi-
mento de sociedades comunais, indicando uma certa organizagao social entre
os homens primitivos. Essencialmente cagadores-coletores, viviam em bandos
némades, e a sobrevivéncia estava diretamente associada a disponibilidade de
alimentos e agua abundante. As doencas e agravos que ndo pudessem ser
entendidos como resultado direto das atividades cotidianas — quedas, cortes e
les6es obtidas durante as cagadas — eram explicados pela agéo sobrenatural de
deuses ou de demdnios e espiritos malignos mobilizados por um inimigo.

Dominante entre os povos da Antigliidade, o pensamento mégico-religi-
oso (Scliar, 2002) sera responsavel pela manutengao da coesao social e pelo
desenvolvimento inicial da pratica médica. Nas diferentes culturas, o papel da
cura estava entregue a individuos iniciados: os sacerdotes incas; os xamas e
pajés entre os indios brasileiros; as benzedeiras e os curandeiros na Africa.
Considerados lideres espirituais com fungbes e poderes de natureza ritualistica,
magica e religiosa, mantinham contato com o universo sobrenatural e com as
forgas da natureza. Encarregados de realizar a cura, erradicando o mal e rein-
tegrando o doente a partir de diferentes recursos extaticos de convocagao,
captura e afastamento dos espiritos malignos, os curandeiros valem-se de
céanticos, dancas, instrumentos musicais, infusdes, emplastros, plantas
psicoativas, jejum, restricoes dietéticas, reclusao, tabaco, calor, defumacao,
massagens, friccdo, escarificagoes, extragao da doenga pela provocagao do vo6-
mito, entre outros recursos terapéuticos.

Além de uma sofisticada farmacopéia, a heranga menos ébvia dos siste-
mas etnomédicos dos amerindios e de outras tradicbes milenares baseadas no
pensamento magico-religioso encontra-se na forma integral de tratamento do
individuo. Compreendendo-o a partir do conjunto de relacdes sociais estabelecidas
no interior de uma comunidade e de uma cosmogonia prépria, os vinculos de-
senvolvidos entre o curandeiro e o doente sdo fundamentais no processo de
cura. Hoje em dia, diversas linhas de pesquisa e de intervencao nas praticas de
sdude procuram resgatar essa dimenséo subjetiva envolvida nos processos
terapéuticos, relegada pelo pensamento positivista e mecanicista que predomi-
nou no desenvolvimento da medicina ocidental contemporanea.

Porém, os problemas de salude se acentuaram significativamente com o
desenvolvimento da vida comunitéria (Rosen, 1994). No neolitico, o cultivo da
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terra e a produgéo de alimentos permitiram a fixagdo do homem em sitios
préximos de rios e vales férteis, dando origem aos primeiros aldeamentos. O
homem passou, desse modo, de nébmade a agricultor e pastor. A domesticagéao
dos animais, seja para auxilio no plantio, seja como fonte regular de proteinas,
foi elemento crucial no aparecimento de novas doencas.

Originalmente presentes nos animais, diversos microorganismos séo,
pouco a pouco, adaptados e disseminados entre as populagoes humanas. Doen-
cas 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 (Palmeira et
al., 2004). O armazenamento de alimentos e a concentracédo dos dejetos nas
aldeias aproximaram os vetores do convivio humano.

O excedente gerado pelo aumento da producgéao agricola sera responsa-
vel pela intensificagédo das trocas e o surgimento do comércio entre populagoes.
O aumento dos contatos humano proveniente destas atividades iré favorecer a
circulagdo de parasitos e a disseminagao das doengas.

A medida que as diferentes civilizagbes vao-se desenvolvendo e se con-
solidando, vao surgindo outras formas de enfrentar os problemas. Escavagoes
realizadas no norte da india indicaram a existéncia de uma antiga civilizagao
gue, ha cerca de quatro mil anos, ja apresentava indicios de planejamento urba-
no, com ordenamento das casas, ruas largas, pavimentadas e canais para esco-
amento do esgoto (Rosen, 1994).

Impressionantes sistemas de abastecimento de &gua, instalacdes para
banhos, descargas para lavatérios e canalizagdo para o esgoto também esta-
vam presentes no Antigo Egito (3.100 a.C.), na cultura creto-micénica (1.500
a.C.) e entre os quéchuas, no Império Inca (1200 d.C.).

Embora a preocupacéo com a limpeza e higiene pessoal acompanhe o
homem desde a pré-histoéria, as razdes para esse comportamento sdo bastante
distintas. A associagao entre limpeza e religiosidade é comum em diferentes
culturas. Expurgar as impurezas a fim de apresentar-se limpo aos olhos dos
deuses constitui-se um habito e um ritual de diferentes civilizagées como os
incas, hebreus e egipcios (Rosen, 1994).

Com um forte enraizamento historico nas mais diferentes culturas, a
visédo magico-religiosa ainda exerce muita influéncia nas formas de pensar a
saude e a doenga na sociedade contemporéanea. De um lado, o uso disseminado
de chas, o recurso as rezas, benzeduras, simpatias, oferendas e os ritos de
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purificagao, presentes nas diversas crencgas e religides (catélica, evangélica,
espirita, candomblé entre outras), atestam a forga de sua presencga na cultura
brasileira.® De outro, salienta-se a importancia de reassociar as dimensoes es-
piritual e ambiental as tradicionais dimensoes social, biolégica e psicolégica em
que se insere a vida humana (Luz, 2006).

Na perspectiva da formacéao de profissionais de saude, em especial da-
queles que irdo atuar junto a populagao, como é o caso dos agentes comunita-
rios de saude (ACS), é fundamental que se reconhega e respeite a expresséo
dessas crencas e praticas na sociedade, viabilizando um encontro de saberes
gue possa conferir maior efetividade as agdes de promogéo, prevengao e cuida-
do, realizadas pelos servigcos de saude.*

As Primeiras Explicagées Racionais: a medicina hipocratica

Ao lado das concepgbdes magico-religiosas, pouco a pouco foi-se desen-
volvendo uma outra explicagdo para a saude e a doenga. O apogeu da civilizagdo
grega vai representar o rompimento com a superstigao e as praticas magicas e
o surgimento de explicagbes racionais para os fenédmenos de salde e doenga.
Nascida no seio da religido panteista, a medicina grega cultuava a divindade de
Asclepius. Suas praticas, no entanto, iam além da ritualistica, envolvendo o uso
de ervas medicinais e de métodos naturais. Na mitologia grega, Asclépius teve
duas filhas a quem ensinou a sua arte: Hygeia (de onde deriva ‘higiene’) e
Panacea (deusa da cura).

Os grandes médicos gregos eram também filésofos naturais (Rosen,
1994). Mais do que lidar com os problemas de salde, procuravam entender
as relagdes entre o homem e a natureza. Entre estas preocupacoes estava

3 A sabedoria dos feiticeiros e curandeiros indigenas e africanos acerca da flora e o poderoso
efeito psicolégico dos rituais foi responsavel pela maior parte das curas no Brasil colénia
(Scliar, 2002). Uma das hipéteses mais aceitas para explicar as razdes da Revolta da Vacina,
ocorrida na cidade do Rio de Janeiro em 10 de novembro de 1904, tem base religiosa. Para
Chalhoub, boa parte do movimento de oposigéo a vacinagdo obrigatéria pode ser atribuido a
resisténcia dos negros que viam na préatica uma violagéo dos ritos dedicados a Omolu (Obaluaé),
orix4 da saude e doenga: “(...) uma epidemia de variola era um castigo que funcionava como
uma purificagdo dos males de uma comunidade; a tentativa de obstaculizar a marcha natural
das bexigas seria entdo um convite a mais devastacao e morte” (Chalhoub, 1996: 145).

4 Para a discussao da relagdo entre o saber popular e as préaticas de salde, ver Pedrosa, texto
“Cultura popular e identificagdo comunitéria: praticas populares no cuidado a saude”, no livro
Educacédo e Satde, nesta colegao (N. E.).
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a explicacao da saude e da doenca como resultantes de processos naturais e
nao sagrados.

A observacao empirica da natureza ird fornecer os elementos centrais
para a organizagéo de um novo modo de conceber o adoecimento humano. E
principalmente através de Hipécrates (460-377 a.C.) e de sua obra que toma-
mos contato com uma abordagem racional da medicina.

Em seu mais famoso livro: Ares, Aguas e Lugares, Hipécrates chamara
de ‘endémicas’ aquelas doencas em que observou a ocorréncia de um niumero
regular e continuo de casos entre os habitantes de uma comunidade, e de ‘epi-
demia’ o surgimento repentino, explosivo, de um grande nimero de casos em
uma populagao. Ele atribui como fatores responséaveis pela endemicidade local
o clima, o solo, a 4gua, o modo de vida e a nutrigdo. Essa observagéo terd um
importante aspecto pratico, conduzindo e orientando as atitudes e a organiza-
cao das comunidades gregas no sentido da prevencao das doencgas por ocasiéo
da conquista de novos territorios ao Leste e Oeste. Datam dai os primeiros
contratos de médicos municipais, que em comunidades maiores deixavam de
exercer seu oficio de forma itinerante. Além das praticas curativas, esses médi-
cos ja atuavam no sentido da preservagao da harmonia e do equilibrio entre os
elementos constituintes do corpo humano. As agoes de higiene e de educacéo
em saude estavam baseadas na recomendacéo de um modo ideal de vida, em
que nutricdo, excregao, exercicio e descanso eram fundamentais.

A relagédo com o ambiente é um trago caracteristico da compreensao
hipocratica do fendmeno saide-doenca. Partindo da observagao das fungoes do
organismo e suas relagdes com o meio natural (periodicidade das chuvas, ven-
tos, calor ou frio) e social (trabalho, moradia, posigcao social etc), Hipécrates
desenvolveu uma teoria que entende a saide como homeostase, isto €, como
resultante do equilibrio entre o homem e seu meio.

Hipdcrates concebia a doenga como um desequilibrio dos quatro humo-
res fundamentais do organismo: sangue, linfa, bile amarela e bile negra. A teo-
ria dos miasmas explicava o surgimento das doencgas a partir da emanacgéo do
ar de regides insalubres (a origem da palavra malaria vem dai: maus ares).

Com escassos conhecimentos de anatomia e fisiologia, os médicos
hipocraticos eram atentos observadores. Para Scliar (2002:25), a caracteristica
fundamental dos médicos gregos era a “observagao atenta, mas ndo experi-
mentacao, registro logico, mas ndo metodologia cientifica”. A base da semiologia
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médica atual ja era apresentada nos quatro passos fundamentais da medicina
grega: exploragéo do corpo (ausculta e manipulagéo sensorial); conversa com o
paciente (anamnese); entendimento sobre o problema (o raciocinio diagndsti-
co); e estabelecimento de procedimentos terapéuticos ou agbes indicadas para
as queixas mencionadas (prognostico).

As contribuicbes da medicina grega foram assimiladas pelo Império Ro-
mano. Embora tenha sido notado pouco avango em relacéo a clinica e a propria
percepgao da constituigdo das doencas entre os homens,® a engenharia sanitéa-
ria e a administragdo terdo um notavel desenvolvimento.

O suprimento de agua através de aquedutos foi antes de tudo uma ne-
cessidade para os romanos. As cidades dependiam de pocos, cisternas de dgua
de chuva, canalizagoes extensas, banheiros e fontes publicas. Em seu livro De
Agquis Urbis Romae (Os aquedutos da cidade de Roma), Sexto Julio Frontino
(40-104 a.C.), comissario de aguas de Roma no ano 97 d.C., descreve os bene-
ficios a salide da populagao resultantes da substituicao da captagao de agua do
rio Tibre e de pogos particulares pelo sistema de aquedutos, destacando a pure-
za da dgua obtida através da disposigao de bacias de assentamento para depé-
sito de sedimentos e do sistema de distribuicdo mantido por reservatorios e
encanamentos (Rosen, 1994).

O habito romano dos banhos era extensivo a todos os moradores. Podia
ter diversas finalidades, entre as quais a higiene corporal e a terapia pela dgua
com propriedades medicinais. O grande nimero de banhos publicos tornou a
higiene pessoal acessivel, trazendo imensos beneficios ao povo.

O grande sistema de esgoto de Roma, a ‘cloaca maxima’, foi construido
originalmente para realizar a drenagem de pantanos, sendo posteriormente
utilizado para eliminar a 4gua de superficie e os esgotos através de canos loca-
lizados sob as ruas. Embora também existissem latrinas publicas, nos quartei-
roes mais pobres a degradacao ambiental era inequivoca. O apinhamento de
corticos e o cheiro de urina nas ruas prenunciavam os tempos sombrios que
estavam por vir.

Os romanos também podem ser considerados precursores da area de
atuagao que hoje chamamos de salude dos trabalhadores. A relagéo entre ocu-
pagoes e enfermidades era observada por diversos naturalistas e poetas que

5 A teoria miasmatica ird permanecer vélida até meados do século XIX. Somente com o advento
da bacteriologia é que serdo questionados seus postulados.
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atribuiam o adoecimento dos mineiros a pobre ventilagdo das minas e aos flui-

dos e vapores toxicos aos quais estavam expostos.

Sadde e Doenca na Idade Média: entre o castigo e a redengdo

Com a queda do Império Romano e a ascenséo do regime feudal, por
volta do ano 476 d.C., evidenciaram-se o declinio da cultura urbana e a deca-
déncia da organizagéo e das préaticas de saude publica. As instalagdes sanitarias
tanto na sede como nas provincias do antigo Império foram destruidas ou arru-
inaram-se pela falta de manutencéo e reparos (Rosen, 1994).

Enguanto no Ocidente a desmantelagao da maquina do governo e o declinio
econdmico fazia o Império agonizar; no Oriente, em Bizancio (hoje Istambul, Tur-
quia), onde as invasdes barbaras ndo chegaram a ameacar, foram mantidas véarias
das conquistas do mundo cléssico e a heranca da tradicado médica greco-romana.

A Idade Média (500-1500 d.C.) foi marcada pelo sofrimento impingido
pelas inUmeras pestiléncias e epidemias a populagdo. A expanséo e o fortaleci-
mento da Igreja sdo tragcos marcantes desse periodo.

O cristianismo afirmava a existéncia de uma conexao fundamental entre
a doenca e o pecado. Como este mundo representava apenas uma passagem
para purificagdo da alma, as doencas passaram a ser entendidas como castigo
de Deus, expiagédo dos pecados ou possessao do deménio. Conseqiiéncia desta
visao, as praticas de cura deixaram de ser realizadas por médicos e passaram a
ser atribuicao de religiosos. No lugar de recomendacdes dietéticas, exercicios,
chas, repousos e outras medidas terapéuticas da medicina classica, sao reco-
mendadas rezas, peniténcias, invocagoes de santos, exorcismos, ungoes e ou-
tros procedimentos para purificagdo da alma, uma vez que o corpo fisico, ape-
sar de albergé-la, ndo tinha a mesma importancia. Como eram poucos os recur-
sos para deter o avango das doengas, a interpretacéo crista oferecia conforto
espiritual, e morrer equivalia a libertagéo (Rosen, 1994).

A difusao da igreja catdlica e de sua visdo tornou marginal qualquer expli-
cagao racional que pretendesse aprofundar o conhecimento a partir da observa-
cao da natureza. As ciéncias, e especialmente a medicina, eram consideradas
blasfémias diante do evangelho. A especulagao cientifica era, portanto, desne-
cessaria (Scliar, 2002). Assim, o desenvolvimento da medicina sé teve continui-
dade entre os arabes e judeus, onde a tradicdo de Hipdcrates e Galeno de
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Pérgamo foi acrescida de importantes estudos em farmacologia e cirurgia. Des-
tacam-se nesse periodo Avicena (980-1037) e Averrdes (1126-1198).

O medo das doencas era constante nos burgos medievais. Dentre as
inimeras epidemias que aterrorizavam as populagdes (variola, difteria, saram-
po, influenza, ergotismo, tuberculose, escabiose, erisipela etc), a lepra e a pes-
te bubdnica foram, sem ddvida, aquelas de maior importancia e preocupacao.

Caso emblematico, a lepra era tida como manifestacéo evidente da im-
pureza diante de Deus, e seus portadores deveriam ser condenados ao isola-
mento, conforme descrigéo biblica. Considerados mortos, rezava-se uma missa
de corpo presente antes do mesmo seguirem para o leprosério. Aqueles que
vagassem pelas estradas deveriam usar vestes caracteristicas e fazer soar uma
matraca para advertir a outros de sua perigosa ameaca. Todo estigma e as
consequéncias de seu diagndstico fizeram da lepra a doenga mais temida nesse
periodo (Rosen, 1994; Scliar, 2002).

A peste bubodnica, por sua vez, marcou o inicio e o ocaso da ldade Média.
Causada por uma bactéria, Pasteurella pestis, transmitida pela pulga de ratos,
a doenca foi responséavel pela morte de cerca de 4 da populagao européia em
1347. Dentre as principais causas apontadas estavam as viagens maritimas e o
aumento da populagao urbana, que, somados aos conflitos militares, aos inten-
sos movimentos migratérios, a miséria, a promiscuidade e a falta de higiene nos
burgos medievais, tornaram o final deste periodo histérico digno da expresséo
muitas vezes evocada para descrevé-la: a idade das trevas.

Ainda que limitadas, algumas acdes de sautde publica foram desenvolvi-
das na intencao de sanear as cidades medievais. A aglomeracéo crescente da
populacdo — que chegava trazendo habitos da vida rural, como a criacéo de
animais (porcos, gansos, patos) —, o acimulo de excrementos nas ruas sem
pavimentacéo, a poluigao das fontes de agua, a auséncia de esgotamento e as
péssimas condigoes de higiene, produziam um quadro aterrador. Buscou-se entao
garantir o suprimento de d4gua aos moradores para beber e cozinhar; pedia-se
gue nao fossem lancados animais mortos ou refugos na corrente do rio; proibia-
se a lavagem de peles e o despejo de residuos dos tintureiros nas dguas que
serviam a comunidade.

Somente no final da Idade Média é que, pouco a pouco, foram sendo
criados cddigos sanitérios visando normatizar a localizagéo de chiqueiros, mata-

douros, o despejo de restos, o recolhimento do lixo, a pavimentagéo das ruas e
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a canalizagao de dejetos para pogos cobertos (Rosen, 1994). Ainda assim, é
preciso lembrar que os hébitos culturais dos habitantes tornavam boa parte das
medidas inécuas.

Também na ldade Média é que surgem os primeiros hospitais. Originados
daigreja, nas ordens monésticas, inicialmente estavam destinados a acolher os
pobres e doentes. Para Foucault (1982a: 99-100),

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Instituigdo de assisténcia, como também de se-
paracao e exclusado. O pobre como pobre tem necessidade de assistén-
cia e, como doente, portador de doenga e de possivel contagio, é perigo-
so. Por estas razoes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo
quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna. O persona-
gem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é preciso
curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Gltimos cuida-
dos e o Ultimo sacramento. (...) E o pessoal hospitalar ndo era fundamen-
talmente destinado a realizar a cura do doente, mas a conseguir sua
prépria salvagao.b
Outra importante contribuicéo deste periodo foi a instituicao da pratica
da quarentena para deter a propagacao das doengas. A éxito da experiéncia do
isolamento de leprosos — embora proposta por razoes religiosas — reforgcou a
idéia de sua utilizacédo para outras doengas comunicaveis. Diante da epidemia
da peste, em meio a outras praticas baseadas na compreensao miasmatica e
no misticismo (como uso de perfumes, fogueiras purificadoras etc), a retirada
das pessoas da convivéncia e a sua observacao até a garantia de que nao esti-
vessem doentes ja apontavam uma preocupagdo com a natureza contagiosa de
algumas doencas.
Surgida em 1348 em Veneza, principal porto de comércio com o Oriente,
a quarentena consistia na notificagao de casos suspeitos as autoridades e no
isolamento e observagao rigorosa de pessoas suspeitas, embarcagbes e merca-
dorias por quarenta dias, em uma ilha situada na laguna. Posteriormente, ou-
tros locais foram designados com a finalidade de promover a reclusao
quarentenaria.
Como sintese desse periodo, parece-nos importante lembrar que, embo-

ra a natureza comunicavel de algumas doencgas fosse cada vez mais nitida —

6 Para a discussao sobre o surgimento do hospital, ver Lima, texto “Bases histoérico-conceituais
para a compreensao do trabalho em sadde”, no livro O Processo Histérico do Trabalho em
Saude, nesta colecao (N. E.).
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como a lepra e a peste —, a teoria miasmatica ainda persistia como modelo
explicativo. Ou seja, ndo havia evidéncia do elemento comunicavel que nao aqueles
ja sugeridos por Hipocrates: uma alteragéo atmosférica, onde aguas estagna-
das e matéria organica em decomposicéo corrompiam o ar. Naturalmente que,
sob o poder da igreja, foram desautorizadas todas as iniciativas de avango no
conhecimento das causas das doencas e até mesmo de sugestéo de qualquer
explicagcao que estivesse além da fé. Aqueles que insistissem enfrentariam os
tribunais da Inquisicéo.

Renascimenio: novos olhares

Paradoxalmente, foi justamente no interior da igreja que perseguiu os
hereges defensores do conhecimento baseado na observagao da natureza que
se preservou a maior parte do saber e do conhecimento de higiene e satde da
civilizagao greco-romana. Além de disporem de instalag6es e regulamentacgoes
higiénicas, no final da Idade Média alguns mosteiros comegaram a abrigar as
primeiras universidades.

Em 1530, quando j& sopravam os ventos do Renascimento e a transicéao
para a Modernidade encontrava-se em curso, o poeta e médico Girolamo
Fracastoro publica a obra De Contagione, onde expde sua hipétese sobre o
contagio da sifilis, associando-a ao ato sexual. Em uma época em que o misti-
cismo ainda nao havia desaparecido e a ciéncia moderna nao havia nascido
(Scliar, 2002), Fracastoro propora a existéncia de agentes especificos para cada
doenga. Mesmo sem o recurso do microscopio (sé seria inventado no século
XVII), intui que a transmissédo das doencas de pessoa a pessoa ocorreria em
funcao de particulas imperceptiveis, ou germes de contéagio.

O surgimento de muitas cidades no Norte da Italia e Flandres foi acom-
panhado de uma importante modificagdo na organizagao do regime feudal. A
sociedade de cultura rural, marcadamente dividida entre senhores e servos, vé
surgir a burguesia, uma classe fundada nao mais na posse de terras, mas no
comércio e nas manufaturas.

A necessidade de expansao comercial e de novas rotas para o Oriente
patrocinaram as grandes navegacodes que resultaram na descoberta do novo
mundo. Se, por um lado, as conquistas simbolizaram um novo horizonte que se

abria aos olhos dos conquistadores; por outro, significaram o genocidio das
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populagdes amerindias a partir da introdugé@o de novos agentes infecciosos con-
tra os quais nao havia nenhuma defesa (Diamond, 2002).

Os séculos XV e XVI assistiram a revalorizagédo do saber técnico prove-
niente dos diferentes oficios, como a agricultura, a mineragao, a metalurgia e a
navegacao. O interesse crescente dos intelectuais em se aproximar do conheci-
mento da natureza, das coisas reais tinha como objetivo refutar uma concepgao
meramente retdrica ou contemplativa do saber. Reivindicavam “um saber em
que a observagédo dos fenébmenos, a atencdo as obras, a pesquisa empirica
fossem mais importantes do que as evasoes retoricas, as complacéncias ver-
bais, as sutilezas légicas, as construgoes aprioristicas” (Rossi, 1989: 25).

A afirmagao de um novo tipo de conhecimento se dava principalmente
por meio da publicagédo de inimeros tratados técnicos, favorecendo o contato
entre o saber cientifico e o saber técnico-artesanal. Nasce dai uma intensa
cooperacao entre cientistas e técnicos, entre ciéncia e industria. Pouco a pouco
vao sendo estabelecidas as bases de um pensamento cientifico cujo discurso
pré-moderno passa a submeter todo e qualquer conhecimento a prova da pratica.

O desejo de tornar tudo visivel estava presente tanto nos desenhos do
Renascentista Leonardo da Vinci como também em Andreas Vesalio, médico
suico cujos estudos de anatomia presentes no De Corporis Humani Fabrica
(1543) causaram grande polémica. Recusando-se a estudar anatomia em tex-
tos tedricos, ele partiu para a dissecgdo de cadaveres e pds em cheque as idéias
de Galeno:

De inicio, ele mesmo fazia as dissecgdes, ao contréario de alguns
anatomistas que deixavam essa tarefa, considerada inferior, para auxili-
ares. Depois, contestou com veeméncia as idéias de Galeno. Essa polé-
mica continha um elemento religioso. Os protestantes — a Reforma esta-
va em curso — acreditavam que era dever dos crentes estudar a obra da
criagdo mediante observacao proépria, o que incluia a pratica da dissec-
cao anatomica. Pratica essa contestada por muitos catdlicos que ainda
defendiam o galenismo, cujo raciocinio abstraia o conhecimento
anatdmico, baseado, como era, na teoria humoral. Os humores eram
entidades semi-reais, semi-hipotéticas; ja a anatomia é um conhecimen-
to objetivo (...). (Scliar, 2002: 44)

Embora as universidades fossem instituigoes relativamente novas, elas
faziam parte de uma instituicdo muito mais antiga, a igreja. O carater inovador
do movimento humanista associado ao Renascimento gerava oposicao no inte-
rior das universidades — o saber convencional dos fil6sofos e tedlogos escolasticos,
quase todos ligados ao clero, era refratario as mudancgas. As universidades
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deveriam concentrar-se na transmissao do conhecimento, e ndo em sua desco-
berta. Diante desse impedimento, os humanistas fundarao as academias — ins-
tituicoes proprias para a discussao de idéias (Burke, 2003).

No campo da salde, passam a ser desenvolvidos estudos de anatomia,
fisiologia, e de individualizacado da descrigdo das doencas, fundada na observa-
¢ao clinica e epidemiolégica. A experiéncia acumulada pelos médicos forneceu
elementos para a especulagao sobre a origem das epidemias e o fenémeno do
adoecimento humano.

O grande embate iniciado entre contagionistas e ndo-contagionistas atra-
vessaria os séculos e, de certa forma, permanece influente no pensamento e pra-
ticas de saude publica até hoje (Rosen, 1994; Czeresnia, 1997; Chalhoub, 1996).

De um lado, os ‘contagionistas’ empenhavam-se em identificar um prin-
cipio causal para cada doenca. De outro, os defensores da ‘constituicao epidé-
mica’ advogavam serem as epidemias conseqiiéncia de desequilibrios de uma
constituicdo atmosférica e corporal. Os primeiros, influenciados pela tendéncia
crescente de especificacdo da doenca e de objetividade na produgéo do conhe-
cimento. Lembremos, com Czeresnia (1997: 60-61) que “localizagéao,
especificidade e intervencao” foram valores introduzidos no pensamento médi-
co a partir do Renascimento. No entanto, até meados do século XIX — quando
entao foi retomada com o advento da bacteriologia —, a teoria do contagio
permaneceu tao ‘metafisica’ e sem base consistente quanto aquela que os pro-
prios contagionistas criticavam.

Os anticontagionistas, por sua vez, foram cada vez mais se afastando
dos termos obscuros que caracterizavam a descricdo dos miasmas na ldade
Média e aproximando-se de uma observacao das relagoes entre as condicoes
objetivas de vida construidas no espaco social.

A referida polémica ilustra de modo singular o periodo em que se firma-
vam as bases da ciéncia moderna e do método cientifico. E somente no final do
século XVIII, com o surgimento da anatomia patoldgica, que nascera a medicina
moderna (Foucault, 1980).

O Surgimento da Medicina Social

Com fim do modelo feudal de sociedade e a expansao comercial, as cida-
des tornam-se cada vez mais importantes econdmica e politicamente. O
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mercantilismo impulsiona a industria nascente, e a producéo torna-se elemento
central na atividade econémica dos paises.

A introdugao da méquina a vapor intensifica o ritmo produtivo, as fabri-
cas passam a demandar mais mao-de-obra, e as cidades crescem nas periferi-
as. As péssimas condigdes de trabalho comegam a chamar a atencao dos ad-
ministradores. O corpo, tomado como meio de producao pelo capitalismo emer-
gente, sera objeto de politicas, praticas e normas. Surgem as primeiras
regulacdes visando a saude nas fabricas. Dentre estas, a redugao da excessiva
carga horaria de trabalho.

O conjunto de doutrinas politicas e econdmicas do Estado Moderno vai
tomar o trabalho como elemento central de preocupacéo dos governos, influen-
ciando diretamente a administragdo da saude publica. Da necessidade de ma-
nutencéo do poder dos Estados Nacionais surgem os registros de estado, e
entre eles, a estatistica médica. Neste contexto, a medicina passa a considerar
os aspectos econdmicos, sociais e culturais envolvidos na saiide/doencga da po-
pulagdo. Segundo Foucault (1982b), é possivel distinguir trés etapas na forma-
¢ao da medicina social: a medicina de Estado, surgida na Alemanha do século
XVIIl com a organizagéo de um sistema de observacéo da morbidade, com a
normalizagdo do saber e praticas médicas, a subordinagéo dos médicos a uma
administragdo central e a integracéo de varios médicos em uma organizagéao
médica estatal; a medicina urbana, com seus métodos de vigilancia e
hospitalizagao, por sua vez, ndo é mais do que um aperfeigoamento, na segun-
da metade do século XVIII, do esquema politico-médico da quarentena. Surgida
na Franga, a higiene urbana tinha como preocupacgéo central a andlise das regi-
des de amontoamento que significassem ameacga a sadde humana, como os
cemitérios e os matadouros, propondo sua ‘re-localizacao’ e o controle da cir-
culagéo do ar e da agua. Era a medicalizagao das cidades; por fim, com o desen-
volvimento do proletariado industrial na Inglaterra, a medicina inglesa comega a
tornar-se social através da ‘lei dos pobres’. Caracterizada pela assisténcia e
controle autoritario dos pobres, a implantagédo de um cordao sanitario que im-
punha o controle do corpo da classe trabalhadora por meio da vacinagao, do
registro de doengas e do controle dos lugares insalubres visava torna-la mais
apta ao trabalho e menos perigosa para as classes ricas (Foucault, 1982b).

Nesse contexto de crescente urbanizagao dos paises europeus e de con-
solidagao do sistema fabril, a concepgao de causagéo social passa a se fortale-
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cer como interpretacéo das relagdes entre as condigoes de trabalho das popu-
lagbes e da classe trabalhadora e o aparecimento de doencgas:

Ao lado das condigoes objetivas de existéncia, o desenvolvimento teori-
co das ciéncias sociais permitiu, no final do século XVII|, a elaboragédo de
uma teoria social da Medicina. O ambiente, origem de todas as causas de
doenga, deixa, momentaneamente, de ser natural para revestir-se do soci-
al. E nas condigbes de vida e trabalho do homem que as causa das doen-
cas deveréo ser buscadas. (Gutierrez, 2001: 20)

A Era Bacteriolégica e a Discussdo da Causalidade

Até meados do século XIX, a saude publica dispunha de poucos ins-
trumentos para o controle de doengas. Os mais utilizados eram o isolamen-
to e a quarentena. O desenvolvimento das investigagdes no campo das do-
engas infecciosas e da microbiologia resultou no aparecimento de novas e
mais eficazes medidas de controle, entre elas a vacinagéo.

Ainda que o mecanismo do contégio ja tivesse sido elucidado por
Fracastoro no século XVI e as bactérias e outros microorganismos ja tives-
sem sido observados por Antony Van Leeuwenhoek no século XVII, somen-
te no final do século XIX é que a identificagcao de diversos microorganismos
patogénicos é realizada.

A hipétese de que as doencas infecciosas fossem causadas por pe-
quenos ‘animaliculos’, ‘sementes’ ou ‘vermes’ ndo era recente, ja sendo
uma suposigao na Antiguidade. Porém, a partir do uso do microscépio como
poderoso auxiliar nessa tarefa, diferentes cientistas vao contribuindo para
o estabelecimento de uma importante ruptura epistemoldégica: o inicio da
era bacteriolégica.

Bonomo, em 1687, ja havia observado e demonstrado que a escabiose
era devida ao acaro da sarna. Porém, sua demonstragédo ndo causou maior
impacto entre os cientistas, sendo insuficiente como contraposigao a vigén-
cia da teoria miasmatica. Em 1834, o italiano Agostino Bassi demonstrou a
participacédo de um fungo na doenga do bicho-da-seda. Em 1841, Jacob
Henle, um anatomista de Zurique, formulou uma teoria em que comprova
serem 0s organismos vivos os causadores das doencgas infecciosas. Para
ordenar a confusao de idéias acerca da origem das doencgas transmissiveis
no inicio do século XIX, elaborou postulados de prova, a serem respeitados
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para que se pudesse demonstrar ser um microorganismo especifico a causa
de uma determinada doenca: presenca constante do parasito, isolamento
em meios externos e reprodugao da doenca a partir do parasito isolado
(Rosen, 1994).

No final do século XIX, com o auxilio do microscopio, o quimico francés
Louis Pasteur, estudando as falhas na fermentacéao de vinhos e cervejas, obser-
vou que microorganismos tinham um papel fundamental neste processo. Des-
cobriu ainda que as falhas eram devidas a participagao indevida de outros
microorganismos na fermentacao, e que era possivel corrigi-las a partir da
supressao destes organismos estranhos através de um aquecimento por
um periodo curto, a uma certa temperatura, preservando aqueles fermen-
tos desejados. Embora Pasteur manifestasse o desejo de comprovar a par-
ticipacao de bactérias especificas para cada doenca, os meios de cultura
utilizados - liquidos — ndo permitiam o isolamento.

O avanco nas técnicas foi, em grande medida, resultado das pesquisas
do botanico Ferdinand Cohn e de sua equipe, que comegaram a utilizar meios
sélidos, como batatas, massa de farinha, albumina de ovo etc.

A comprovacéo de um microorganismo especifico como causa de uma
determinada doenca sé foi cientificamente aceita em 1876, quando Robert Koch,
um médico alemao, obedecendo aos postulados de Henle, demonstrou, durante
trés dias, diante de outros cientistas, a transmissao do antraz por um bacilo,
usando camundongos como animais experimentais.

Apbs a publicagéo de seu artigo, seguiram-se duas décadas de avangos
impressionantes em varias diregoes: de um lado, Koch aprofundou o desenvol-
vimento de meios de cultura e de coloragédo mais apropriados para o cultivo e
estudos das bactérias. De outro, a microbiologia francesa de Pasteur e seus
colaboradores concentraram esforgos na descoberta dos mecanismos da infec-
¢ao e nas formas de prevencéo e tratamento das doencgas contagiosas.

Com base na experiéncia exitosa de Edward Jenner,” na utilizagéo da
vacina para evitar a transmissao da variola, Pasteur ir4 dedicar-se a produgéo

7 Edward Jenner, médico rural inglés que, no final do século XVIII, descobriu uma forma de
evitar a transmissao da variola. Ao invés de utilizar pus varidlico, que causava um ndmero
consideravel de mortes pessoas inoculadas, o liquido que saia das feridas das vacas, que
tinham Ulceras semelhantes aquelas provocadas pela variola. Assim, através de experimenta-
coes descobriu que este procedimento conferia imunidade a variola (Chalhoub, 1996).
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de vacinas a partir de cepas atenuadas. Por sua vez, o cirurgidao Joseph Lister
deu importante contribuicdo ao descobrir os mecanismos antissépticos ideais
para evitar a septicemia pds-cirurgica, sugerindo o tratamento quimico das fe-
ridas com fenol.

No final do século XIX, boa parte das questoes relativas as doencas in-
fecciosas havia sido respondida, especialmente tratando-se das as doencas con-
tagiosas. Porém, persistiam algumas interrogacoes sobre a origem de doencas
em que novos casos surgiam sem qualquer contato direto com os individuos
enfermos. Do mesmo modo, intrigava o ndo-adoecimento de pessoas expostas
aos doentes. Nos primeiros anos do século XX, foram desvendados a participa-
cao de vetores ou hospedeiros intermediarios na transmissao de doencgas e o
papel dos portadores sadios na manutengao da cadeia epidemiolégica. Abria-se
a possibilidade de aplicar o principio da imunidade ativa (inoculagéo de germes
vivos em estado atenuado ou de seus extratos) e passiva (injecao de anticorpos
especificos produzidos em outro animal) a todas as doencas infecciosas. Varias
vacinas e soros imunes foram produzidos para um nimero expressivo de doen-
cas — febre tiféide, tuberculose, febre amarela, poliomielite, difteria, tétano,
envenenamento por mordida de cobra etc.

A crenca na possibilidade de erradicagao das doencas infecciosas reper-
cutiu na criagao de laboratérios de microbiologia e imunologia em diversos pai-
ses. Reflexo dessa disseminagao, os indicadores de mortalidade decrescem con-
tinuamente, fruto da diminuicao da freqiiéncia de certas doencas. A medida que
eram identificados os modos de transmissdo e as formas de reproducéao de
vetores especificos, varias melhorias sanitarias e das condicbes de vida dos
habitantes foram incentivadas.

A Unicausalidade

O impacto da era bacteriolégica mudaria definitivamente a forma de per-
ceber a satde e a doencga. Da teoria miasméatica, muito pouco restaria depois
que se passou a visualizar o antes invisivel. Desvendam-se os mistérios, des-
mancham-se os castelos misticos erguidos em torno dos flagelos que assolaram
a humanidade durante séculos.

Contudo, nao se pode falar desse salto tratando apenas de suas conse-
gléncias benéficas. O surgimento da microbiologia denotava a propria expres-
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sao da revolucgéo cientifica no campo da saude, e como tal, representou um
reducionismo do fenémeno, enfatizando seus aspectos verificaveis. A sub-
jetividade da lugar a objetividade na definicdo da doencga, a abordagem qua-
litativa é subordinada as analises quantitativas. A fisiologia, a anatomia
patolégica, a imunologia e a farmacologia estruturam um novo pensamento
médico cientifico:

Ao centrar o olhar na patologia para o estudo das lesées do organismo, o
discurso da medicina definiu uma opgao coerente com o desenvolvimento
da biologia (...). Firmou-se no pensamento médico a hegemonia do orga-
nico. A racionalidade cientifica na medicina estruturou a explicagdo dos
fendmenos com base no estudo de mudancas morfolégicas, organicas e
estruturais. (Czeresnia, 1997: 61)

O modelo unicausal de compreenséo da doenga estava baseado na exis-
téncia de apenas uma causa (agente) para um agravo ou doenca (Figura 1).
Essa concepgéo, ao passo que permitiu o sucesso na prevengéo de diversas
doencas, termina por reduzi-las a agdo Unica de um agente especifico. A polé-
mica entre contagionistas e anti-contagionistas ndo é concluida linearmente
com a vitéria dos contagionistas:

Os contagionistas enfatizavam a busca de uma causa verdadeira e especi-
fica da doenca. Os anti-contagionistas, apesar de também estarem ten-
tando precisar a especificidade da doenca e sua etiologia, enfatizavam a
importéncia de estudar a predisposicdo do corpo e do ambiente para o
surgimento da doenga. Predisposigdo, nogao originalmente relativa a teo-
ria da constituigdo epidémica, denotava no contexto desta teoria um esta-
do, uma totalidade que, contudo, ndo se expressava como um conceito.
(Czeresnia, 1997: 64)

Figura 1 — Modelo unicausal

Individua ierdi Individuo
infectado e crodio suseetivel

Individuo Agenta Agente Individuo
inlecta suscativel

Para o modelo positivista de ciéncia, a emergéncia do modelo unicausal

conferia o estatuto de cientificidade que se julgava faltar as explicagées sociais.
A desqualificagdo destas, mediante o advento da bacteriologia, impediu que
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fossem estudadas as relagoes entre o adoecer humano e as determinagoes
econdmicas, sociais e politicas.A pratica médica resultante desse modelo é pre-
dominantemente curativa e biologicista.

O Modelo de Explicagdo Multicausal

O vigor das explicagdes unicausais comega a enfraquecer apds a Segun-
da Guerra, quando os paises industrializados comegam a vivenciar uma ‘transi-
cao epidemioldgica’, caracterizada pela diminuigcdo da importancia das doencas
infecto-parasitarias como causa de adoecimento e morte em detrimento do
incremento das doencas cronico-degenerativas. A debilidade do modelo unicausal
na explicacdo de doengas associadas a multiplos fatores de risco favoreceu o
desenvolvimento dos modelos multicausais.

Segundo Gutierrez e Oberdiek (2001), vérias abordagens foram propos-
tas para compreender o processo saude-doenca como sintese de multiplas de-
terminagoes: os modelos da balanga, da rede de causalidades e, por fim, o
modelo ecoldgico, também conhecido como da histéria natural das doencas.

Figura 2 — Modelo multicausal: a triade ecoldgica

Idade, sewo,
Faga, hibites,

costumes ete

Amblente

Agente Hospedeiro

Tdade, sexo;
raega, hibitos,

Tdade, sexo,
raga, habitos,

cosiumes eic costumes cic

Fonte: adaptado de Leavell & Clarck, 1976.
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Proposto por Leavell e Clark (1976), esse modelo considera a interacao,
o relacionamento e o condicionamento de trés elementos fundamentais da cha-
mada ‘triade ecoldgica’: o ambiente, o agente e o hospedeiro. A doenca seria
resultante de um desequilibrio nas auto-regulagoes existentes no sistema (figu-

ra 2 e Quadro 1).

O exame dos diferentes fatores relacionados ao surgimento de uma do-
enca e a utilizagdo da estatistica nos métodos de investigacado e desenhos
metodoldgicos permitiram significativos avangos na prevengéo de doencas. Ou-
tra vantagem deste modelo tedrico reside no fato de possibilitar a proposicao
de barreiras a evolugdo da doenca mesmo antes de sua manifestagao clinica

(pré-patogénese).

Quadro 1 — Modelo da histéria natural da doenga

v

Horizonte Clinico

Pré-patogénese Patogénese Seqlielas
]
Inespecifica Especifica Precoce Avancada Az sequalas ou
B conseghencias da
doenge pad
e A presenge de Da situagino : A doenca seque EI:‘U: :'::‘;ai:d:;n
Conitel igBes geras e sua evalugdo
S urmna constelagio antenor resultou iy Com malar au
Feini R G de Tetores causas urma dosnga A rmenar eficincia
gs{;z;;ﬂn:ﬂ_‘quﬂ num instante Cujos prmeaings ' ;E:n-:lﬂin?:gliugn permitinco &
2 [ ' 2
(IR e N AP u_:Ial:I-:- favoreca o sinais e sintamas Cilrs catnplets raabilitagio
d i aparecimento de s tomararm ] PR parcial ou taotal
DEngas 2 ou deixanda Sl
urna doenga aparentes i do individuo

seqielas

= * ¢ k¢ Historia natural de uma doenca humana qualquer * &k ke

Posicao das barreiras que podemos opor @8 marcha da doenga

17 nivel 2° nivel 3° nivel
Promoagao
da saude Protegds iagnosti
{alimentagio, Especifica E:E;;im
acies {vacinas, Tratamento
educativas, flugretacdo Imediato
saneaments das aguas etr.)
etc.)
Prevencao
Prevencio Primaria Sacundaria

Fonte: adaptado de Leavell & Clark, 1976.
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Diversas criticas, porém, tém evidenciado as insuficiéncias deste modelo
na explicacado do surgimento das doencgas na sociedade. De um lado, aponta-se
gue as andlises s6 estabelecem relagdes quantitativas entre os fatores causais,
nao fazendo qualquer distingédo hierarquica entre eles (Palmeira et al., 2004).
De outro, embora se reconheca a existéncia de aspectos sociais envolvidos no
processo saude-doenca, estes sdo subalternizados em detrimento dos aspectos
biologicos. Segundo Palmeira et al. (2004: 38),

o modelo multicausal avangou no conhecimento dos fatores condicionantes
da saude e da doenga. A critica que se faz a ele reside no fato de tratar
todos os elementos da mesma forma, ou seja, naturalizar as relagoes entre
o ambiente, o hospedeiro e o0 agente, esquecendo que o ser humano pro-
duz socialmente sua vida em um tempo histérico e que por isso, em certos
periodos, podem ocorrer doengas diferentes com intensidades e manifes-
tagoes também diferentes.

A Producéo Social da Saiude e da Doenca

A década de 1960 foi bastante rica em analises que criticavam o modelo da
histéria natural da doenca, propondo uma abordagem mais ampla, que considerasse
as relagoes da saude com a producéo social e econdmica da sociedade.

O modelo da determinacao social da satide/doenca procura articular as
diferentes dimensoes da vida envolvidas nesse processo. Assim, sdo considera-
dos os aspectos histoéricos, econdmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais
e psicoldgicos que configuram uma determinada realidade sanitaria.

A construgdo de um novo marco explicativo que supere a concepgao
biologicista linear de simples causa-efeito aponta o papel da estrutura social
como modeladora dos processos de producao da saude ou doenca. A nogéao de
‘causalidade’ é substituida, do ponto de vista analitico, pela nogao de ‘determi-
nagao’, com base na qual a hierarquia das condigoes ligadas a estrutura social é
considerada na explicagdo da saude e doencga. Esta vinculada a compreensao
dos ‘modos e estilos de vida’, derivados nao sé das escolhas pessoais, como de
fatores culturais, praticas sociais e constituicdo do espago.

Essa explicagdo mais abrangente procura relacionar essas dimensoes de
forma sistémica, integradas em uma totalidade na qual sao identificados os
niveis de determinagéo e os condicionantes do fendmeno observado. Diferente

do modelo multicausal, que ndo apontava para nova pratica médica, o modelo
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da producéo social da satde implica uma profunda revisao do objeto, dos sujei-
tos, dos meios de trabalho e das formas de organizagéo das praticas, visando
nao apenas deter o avango das doengas, mas sim, a promogéo da satde (Pal-
meira et al., 2004; Teixeira; Paim & Villasboas, 2002).

Diversas abordagens contemporéneas tém-se preocupado em articular a
totalidade de dimensbes que compdem o complexo fenémeno da saide-doenga:
o modelo sistémico multinivel ou hierarquico, o modelo do campo da sadde, o
modelo da conceitual da determinagéo social da satide, o enfoque ecossistémico
de salde, a holopatogénese, entre outras. No texto intitulado “Abordagens
contemporaneas do conceito de saude” presente neste mesmo livro, apoés a
revisdo de algumas concepcoes classicas, discutiremos as premissas basicas
desses enfoques.
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