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    Apresentação




    É com imensa satisfação que apresento este livro inédito na área de Saúde Coletiva. Inédito por ter sido elaborado, capítulo a capítulo, por discentes. Sim, discentes que acabaram de cursar o primeiro semestre de graduação em Medicina em uma universidade pública. E não é mais uma turma de Medicina apenas. É a primeira turma de Medicina da Universidade Federal de Goiás/Regional Jataí.




    A abertura deste curso faz parte do Projeto de Expansão dos cursos de Medicina do Governo Federal, Portaria SESu n. 105 de 5 de junho de 2012, que dispõe sobre a expansão de vagas em cursos de Medicina e criação de novos cursos de Medicina nas Universidades Federais. A construção deste curso teve como documento orientador a “Proposta de Expansão de Vagas do Ensino Médico nas Instituições Federais de Ensino Superior”, integrante do Projeto de Expansão.




    A partir do proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina (MEC, 2001) e pelo Projeto de Expansão de vagas do Ensino Médico nas IFES (2012), tem-se como perfil do egresso a ser formado pela UFG/Regional Jataí o médico com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano.




    Este curso traz um diferencial: o Projeto Pedagógico que fundamenta a implantação do Curso de Medicina da UFG/Regional Jataí relaciona-se com metodologias ativas que visam a um maior envolvimento dos alunos na busca do conhecimento. Tal perspectiva de inovação baseia-se nas principais recomendações e documentos relativos à Educação Médica Mundial produzidos nos últimos 25 anos.




    As metodologias ativas abrem espaço para os alunos lançarem seus conhecimentos prévios que, com o avanço dos estudos sobre saúde coletiva, foram sendo aprimorados no decorrer do semestre, transformando-se em conhecimento científico. É nesse contexto que o termo professor aparece como algo obsoleto: o termo mais adequado nessa nova forma de ensinar e aprender é mediador ou interlocutor do conhecimento, pois o professor passa a atuar como um facilitador do processo de aprendizagem do aluno. Assim, atuo neste cenário como interlocutora do conhecimento em saúde coletiva.




    O curso é composto por módulos. Um deles é o Módulo Saúde, Família e Sociedade, o qual possui o sub-módulo Saúde Coletiva, ministrado por mim. Foi esse submódulo que permitiu a realização desta obra. Os conteúdos do submódulo estão relacionados com os processos saúde-doença individual e coletivo, integrados à realidade epidemiológica do país, visando alcançar o cuidado integral do cidadão.




    A proposta então é inovar na forma de construir o conhecimento, de maneira mais leve, mas não menos suficiente e satisfatória, dando continuidade ao proposto nas DCN (2001), quando abordam a necessidade de inserção do graduando no campo da saúde coletiva desde o início da graduação. Se desde o primeiro semestre o aluno passa a ter conceitos teóricos e atividades práticas de saúde coletiva, nada mais sensato do que dar-lhe espaço para expor o conhecimento produzido logo de início, essencial para dar seguimento aos estudos neste campo de conhecimento.




    É importante que os alunos tenham contato com o mundo das publicações científicas, muitas vezes visto por eles como um mundo à parte. A proposta foi inserir os alunos no mundo científico por meio da elaboração deste livro, permitindo que desenvolvessem habilidades de estudo e aprendizado, como coletar dados, analisá-los, interpretá-los e sintetizá-los de forma clara, simples, coesa e objetiva para difusão e divulgação da informação em saúde com qualidade.




    A obra, intitulada Um mergulho na Medicina: a Saúde Coletiva sob novos olhares, traz percepções sobre os principais conceitos da área de saúde coletiva de forma inovadora, escritas por jovens que são donos de novos olhares − puros e esperançosos − perante a saúde da população brasileira. Assim, torna-se dispensável dizer que é uma leitura que vale a pena ser feita não somente por alunos de graduação, mas também por profissionais e entusiastas desta área de estudo e trabalho tão bela e vasta, como a saúde coletiva é e será por muito tempo.




    




    




    Edlaine Faria de Moura Villela




    Epidemiologista Universidade Federal de Goiás - UFG Regional Jataí


  




  

    Prefácio




    Foi com imensa satisfação que aceitei prefaciar o livro Um mergulho na Medicina: a Saúde Coletiva sob novos olhares, organizado pela professora Edlaine Faria de Moura Villela, contando com a valiosa participação de 31 colaboradores, sendo todos eles seus alunos de graduação do curso de Medicina da Universidade Federal de Goiás/Regional Jataí.




    O texto de leitura agradável e de fácil compreensão é resultado de um esforço coletivo que associou a experiência acadêmica da professora Edlaine e o interesse e dedicação de seus alunos. É fruto também do esforço do Ministério da Educação em descentralizar cursos médicos de boa qualidade e com foco na saúde coletiva.




    Este livro vai ao encontro das necessidades de textos básicos de boa qualidade com foco em saúde coletiva, os quais são indispensáveis à formação de profissionais de saúde tanto para as atividades de assistência como para o exercício das chamadas funções essenciais de saúde pública, entre as quais se destacam a vigilância epidemiológica, as atividades de controle de doenças e a gestão de sistemas locais de saúde.




    Apesar de o corpo de autores ser composto por jovens ainda cumprindo etapas iniciais de formação, o texto por sua abrangência e qualidade ultrapassa seus objetivos e certamente despertará interesse ao amplo espectro de leitores entre estudantes e profissionais que atuam em saúde coletiva.




    Um ponto que merece destaque é o compromisso dos autores, verificado em cada capítulo, com o aprimoramento dos serviços de saúde, incorporando propostas de trabalho adequadas à nossa realidade.




    Vale salientar o esforço bem sucedido em selecionar e apresentar de forma equilibrada alguns temas mais conceituais, mesclando-os com outros de caráter mais aplicado. Temos, portanto, capítulos que contemplam específicas doenças intercalados com outros que abordam formas de organização dos serviços de saúde e estratégias para a maior integração dos serviços à comunidade.




    Este livro cumpre, sem dúvida nenhuma, o objetivo de oferecer um texto básico em saúde coletiva, para alunos cursando programas de graduação na área da saúde, cuidadosamente atualizado e apresentado de forma didática, não só facilitando o aprendizado, mas induzindo o aluno a interessar-se pelos temas abordados.




    A qualidade do texto e o elevado nível em que são apresentados seus diferentes capítulos asseguram a contribuição desse livro à formação de uma nova geração de sanitaristas dedicada à missão de promover a saúde e a melhor qualidade de vida para a população brasileira.




    Cumprimento, portanto, a organizadora e colaboradores pelo lançamento desta obra que constitui inegável contribuição à formação de recursos humanos no campo da saúde coletiva.




    




    




    Eliseu Alves Waldma




    Médico sanitarista e infectologista Departamento de Epidemiologia - Faculdade de Saúde pública Universidade de São Paulo


  




  

    Capítulo 1: A Liquidez dos Conceitos de Saúde e Doença




    Matheus Silva de Paula Rocha




    Danilo Pires Basílio




    Edlaine Faria de Moura Villela




    “As doenças são os resultados não só dos nossos atos,




    mas também dos nossos pensamentos.”




    Mahatma Gandhi




    Introdução




    Neste capítulo, abordaremos os conceitos de doença e saúde em diversos períodos da história humana, mostrando que o significado atribuído a cada termo possui variações de acordo com os contextos político, cultural, social e econômico nos quais a sociedade está inserida.




    Esperamos que o leitor, ao término deste capítulo, possa compreender que os conceitos de doença e saúde, assim como os líquidos, não têm uma forma definida, são mutáveis, subjetivos e não necessariamente antagônicos.




    1. Sociedades Primitivas




    Havia povos primitivos que acreditavam que a doença era um estado de debilidade causado por projéteis, como flechas, pedras e, inclusive, organismos. Nesse último exemplo, pode-se citar os vermes, os quais causariam mal estar no hospedeiro através de seu deslocamento ao longo do organismo. Diante disso, a terapêutica da época baseava-se na localização e retirada do projétil.




    Além dessa concepção mais objetiva, os povos primitivos também acreditavam ter a doença um aspecto mágico-religioso. Para esses povos, a doença instalava-se num indivíduo devido à ação de forças (de ordem sobrenatural) externas a esse ser como uma forma de punição ao pecado e à maldição cometida pelo enfermo. Isto é, a doença era vista como um sinal de desrespeito ao mandamento de ordem sobrenatural/divina. Quase sempre de manifestação visível, a doença era uma forma de alertar aos demais que o enfermo quebrara tabus (Scliar, 2007).




    Outra forma de a doença instalar-se sobre um indivíduo, segundo os povos primitivos, seria através da ação de bruxos/feiticeiros. Eles conseguiriam instaurar em seu alvo moléstias e dores através de partes do corpo desse sujeito – cabelos e dentes, por exemplo.




    Visto que a doença foi vista pelos povos primitivos como um acometimento de ordem misteriosa − inserida no corpo do indivíduo −, como resultado de atos mágicos de deuses ou bruxos/feiticeiros, o tratamento para tais enfermidades também exigia certo caráter transcendental. Uma forma de tratar tais doenças seria a intervenção de um xamã – um feiticeiro tribal –, que expulsaria do enfermo os espíritos causadores da doença. Outra maneira de neutralizar tais males seria a realização de sacrifícios e orações, os quais poderiam convencer os deuses a abençoar o adoentado a fim de que a cura fosse concretizada.




    Nessas sociedades, os povos primitivos enxergavam a saúde como uma recompensa pelo seu bom comportamento. Isto é, caso não rompessem os tabus, tivessem obediência às regras/normas e agradassem aos deuses, seriam recompensados com proteção transcendental e saúde. Caso se desvirtuassem desse caminho, tido como correto, seriam punidos com doenças, como já foi dito.




    2. Sociedades da Antiguidade




    No período pré-hipocrático a concepção de doença estava intimamente ligada à mitologia, com destaque para os gregos. Apolo, o Deus da Medicina, detinha o poder de enviar doenças aos mortais, e tão somente ele podia curá-las. Seu filho, Esculápio, teria tornado-se ótimo médico após os ensinamentos de Quiron, filho de Saturno, e teria salvado excessivamente almas destinadas ao submundo, a ponto de contrariar Zeus e por ele ser castigado com a morte. Diante disso, Esculápio passou a ser adorado na Asclepeia ou Aesculápia, templos (de saúde) feitos em sua homenagem. Desse mito advém o símbolo da Medicina: o bastão de Asclépio, que simboliza a cura através da Medicina (Luz, 1988).




    Essa concepção de que tanto a saúde quanto a doença estão intimamente ligadas à decisão de deuses muda com os estudos de Hipócrates (460-377 a.C.), o “Pai da Medicina”, a partir dos quais esta, passa a ter cunho científico. Ele representa a busca de explicação racional para as doenças, a fim de eliminar causas sobrenaturais para as enfermidades e atribuir a elas causas naturais. Um exemplo claro de seu esforço para consolidar isso é o Corpus Hipocraticus, um trabalho (provavelmente realizado por mais autores) que reúne as teorias médicas.




    Nos tempos de Hipócrates, a Natureza era vista como uma combinação de quatro elementos: água, terra, fogo e ar, os quais se combinavam para constituir as propriedades dos objetos: úmido, seco, quente e frio. A partir desse contexto, Hipócrates propõe a teoria dos quatro “humores” do corpo humano: sangue, fleuma, a bile amarela e a bile negra. Define-se, então, saúde como o equilíbrio (“crase”) desses quatro elementos corpóreos, enquanto a doença vista como o desequilíbrio (“discrase”) dessas partes. Galeno (129-199) aperfeiçoa a teoria humoral de Hipócrates ao ver a causa da doença como endógena, isto é, interna ao homem, em seu corpo ou em hábitos de vida que levassem ao desequilíbrio dos humores. Dessa forma, para se reconstituir a saúde de um doente, era necessário que o equilíbrio entre os humores fosse novamente estabelecido, o que poderia ser feito através do uso de recursos naturais, como a Veratrum álbum – raiz venenosa utilizada por Hipócrates para curar a cólera.




    3. Sociedades da Idade Medieval




    Nesse período, as concepções da sociedade são prioritariamente definidas pelo pensamento religioso. Esse fato influi nas considerações acerca dos conceitos de saúde e doença, assim como nas práticas terapêuticas.




    Aproveitando-se de um período histórico conturbado, marcado pelas Cruzadas e pela disseminação de doenças – como a lepra e a peste bubônica −, juntamente com a prática da Medicina por parte de padres e monges, a Igreja reinseriu na sociedade o preceito religioso como fator determinante de um estado saudável ou não.




    É válido considerar que a Igreja ainda acredita na doença como resultado do desequilíbrio das partes primárias do corpo; a fonte dessa alteração, contudo, reside no pecado. Logo, a compreensão sobre saúde remete a um estado não pecaminoso.




    Diante disso, as doenças acometem aqueles que são pecadores, isto é, pessoas tomadas por possessões demoníacas ou feitiçarias. Para reverter esse quadro de enfermidade, a única terapêutica consistia na súplica por perdão (Lourenço, 2012).




    4. A Idade Moderna e o Renascimento




    Nessa fase da História temos o desenvolvimento de áreas das ciências básicas fundamentadas no empirismo, resultado do processo conhecido como Renascimento. Essa evolução baseou-se na observação clínica e epidemiológica. Isto é, a experiência acumulada pelos médicos implicou estudos sobre anatomia, fisiologia e patologia.




    O suíço Aureolos Teofrastos Von Huhenheim (1493-1541), mais conhecido como Paracelso, foi um dos primeiros a refutar as teorias de Hipócrates e de Galeno. Ele compreendia a doença como um processo “anômalo” provocado por agentes extrínsecos ao indivíduo. Além disso, defendia que se esse processo que ocorre no corpo possui natureza química, a melhor forma de corrigir essa anormalidade seria através de meios também químicos. Ele passou a ministrar a seus pacientes pequenas quantidades de minerais e metais, como o mercúrio para o tratamento da sífilis (Scliar, 2007).




    Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), de Pádua, desenvolveu as bases da Anatomia Patológica. Após inúmeras autópsias, chegou à conclusão de que as doenças são resultado de modificações dos órgãos.




    John Hunter (1660-1742), baseando-se nos trabalhos de Morgagni, edificou as bases da Patologia Experimental. De seus estudos resultou a convicção de que as enfermidades são resultado de transformações nos órgãos (Luz, 1988).




    René Descartes, no século XVII, influenciado pelo desenvolvimento da mecânica, propõe o dualismo mente-corpo. Essa ideia sugere que o corpo funcionaria à parte da mente de uma forma fragmentada, contudo, como uma máquina – a qual necessita de integração das partes para funcionamento do todo (Scliar, 2007).




    Thomas Syndenham, médico inglês do século XVIII, afirma que a doença é “um esforço da Natureza que luta para restaurar a saúde do paciente, eliminando a matéria morbífica”. Com base em seus estudos, ele tenta agrupar as enfermidades com base em alguns fatores, tais como: circunstâncias em que a doença se apresenta, padrão de sinais e sintomas e a característica do doente (Luz, 1988).




    Diante das enfermidades e da separação corpo-alma, surge o modelo biomédico como método de tratamento, ou seja, passa-se a cuidar da doença ao invés do ser humano. Surgem, consequentemente, as especialidades médicas.




    Observa-se, então, uma concepção de saúde mais fatídica, centrada numa eficiência satisfatória dos sistemas corporais humanos, isto é, a partir de uma análise anatomopatológica, define-se o estado de saúde de um indivíduo.




    5. Idade Contemporânea




    A contemporaneidade traz consigo conceitos de saúde e doença mais complexos, constituindo vertentes significativamente divergentes que são resultado de avanços do século XIX. A saber, o microscópico surgiu no século XVII, mas foi no século XIX que Louis Pasteur descobriu em seu laboratório a existência de microorganismos promotores de doença. Trata-se da “Revolução Pasteuriana”, em que, pela primeira vez, agentes etiológicos puderam ser reconhecidos, o que possibilitou a prevenção e cura de doenças.




    Os estudos de Pasteur impulsionaram o início do estudo da Microbiologia e da Parasitologia; a doença passa a ser entendida como consequência da invasão do organismo por agentes estranhos, os quais agridem órgãos e tecidos. Isso possibilitou o desenvolvimento e o uso de soros e vacinas como forma de tratamento.




    Sendo assim, podemos discernir as duas linhas de pensamento a respeito dos conceitos de saúde, que resultam nos conceitos de doença. Por um lado, como novidade, temos a saúde positiva. Essa ideia envolve a saúde em um contexto que considera aspectos biopsicossociais, sendo caracterizada por uma capacidade de se ter uma vida proveitosa e satisfatória, na qual há uma percepção do bem-estar geral. Por outro lado, temos a saúde negativa. Essa concepção baseia-se no modelo biomédico e em medidas hospitalocêntricas. A saúde é entendida como a ausência de doenças, desconsiderando-se os determinantes sociais da saúde.




    Vale lembrar que o último conceito apresentado (saúde como ausência de doença) negligencia a dignidade de quem está doente; este é visto como portador de patologia, e não como um ser humano inserido numa situação de fragilidade e, acima de tudo, portador de responsabilidades e direitos. Isso entra em conflito com a proposta holística de Hipócrates para o exercício da Medicina.




    Há de se pensar ainda que na metade do século XX surgiu a Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 1946, essa entidade tentou estabelecer um conceito universal para a saúde, o qual diz que: “saúde é o estado de mais completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de enfermidade”.




    O conceito da OMS mostra preocupação com o cuidado integral do cidadão, no entanto, críticas surgiram a respeito dessa concepção: a saúde seria, por essa ótica, inatingível, além de abrir portas para abusos em intervenções por parte do Estado sob o pretexto de promover saúde.




    Considerações finais




    Diante do exposto, pudemos observar que ao longo da história os conceitos de saúde e doença estiveram diametralmente dispostos, como na Idade Moderna. No entanto, é possível perceber que há a predominância de uma variabilidade dos conceitos de saúde e doença, que são – como já dito – mutáveis e subjetivos.




    Relembramos, ainda, uma tendência atual de considerar um conceito abrangente de saúde, não colocando como seu oposto a doença. O avanço dos estudos mostra que o contexto sociopolítico-econômico-cultural (determinantes sociais da saúde) apresenta enorme influência no funcionamento dos mecanismos de manutenção do equilíbrio do organismo humano (homeostase).
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    Capítulo 2: Processo Saúde-Doença – da Evolução à Determinação




    Camilo Franco Ribeiro Koleilat Luiz Fabio Falcão Edlaine Faria de Moura Villela




    “Entre dois, entre três, entre muitos médicos bons, escolhei sempre o que tiver mais coração”




    Paolo Mategazza




    Introdução




    Assim como diversas outras áreas do conhecimento, o conceito de processo saúde-Doença também foi se modificando ao longo do tempo. Foram criados modelos explicativos de todo o processo saúde-Doença e do cuidado utilizado para tratar as doenças e promover a saúde. Esses modelos sofreram constantes influências de fatores culturais (religião, desenvolvimento tecnológico, entendimento dos limites do corpo...), adequando se à realidade que é percebida por determinado grupo social em determinado espaço e tempo, como podemos contemplar neste capítulo.




    1. Modelo Mágico-religioso ou Xamanístico




    Este foi um dos primeiros modelos explicativos e predominou na Antiguidade. A doença era entendida como proveniente do meio externo, causas naturais e espirituais, sendo consequência de transgressões individuais ou coletivas, por ofensas aos deuses ou aos espíritos (Figura 1). A cura somente era alcançada ao se reestabelecer a boa relação com estas entidades. A figura do sacerdote, xamã ou feiticeiro atuava mediando a retomada da boa relação entre o mundo real e o mundo espiritual (Herzlich, 2004). A religião era a principal base de visão do mundo e por isso era vista como causa e solução para as doenças. Apesar de ser o modelo mais antigo de todos ainda encontra aceitação de grande parcela da população mundial, muito em decorrência da ainda enorme influência que as religiões exercem sobre os indivíduos.




    Figura1. Ilustração representativa da Medicina Xamanística
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    Fonte: Céu Azul Xamanismo, 2014.




    2. Modelo Holístico




    Este modelo também teve seu início na Antiguidade, com sua origem nas sociedades chinesa e hindu. É um modelo baseado no equilíbrio do corpo com o ambiente e com o próprio corpo, e nesse aspecto é um modelo que tangencia os princípios modernos de Fisiologia. Em termos de definição foi o modelo que encontrou maior proximidade com o conceito de saúde-doença atual, adotando que estar saudável é estabelecer uma proporção justa ou adequada entre saúde e doença. Para este modelo, saúde é um equilíbrio entre os humores e os elementos do corpo; o desequilíbrio proporciona o surgimento das doenças. O equilíbrio do corpo é dinâmico e fruto do choque de forças contrárias (Herzlich, 2004). O desequilíbrio é resultado da alteração de fatores como: clima, equilíbrio biológico, astros. O cuidado consiste em reestabelecer o equilíbrio do corpo. Saúde passa então a significar o equilíbrio do corpo com os elementos internos e externos. Foi a primeira concepção a considerar fatores concretos como potenciais causadores de doenças.
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