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RESUMO

Os conceitos de salde e de doenca séo analisados em sua evolugdo histérica
e em seu relacionamento com o contexto cultural, social, politico e econdmico,
evidenciando a evolugado das idéias nessa area da experiéncia humana.
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O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politicae
cultural. Ou sgja: salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas. O
mesmo, alids, pode ser dito das doencas. Aquilo que € considerado doenca
varia muito. Houve época em que masturbagdo era considerada uma conduta
patol 6gica capaz de resultar em desnutricdo (por perda da proteina contida no
esperma) e em distUrbios mentais. A masturbaco era tratada por dieta, por
infibulagdo, pelaimobilizacéo do“ paciente”, por aparel hos el étricos que davam
choque quando o pénis era manipulado e até pela ablacdo da genitalia. Houve
época, também, em que o desegjo de fuga dos escravos era considerado
enfermidade mental: adrapetomania(do grego drapetes, escravo). O diagndstico
foi proposto em 1851 por Samuel A. Cartwright, médico do estado daL ouisiana,
no escravagistasul dos Estados Unidos. O tratamento proposto era o do acoite,
também aplicavel &“disestesiaetiopica’, outro diagndstico do doutor Cartwright,
este explicando afaltade motivagéo parao traba ho entre 0s negros escravizados.

Real ouimaginaria, adoenca, e sobretudo adoencatransmissivel, éum
antigo acompanhante da espécie humana, como o revelam pesquisas
paleontoldgicas. Assim, mumias egipcias apresentam sinais de doenca
(exemplo: avariolado faradb Ramsés V). N&o € de admirar que desde muito
cedo a Humanidade se tenha empenhado em enfrentar essa ameaca, e de
véarias formas, baseadas em diferentes conceitos do que vem a ser a doenca
(easaude). Assim, aconcepcdo magico-religiosapartia, e parte, do principio
de que a doenca resulta da acéo de forcas a heias ao organismo que neste se
introduzem por causa do pecado ou de maldi¢o. Para os antigos hebreus, a
doenca ndo era necessariamente devida a acdo de demdnios, ou de maus
espiritos, mas representava, de qualquer modo, um sinal da colera divina,
diante dos pecados humanos. Deus é também o Grande Médico: “Eu sou o
Senhor, e é salide que te trago” (Exodo 15, 26); “De Deus vem toda a cura’
(Eclesiastes, 38, 1-9).

A doenca era sinal de desobediéncia ao mandamento divino. A
enfermidade proclamava o pecado, quase sempre em forma visivel, como no
caso da lepra Trata-se de doenca contagiosa, que sugere, portanto, contato
entre corpos humanos, contato que podeter evidentes conotagdes pecaminosas.
O Levitico detém-se longamente na maneira de diagnosticar alepra; mas nao
faz uma abordagem similar para o tratamento. Em primeiro lugar, porque tal
tratamento n&o estavadisponivel; em segundo, porque aleprapodiaser doenga,
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mas eratambém, e sobretudo, um pecado. O doente eraisolado até a cura, um
procedimento que o cristianismo manterde ampliar& o leproso eraconsiderado
morto e rezada a missa de corpo presente, apos o que ele era proibido de ter
contato com outras pessoas ou enviado para um leprosario. Esse tipo de
estabel ecimento eramuito comum naldade M édia, em parte porque o rétulo de
lepra era freqliente, sem duvida abrangendo numerosas outras doencas.

Os preceitos religiosos do judaismo expressam-se com freqliéncia
em leis dietéticas, que figuram, em especial, nos cinco primeiros livros da
Biblia (Tor4, ou Pentateuco). Sua finalidade mais evidente é a de manter a
coesdo grupal, acentuando as diferencas entre hebreus e outros povos do
Oriente Médio. Essas disposi¢des eram sistemas simbdlicos, destinados a
manter a coesao do grupo e a diferenciacdo com outros grupos, mas podem
ter funcionado naprevencado de doencas, sobretudo de doencastransmissivels.
Por exempl o, um animal n&o poderia ser abatido por pessoaquetivesse doenca
de pele, o que faz sentido: |esdes de pele podem conter micrébios. Moluscos
eram proibidos, e dessa forma certas doencgas, como a hepatite transmitida
por ostras, podiam ser evitadas. 1sso ndo significa que a prevencéo fosse
exercida conscientemente; as causas das doencas infecciosas eram
desconhecidas. Seriamuito dificil, por exemplo, associar a carne de porco a
transmissdo da triquinose. Paraisto ha uma explicagdo ecol 6gica, por assim
dizer. A criagcdo de suinos, no Oriente Médio, seriaum contra-senso. Trata-se
de uma regido arida, sem a agua de que esses animais necessitam como
forma de manter seu equilibrio térmico. Além disso, povos nhdmades teriam
dificuldades em manter um animal que se move pouco, como O Porco.
Finalmente, ao contrério dos bovinos, que servem como animal de tragdo e
gue proporcionam leite, o suino sO fornece a carne - uma luxdria, portanto,
umatentacéo que era evitada pelo rigido dispositivo dalei.

Em outras culturas erao xamd, o feiticeiro tribal, quem se encarregava
de expulsar, mediante rituais, os maus espiritos que se tinham apoderado da
pessoa, causando doenca. O objetivo éreintegrar o doente ao universo total, do
qual ele é parte. Esse universo total ndo é algo inerte: ele“vive' e“fala’; éum
macrocorpo, do qual o Sol e a Lua sdo os olhos, os ventos, a respiracéo, as
pedras, 0s 0ssos (homol ogacéo antropocdsmica). A unido do microcosmo que é
0 corpo com o0 macrocosmo faz-se por meio do ritual.

Entre os indios Sarrumd, que vivem naregido dafronteiraentre Brasil
e Venezuela, o conceito de morte por causa natural ou mesmo por acidente
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praticamente inexiste: sempre resulta da maldicéo de um inimigo. Ou, entéo,
condutaimprudente: se alguém come um animal tabu, o espirito desse animal
vinga-se provocando doencga e morte.

A tarefa do xama é convocar espiritos capazes de erradicar o mal.
Para isso ele passa por um treinamento longo e rigoroso, com prolongada
abstinénciasexua e alimentar; nesse periodo aprende as can¢fes xamanisticas
e utiliza plantas com substancias alucinégenas que sdo chamarizes para 0s
espiritos capazes de combater a doenca.

A medicina grega representa uma importante inflexdo na maneira de
encarar adoenca. E verdade que, namitologiagrega, vérias divindades estavam
vinculadas & salde. Os gregos cultuavam, além da divindade da medicina,
Asclepius, ou Aescul apius (que é mencionado como figurahistoricanalliada),
duas outras deusas, Higieia, a Salide, e Panacea, a Cura. Ora, Higieiaerauma
das manifestacfes de Athena, a deusa da razado, e o seu culto, como sugere o
nome, representa uma valorizagdo das praticas higiénicas; e se Panacea
representa a idéia de que tudo pode ser curado - uma crenca basicamente
magicaou religiosa-, deve-se notar que a cura, para os gregos, eraobtidapelo
uso de plantase de métodos naturais, e ndo apenas por procedimentosritual isticos.

Essa visdo religiosa antecipa a entrada em cena de um importante
personagem: o pai da Medicina, Hipdcrates de Cos (460-377 a.C.). Pouco se
sabe sobre sua vida; poderia ser uma figura imaginaria, como tantas na
Antiglidade, mas hareferéncias a sua existéncia em textos de Plat8o, Socrates
eAristoteles. Osvérios escritos que lhe sdo atribuidos, e que formam o Corpus
Hipocraticus, provavelmente foram o trabalho de vérias pessoas, talvez em
um longo periodo de tempo. O importante é que tais escritos traduzem uma
visdo racional damedicina, bem diferente daconcepcéo mégico-religiosaantes
descrita. O texto intitulado “A doenca sagrada” comega com a seguinte
afirmacao: “A doenca chamada sagrada néo €, em minha opinido, mais divina
ou mais sagrada que qualquer outra doenca; tem uma causa natural e sua
origem supostamente divinareflete aignorancia humana’.

HipAcrates postul ou aexisténciade quatro fluidos (humores) principais
no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue. Desta forma, a salde era
baseada no equilibrio desses elementos. Ele via 0 homem como uma unidade
organizada e entendia a doenga como uma desorganizac@o desse estado. A
obra hipocrética caracteriza-se pelaval orizagdo da observacdo empirica, como
0 demonstram os casos clinicos nela registrados, reveladores de uma visdo
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epidemiol 6gica do problema de salide-enfermidade. A apoplexia, dizem esses
textos, € mais comum entre as idades de 40 e 60 anos; a tisica ocorre mais
freqlientemente entre 0s 18 e 0s 35 anos. Essas observacdes ndo se limitavam
a0 paciente em si, mas a seu ambiente. O texto conhecido como “ Ares, &guas,
lugares’ discute osfatores ambientaisligados adoenca, defendendo um conceito
ecoldgico de salide-enfermidade.

Dai emergird a idéia de miasma, emanacdes de regides insalubres
capazes de causar doengas como a maléria, muito comum no sul da Europae
umadas causas daderrocada do Império Romano. O nome, alias, vemdo latim
esignifica“mausares’ (€bom lembrar que osromanosincorporam os principios
damedicinagrega).

Galeno (129-199) revisitou ateoriahumoral e ressaltou aimportancia
dos quatro temperamentos no estado de salide. Via a causa da doenga como
enddgena, ou sgja, estariadentro do préprio homem, em suaconstituicéo fisica
ou em habitos de vida que levassem ao desequilibrio.

No Oriente, a concepcdo de salde e de doenca seguia, e segue, um
rumo diferente, mas de certaformaand ogo ao da concepgéo hipocrética. Fala
sedeforgasvitaisque existem no corpo: quando funcionam deformaharmoniosa,
ha salde; caso contrério, sobrevem a doenca. As medidas terapéuticas
(acupuntura, ioga) tém por objetivo restaurar o normal fluxo de energia (“chi”,
na China; “prana’, naindia) no corpo.

Na Idade Média européia, a influéncia da religido cristd manteve a
concepgdo da doenca como resultado do pecado e a cura como questéo de fé;
o cuidado de doentes estava, em boa parte, entregue a ordens religiosas, que
administravam inclusive o hospital, institui¢éo que o cristianismo desenvolveu
muito, ndo como um lugar de cura, mas de abrigo e de conforto para os doentes.
Mas, ao mesmo tempo, as idéias hipocréticas se mantinham, através da
temperangano comer e no beber, nacontencdo sexual e no controle das paixoes.
Procurava-se evitar o contra naturam vivere, viver contra a natureza. O
advento da modernidade mudara essa concepcao religiosa.

O suico Paracelsus (1493-1541) afirmava que as doencas eram
provocadas por agentes externos ao organismo. Naguela época, e no rastro da
alquimia, aquimicacomegavaase desenvolver einfluenciavaamedicina. Dizia
Paracel so que, se 0s processos que ocorrem no corpo humano sao quimicos, 0s
mel hores remédi os para expul sar adoenca seriam também quimicos, e passou
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entdo a administrar aos doentes pequenas doses de minerais e metais,
notadamente o mercurio, empregado no tratamento da sifilis, doenga que, em
funcéo daliberalizaco sexual, se tinhatornado epidémicana Europa.

Ja o desenvolvimento da mecéanica influenciou as idéias de René
Descartes, no século XVII. Ele postulava um dualismo mente-corpo, 0 corpo
funcionando como uma méaguina. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento da
anatomia, também consequiénciadamodernidade, af astou aconcepcdo humoral
da doenca, que passou a ser localizada nos 6rgéos. No famoso conceito de
Francois Xavier Bichat (1771-1802), salide seria o “ siléncio dos 6rgéos’ .

Mas isto ndo implicou grandes progressos na luta contra as doengas,
gue eram aceitas com resignacado: Pascal diziaque aenfermidade é um caminho
parao entendimento do que é avida, paraaaceitacéo damorte, principa mente
de Deus. Mais tarde, os romanticos ndo apenas aceitariam a doenga, como a
desgjariam: morrer cedo (de tubercul ose, sobretudo) era o destino habitual de
poetas e musicos como Castro Alves e Chopin. Parao poetaromantico aleméo,
a doenca refinaria a arte de viver e a arte propriamente dita. Salide, nestas
circunstancias, era até dispensavel.

Masaciénciacontinuavaavancando e no final do século XX registrou-
se aquilo gue depois seria conhecido como a revolugdo pasteuriana. No
|aboratdrio de L ouis Pasteur e em outros laboratorios, 0 microscopio, descoberto
no século XVI1, masaté entdo ndo muito val orizado, estavarevelando aexisténcia
de microorganismos causadores de doenca e possibilitando a introducéo de
sorosevacinas. Eraumarevolucdo porque, pelaprimeiravez, fatores etiol 6gicos
até ent&o desconhecidos estavam sendo identificados, doengas agorapoderiam
ser prevenidas e curadas.

Esses conhecimentos impulsionaram a chamada medicina tropical. O
tropico atraia aatencdo do colonialismo, mas os empreendimentos comerciais
eram ameagados pel as doengas transmissiveis endémicas e epidémicas. Dai a
necessidade de estudé-las, preveni-las, curé-las. Nessa época hascia também
aepidemiologia, baseada no estudo pioneiro do coleraem Londres, feito pelo
meédico inglés John Snow (1813-1858), e que se enquadrava num contexto de
“contabilidade da doenca’. Se a salide do corpo individual podia ser expressa
por nUmeros - 0s sinais vitais -, 0 mesmo deveria acontecer com a salde do
corpo social: elateria seus indicadores, resultado desse olhar contabil sobre a
popul acdo e expresso em umaciénciaque entdo comecavaaemergir, aestatistica.
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O termo é de origem alemd, Satistik, e deriva de Saat, Estado, o que
€ bastante significativo, pois o desenvolvimento da estatistica coincide com o
surgimento de um Estado forte, centralizado. A estatisticateve boaacolhidana
Inglaterra, onde vigorava aidéia, mais tarde expressa em um famoso dito de
Lord Kelvin (William Thomson, 1824-1907), segundo o qua tudo que éverdadeiro
pode ser expresso em nUmeros.

Na verdade, métodos numéricos no estudo da sociedade, ai incluidaa
situacdo de salide, jahaviam sido introduzidos no seculo XV11. O médico erico
proprietério rura William Petty (1623-1687) iniciarao estudo do que denominava
de“anatomiapolitica’, coletando dados sobre populacdo, educacéo, producéo
e também doengas. John Graunt (1620-1674), comerciante de profissdo, mas
membro daRoyal Society, havia conduzido, com base nos dados de obituérios,
os primeiros estudos analiticos de estatistica vital, identificando diferencas na
mortalidade de diferentes grupos popul acionais e correl acionando sexo elugar
deresidéncia. Esse processo ganhou impulso no século XIX.

Em 1826, Louis René Villermé (1782-1863), médico, publicou um
relatdrio analisando a mortalidade nos diferentes bairros de Paris (Tableau de
I”état physique et moral des ouvriers), concluindo que era condicionada
sobretudo pelo nivel de renda. Na Inglaterra, berco da Revolugdo Industrial,
também surgiram estudos desse tipo: é que ali se faziam sentir com maisforca
os efeitos, sobre a salide, da urbanizacéo, da proletarizacgo. Estafoi asituacéo
que inspirou Friedrich Engels a escrever Condicdo da classe trabalhadora na
Inglaterra. A partir de 1840 aparecem os Bluebooks e inquéritos estatisticos.

Carater pioneiro nas estatisticas de salde é atribuido a William Farr
(1807-1883). Médico, Farr tornou-se em 1839 diretor-geral do recém-
estabelecido General Register Office da Inglaterra, e ai permaneceu por mais
de 40 anos. Seus Annual Reports, nos quais 0s nimeros de mortalidade se
combinavam com vividos relatos, chamaram a atengdo para as desigual dades
entreosdistritos“ sadios’ e 0s* ndo-sadios’ do pais. Em 1842, Edwin Chadwick
(1800-1890) escreveu um relatério que depois setornariafamoso: Ascondicoes
sanitérias da populacéo trabalhadora da Gré&-Bretanha. Chadwick, que
ndo era médico nem sanitarista, mas advogado, impressionou o Parlamento,
que em 1848 promulgou lei (Public Health Act) criando uma Diretoria Geral
de Salide, encarregada, principalmente, de propor medidas de salide publicae
de recrutar médicos sanitaristas. Dessa formateve inicio oficial o trabalho de
salde publica na Gra-Bretanha.
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Em 1850, nos Estados Unidos, Lemuel Shattuck, livreiro, faz umrelato
sobre as condicfes sanitérias em Massachusetts - e uma diretoria de salide é
criada nesse Estado, reunindo médicos e leigos. A0 mesmo tempo, outras
revolucdes, estas sangrentas, ocorriam, como a de 1848, como a Comuna de
Paris: Karl Marx estava diagnosticando os males do capitalismo e propondo
profundas modificacbes na sociedade. Mesmo que estas ndo ocorressem,
modificagdes precisavam ser feitas. Os capitalistas e latifundiarios precisavam,
nas palavras de Otto von Bismarck, o “chanceler deferro”, serem salvos deles
préprios, de sua ganancia que ameacava sacrificar a méo-de-obra operéria.
Bismarck criou, em 1883, um sistema de seguridade social e de salide que, por
vérios aspectos, foi pioneiro. Aliés, naAlemanhajatinhasurgido, em 1779, a
idéiadaintervencdo do Estado naareade salide publica. Naguele ano comecava
a ser publicado o System einer Vollstandigen medicinischen Polizei, obra
monumental com a qual Johan Peter Frank (1745-1821) langava o conceito,
paternalistae autoritario, de policiamédicaou sanitaria.

Depois daAlemanha, o sistema foi implantado na Franca, que, tendo
anexado aAlsacia-Lorena apés a Primeira Guerra Mundial, ndo quis privar a
popul acéo dessa regido dos beneficios de que gozava sob o Império Alemé&o.
V arios outros paises foram copiando o sistema. Mudanca substancial ocorreria
a época da Segunda Guerra, na Gra-Bretanha. Com o intuito de oferecer ao
povo inglés umaespécie de compensacao pel as agruras sofridas com o conflito
bélico, o governo de SuaMgjestade encarregou, em 1941, Sr William Beveridge
de fazer um diagnostico da situagdo do seguro socia. Dezoito meses mais
tarde, Beveridge submeteu ao governo um plano, em consequiénciado qual foi
criado, como parte do Welfare System, que prometia protecdo “do berco a
tumba’, o Servico Nacional de Salde, destinado a fornecer atencéo integral a
salde atoda a popul agéo, com recursos dos cofres publicos.

M as ndo haviaaindaum conceito universalmente aceito do que € salide.
Paratal serianecessario um consenso entre as nagles, possivel de obter somente
num organismo internacional. A Liga das Nacfes, surgida apds o término da
PrimeiraGuerra, ndo conseguiu esse objetivo: foi necessario haver uma Segunda
Guerraeacriagdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) eda Organizacdo
Mundial da Salde (OMS), para gque isto acontecesse.

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de
1948 (desde entéo o DiaMundial da Salde), implicando o reconhecimento do
direito asalde e da obrigacéo do Estado na promogao e protecdo da salide, diz
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gue*“ Saude € o estado do mais compl eto bem-estar fisico, mental esocial enéo
apenas a auséncia de enfermidade’. Este conceito refletia, de um lado, uma
aspiracdo nascidados movimentos sociai s do pés-guerra: o fim do colonialismo,
aascensdo do socialismo. Salde deveriaexpressar o direito aumavidaplena,
sem privagBes. Um conceito Util paraanalisar os fatores que intervém sobre a
salde, e sobre os quais a salde publica deve, por sua vez, intervir, € o de
campo da saude (health field), formulado em 1974 por Marc Lalonde, titular
do Ministério da Salde e do Bem-estar do Canada- pais que aplicavao modelo
médico inglés. De acordo com esse conceito, 0 campo da salide abrange:

« a biologia humana, que compreende a heranga genética e os
processos bioldgicos inerentes a vida, incluindo os fatores de
envel hecimento;

« 0 meio ambiente, queinclui 0 solo, aégua, o ar, amoradia, o local de
trabalho;

« 0 estilo de vida, do qual resultam decisdes que afetam a salde:
fumar ou deixar de fumar, beber ou ndo, praticar ou ndo exercicios;

» a organizacdo da assisténcia a saude. A assisténcia médica, 0s
servicos ambulatoriais e hospitalares e os medicamentos sdo as
primeiras coisas em que muitas pessoas pensam quando se falaem
salide. No entanto, esse € apenas um componente do campo da salde,
€ Ndo necessariamente 0 mais importante; as vezes, € mais benéfico
paraasalde ter aguapotével e alimentos saudaveis do que dispor de
medicamentos. E melhor evitar o fumo do que submeter-se a
radiografias de pulm&o todos os anos. E claro que essas coisas ndo
s40 excludentes, mas a escassez de recursos na area da salide obriga,
muitas vezes, a selecionar prioridades.

A amplitude do conceito da OMS (visivel também no conceito
canadense) acarretou criticas, algumas de natureza técnica (a salide seriaalgo
ideal, inatingivel; a definicéo ndo pode ser usada como objetivo pel os servigos
de salde), outras de natureza politica, libertéria: 0 conceito permitiria abusos
por parte do Estado, que interviria na vida dos cidaddos, sob o pretexto de
promover a salide. Em decorréncia da primeira objecdo, surge o conceito de
Christopher Boorse (1977): salide é auséncia de doenca. A classificacdo dos
seres humanos como saudavei sou doentes seriaumaquestdo objetiva, relacionada
a0 grau de eficiénciadas fungdes biol gicas, sem necessidade dejuizosdevalor.
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Uma resposta a isto foi dada pela declarac@o final da Conferéncia
Internacional de Assisténcia Primaria a Salde realizada na cidade Alma-Ata
(no atual Cazaquistéo), em 1978, promovidapelaOMS. A abrangénciado tema
foi até certo ponto uma surpresa. A par de suas tarefas de cardter normativo -
classificacdo internacional de doencas, elaboracdo de regulamentos
internacionais de salde, de normas para a qualidade da &gua - a OMS havia
desenvolvido programas com a cooperagcdo de paises-membros, mas esses
programastinham tido como alvo inicial duasdoengastransmissiveisde grande
prevaléncia: malériaevariola.

O combate a maléaria baseou-se no uso de um inseticida depois
condenado, o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), tendo éxito expressivo mas
ndo duradouro. A seguir foi desencadeado, ja nos anos 60, o Programa de
Erradicacdo da Variola. A variolafoi escolhida ndo tanto por suaimportancia
como causa de morbidade e mortalidade, mas pelamagnitude do problema (os
casos chegavam amilhdes) e pelaredutibilidade: avacinatinhaaltaeficécia, e
como a doenca so se transmite de pessoa a pessoa, a existéncia de grande
numero de imunizados privaria o virus de seu hébitat. Foi 0 que aconteceu: o
ultimo caso registrado de variolaocorreu em 1977. A erradicacdo de umadoenca
foi um fato inédito na histériada Humanidade.

Quando se esperavaque aOM S escol hesse outra doengatransmissivel
para avo, a Organizacdo ampliou consideravelmente seus objetivos, como
resultado de uma crescente demanda por maior desenvolvimento e progresso
social. Eram anos em que os paises sociali stas desempenhavam papel importante
na Organizagdo - ndo por acaso, Alma-Ata ficava na ex-Unido Soviética. A
Conferéncia enfatizou as enormes desigualdades na situagdo de salde entre
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos; destacou a responsabilidade
governamental naprovisdo dasalide e aimportanciada participacéo de pessoas
e comunidades no plangjamento e implementacdo dos cuidados asalde. Trata-
se de uma estratégia que se baseia nos seguintes pontos: 1) as acles de salde
devem ser préticas, exequiveis e socialmente aceitavels;, 2) devem estar ao
acance detodos, pessoas e familias - portanto, disponiveisem locais acessivels
a comunidade; 3) a comunidade deve participar ativamente na implantagéo e
na atuacdo do sistema de salide; 4) o custo dos servicos deve ser compativel
com a situagdo econémica da regido e do pais. Estruturados dessa forma, os
servigos que prestam os cuidados primarios de salde representam a porta de
entrada para o sistema de salde, do qual sdo, verdadeiramente, a base. O
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sistema nacional de salide, por sua vez, deve estar inteiramente integrado no
processo de desenvol vimento social e econdmico do pais, processo este do qual
salide € causa e consequiéncia.

Os cuidados primérios de salide, adaptados as condi¢bes econdmicas,
socioculturais e politicas de umaregido deveriam incluir pelo menos. educagéo
em salde, nutricdo adequada, saneamento bésico, cuidados materno-infantis,
plangjamento familiar, imunizagBes, prevencéo e controle de doencas endémicas
e de outros freqlientes agravos a salide, provisdo de medicamentos essenciais.
Deveria haver uma integracdo entre o setor de salide e 0s demais, como
agriculturaeindistria.

O conceito de cuidados primérios de salide tem conotagdes. E uma
proposta racionalizadora, mas € também uma proposta politica; em vez da
tecnologia sofisticada oferecida por grandes corporagdes, propde tecnologia
simplificada, “ defundo dequintal”. No lugar de grandes hospitais, ambulatérios;
deespecidlistas, generalistas; deum grande arsenal terapéutico, umalistabasica
de medicamentos - enfim, em vez da“ misticado consumo”, umaideologiada
utilidade social. Ou sgja, uma série de juizos de valor, que os pragmaticos da
area rejeitam. A pergunta & como criar uma politica de salde publica sem
critériossociais, semjuizosdevaor?

Por causa disso, nossa Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, evita
discutir o conceito de salide, masdiz que: “ A salide édireito detodos edever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem areducdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as
ac0es e servigos para a promogao, protecao e recuperacao’. Este € o principio
quenorteiao SUS, Sistema Unico de Salide. E €0 principio que esté col aborando
para desenvolver a dignidade aos brasileiros, como cidad&os e como seres
humanos.
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ABSTRACT

History of the Concept of Health
The concepts of health and disease are analyzed in their historical evolution
and in their relation with the cultural, social, political and economic contexts,

highlighting the evolution of ideas in this field of human experience.
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