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APRESENTAGAO

Caro estudante,

Neste e-book contextualizamos e discutimos o conceito de salde e doencga dentro de
diversos prismas. Trazemos ainda a conceituacao e ligeiro levantamento histdrico de duas doencas
gue existem desde o primdrdio da espécie humana, estas ainda carecem de entendimento e

apesar da evolucao dos conhecimentos humanos permanecem sem cura.

Bons estudos!

1. CONCEITO DE SAUDE E DOENGA

O conceito de saude e doenca torna-se amplo quando se leva em consideracao todos os
aspectos que abrangem os seres humanos, ja que sua representacao sera influenciada de acordo
com a época, lugar, classe social, valores, crengas e filosofias de cada individuo. A concepc¢ao
de saude assim como a de doenga ganhou varias roupagens e sofreu modificacdes durante as
décadas. Houve época em que o desejo de fuga dos escravos era considerado doenca mental e o
tratamento proposto era o agoite (SCILIAR, 2007).

As doengas transmissiveis sempre acompanharam a espécie humana. Diversas culturas
caracterizavam as doencgas como castigos divinos e na Idade Média os doentes eram isolados da
sociedade, pela falta de conhecimento sobre a etiologia e o tratamento das doencas (COSTA e
TEIXEIRA,1999). Embora na Grécia antiga os Deuses ainda fossem o ponto de apoio das crencas,
as curas de enfermidades se davam nao sd por rituais, mas também pela utilizacao de plantas e

métodos naturais (SCILIAR, 2007).
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Com o tempo a medicina curativa ganhou uma visao mais racional e menos magico-
religiosa. Galeno, médico grego, conceituou que saude deveria ser o equilibrio entre as partes
primdrias do corpo e que as causas das doencas eram relacionadas ao ambiente, passou a
considerar influéncias como insetos, animais, astros, o clima, estacdes do ano e caracteristicas
do vento e da dgua (BACKES et al, 2009).

No final da Idade Média o carater religioso volta ganhando forca nas concepc¢des ligadas
a doenca. Nessa época boa parte dos hospitais eram regidos por religiosos e o objetivo nao era
o de cura e sim um abrigo de conforto para doentes (SCILIAR, 2007). Entre fins do século Xlll e
meados do século XVII no periodo conhecido como Renascentista surgiram os estudos das ciéncias
basicas, tornando-se necessario descobrir qual a causa dos contagios (COSTA e TEIXEIRA,1999).

O século XVII foi marcado pelas ideias de René Descartes, que postulava o dualismo
entre mente e corpo. Suas ideias ganharam forca com o desenvolvimento da anatomia,
consequéncia da modernidade, afastando a concep¢dao humoral da doenc¢a passando a se
localizar nos 6rgaos (BACKES et al, 2009; SCILIAR, 2007). No século XX, com o aumento dos
estudos relacionados aos seres humanos, insere-se a discussao a respeito da causa das doencgas,
fazendo relacao com o agente etioldgico, com o ambiente e hospedeiro, porém as causas
agiam separadamente. Ainda neste século passou-se a considerar os fatores psiquicos como
causadores de doenca, o homem passou a ser compreendido enquanto um ser biopsicossocial
(COSTA e TEIXEIRA,1999).

Mesmo com o reconhecimento dos fatores psicoldgicos e sociais, os habitos de vida e
o ambiente contribuiram para a origem das doencas, desta forma surge a epidemiologia como
instrumento de investigacdo e analise das condi¢des de saude determinadas em cada ambiente.
Torna-se necessario ressaltar que a epidemiologia ndo restringe seus estudos apenas a epidemias
de doencas transmissiveis, trata de qualquer evento relacionado a salde ou a doenca da populacao.

(SOUZA et al, 2008).
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Com a evolucao dos estudos ligados a medicina e a melhora nas condi¢des de vida
e saude da populacao, foram desenvolvidas diversas técnicas ligadas ao controle do contagio
de doencas infectoparasitdrias. Por outro lado, houve o crescimento de outros problemas
ligados a saude, com as doencas cronicas, que ganharam espaco nas discussdes, relacionando-
se com condicdes ambientais antes nao consideradas importantes, como é o caso dos fatores
comportamentais, uso de drogas e questdes de saude como o estresse (BUSS, 2000).

No Brasil as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se tornaram uma das
principais preocupag¢des da saude, sendo que 72% das mortes ocorridas em 2007 foram
atribuidas a doencas cardiovasculares, respiratoérias, cancer, doencas renais e diabetes. Vista
como um problema global de saude torna-se uma ameaca ao desenvolvimento humano
saudavel (SCHMIDT e DUNCAN, 2011).

Estudos revelam que de 2003 a 2008 houve um crescimento significativo de 37% na
prevalénciadodiabetesede 15% na hipertensaonoBrasil (COSTAetal,2013). Esteaumentoocorreu
pela rapida transicao demografica, levando em consideracdao os aspectos como crescimento
da renda, urbanizacao, industrializacdo, maior acesso a alimentos em geral, globalizacao de
habitos saudaveis, expondo assim a populacao ao maior risco e probabilidade a doencas crbnicas
(SCHMIDT e DUNCAN, 2011).

Com a modificacao de comportamentos entre os séculos e o crescimento das doencas
cronicas, a hipertensao e o diabetes ganharam destaque assumindo dimensdes crescentes e

preocupantes (BRASIL, 2006).

1.1 DIABETES

Desde os relatos do descobrimento do diabetes em 1872 até hoje muito se tem

discutido e estudado sobre a patologia que acomete grande parte da populacao mundial.

Registros apontam que o alemdo Gerg Ebers encontrou um papiro no Egito que havia sido
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escrito a mais de 1500 A.C., este documento fazia men¢ao a uma doencga que se caracterizava
por emissao frequente e abundante de urina (SBEM, 2015).

Na Grécia no século Il, esta doenca foi nomeada por Araeteus como diabetes, este
termo foi atribuido por ter como significado “passar através do sifao”. O volume excessivo de
urina, que era caracteristica marcante da doenca, aproximava-se da forma como as aguas eram
drenadas através do sifao. O discipulo de Hipdcrates observou também que existia combinacao
entre outros comportamentos como poliuria, polidipsia, polifagia e astemia. Futuramente,
médicos iranianos seriam os primeiros a detectar a dogura na urina de individuos acometidos
com diabetes. Posteriormente a eles, japoneses e chineses observaram grande concentracao de
formigas e moscas em torno da urina destes pacientes (SBEM, 2015).

A confirmacao ocorreu na Inglaterra entre os séculos XVIl e XVIII através dos estudos de
Willis, que provou efetivamente a urina de um paciente e a descreveu como “doce como o mel”.
Dobson aqueceu a urina levando ao ressecamento, que fez com que se formasse um residuo
acucarado. Esses experimentos comprovaram que as pessoas diabéticas de fato eliminavam
acucar pela urina (SBEM, 2015).

O termo mellitus foi sugerido por Cullen no mesmo século, este termo significa mel
em latim, diferenciando os tipos de diabetes em diabetes mellitus tendo como caracteristicas
principais a urina abundante com odor e sabor de mel, e diabetes insipidus, com urina abundante
clara e ndo adocicada (SBEM, 2015).

Nos Estados Unidos entre o ano de 1910 a 1920, Elliot Joslin, um dos mais renomados
diabetologistas, definiu diabetes como uma doenca cronica que evoluia sem dor, ndo contagiosa
e passivel de tratamento (PIRES e CHACRA, 2008).

O Diabetes Mellitus (DM) é entendido como um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos apresentando em comum a hiperglicemia, que resulta de defeitos na secrecao, naacao
de insulina ou em ambas (COLBERG et al, 2010). E considerado hoje pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) como uma epidemia mundial, atingindo atualmente 382 milhdes de pessoas. Estima-
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se que em 2035, este numero crescera para 471 milhdes, com crescente propor¢ao em grupos
etarios mais jovens (BRASIL, 2006; SBD, 2015). Em decorréncia do envelhecimento e crescimento
populacional, da urbanizacao e o crescente indice de sedentarismo e obesidade, os nimeros de
individuos com diabetes vém aumentando consideravelmente em paises em desenvolvimento
(SBD, 2015; PEREIRA, ALFENAS, ARAUJO, 2014).

O DM ¢é caracterizado por defeitos na secre¢do e/ou na acdo do hormonio insulina, e
varios processos patogénicos estdao associados com o seu desenvolvimento. A incapacidade da
insulina em exercer sua fungao causa a hiperglicemia, que tem como sintomas a visao desfocada,
perda de peso, sede excessiva, maior producdao de urina e ingestdo maior de alimentos. As
complicagdes cronicas podem causar risco de vida (COLBERG et al, 2010; GROSS et al, 2002).

Denomina-se como insulina o hormonio que possibilita que a entrada de glicose nas
células para ser transformada em energia (HEIDRICH; DELIZOICON, 2009). A trajetéria de estudos
até o conhecimento deste hormonio teve inicio no século XIX com a descoberta do pancreas,
orgao este posicionado atras do estdmago, além de enzimas digestivas também era o Unico érgao
responsavel pela producao de uma substancia que impedia o aumento dos niveis de glicose no
sangue (VASQUES; GELONEZE NETO, 2009).

Em 1921 os estudiosos Frederick Grart e Charles Herbert Best, na Universidade
de Toronto isolaram a insulina no pancreas de um cachorro e trataram de caes diabéticos no
mesmo ano com extratos pancredticos. Segundo Cruz et al (2016) no dia 1 de janeiro de 1922
prescreveram de modo injetavel o extrato pancreatico para um paciente em estado diabético
critico e perceberam diminuicao do agucar no sangue, a descoberta da insulina melhorou de
forma significativa a qualidade de vida de pessoas diabéticas.

Atualmente a classificacdao do diabetes deixou de ser feita pelo tipo de tratamento
utilizado e passou a basear-se em 4 categorias Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, outros tipos de DM e

DM gestacional (SBD, 2015; COLBERG et al, 2010).
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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), esta presente em 90% a 95% dos casos e é caracterizado
pela combinacao de resisténcia da secrecao e acao de insulina. Na grande maioria dos pacientes
com DM2 observa-se, sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2013; SBD, 2015; COLBERG et al, 2010).

No diabetes tipo 2 podem estar presentes defeitos fisiopatoldgicos: a resisténcia
a insulina e a funcdao secretora comprometida da célula B. Inicialmente os pacientes sao
independentes da insulina, porém podem vir a fazer uso durante o seu tratamento para alcancar
o controle glicémico (FERREIRA e CAMPQS, 2014).

O Diabetes Mellitus tipo 1 corresponde de 5 a 10% dos casos e tem como caracteristica a
hiperglicemia, resultante da auséncia da secrecao de insulina, causada pela destruicao das ilhotas
das células betapancreatica. Em sua grande maioria se da por alteracdao autoimune, entretanto
existem casos conhecidos como forma idiopatica em que ndo ha alteracao autoimune (MALUCELLI
et al, 2012; SBD,2015; COLBERG et al, 2010).

Os auto anticorpos anti-insulina, antidescarboxilase do acido glutamico (GAD 65),
antitirosinafosfatases (IA2 e IA2B) e antitransportador de zinco (Znt) (1A), s3o os marcadores da
autoimunidade, visto que esses anticorpos podem estar presentes na fase de pré-diabetes onde
é possivel detectar hiperglicemia em até 90% dos casos, meses ou anos antes do diagndstico
clinico. O DM1 idiopatico nao apresenta os marcadores de autoimunidade contra as células beta
e nao se associam com o gene do sistema HLA. Mesmo sendo a minoria estes pacientes podem
desenvolver cetoacidose e apresentar graus de variacao da deficiéncia de insulina (SBD, 2015;
ERLICH et al, 2008; MILEY e TEREZHALMY, 2005).

Geralmente se manifesta na infancia e adolescéncia, sendo responsavel por 90% dos
casos nessa faixa etaria. Entretanto 50% dos pacientes sao diagnosticados antes dos 15 anos.
O maior pico ocorre entre a idade de 10 a 14 anos de idade, com inicio geralmente abrupto, os
sintomas indicam de forma decisiva a presenca de enfermidade (COLBERG et al, 2010; SBD, 2015,
GROSS et al, 2002).
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Os sintomas caracteristicos para o diagndstico da doenca sdo: sede excessiva, vontade
constante de urinar, sensacdao de fome e perda de peso. Com a confirma¢ao do diagndstico o
paciente inicia o uso da insulina e tende a adaptar-se a novas condi¢cOes de vida para garantir sua
sobrevivéncia e controle metabdlico (GOSS et al, 2002; SHIP, 2003).

Otratamentoéextremamenteimportante paradelongaroaparecimentode complicagdes
advindas da doen¢a, promovendo o crescimento e o desenvolvimento da qualidade de vida
adequado. A falta deste, pode levar ao dbito ou complicagdes relacionadas a microangiopatias de
retina e rins e doencas cerebrovasculares e coronarianas (GOMES et al, 2013).

Corroborando com as informacdes acima, Tiecher e Nascimento (2014) explicam que
o uso da insulina ocorre em um periodo de longa ou curta duracdao de forma individualizada.
Outros comportamentos também sao inseridos e ndao de menos importancia para o controle
do diabetes, a reformulacao na dieta alimentar, implementacao de atividades fisicas e sanidade
psicoldgica contribuem para a estabilizacdao do quadro e auxilia no desenvolvimento para uma

vida saudavel (RUBIN et al, 2011).

1.2 DOENGA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer (DA) é a patologia neurodegenerativa que mais acomete os
idosos, por meio de manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas que causam uma deficiéncia
progressiva e consequente incapacitacao (ZHAO, et al, 2002; JANUS, et al, 2001). Sendo assim
definida pela macica perda sinaptica e pela morte neuronal observada nas regides cerebrais
responsaveis pelas funcdes cognitivas, incluindo o cértex cerebral, o hipocampo, o coértex
entorrinal e o estriado ventral (SELKOE, 2001).

Caracterizando a histopatologia da doenca, estao presentes no parénquima cerebral
depdsitos fibrilares amiloidais que se encontram aderidos as paredes dos vasos sanguineos,

associados a diversos tipos de placas senis, além do acumulo de filamentos anormais da
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proteina tau e por consequéncia a formacao de novelos neurofibrilares (NFT), perda neuronal
e sindptica, ativacao da glia e processo inflamatério (SELKOE, 2001).

Também estdo relacionados a descricao fisiopatoldgica da depressao alguns processos
do sistema imunoldgico, como a “hipotese das citocinas”, que corrobora evidéncias de doencgas
inflamatdrias com os tracos depressivos analisados em usudrios de imunossupressores e suas
comorbidades. Pouco ainda se sabe, mas até entdao pode-se dizer que o aumento de citocinas
pro-inflamatérias (especialmente IL-1, IL-6 e TNF-a) auxilia na ativacao do sistema de estresse e,
consequentemente, do Sistema Nervoso Auténomo Simpatico (ALVES et al., 2008; LAGE, 2010;
QUEVEDO et al., 2013).

A DA afeta inicialmente a formagao hipocampal, memodria de curto prazo e,
posteriormente comprometimento de areas corticais associadas. Afetando posteriormente
também a atencdo, orientacao, linguagem, capacidades de resolver problemas e habilidades
para realizacdo de atividade de vida didria dentre outras, sendo dividida em trés fases: inicial,
intermediaria e avancada (LUZARDO et al, 2006; MELO e DRIUSSO, 2006).

Sintomas depressivos clinicamente significativos, diminuicdo de prazer em realizar
diversas atividades, isolamento ou retraimento social, alteracdo do apetite e do ciclo vigilia/
sono, alteracdes psicomotoras, irritabilidade, fadiga e sentimento de inutilidade, desesperanca
ou culpa excessiva e inapropriada, pensamentos recorrentes de morte, associados ou isolados,
sdo caracteristicos em pacientes com deméncia de Alzheimer(DA), o que pode causar diversos
comprometimentos e incapacidades fisicas, e muitas vezes uma possivel morte prematura

(OLIN, et al, 2002; SNOWDON, 2002).

1.3 SAUDE E DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO

Ao estudarmos a doenca de Alzheimer e suas consequéncias psicossociais e

fisiopatolégicas devemos levar em conta principalmente a qualidade de vida do individuo no
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ambiente em que esta inserido, a comunidade em que vive.O termo comunidade é definido
como um agrupamento de pessoas, em bairros, cidades, segmentos religioso e segmentos sociais,
unidas em prol de um objetivo comum (PERUZO e VOLPATO, 2009).

O desenvolvimento comunitario por sua vez, é tratado como um conjunto de a¢des que
se destinem a buscar o empowerment de uma dada comunidade, tendo por objetivo melhorar a
gualidade de vida desta (FRAGOSO, 2005).

Otermo promoc¢aodasaude dentrodacomunidade temsidoassociado a diversosvalores
relacionados com a qualidade de vida, saude, igualdade, democracia, cidadania, desenvolvimento
e participacao, destacando-se desta forma que a promog¢ao da saude nao é sé responsabilidade do
setor saude, mas de uma integracao entre os diversos setores, além da participagao da populagao
com agoes que promovam a melhoria das condi¢des de vida da populacao e da oferta de servicos
para o melhor desenvolvimento da comunidade(ARAUJO & ASSUNCAO, 2004).

Para tanto faz-se necessario estudar os aspectos que influenciam qualidade de vida e diminuicao
dos sintomas que afetam os portadores de diversas doencas, visto que essa comunidade
nem sempre é assistida de forma integral pelas equipes de saude. A utilizacdo de modelos
experimentais de pesquisa tem sido muito importante ndo somente para o aperfeicoamento e
comprovacao de técnicas e procedimentos ja existentes (FERREIRA, et al, 2005), como também
para o desenvolvimento de outros, sendo importante para se observar de maneira controlada
todas as respostas, para que posteriormente desenvolvam-se politicas publicas que beneficiem a

populacao em questao.
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