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RESUMO - O trabalho focaliza os desafios sui generis colocados pela emergéncia do novo paradigma cientifico (sistémico) ao planejamento e a
gestdo de novos sistemas de atengdo primaria em salide, num cenario marcado pelo agravamento da crise planetdria das relagdes sociedade-
natureza. Inicialmente, ofereco uma sintese cursiva das principais linhas de forgca da evolugdo do pensamento biolégico no século XX, bem como
algumas de suas repercussGes mais significativas no campo da teoria e das praticas médicas. Na seqliéncia, procuro situar em que medida o
agravamento tendencial da problemdtica socioambiental contempordnea pode ser pensado como um novo e transgressivo ponto de entrada no
debate sobre as limitagdes dos enfoques tradicionais — herdeiros do paradigma analitico-reducionista - de promogdo da salde coletiva —
sobretudo no nivel comunitario. A intengdo é desvelar, ao mesmo tempo, a complexidade e o potencial envolvido na internalizagdo de uma
visdo sistémico-complexa do bindmio salde-doenga. Dessa forma, no texto podem ser encontradas caracterizagBes mais precisas (i) das
implicagdes socioculturais e sociopoliticas mais importantes geradas pelo agravamento da crise ecolégica global — entendida como uma crise de
sentido da légica profunda que condiciona a evolugdo da sociedade industrial-tecnolégica — e também (ii) dos pressupostos epistemoldgicos e
normativos do novo “olhar ecossistémico” aplicado ao campo da medicina. Na parte conclusiva, sdo apontadas algumas das condi¢des gerais de
viabilidade de um esfor¢o de aplicagdo consistente do enfoque ecossistémico num cendrio de mercantilizagdo generalizada do patriménio
natural e cultural da humanidade.
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ABSTRACT - The article focuses on the challenges raised by the sui generis emergence of new scientific paradigm (systemic) planning and
management of new systems of primary health care in a setting marked by the deepening crisis of the global society-nature relations. Initially, |
offer a synthesis of cursive main thrust of the evolution of biological thought in the twentieth century, as well as some of its most significant
impact in the field of medical theory and practice. Afterwards, try to situate the extent to which the worsening trend of the contemporary socio-
environmental problem can be thought of as a new and transgressive entry point in the debate about the limitations of traditional approaches -
heirs of analytical-reductionist paradigm - promoting public health - particularly in Community level. The intention is to reveal, at the same time,
complexity and potential involved in the internalization of a complex, systemic view of the health-disease. Thus, the text can be found more
accurate characterizations (i) sociocultural and sociopolitical implications of the most important generated by the worsening global ecological
crisis - a crisis understood as a profound sense of logic that determines the evolution of technological-industrial society - and also (ii) the
epistemological and normative's new "ecosystem look" applied to the field of medicine. In the concluding part, points out some of the general
feasibility of an effort to consistent application of ecosystem approach in a scenario of widespread commercialization of natural and cultural
heritage of humanity.
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1. INTRODUCAO

A tomada de consciéncia de uma crise socioambiental
em escala global emergiu no inicio da década de 1970,
a partir da difusdo de pesquisas interdisciplinares
sobre os limites do crescimento material'. Desde
entdo, um volume cada vez maior de investigacdes
passou a ser concentrado na busca de compreensdo
dos efeitos destrutivos das agBes antrdpicas sobre os
ecossistemas, alimentando assim uma nova linha de
reflexdao sobre o binbmio meio ambiente e saude.
Ainda mais recentemente, no final do século XX,
vém se acumulando as evidéncias sobre a magnitude
dos impactos ecoldgicos gerados pelos modelos
dominantes de desenvolvimento — em um cendrio

geopolitico marcado pela hegemonia crescente do
capitalismo global. O reconhecimento do carater
insustentavel no longo prazo — do ponto de vista
socioambiental - da civilizagdo industrial-tecnoldgica,
sobretudo em fung¢do do agravamento das mudancas
climaticas, vem se impondo gradualmente como um
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ponto de viragem decisivo no planejamento de novos
estilos de desenvolvimento e de novas formas de
vida™>.

No ambito do debate sobre novos sistemas de
salde e o meio ambiente, passamos a perceber
melhor as insuficiéncias do modelo biomédico, ainda
hegemonico nos dois hemisférios. O crescimento
econdmico medido por meio de indices agregados e a
disseminagdo do american way of life ndo tém
contribuido para a criagdo de sistemas de saude
ajustados a uma visdo sistémica da vida e compativeis
com o critério de equidade.

Dessa forma, a "situagdo-problema" delimitada
para a elaboragdo do presente trabalho diz respeito a
ambivaléncia criada pelos avangos recentes no
aperfeicoamento do nosso sistema de saude
(sobretudo tendo em vista as conquistas do
Movimento pela Reforma Sanitdria Brasileira e a
criagdo e garantias constitucionais do SUS, por
exemplo) e pela resisténcia do sistema a introdugdo de
inovagdes mais substanciais exigidas tanto pelos
movimentos populares quanto pela cosmovisdo
sistémico-complexa associada a percepg¢do da crise
ecoldgica em escala planetaria”.

Em contraposi¢do ao modelo biomédico-curativo, o
enfoque analitico utilizado baseia-se na aplicagdo do
pensamento complexo ao debate sobre a relagdo
salde-doenga, assim como na insisténcia e
necessidade urgente de uma politica publica mais
elaborada de atencgdo primaria em saude coletiva’.

Trata-se de uma abordagem ainda incipiente que
se insere na subdrea de pesquisa em ecologia humana
sistémica, onde o foco incide nas implicagdes
socioculturais e sociopoliticas da crise ecoldgica
globals. Neste contexto, as praticas dominantes de
cura constituem indicadores de uma profunda crise de
sentido das formas de vida geradas nas sociedades
industriais contempordneas7.

A tensdo entre um caminho “fora” e a vivéncia
comum no curso de Medicina acabou criando um
vacuo. Quero dizer que as concepgbes em saude que
surgiam ao longo dessa trajetoria se
complementavam, mas ao mesmo tempo desvelaram
contradicbes e conflitos internos que antes
permaneciam apenas latentes. Minha percep¢ao da
inadequacdo do modelo dominante tornou-se cada
vez mais nitida.

Das tensOes decorrentes emergiu um anseio de
analisar e comparar modelos, confrontando-os com
uma problematica atual e pertinente — os reflexos da
busca de superacdo da crise socioecoldgica no campo
das praticas de saude. Passamos assim a sentir uma
forte necessidade de complexificar o meu olhar sobre

o bindbmio saude-doenga ainda durante o processo
formativo.

2. DIAGNOSTICO
CONTEMPORANEA
2.1. A evolugdao do pensamento bioldgico no século
XX

E importante ressaltar inicialmente sobre a existéncia
de uma tensdo recorrente entre as abordagens
reducionista e holista ao longo da controvertida
trajetdria de evolugdo da ciéncia moderna.

Do ponto de vista epistemoldgico, nos primérdios
dessa trajetdria predominou a tendéncia de tratar de
forma dualista os conceitos de substancia e forma -
entre a questdo “do que é feito?” e a questdo “qual é
o seu padrdo?”.

Segundo Aristételes, a matéria contém a esséncia
de todas as coisas, mas apenas como potencialidade.
Seria a forma a dimens3o que tornaria essa esséncia
real, efetiva. A esse processo de desenvolvimento ele
denomina “autocompletude”. Ou seja, matéria e
forma seriam as duas faces de uma mesma moeda.

Todavia, no decorrer dos séculos XVI e XVII, a visdo
aristotélica é abandonada. As mesmas revolugGes
cientificas que proporcionaram a impulsdo do
capitalismo industrial passam a condicionar a
disseminagdo da visdo mecanicista do mundo.

Neste sentido, Galileu Galilei reduz o campo da
validade da ciéncia a proposicdo de enunciados
guantificaveis. Por sua vez, René Descartes introduz a
célebre dicotomia entre mente e matéria. No século
XVIlI, William Harvey concebeu o fendmeno da
circulagdo sanguinea a luz do enfoque mecanicista, e
Lavoisier mostrou que a respiragdo é uma forma
especial de oxidagdo, confirmando a relevancia da
guimica na busca de entendimento do fendmeno da
vida.

O movimento romantico surge como uma primeira
oposicdo digna de registro a hegemonia alcancada
pelo paradigma mecanicista. William Blake - critico
apaixonado dos principios expostos na fisica
Newtoniana - e Goethe estavam preocupados
principalmente com o entendimento qualitativo de
padrées na natureza, conduzindo a percep¢do de que
os seres vivos deveriam ser considerados como
totalidades auto-organizadoras.

Mas seria importante ressaltar que a visdo da
natureza como um grande todo harmonioso, e da
Terra como uma espécie de ser vivo, ja dispunha de
uma longa tradicdo: a representa¢do de Gaia - a Deusa
Terra — constitui um dos fundamentos da cultura grega
antiga®*°

Na segunda metade do século XIX, o “ponteiro”
aponta novamente para o mecanicismo. O recém-
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aperfeicoado microscépio permitiu a formulagdo de
explicagbes de corte fisico-quimico na compreensdo
dos mistérios do mundo vivo®.

Rudolf Wirchow formula uma teoria das células
como bloco de construgdo da vida e Pasteur, em suas
pesquisas da microbiologia, estimulou a elaboragdo de
uma “teoria microbiana das doencgas”. Acreditava-se
entdo firmemente que a vida poderia ser finalmente
explicada em termos estritamente fl'sico-quimicoss.

Ainda no final do século XIX, o vitalismo emerge
como uma nova contraposi¢do ao mecanicismo, dando
margem a constituigdo do organicismo. Tanto o
vitalismo quanto o organicismo pressupdem que as
leis fisicas e quimicas seriam necessarias, mas
claramente insuficientes para uma compreensdo
efetiva da complexidade embutida na dindamica dos
sistemas vivos. Pois, como seria reconhecido pelos
tedricos de sistema nas primeiras décadas do século
XX, “o todo é mais do que a soma das partes"s’g.

Os vitalistas atribuiam a dimensdo da totalidade a
acdo de alguma entidade, forga ou campo nao fisico,
transcendendo assim os limites da racionalidade
cientifica, ao passo que os organicistas entendiam que
o que diferenciava o todo eram a “organiza¢do” e as
“relagOes organizadoras”.

E na tradigdo organicista, o conceito de sistema
passa a ser utilizado ndo sé na caracterizagdo de
organismos vivos, mas também na busca de
entendimento das relagGes sociais. Na fisiologia, a
nogdo de ‘funcdo’ passa a ser absorvida pela nogdo de
’organizagéo'g.

Do esfor¢co de superagdo das limitagdes dessas
duas posi¢cGes emergiu o novo paradigma sistémico.
Deste ponto de vista, a realidade pode ser lida como
uma teia de relagdes de interdependéncia envolvendo
sistemas imbricados em sistemas, identificaveis por
niveis hierdrquicos de complexidade organizacional.
Uma concepgdo de “complexidade organizada” com
“propriedades emergentes” que ndo existem nos
niveis inferiores, tornou-se o cerne de uma nova visdao
de ciéncia e de uma nova visdo de mundo™.

A psicologia Gestalt pode ser vista como uma
aplicacdo consistente desse novo enfoque. No
contexto histérico da Republica de Weimar, numa
cultura claramente anti-mecanicista, Max Wertheimer
e Wolfgang Kohler reconheceram a presenca de
totalidades entendidas como padrdes determinantes
dos processos de percepgéon.

Na década de 1920, os fisicos quanticos mostraram
que a realidade percebida por meio dos nossos
sentidos ndo pode ser reduzida a um conjunto de
propriedades de particulas materiais. No nivel
subatomico ndo encontramos particulas que poderiam
ser descritas, por analogia, como pequenas bolas de

bilhar; o que temos s3o apenas “padrbes de
probabilidades” — ou de interconexdes — que escapam
ao tratamento pela via da pesquisa empirica a partir
de um determinado limiar de aprofundamento™.

Por sua vez, as pesquisas em ecologia — basica
e humana - introduziram novas evidéncias no processo
de compreensdo das complexas interrelagGes
envolvendo os seres vivos e 0 meio ambiente no qual
eles emergem e evoluem™.
2.2. Repensando as modelos
dominantes em Saude
A revisdo da literatura disponivel parece confirmar que
a evolugdo das concepgGes do processo saude-doenga,
das politicas publicas de promogdo da saude coletiva e
das praticas de formacdo médica na América Latina
estd  intimamente relacionada a influéncia
norteamericana®.

Os padrdes dominantes de instrugao académica,
ajustada ao enfoque curativo-individualizante, bem
como as praticas cultivadas no ambito hospitalar
guardam sintonia com a difusdo do ideario
desenvolvimentista que conduziu a proliferacdo das
faculdades de medicina e a fragmentacdo dos
curriculos em especialidades. Formou-se assim em
nosso Pais um ambiente cada vez mais propicio ao
desenvolvimento de um sistema médico de corte
capitalista e centrado no complexo médico hospitalar.

Neste sentido, tornam-se compreensiveis ndo sé as
modificacbes processadas no INPS durante o periodo
autoritario, com as conseqientes restricbes a
participagdo dos trabalhadores na gestao do sistema e
os repasses concedidos a iniciativa privada. Além
disso, a Medicina de Grupo passou a estimular a
importagdo de produtos médico-farmacéuticos.

A partir de meados dos anos 1980, em resposta ao
fortalecimento dessa tendéncia de mercantilizagcdo
progressiva do direito a vida, os trabalhadores do
Ministério da Saude passaram a reivindicar melhores
condi¢cGes de trabalho e, no bojo da rearticulagdo dos
movimentos sociais, 0 movimento popular em sadde
deflagrou uma dindmica de oposigdo critica bem
organizada ao funcionamento do Sistema Nacional de
Saude.

Teve inicio um processo de questionamento
centrado nas demandas pela universalizacdo da
cobertura, por um modelo de aten¢do primaria menos
elitista e pela regionalizagdo assistencial. Tratava-se de
um momento histérico de crise do sistema, marcado
pela ineficacia, pela ineficiéncia, por inigliidades e
crises de credibilidade frente a transicdo demografico
epidemioldgica, com o envelhecimento da populagdo e
mudancas no padrdo nosoldgico (de doencas

limitagdes dos
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infectocontagiosas para cronico degenerativas),
medicalizagdo excessiva e explosdo de custos e gastos.

Dessa forma, acabou se configurando um cenario
favordvel a proposicdo de novas concepgbes do
processo saude-doenca-cuidado, articulando saude e
qualidade de vida. O surgimento do Movimento pela
Reforma Sanitdria pode ser mais bem compreendido a
luz dessas transformagbGes no campo das politicas
pL’JincasM.

No cenario internacional, vale a pena ressaltar que,
ja em 1974 o relatério intitulado A new perspective on
the health of Canadians** chamava a ateng¢do para o
fato de que as intervengbes biomédicas ndo eram
primariamente responsaveis pelo bem-estar e pela
melhora na qualidade de vida da populagdo.

Até agora, quase todos os esforcos da sociedade
canadense destinado a melhorar a saude, assim como
os gastos setoriais diretos, concentraram-se na
assisténcia médica. Entretanto, as causas principais de
adoecimento e morte tém origem nos outros trés
componentes do conceito: além da biologia humana,
no meio ambiente, no estilo de vida e na organizagdo
da atencgdo a saude™.

Em 1977, por ocasido da 302 Assembléia Mundial
de Saude, foi proposto o lema “Saude para todos no
ano 2.000”. No ano seguinte, na Conferéncia
Internacional sobre Ateng¢do Primdria a Saude, foi
aprovada a Declaragéo de Alma-Ata®, que sugeria oito
elementos essenciais para alcangar a meta de “saude
para todos”:

Educagdo para a prevengdo e o controle;
Seguranga alimentar e nutrigdo adequada;
Garantia de abastecimento de 4dgua potdvel e de
saneamento basico apropriado;
e Atencgdo materno-infantil,
planejamento familiar;
ImunizagGes contra as principais doengas
infecciosas;

Prevencdo e controle de doengas endémicas; e
Distribuicdo  equitativa de medicamentos
basicos.

incluindo o

Ainda no Brasil, em 1986, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude possibilitou a elaboragdo das bases
conceituais e metodoldgicas para o planejamento do
Sistema Unico de Salde (SUS). A proposta foi
considerada oportuna e legitima pela maioria da
populagdo, contando ainda com o respaldo da
liderangca do Movimento Sanitdario Brasileiro. Instituiu-
se assim um novo modelo para o SNS, reafirmando a
Reforma  Sanitdria como um processo de
democratizagdo da saude coletiva em todo o Pais.

Também em 1986, durante a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Sadde”, no Canadj,
foi redigida a Carta de Ottawa. Ela representou uma

resposta emblematica as crescentes expectativas por
uma nova politica de promogdo da saude coletiva.
Num contexto marcado pela difusdo da nogdo de
saude entendida como auséncia de doengas, a carta
atentava para “as condicdes e 0s recursos
fundamentais para a saude: paz, habita¢do, educacao,
alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade."17

No Brasil, a aprovagdo da Nova Constituicdo em
1988 e das Leis Organicas em 1990 passaram a
garantir legalmente a criagdo de um sistema publico
de saude que deveria atender aos critérios de
equidade, integralidade, universalidade, controle
social e hierarquizagdo da assisténcia™. Neste sentido,
a Lei 8.080/90, no artigo 32 enfatiza:

A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso
a bens e servigos sociais; os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais.”

No entanto, o Movimento Sanitario, mesmo com
as garantias constitucionais de um novo sistema de
saude, acabou esbarrando na hegemonia do sistema
mercantilista e na sua for¢ca de manipulagdo, gerando
incoeréncias e conflitos estruturais que perduram até
os dias de hoje.

Em 1988, na Austrdlia, ocorre a Il Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude, da qual surgiu
a Declaragdo de Adelaide sobre Politicas Publicas
Saudaveis. E trés anos depois, por ocasido da Il
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude,
na Suécia, foi lancada a Declarac¢do de Sundsval sobre
Ambientes Favordveis a Saljdeu,

(...) dirigida diretamente a politicos e outros atores
responsdveis pela tomada de decisdo em todos os
setores relevantes e diferentes niveis da
sociedade. Conclama, ainda, a todos os defensores
e ativistas do setor saide, do meio ambiente e da
justica social a unirem forgas e formarem uma
alianga voltada para o objetivo comum de atingir a
Sadde Para Todos.”

2.2.1. Indicadores e condicionantes da crise
socioambiental
A problematica planetdria do meio ambiente foi
desvelada no bojo da formagdo de uma nova visdo de
mundo e da configuragdo de novos campos de
investigacdo inter e transdisciplinar.

As questdes decorrentes refletem as insuficiéncias
da visdo de mundo mecanicista e dos modelos
dominantes de desenvolvimento, concentrando a
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atengdo numa compreensdo renovada dos processos
de auto-regulagdo biosférica.

No final da década de 1960 e no comego dos anos
1970 surgem os estudos pioneirosJr qgue procuram
comprovar a validade dos indicadores de uma crise
historicamente inédita pelo fato de colocar em risco a
sobrevivéncia da espécie humana®>*.

No que diz respeito as repercussdes desses estudos
no campo da gestdo da salde coletiva, cabe salientar
os impactos da poluicdo quimica generalizada nas
aguas, na atmosfera, nos alimentos e nos organismos.
Os indicadores evidenciados pela comunidade
cientifica no periodo posterior a realizagdo da
Conferéncia de Estocolmo foram ampliados e
aprofundados no decorrer da década de 1990.

No final do século XX o cendrio torna-se cada vez
mais preocupante. Na virada do milénio, em meio a
controvérsias sobre as melhores opg¢des de
enfrentamento da crise, consolida-se a representagdo
segundo a qual estariamos nos aproximando do limiar
de uma dinamica irreversivel de degradacdo dos
sistemas de suporte da vida em escala planetériaz'zz'zs.

Os impactos das agdes antrépicas sobre o
ambiente ndo serdo reversiveis a curto e médio prazo,
e os efeitos das transformagdes produzidas por nossa
civilizagdo se fardo sentir durante duzentos anos ou
mais, mesmo que todas as fontes de poluicdo e
contaminagdao fossem controladas até o final da
primeira década do século XXI.

Os riscos de ultrapassar os limites biosféricos por
meio da difusdo globalizada do modelo de crescimento
material “a qualquer custo” configuram uma crise de
padrdes civilizatérios, de estilos de vida, que desafia a
legitimidade alcangada pelo enfoque reducionista do
bindbmio saude-doenga e dos sistemas de saude.

A literatura disponivel em ecologia politica tem
convergido no reconhecimento do carater destrutivo
das modalidades dominantes de produgdo de riquezas,
alertando para os efeitos nocivos — a curto, médio e
longo prazos - das cadeias produtivas sobre a base de
recursos naturais de uso comum.

A década de 1990 ficou marcada por uma
aceleracdo generalizada das transformacdes sobre o
cenario mundial, e podemos observar uma integragdo
econdmica finaceira progressiva ocorrendo num
contexto geopolitico unipolarzs.

Carsonu, em Primavera Silenciosa, mostrou como o DDT penetrava na
cadeia alimentar e acumulava-se nos tecidos gordurosos dos animais, inclusive
do homem; e Relatério Meadowsl, realizado por uma equipe de cientistas,
apontou que homem se transformou, entre outras coisas, no principal agente
de redugdo de biodiversidade, de efeito estufa, de intoxicagdo da atmosfera
nos centros urbanos, ou seja, respectivamente em outras palavras, o principal
causador da queda de resiliéncia (capacidade de um sistema de absorver
perturbagbes externas sem, contudo, sofrer transformagdes qualitativas) do
ecossistema planetario, aquecimento global e o aumento epidemioldgico de
doengas respiratorias.

O processo de globalizagdo em curso na medida
em que avanga surpreendendo as localidades com
vigor irresistivel, também desencadeia fendmenos de
desequilibrio ecoldgico e deterioragdo dos modos de
vida individuais e coletivos®. Tais avangos ocorreram
gragas a um desenvolvimento cientifico experimental
fabuloso, capaz de levar o conhecimento formal sobre
a natureza, sobre o universo, e sobre a proépria
condicdo material organica dos seres humanos a
extremos, sempre gerando novas tecnologias e sendo
realimentado por elas’.

Deste ponto de vista, torna-se necessario conceber
novas estratégias de agdo coletiva visando assegurar o
direito a vida das geragdes atuais e futuras.

2.2.2. Implica¢gbes no campo da atengdo primaria em

saude

A relagdo da crise socioambiental com a problemética

da promoc¢do da saude coletiva estd expressa num
. . . 4

conjunto de indicadores elencados por Lefevre

e O aumento tendencial das doengas cronico-
degenerativas em consequiéncia do aumento da
expectativa de vida;

O aumento do rol de doengas resultantes das
transformagdes sociais e culturais do mundo
pdés-moderno, decorrentes de um modo de vida
gue em nada favorece a salde das pessoas e das
comunidades como a violéncia, o estresse, o
crescente uso de drogas, as depressdes, as
insbnias, as iatrogenias etc.;

e O aumento do numero de mortes em
decorréncia da obesidade, ultrapassando as
mortes evitaveis pelo uso do tabaco;

O aumento do numero de criangas obesas,
sobretudo em familias de baixa renda; e

Os niveis crescentes de desnutricdo causada
sobretudo por deficiéncias de ferro, em criangas
matriculadas em creches e pré-escolas
municipais, pesquisadas em 20 capitais
brasileiras.

No ambito do debate, Silveira® assinala que o
Working Group Il: Impacts Assessment of Climate
Change, em seu quarto relatorio, estabelece que as
mudancas climaticas contribuem para o total de
doencas e mortes prematuras, sendo essa evidéncia
de “muito alta confianga"z. Tal perspectiva é
compartilhada por diversos outros autores, assim
como pela Organizagdo Mundial de Saude.

Acredita-se que as mudangas nos niveis de
precipitacdo e de temperatura em contextos regionais
mais especificos tendem a alterar a distribuicdo de
vetores de doencas e a distribuicdo de espécies cujo
polen é alergénico, aumentando os indices de
mortalidade por ondas de calor. Nas palavras de
Confalonieri e Marinh027, os padrdes climaticos
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projetados provavelmente deverdo provocar, dentre
outros efeitos:

e O agravamento da inseguranga alimentar,
inclusive os impactos sobre o crescimento e o
desenvolvimento infantil (média confianga);

e O aumento do numero de o6bitos, feridos e
doentes devido a ondas de calor, vendavais,
tempestades, incéndios e secas, bem como a
ocorréncia de estresse poés-traumatico (alta
confianga);

e O incremento da prevaléncia de doengas
infecciosas endémicas (malaria, leishmaniose,
leptospirose e dengue), por meio de mudangas
na distribuicdo de vetores relacionadas ao
ciclo da dgua e temperatura; e

e O aumento substancial da demanda por
servigos de salde (equipes, consultas, exames,
medicamentos, atendimentos de emergéncia,
insumos, transporte etc), assim como
situagdes de inseguranga epidemioldgica e
social (surtos, epidemias, sofrimento psiquico,
desemprego, violéncia social) desencadeadas
por migracdo e deslocamentos de pessoas
(“refugiados ambientais”).

Em publicagdo destinada especificamente a auxiliar
na realizagdo de estudos de avaliagdo de risco local
face as mudangas climaticas, a Organizagdo Mundial

p 28
de Saude™ destaca:

e As enfermidades transmitidas pela
contaminagdo dos alimentos e das aguas;

e As enfermidades transmitidas por meio das
catastrofes naturais (ressacas, enxurradas e
deslizamentos de terra), da inseguranga
alimentar e da desnutrigdo.

Ainda segundo este documento, outras
repercussGes provaveis sobre a salde ndo passiveis de
quantificacdo, porém ja reconhecidas, sdo devidas:

e Ao agravamento da polui¢do atmosférica e da
concentragdo de aero-alergenos;

e As modificagbes na transmissdo de outras
enfermidades infecciosas;

e Aos efeitos sobre a produgdo de alimentos
pela influéncia direta do clima, das pragas
agricolas e enfermidades das lavouras; (iv) a
fendmenos de seca e estiagem prolongadas;

e As migragdes ocasionadas por catastrofes
naturais, colheitas perdidas ou deficiéncias no
abastecimento de dgua potavel;

e A destruicio das infraestruturas sanitarias
causada pela elevagdo do nivel do mar e maior
ocorréncia de eventos climaticos extremos;

e Aos conflitos pela propriagdo de territérios e
recursos ambientais; e, finalmente,

e A morbidade direta associada as anomalias de
frio e de calor.

s . N N 4
Em Face deste cendrio, Lefevre e Lefevre apontam
as limitagGes das politicas de promocgdo da saude que
estdo em curso:

(...) se por um lado a modernidade trouxe avangos
inegaveis a humanidade no que tange a questdo da
saude das populagBes, pois assistimos o
incremento da esperanca de vida ao nascer em
niveis jamais vistos, em decorréncia do acesso e
disponibilizagdo de servicos e tecnologias em
saide as comunidades, por outro lado a
complexidade do mundo pdés-moderno apresenta
uma realidade sanitdria de dificil enfrentamento
combinando, especialmente nos paises do
chamado terceiro mundo, doengas tipicas de
paises avangados com as de paises
subdesenvolvidos.*

3. 0 ENFOQUE ECOSSISTEMICO DA SAUDE

Ao longo das ultimas trés décadas podemos observar o
declinio progressivo da hegemonia exercida pelo
enfoque bio-médico tradicional, a lenta consolidagdo
institucional do enfoque comunitdrio-sanitarista e,
mais recentemente, a conformacdo do chamado
enfoque ecossistémico da saude - particularmente no
contexto da pesquisa canadense dos anos 1990*°°
Em nosso Pais, todavia, este Ultimo permanece ainda
hoje restrito ao debate académico.

Como ja foi ressaltado anteriormente, o que esta
em questdo é a construgdo de um novo paradigma
civilizatério, que pressupde uma nova visdo do
processo de promogao da saude.

3.1. A crise da ciéncia reducionista e o contexto de
surgimento do enfoque ecossistémico

Ndo podemos negar que a tecnologia médica tem
contribuido para a contengdo e redugdo das doengas
infecciosas e imunopreviniveis. No entanto, é na forma
da organizagdo socioambiental que as doengas
encontram espago para ora emergirem, ora ganharem
novas faces™".

Crise quanto ao excesso de informagdo: Aumento
do volume de informagdo, aumento do niumero de
subareas do conhecimento, fragmentagdo do
conhecimento, irrelevancia social = crise
paradigmatica do conhecimento, crise dos
sistemas educacionais’.

Crise quanto ao saber: Parece que nada podemos
contra a elitizagdo de um saber (académico,
disciplinar) impotente a complexidade da teia da
realidade, da complexidade existencial, mas
poderoso como instrumento de dominagio®.

O que se mostra, afinal, é que a ciéncia pode
produzir ignorancia. Quando se restringe a
especialidade, na fragmentagdao do conhecimento, na
definicdo de realidade sobre a causa e o efeito”.
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A fragmentagdo do conhecimento e da
compreensdo da realidade atingiu um ponto tal que
até mesmo especialistas ja ndo conseguem lidar com
os problemas urgentes de suas dreas de
especializagéosz.

Segundo Boaventura de Souza Santos”, “0
aprofundamento do conhecimento permitiu ver a
fragilidade dos pilares em que se funda”. O autor nos
coloca que a excessiva e frenética parcelizagdo e
disciplinarizagdo do saber cientifico faz do cientista um
ignorante especializado. E completa®:

As tecnologias preocupam-se hoje com o seu
impacto destrutivo nos ecossistemas; a medicina
verifica que a hiperespecializagdo do saber médico
transformou o doente numa quadricula sem
sentido quando, de fato, nunca estamos doentes
sendo em geral; a farmdcia descobre o lado
destrutivo dos medicamentos, tanto mais
destrutivos quanto mais especificos, e procura por
uma nova légica de combinagdo quimica atenta
aos equilibrio orgénicos; o direito, que reduziu a
complexidade da vida juridica a secura da
dogmatica, redescobre o mundo filoséfico e
sociolégico em busca da prudéncia perdida; a
economia, que legitimara o reducionismo
quantitativo e tecnocratico com o pretendido éxito
das previsdes econémicas, é forcado a reconhecer,
perante a pobreza dos resultados, que a qualidade
humana e sociolégica dos agentes e processos
econdmicos entra pela janela depois de ter sido
expulsa pela porta.

3.1.1. Quanto a complexidade

Enfim, quanto mais se avaliam os principais problemas
de nossa época, mais percebemos como nao podemos
resolvé-los isoladamente. S3o problemas interligados,
interdependentes. Por exemplo, sé serd possivel
reduzir a populagdo mundial quando a pobreza for
reduzida no ambito mundial. Enquanto houver
enormes dividas, as florestas dos paises meridionais
continuardo a ser destruidas. A escassez de recursos e
a degradac¢do do meio ambiente aliados a populagées
em rapida expansdo levam ao colapso de comunidades
locais e a violéncia étnica caracteristicos da era pds
guerra fria.

O apice de tal contexto é a situagdo atual,
desenhada neste trabalho. Quanto a ciéncia e ao
pensamento essa situacdo é bem colocada nas
palavras de Morin, quando identifica a hipertrofia da
qualidade analitica do pensamento como gestora da
fragmentagdo do conhecimento (e de sua
potencialidade para produzir conforme interesses de
progresso independente de condicionamentos
maiores), produzindo concentragdo de conhecimentos
desconexos - e, portanto estanques - nas
hiperespecializacGes.

A desconexdo serviu a ignorancia, onde a
capacidade integrativa sintética do pensamento
humano foi se perdendo nas palavras das teorias
disciplinares. As disciplinas foram - e ainda sdo - a
demarcagdo dos limites dos objetos de investigacdo.
Porém, esses limites se mostram ficticios diante de
uma situacdo complexa onde as demandas sdo a
sustentabilidade e a ética de um modelo civilizacional
agora planetario, posto que globalizante. As
insuficiéncias da ciéncia para o enfrentamento da
problemdtica contemporanea, aponta para a
necessidade do outro paradigma  sistémico,
integrativo.

E nesse ponto que se compde a importancia das
ciéncias ecoldgicas. Termo que atualmente traz
implicitamente a caracteristica de ser complexo,
integrativo e, portanto, transdisciplinar quanto ao
método. Propde, portanto a ruptura com o
pensamento analitico que ndo é também sintético, a
disciplina que ndo é transdisciplinar em suas
problematicas e respostasaz.

3.2. Sobre os processos de saude e doenga e as
modificac6es ambientais

Ndo podemos negar que a tecnologia médica tem
contribuido para a contengdo e redugdo das doengas
infecciosas e imunopreviniveis. No entanto, é na forma
da organizagdo socioambiental que as doengas
encontram espacgo para ora emergirem, ora ganharem
novas faces™".

Ha uma nitida e direta inter-relacio entre o
processo Saude e doenga dos seres humanos e as
modificagdes ambientais, os movimentos politico-
econdmicos. As condigGes de transmissdo das
doengas ou da patogénese sdao propiciadas pela forma
com que sao realizadas as interven¢Ges humanas nos
ambientes — quaisquer que sejam elas. A nogao de
saude considerada a luz do pensamento sistémico
complexo leva a representacdo do campo unitario
organismo ambiente.

As pesquisas em ecologia humana ao longo do
século passado revelam a existéncia de correlagGes
empiricamente testaveis envolvendo o estado do meio
ambiente e as condi¢Oes de salude e qualidade de vida
de individuos e grupos. Ou seja, as condicdes de
transmissdo das doencas ou da patogénese sdo
influenciadas pela forma que assumem as nossas
relagbes com o meio biofisico e construido. Mas
registros e publicagbes descrevendo as relagbes de
interdependéncia entre a saude dos seres humanos e
a qualidade do ambiente do qual fazem parte sdo tao
antigos quanto nosso conhecimento escrito™”.

Civilizagbes antigas desenvolveram elaborados
sistemas médico-filoséficos que levam em conta a

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.3, n.2, p.04-16, 2012.

10



complexidade envolvida nesse tecido interativo e
fundamentam uma abordagem que contrasta com o
pensamento dicotdmico tipico da racionalidade
ocidental®. Deste ponto de vista, a saude ndo
representa um estado de auséncia de doengas".

3.3. Saude e
associacao
“Saude Ecossistémica” relaciona-se com a resiliéncia
que permeia cada nivel sistémico, ou seja, cada parte
do todo e o todo também. Resiliéncia é a capacidade
de um sistema ecoldégico de absorver perturbagdes
externas, sem, contudo, alterar-se qualitativamente,
mesmo que as varidveis ndo se mantenham constantes
e nem se aproximem de um equilibrio determinado.
Na ultrapassagem da resiliéncia, busca-se outro estado
homeostatico, de outra qualidade34.

A problematica socioambiental passa por uma crise
de diversidade e, por conseqiiéncia, de resiliéncia. Ha
uma relagdo diretamente proporcional de resiliéncia e

diversidade.

. Homeostase planetdria — amparada pela
resiliéncia do sistema complexo deste planeta.

. Resiliéncia de um sistema complexo -
multiplicada pela diversidade deste sistema.

. Diversidade — quando se trata da biosfera —
Bio-diversidade.

. Diversidade — quando se trata da sociedade
humana — Cultura local, autonomia regional,
protagonismo cooperativo.

Resiliéncia, uma importante

3.4. A abordagem ecossistémica em salde e a
concepgao ecossistémica do bindmio satide-doenga
Wirchow define que “A medicina é a politica em larga
escala”. A abordagem ecossistémica em salde é uma
perspectiva pratica, na busca de caminhos que
auxiliem na diregdo da complexidade, da
interdisciplinaridade e da sustentabilidade das agdes
sanitdrias. Suas caracteristicas essenciais sdo a
capacidade de manter a integridade e a de atingir
metas humanas razodveis e sustentdveis. Uma
abordagem ecossistémica para a pesquisa e gestdo
deve ser transdisciplinar e assegurar a participacdo de
diversos atores. Tais caracteristicas fornecem um meio
a ciéncia para lidar melhor com a complexidade dos
ecossistemas".

Na abordagem ecossistémica a relagdo saude-
doenca e a promogdo da qualidade de vida sdo vistas
sob o angulo do novo paradigma cientifico sistémico
complexo. A medicina é considerada como eixo
estruturante de uma reflexdao transgressiva sobre a
crise de sentido das formas de vida geradas pela
civilizagdo industrial-tecnolégica globalizada. Nesta
abordagem ndo se considera “a doenga como
fatalidade, e a saude, tampouco, deve ser uma

resposta permanentemente reproduzida a esta
fatalidade””.

A Saude como conceito positivo e ndo a simples
negacdo da doenga. O enfoque ecossistémico tem
como pressuposto a unido entre “a ciéncia e mundo da
vida” na construgdo da qualidade de vida social e
ambiental, como responsabilidade coletiva e
individual. Trabalha-se com as nog¢les de
complexidade, de instabilidade e de intersubjetividade
no processo de constru¢do da realidade e de sua
compreensao. O fendbmeno em estudo, portanto, tem
de ser entendido em suas interagdes e tratado como
parte de um sistema interconectado com outros
sistemas.

A nogdo de instabilidade vem da constatagdo de
que o mundo sempre esta em processo de “tornar-se”
e de “devir”, havendo, portanto, uma ldgica na
desordem. E um elemento necessirio a auto-
organizagdo. A intersubjetividade na constru¢dao da
realidade e do saber se op&e a idéia da possibilidade
de existir um conhecimento objetivo externo aos
sujeitos. Sob tal ponto de vista, sujeito e objeto sé
existem relacionalmente e nas interagdes que
estabelecem entre si.

N3o hd um ecossistema pré-definido sobre o qual
se possa aplicar uma definigdo. Sao os atores que nele
atuam que devem assumir a responsabilidade de
defini-lo, de acordo com os objetivos de mudancga e de
intervengdo, sempre levando em conta que o espago
delimitado estd dentro de sistemas maiores™™.

Do ponto de vista sanitario, o bindmio sadde-
doenga se constitui como um processo coletivo,
portanto, é preciso recuperar, nesse coletivo, o
sentido do “lugar” como o espago organizado para
anadlise e intervengdo, buscando identificar, em cada
situacdo especifica, as relagGes entre as condi¢Oes de
saude e seus determinantes -culturais, sociais e
ambientais, dentro de ecossistemas modificados pelo
trabalho e pela intervengdao humana.

3.5 Rumo a uma nova geragao de politicas publicas de

saiude coletiva: Pilares de uma abordagem
ecossistémica

3.5.1 Transdisciplinaridade

O fracasso da abordagem disciplinar para

compreender e tratar de aspectos complexos iniciou a
busca de integracdo de diferentes perspectivas, para
se criar um diferente conceito do que seria o
entendimento. Este novo conceito pode-se chamar de
transdisciplinaridades’zg.

E uma exigéncia epistemoldgica para lidar com a
complexidade da interacdo dos varios componentes
sociais, econdmicos e ambientais do ecossistema.
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Veremos mais quanto a Transdisciplinaridade adiante
no capitulo CondigGes gerais de viabilidade

3.5.2 Participagao

Os  pesquisadores devem compreender  as
necessidades dos atores locais com relagdo a pesquisa
que sera realizada em seu habitat. O envolvimento
destes na pesquisa facilita a sua integracdo no
contexto a ser pesquisados. Esse conceito abrange a
nogao de “participagdo popular”.

3.5.3 Equidade

Qualquer intervengdo em uma dada realidade deve ser
feita com a participagdo de todos os atores envolvidos.
Os interesses de todos os segmentos envolvidos na
pesquisa, independente do género ou classe social,
devem ser atendidos ; deve existir um equilibrio entre
os interesses da academia, populagdo ou gestoresao.

4. CONDIC@ES GERAIS DE VIABILIDADE
4.1 Pontos de referéncia para o planejamento de
sistemas experimentais

o E importantissimo definir, a cada caso, ainda
melhor o conceito de Saude Ecossistémica para
que possa servir como um guia para tomadas de
decisdo.

e Aliar e articular, como propde Gallopin, os
cientistas naturais e os cientistas sociais em
torno de dimensbes sociais, econdmicas,
politicas, ambientais, culturais, filosdficas.

e Acabar com a crenga de que os dados sociais sdo
menos dignos de crédito porque sdo subjetivos e
ndo exatos. Acabar com o excesso de
positivismo.
Gestdo popular para gestdio de saude
ecossistémica. Ndo se trata de gerir
ecossistemas, mas sim as nossas interagdes com
ecossistemas (do qual fazemos parte).
Liberagdo de informagdo. Livre fluxo
informacional. Mudar as relages de poder das
midias para que ndo haja unilateralidade,
reducionismo e centralizagdo.
Considerar a importancia dos problemas
transescalares (trans - diferentes niveis
sistémicos de complexidade).
A promogdo da saude humana deve estar
embutida na busca maior pela saiude do
ecossistema. Em caso extremo, se os
ecossistemas perderem a capacidade de se
renovarem, a sociedade ficard privada de
servigos essenciais a sustentagdo da vida.

Se os condicionantes ecossistémicos da saude

nao forem levados em conta, as intervengbes

estardo prejudicadas.

A abordagem ecossistémica €é capaz de
determinar elos entre a saude humana e as
atividades ou os eventos que perturbam o
estado e a fungdo ecossistémicos. A
compreensdo desses elos pode orientar as
intervencbes e as opgdes politicas que
promovem a saude humana.

Alguns pressupostos normativos:

e Lodgica das necessidades basicas versus légica do
crescimento material ilimitado.

e Prudéncia ecoldgica (relagdo de “simbiose” co-
evolutiva entre sistemas sociais e sistemas
ecoldgicos).

e Autonomia (“self-reliance”) e empoderamento
comunitdrios. Saude comunitéria.

e Novo conceito de eficiéncia econémica. N&o
linear.

e Promogdo de “eco-técnicas” ajustadas a
especificidade de cada regido em estudo.

A Transdisciplinaridade pressupde uma linguagem
menos  técnica, mais poética e literaria.
Transdisciplinaridade é uma exigéncia epistemoldgica
do paradigma cientifico sistémico. Apresenta desafios
metodoldgicos:

Mudar o enfoque linear;

Fazer mais sinteses;

A participacdo de todos os agentes. E desafios
operacionais:

Fazer mapeamento histérico das interagBes que
provocam ou provocaram;

Degradagdo ambiental e danos a saude;
Delimitar o universo a ser focalizado, delimitar o
subsistema;

Fazer diagndsticos sincronizados; e

Elaborar instrumentos praticos.

Dentro do campo perceptivo possivel de cada
sujeito e suas circunstancias temos uma situagdo tdo
delicada quanto complexa para organizar uma “cabeca
bem feita”, na linguagem de Edgar Morin.

Numa situagdo onde o horizonte préximo ndo
sinaliza qualquer transformagdo radical da realidade
concreta, impera junto a hegemonia do sistema
cognitivo politico liberal a normalizacdo da falta de
cuidado com o outro e consigo proéprio, seja ela
interna ou externas, ativa ou involuntaria, consciente
ou alienada.

Nosso objetivo como educadores e educandos é
oferecer e popularizar as ferramentas de que
dispomos para agir no sentido de outra forma de
organizacgdo social radicalmente diferente da que vem
sendo colocado a vida pelos sistemas hegemonicos.

Trabalhar educacdo sob um enfoque ecossistémico
revela-se como um instrumento potencial de
empoderamento dos individuos e das comunidades,
fornecendo subsidios para uma consciéncia integrada
da teia da vida, das suas interfaces e possibilidades
existenciais. Trata-se de ferramenta estratégica para a
ética da qual falamos.

Dentro dessa intencdo, o trabalho pratico se
configura com uma grande diversidade de atividades
gue se interligam na composi¢do de um novo cenario.
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O desenvolvimento coletivo e pessoal de
potencialidades latentes (saude) necessita um campo
aberto de experimentagdes orientadas.

A incerteza como ponto de partida para a
construgdo de um saber, na base da investiga¢do
cientifica e das descobertas. Assim como os
navegadores antigos conheciam um fragmento de
mundo e, como ndo tinham a cartografia do mundo,
partiam da incerteza, nés cartografamos fragmentos
de realidade e, ndo tendo certeza, nos escapa o futuro.
Temos a incerteza do futuro. A realidade é efémera e
tem a ver com um falso sentido de totalidade. Nem os
navegadores tinham a realidade, nem a ciéncia tem”.

Os descobridores tém a incerteza como raiz de
acdo, é a incerteza que gera a poténcia do descobrir.
Se o sistema académico ndo fosse tdo hostil, a
incerteza ndo geraria angustia. A incerteza seria muito
mais produtiva, como fator de abertura para a
descoberta, esta sim geradora de alegria. A incerteza
produz o medo da queda ou a leveza da acensio”.

E preciso considerar sempre o contexto
multidimensional de toda problematica e apoiar-se na
incerteza. Considerar sempre a reformulacdo da
aposta buscando uma estratégia de vida que nunca
esteja pronta. Menos principios, mais dilemas.

Percebemos que, independente as suas intensodes,
as geragOes passadas junto as contribuigcdes das atuais
geragles, colocam em perigo a prépria existéncia do
homem, e em particular, a das geragdes futuras.
Percebe-se que hd uma corresponsabilidade inter-
geracbes. De novo falamos de cooperacdo.
Cooperagdao mediatista, contrdria a qualquer agdo
irreversivel (voltamos ao principio da incerteza).

O importante entendimento de que “nds ja
nascemos velhos”, de que ndo precisamos, enquanto
humanidade, reinventar a roda a cada geragdo que
passa, coloca clara a co-responsabilidade inter-
geragc”)eszz.

4.2. Novas modalidades de formagdao médica

Existem diferentes territdrios para o exercicio das
praticas médicas. Revisitamos no inicio do presente
trabalho os condicionantes histéricos da constituicdo
desses espacos. Ressaltamos também que o modelo
hospitalar hegemonico, publico ou privado, ndo tem
contribuido para uma melhoria substancial das
condicGes de saude coletiva. Na busca de
enfrentamento da crise sanitdria, ja se tornou um
lugar comum reconhecer a necessidade de se
concentrar as a¢Ges na esfera da medicina
comunitdria. A estratégia de Saude de Familia e
Comunidade aparece assim como uma estratégia
possivel tendo em vista a internalizacdo do enfoque
ecossistémico.

A expansdo e a qualificagdo da atengdo basica,
organizadas pela estratégia Saude da Familia,
compdem parte do conjunto de prioridades politicas
apresentadas pelo Ministério da Saude e aprovadas
pelo Conselho Nacional de Saude. Esta concepgao
supera a antiga proposi¢do de cardter exclusivamente
centrado na doenga, desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes,
dirigidas as populagdes de territorios delimitados,
pelos quais assumem responsabilidade.

No campo da formagdo médica dominante, os
estudantes dedicam a maior parte do tempo ao
trabalho nas enfermarias, em detrimento da presenca
nos ambulatérios e nas Unidades Locais de Saude.

O processo de formagdo mobiliza tecnologias
sofisticadas, onerosas e subservientes a coacGes
impostas pelo complexo médico-farmacéutico
mercantilizado e transnacionalizado.

Percebe-se que esse formato de
ensino/aprendizado traz consigo uma idéia que julgo
distorcida, pelo fato de partir da premissa segundo a
qual a busca de especializacdo nos permitiria avancar
no enfrentamento exitoso da complexidade envolvida
na relagdo saude-doenga. Mas o fendmeno da
complexidade relaciona-se, de fato, com a SAUDE e
ndo com a doenga. Continuamos assim carentes de
uma reflexdao criativa e consistente a respeito dos
indicadores e dos condicionantes estruturais da
condicdo de saude integral. Tampouco dispomos de
propostas  consistentes de humanizagdo, de
acolhimento, de acessibilidade e, em sintese, de
promogao da saude a luz de uma visdo sistémica de
mundo. Ou seja, operamos com um modelo que
continua ndo correspondendo as necessidades de
formagdo de recursos humanos para o SUS num
cenario de globalizag¢do perversa.

Uma pergunta simples poderia nortear a
elaboracdo de contelidos prioritarios a serem
introjetados num novo modelo de formagdo inspirado
no enfoque ecossistémico: qual a demanda de saude
em termos ecossistémicos? Uma resposta possivel: o
ensino/aprendizado orientado por prioridade de
prevaléncia e relevancia.

Torna-se assim urgente uma proposta curricular
que contemple de forma sistematica o trabalho do
Médico de Familia (Atencdo Primaria - “essencial
care”), um tipo de trabalho onde todas essas questées
carentes de resposta no modelo atual (indicadores e
determinantes em saude, humanizagdo, acolhimento,
acessibilidade e promocdo da saude) estariam
integradas a uma pauta cotidiana.

A transicdo para outro territério de formacdo e de
pratica ainda enfrenta a seducdo causada pelo “status”
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de especialista e pelos rendimentos como um
resultado da formacao ultraespecializada.

As especialidades cldssicas sdo aquelas fortemente
atreladas as disciplinas, aos conhecimentos de cunho
analitico-reducionista. Sdo, portanto as especialidades
facilmente associadas a crise paradigmatica da ciéncia
contemporanea apontada na introducdo deste
trabalho. Ja as especialidades integrativas, como a
Medicina de Familia e Comunidade, reconhecem sim
as fronteiras disciplinares — para a conveniéncia da
analise e estrutura -, mas concentram-se nas ligagoes,
nas inter-relagdes, em busca de uma compreensao
mais profunda da condicdo humana em sua inser¢do
ecossistémica.

4.3. No centro do debate: a legitimidade da ética do
respeito pela vida

Como criar um novo modelo critico para enfrentar a
problematica complexa descrita neste trabalho? Ou
seja, como instrumentalizar (ensinar) o olhar para uma
analise critica do cenario? A resposta pressupbe a
incursdo no dominio da ética. Uma nova plataforma,
um conjunto de valores, enfim, uma ética fundamenta
um estilo de vivert, uma praxis centrada no ideal do
respeito pela vida®.

A vida é um sistema autopoiético (que se gera a si
préprio), dotado de metabolismo, com capacidade de
auto-organizagdo. Um fluxo auto regulado de matéria,
energia e informacgdo. Informacdo ndo apenas
genética, mas criativa — a “pegada” que um ser vivo
deixa no planeta.

A teoria darwinista vem recebendo alteragées
fundamentais. A teoria evolucionista segue bem
estruturada, mas alguns conceitos tém sido
questionados. O darwinismo cldssico nos diz que a
evolugdo dos seres ocorre por meio da adaptagdo ao
meio, um meio competitivo, que seleciona as espécies
mais aptas. Mas como se da essa dicotomia ser vivo —
meio ambiente? O que compde o “meio”? Certamente
inclui também outros organismos de mesma ou de
diferentes espécies. E de que maneira o proprio
individuo ndo determina seu meio, adaptando-se,
entdo, a si mesmo? O que é o meio ambiente se nido
também um sistema vivo que evolui? Entdo, quem se
adapta a quem? E como que a sobrevivéncia, em meio
competitivo, do mais apto, explicaria, ao longo da
evolugdo, um aumento de biodiversidade (varias
evidéncias sugerem que surgimos, todos seres vivos,

Fizemos questdo de diferenciar estilo de vida de estilo de viver. Fago esse
reforgo primeiro pelo uso comum do termo estilo de vida, quase sempre
associado ao individuo estrito, desconsiderando as condi¢des de vida que
precedem o “estilo”. Com a palavra “viver” quero indicar uma pratica coletiva;
e segundo pela palavra viver sugerir uma idéia menos estatica, quero dizer
que partimos do “estar vivendo”, do devir.

de um ancestral Unico comum)? Num meio
essencialmente competitivo, onde o mais apto
sobrevive, ndo chegariam, ou pelo menos tenderiam,
os ecossistemas a um “vencedor” final? “O melhor”
ser vivo? O que vém se mostrando é que a
competicdo ndo é a regente da evolugdo. Ja a
“comunidade da vida” ensina a cooperagao.

Dessa forma, no fenomeno da evolugdo
encontramos  processos de co-evolugdo. Nao
evoluimos no planeta, mas com o planeta. Ha sim
competicdo, mas numa relagdo dialética com
processos cooperativos. Na auto-organizagdo da vida
ndo encontramos somente indicios de manutengao e
renovagdo continuas (onde trocamos de células, de
atomos, milhdGes de vezes, mas continuamos a nos
reconhecer por mantermos um padrdo de
organiza¢do), mas também de criatividade e
transcendéncia. A criatividade e a cooperagdo como
dinamicas evolutivas bdsicas das entidades auto-eco-
organizadoras.

Ao contrario do que defendem os proponentes do
idedrio da “comunidade da vida”, vivemos numa
sociedade meritocratica e individualista — e, em
conseqliéncia, competitiva. Podemos encontrar
exemplos pertinentes desta hipdtese em praticamente
todos os contextos regionais atualmente. A superagdo
desse padrdo deverd nos exigir um imenso esforgo de
reflexdo suplementar. Trata-se de um grande desafio
gue esta sendo enfrentado de forma ainda timida e
hesitante pelos atuais sistemas de governanga37.

A vida é um acontecimento Unico devido a
acumulagdo altamente improvdvel de acasos, ou, ao
contrario, o fruto de um processo evolutivo, se ndo
necessario, pelo menos altamente provavel?
Reconhecemos assim a formagdo espontanea de
macro moléculas prépria a vida em certas condicoes
que podem ser reproduzidas em laboratdrio; a
descoberta de meteoritos de acidos aminados
precursores dos da vida; a demonstragdo — mediante a
teoria de sistemas dissipativos de llya Prigogine - de
que, em certas condices de instabilidade, ha
constituicdo espontanea de organizagdo, donde as
probabilidades de reunides organizadas cada vez mais
complexam de macro moléculas em condicGes
termodinamicas especificas (turbilhdes); e, finalmente,
a possibilidade de que nessas condi¢cdes de encontros
no curso de uma longa duragao, tenha se efetuado um
processo eletivo a favor de conjuntos moleculares
complementares RNA/proteinas, tornados aptos a se
autoreplicarem e a metabolizarem; a probabilidade de
que, num universo de bilhdes de astros, haja milhdes
de planetas analogos a Terra, portanto a probabilidade
de existéncia de seres vivos em outras regifes do
€OSMoS.
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J& no sentido da improbabilidade, podemos
constatar o salto qualitativo/quantitativo (a menor
bactéria é um complexo de milhdes de moléculas) e a
descontinuidade radical entre a mais complexa das
organizagdes macro-moleculares e a auto-eco-
organizagdo viva (que é de natureza computacional-
informacional-comunicacional) tornam esta altamente
improvavel; que a dispersdo dos constituintes
moleculares do ser vivo que obedece a probabilidade
fisica, a qual se realiza efetivamente na morte; os
indicios de que a vida teria surgido de uma unica vez,
isto é, de que todos os seres vivos teriam um Unico
mesmo ancestral, o que reforga a hipdtese de que um
acaso extremamente improvavel teria ocorrido em sua
origem; a inexisténcia de vestigios de vida no sistema
solar; o argumento segundo o qual outros planetas
teriam se beneficiado de condi¢Ges anadlogas as nossas
nao contam mais se, na propria Terra, a vida foi o fruto
de um acaso inédito.

Além disso, ndo se pode descartar uma terceira
hipdtese: talvez existam organizagbes muito
complexas no universo, dotadas de propriedades de
autonomia, de inteligéncia e até de pensamento, mas
que ndo estariam fundadas numa organizagdo nucleo
proteicas e seriam inacessiveis a nossa percepgao e ao
nosso entendimento.

De qualquer modo estamos ainda numa profunda
incerteza no que concerne o carater inevitavel ou
fortuito, necessario ou milagroso do aparecimento da
vida, e essa incerteza repercute evidentemente sobre
o sentido de nossas vidas humanas.

Com a vida na referéncia, devemos entdo apostar
naquilo que parece imediatamente e mediatamente
bom levando em conta o contexto planetario como um
todo, levando em consideragdao as singularidades
regionais e todos os seres vivos. Uma aposta sempre
passivel de contestacdo e reformulacgao.

Precisamos assim de uma ética que reconheca o
valor intrinseco da vida e o direito de todos a vida.
Uma ecologia profunda que vé o mundo como uma
rede de fendmenos interligados e interdependentes
onde o homem é apenas um dos fios.

Segundo Leonardo Boff38, a ecosfera é um milagre
se levarmos em conta a lei da entropia. Ele reconhece
que a acdo regeneradora estd na capacidade de
maravilhar-se com isso. J& sabemos o que seria preciso
providenciar antes de tudo: reflorestar, diminuir o
crescimento populacional, resolver a questdo da divida
externa dos paises pobres, aumentar a eficiéncia e
diminuir o impacto da producdo energética etc.

Entdo, por que ndo mudamos? Em boa parte,
talvez porque estejamos enfrentando uma crise de
consciéncia.

Atingimos um ponto incrivel de desenvolvimento
exterior, tecnolégico e evolutivo, mas ainda
engatinhamos (talvez até para tras) no processo de
desenvolvimento interior. Falamos de uma abordagem
integradora. E uma questdo norteadora me parece ser
como integrar, ou melhor, como reconhecer a
integracdo da diversidade de coisas em um todo Unico,
em uma unidade. Como conceber a unidade na
diversidade?

A unidade é alcangada, intelectualmente, através
do que Sarkar® denomina principio da igualdade
social, pelo movimento da mente orientado pela busca
do bem-estar de todos os seres. O intelecto guiado por
esse principio segue entdo uma tendéncia de sintese.

O ponto culminante do intelecto é, entdo, o
comeco da intuicdo, onde a mente opera de forma
sintética, menos analitica. E este é o ponto mais dificil
para os académicos em geral aceitarem: pois esse é o
desenvolvimento do que se pode chamar de
espiritualidade - ou seja, o que esta além da mente: a
consciéncia.

Tudo isto significa encontrar a esséncia comum a
todas as coisas, a unidade que se esconde por tras da
diversidade. Como algumas antigas culturas orientais
jd pontuavam intuitivamente hd milénios: “somos
todos um”, “eu sou eu e minha circunstancia”.

Deste ponto de vista, a saude nao seria apenas a
conjugacdo do “siléncio dos 6rgdaos” e da experiéncia
de bem estar. Fundamentalmente, diz respeito a
capacidade autébnoma de cada ser humano de
atualizar seu potencial e de enfrentar - e doar sentido -
ao sofrimento inevitavel e ao cardter efémero da sua
existéncia, sempre a luz da histdéria ecoldgica da
humanidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Guardando sintonia com a linha de argumentacgao
critica sobre as limitagdes do enfoque biomédico na
promocdo da saude coletiva, neste trabalho o foco
recaiu numa caracterizagdo preliminar da alternativa
representada pelo enfoque ecossistémico emergente.
Ressaltamos que este enfoque dispGe de
ferramentas de andlise, planejamento e gestdo de
sistemas de promocgédo da saude coletiva que parecem
mais consistentes e eficazes tendo em vista o
enfrentamento das coag¢Bes impostas pelo
agravamento da crise planetaria do meio ambiente e
das estratégias de desenvolvimento. Neste sentido,
pressupomos que esta crise reflete os efeitos contra-
intuitivos gerados pela hegemonia alcancada pela
cosmovisdo reducionista e por seus reflexos na
organizacdo de todos os subsistemas funcionais das
modernas sociedades industriais.
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Alguns desafios metodoldgicos e operacionais a
busca de superagdo desses impasses foram também
elencados. A estratégia de consolidagcdo e
complexificagdo da Saude da Familia, apoiada numa
nova proposta de formagdo médica foram
consideradas como dois eixos estruturantes de
possiveis mudangas condizentes com a busca de
enfrentamento dos imensos desafios que cercam os
defensores de mudangas paradigmaticas na maneira
de reconceituar o binémio saude-doenca e gerir novos
sistemas de atendimento bdsico no nivel comunitdrio.

No rol dos itens que ndo puderam ser
desenvolvidos e das lacunas de conhecimento sobre o
tema a serem cobertas daqui em diante destaca-se
inicialmente a necessidade de um programa
coordenado de pesquisas empiricas comparativas,
sintonizadas com a rede internacional que opera em
diversos paises com o enfoque ecossistémico.

Neste contexto, uma linha de pesquisa pertinente
poderia estar ligada a investigacdo dos conceitos de
salde e doenga adotados por Agentes Comunitarios
de Saude. A intengdo seria oferecer subsidios capazes
de nortear o debate sobre novas propostas de
formacdo, capazes em principio de suprir as demandas
emergentes de complexificagdo das conquistas obtidas
com a implementagdo do SUS. A avaliagio da
pertinéncia dos curriculos instituidos nas nossas
universidades deveria suplementar este esforco de
mapeamento de representagbes sociais do bindmio
salde-doenca e das opgdes possiveis de reformatacdo
dos sistemas de atendimento primario.

Finalmente, seria importante prever a elaboragao
de mecanismos voltados para o empoderamento
prograssivo dos Agentes Comunitarios de Saude, no
sentido do fomento do seu envolvimento nos espagos
publicos de planejamento e gestdo enquanto
portadores de uma nova visdao de mundo, de ser
humano e de acdo regeneradora alicercada na ética do
respeito pela vida.
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