


ABORDAGEM
ECOSSISTEMICA DA SAUDE

Marcus Vinicius Polighano
Eugénio Marcos Andrade Goulart
Antdnio Thomaz Gonzaga da Matta Machado

Apolo Heringer Lisboa
Organizadores

UE MUNDO O PROJETO
ANUELZAO QUER AJUDAR
CONSTRUIR?

ARCO CONCEITUAL DO PROJETO
ANUELZAO NA CONSTRUGAO DA
AUDE COLETIVA

S CIDADES, A CRISE AMBIENTAL
NOVOS TERRITORIOS PARA A
AUDE COLETIVA

GROTOXICOS NO BRASIL:
AUDE DO TRABALHADOR E
AUDE AMBIENTAL EM RISCO




A Revista Manuelz3o chega ao seu nimero 98 em um momen-
to que exige memdria e clareza de propdsito: nesta edicdo, ja nos
preparamos para celebrar os trinta anos do Projeto Manuelzao e a
centésima Revista Manuelzdo. E com essa perspectiva que revisita-
mos artigos publicados no passado por seus professores fundado-
res; textos que, mesmo distantes no tempo de sua primeira publi-
cacdo, permanecem atualissimos.

Os artigos aqui reunidos defendem a convic¢do fundadora do
Projeto Manuelzdo de que a salide ndo pode ser pensada apenas
como auséncia de doenga, tratada em hospitais e postos de saude.
A saude ¢é ecossistémica e depende de relagdes complexas entre
a biodiversidade planetaria, a disponibilidade de agua doce em
quantidade e qualidade e a consciéncia coletiva de que fazemos
parte de uma intrincada teia da vida. Ameagas a sobrevivéncia,
como a destruicdo e contaminagdo dos elementos que compoem
a vida, de biomas e biodiversidade, a ocupagdo economica de
territérios estratégicos para a vida, o aquecimento global, a seca
subterranea, o uso de agrotoxicos, os avangos da explora¢do mine-
raria sem limites e epidemias globais requerem uma visdo de
saude coletiva que atravesse fronteiras, para além da determina-
¢ao social da doenca, e entenda que o adoecimento hoje tem rela-
¢do direta com a nossa sobrevivéncia na Terra.

Essa visdo de saude coletiva, se mantém atual como uma
provocacdo necessaria ao modelo tradicional de saude. Inseridos
no contexto do colapso climatico e da onda conservadora que asso-
la 0 mundo, discursos como o “One health”, ou “Uma sé saude”,

tém perspectivas limitadas e ignoram a origem das desigualdades
e contradi¢Ges que cercam a saude.

Nas paginas da edi¢do 98 podemos constatar que os fundado-
res do Manuelzdo enxergaram, com décadas de antecedéncia, os
dilemas que hoje se aprofundam. E, mais importante, propuseram
um olhar alternativo que incorpora os interesses de outros seres
e do meio ambiente como parte da nossa prépria seguranga no
planeta. A transdisciplinaridade que esses professores propuse-
ram ndo é um exercicio académico abstrato, mas uma ferramenta
de sobrevivéncia coletiva que se prova indispensavel também no
momento atual.

Esta edicdo também retoma o giro de noticias que é marca
registrada da nossa revista: o que tém feito os Nicleos Manuelzéo
espalhados pelos territdrios das bacias, os projetos em curso que
atuam, muitas vezes, na base da resisténcia cotidiana e as noticias
sobre as serras e areas protegidas de Minas Gerais. Nossas areas
verdes continuam sendo territério de disputa entre a preservagdo
de mananciais, patrimonio paisagistico e biodiversidade de um
lado, e 0 avango dos interesses do capital de outro. Cada conquis-
ta nessa frente é fruto de mobiliza¢do persistente e cada ameaca
renovada nos lembra de que essa luta ndo se encerra nunca. A luta
pelo ambiente é a luta pela vida.

Seguimos, como sempre, na bacia hidrografica como unidade
de sentido e de agdo, convictos de que o destino das aguas, das
serras e das populagdes que delas dependem é um sé. Boa leitura!

Com artigos publicados originalmente nos livros
“Projeto Manuelzdo: a historia de mobilizagdo que
comegou em torno de um rio” (2008) e “Abordagem

ecossistémica da satide” (2012). Disponiveis em:
www.manuelzao.ufmg.br/biblioteca.
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“SAUDE UNICA”
E OS DESAFIOS
A SAUDE DO BRASIL

Helton Barbosa Damiani
Tarcisio Mdrcio Magalhdes Pinheiro

o longo do tempo foram criados diversos paradigmas para

explicar a determinagdo, a causalidade e a distribuicdo do

processo saude-doenca; um leque amplo de paradigmas
magico-religiosos, miasmaticos, monocausais e multicausais
que destacam, secundarizam ou excluem as dimensdes biologi-
cas, ambientais e sociais. A Sadde Unica é uma abordagem mais
recente em salde, cada vez mais debatida em diferentes esferas
da sociedade e das academias, no Brasil e no mundo. Para muitos,
essa abordagem traz desafios e verdadeiras armadilhas para a
saude no pais. Por isso, vale a pena abordar o tema, ainda que seja
impossivel aprofunda-lo neste curto espaco, dada sua amplitude e
complexidade.

Afinal, a Satide Unica esta situada no grave contexto do colap-
so climatico e, estruturalmente, resgata uma compreens3o ultra-
passada da determinagdo do processo salide-doenca, desconstroi
conquistas sociais fundamentais e contradiz uma forma de fazer
ciéncia em satde desenvolvida em nosso continente latino-ameri-
cano — pontos que, cada um, mereceriam uma conversa em sepa-
rado.

Conforme estudiosos do tema (Augusto et al., 2025), os interes-
ses dos grandes grupos capitalistas do mundo e do Brasil, espe-
cialmente ligados ao agronegdcio, tém se aproveitado da crise de
salde mundial provocada pelo colapso climatico para apoiar a
abordagem da Salide Unica (One Health). No Brasil, ela é chamada
de “Uma s6 Saude” e trata da nogdo de dependéncia entre huma-
nos, outros seres vivos e o ambiente. Como abordagem, é formu-
lada nos “Principios de Manhattan - Um Mundo, uma Salde” e
comega a ser introduzida no Brasil a partir de 2007.

Essa abordagem traz um antigo modelo de salide com uma
nova roupagem, baseado na visdo que compreende a salde
apenas como auséncia de doenca, segundo o modelo biomédico,
e se fundamenta na dimens&o bioldgica, articulando uma relagdo
simplificada e reducionista entre o agente (causador da doenca),
o hospedeiro (o ser humano ou o animal infectado) e o ambiente
(natureza). Tal perspectiva ndo considera a concepg¢ao desenvol-
vida pela Salde Coletiva, que entende a salide de maneira ampla
como bem-estar — e atualmente bem-viver, ou mesmo bem-con-
viver — e leva em consideragdo as dimensdes psicoldgica, social e
ambiental como inter-relacionadas, de modo que a acdo humana
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ASatide Unica estd situada no grave
contexto do colapso climdtico eresgata
umacompreensao ultrapassado da
determinagdio do processo satide-doenca

afeta todas estas dimensdes e por ela também é afetada. Um exem-
plo dessa relagdo mutua é a dimensdo ambiental, que atualmente
é chamada de socioambiental, pelas modifica¢des que a sociedade
imprime sobre o ambiente (Breilh, 2025).

A Salde Unica vem sendo denunciada também por ser uma
abordagem verticalizada desde sua origem, implantada de manei-
ra impositiva, sob influéncia de instituicdes politicamente ambi-
guas e historicamente conhecidas no Brasil. Esse processo leva a
desconsideragdo das conquistas ja alcangadas pelo SUS, como o
amplo debate social, a participacdo e controle popular e o respeito
aos contextos locais (Cebeswpadmin, 2025; Leite, 2026).

Por fim, a abordagem da Satde Unica reforca o paradigma dos
determinantes sociais da salde, visdo tradicional e convencional
da epidemiologia, desconsiderando o avanco do paradigma da
determinacdo social da salde. A diferenca é que os determinan-
tes focam somente na descri¢do da “exposicao (da populagdo) aos
fatores de risco”, ndo questionam o que leva determinadas pesso-
as, classes sociais e territérios a estarem expostos de forma desi-
gual a processos destrutivos ou protetores da salde. Assim, ndo
critica e ndo contextualiza a agao dos atores sociais que destroem
as matas e florestas, contaminam o meio ambiente e, por isso,
provocam processos sociais que levam a destruicdo da salide e da
vida. Tal critica ampla é feita pelo paradigma latino-americano da
determinagdo social da saide. O Projeto Manuelz&do, com sua abor-
dagem ecossistémica da sadde (Polignano et al., 2012), inspirou-se
no paradigma da determinacdo social da salde.

Diante da Salide Unica ou da “Uma Sé Saldde”, cabe a parte
mais critica da sociedade aprofundar o debate, mobilizar a popula-
¢do e agir para uma defesa mais intransigente do direito ao acesso
universal a salide, com garantia de equidade, salvaguarda do SUS
e efetiva participagdo popular.
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QUE MUNDO O PROJETO
MANUELZAO QUER
AJUDAR A CONSTRUIR?

Artigo de Apolo Heringer Lisboa pub//cado no livro “Projeto Manuelzdo: a historia de mobilizagéo
que comegou em torno de um rio; em 2008; republicado aqui com edlicoes.

s aguas nos levaram a compreender melhor a globalizagdo.
0 ciclo hidroldgico, as correntes maritimas, as migracées
de aves e peixes pelos oceanos sao exemplos de que a vida
na Terra ndao obedece a fronteiras criadas pelos Estados e pelas
empresas. Ao focarmos discussdes e atividades na Bacia Hidro-
grafica do Rio das Velhas, com objetivos metodoldgicos e estraté-
gicos, passamos a dispor de uma linguagem compativel em qual-
quer parte do planeta: colocamos a dgua no centro da questdo
ambiental, a questdo ambiental no centro da questdo econémica,
as bacias hidrograficas e os ecossistemas no centro da geografia
politica e a vida no centro de todas as nossas preocupacgoes.
Nada houve de mais relevante na histéria natural da Terra que
o surgimento da vida; e nada mais essencial e necessario na historia
politica que a evolugdo de nossa mentalidade cultural. Diante da
ameaca do desenvolvimento econdmico para todas as formas de
vida, a geologia, as dguas e os ecossistemas do planeta constituem
a base geoestratégica da nossa comunica¢do com todos os povos
para discutir o desenvolvimento verdadeiramente sustentavel no
planeta.

A constatacao de que satide ndo é
uma questdo basicamente médica,
mas de qualidade de vida, implicando
mudancas socioambientais, conduziu-
nos a busca da transdisciplinaridade
e da mobilizacao social

A correlagdo sistémica da histéria natural com a histéria cultu-
ral nos levou a defini¢do do biomonitoramento dos ecossistemas
aquaticos enquanto indicadores de comportamento humano. A
“volta do peixe a bacia do Rio das Velhas” e sua conservagdo em
outras bacias indica desenvolvimento da mentalidade humana,
sinal de que a desumanizagdo avanca em beneficio da vida e da
biodiversidade. Paradoxalmente, a maior beneficiaria desta trans-
formacdo historica sera a espécie humana. Tal processo ndo tem
carater regional: a superagdo da visdo antropocéntrica pela visdo
biocéntrica do desenvolvimento e da cultura abre fantasticas
possibilidades para a vida na Terra.
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0 foco principal da proposta do Projeto Manuelzdo esta na
transformacao da mentalidade cultural, questao chave do processo
de construgdo histérica da humanidade; a ser localmente impul-
sionada pelo objetivo operacional pontual comum da volta do
peixe a bacia hidrografica do Velhas. A definicdo desta alavanca tdo
simples ndo foi aleatdria; resultou da observacdo de como ocor-
rem os fendmenos socioambientais e de uma pratica tedrica ardua
e vivenciada.

Historicamente, a Faculdade de Medicina da UFMG sempre
favoreceu debates sobre uma multiplicidade de temas; produziu
Guimaraes Rosa, Pedro Nava, Juscelino Kubitschek e ainda foi foco
da resisténcia estudantil a ditadura de 1964. O Projeto Manuelz3o
esta inserido nesse contexto no qual a vida pulsa em ampliado
horizonte. Nossa intencao sempre foi ser um projeto de universi-
dade, ndo simplesmente um projeto da UFMG. A universidade nao
esta isolada do mundo, que carece de profundas transformagdes
conceituais, éticas e de gestdo — nds extrapolamos a UFMG, em
consequéncia da mobilizagdo social e dos vinculos com ONGs,
instancias governamentais, empresariais, outros centros universi-
tarios e o movimento social. Assim é que realizamos a UFMG plena-
mente, adquirindo relevancia social e nos ligando organicamente a
sociedade que a mantém.

Percorrendo as grandes distancias do interior mineiro e viven-
ciando as mazelas sociais, o debate politico-académico brotou
nas entranhas da disciplina Internato em Salde Coletiva, também
conhecida como Internato Rural. Nosso grupo sempre perguntava:
“como dar consequéncia pratica ao genérico discurso da determi-
nagdo social do processo salude-doenca?” Na verdade, as prati-
cas hegemonicas da clinica e da salide publica refletem a ideia
da saide como um produto da medicina. O advento do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em 1988, trouxe esperancas de que have-
ria novo enfoque. Mas as diretrizes conceituais e tedricas do SUS
foram abandonadas pelo Estado brasileiro e pelos movimentos
sanitarios. Apesar das inGmeras virtudes, o SUS se transformou
basicamente num simulacro que legitima a segregacao social e a
iniquidade.

Assim, o Projeto Manuelz&do surgiu com um componente ético
fundamental: a defesa da saide da populagdo. Antes da clinica e
do SUS esta a qualidade de vida, é melhor prevenir e promover a
saude do que remediar. Quando surgimos, nosso primeiro olhar foi
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para o saneamento basico, enquanto atividade de promocéo de
saude. Em consequéncia, avangamos para as aguas, para o territorio
da bacia e para a busca de indicadores ambientais.

A constatacdo de que saide ndo é uma questdo basicamente
médica, mas de qualidade de vida, implicando mudancas socio-
ambientais, conduziu-nos a busca da transdisciplinaridade e da
mobilizacdo social. Muitas vezes, propostas transdisciplinares de
relevancia social, cientifica e histérica podem ser atropeladas ou
incineradas. Nosso grupo tem consciéncia disso e esta trilhando,
com extremo cuidado, o caminho da cooperagao mais ampla em
torno de metas. Hoje, a estrutura e mentalidade ja criadas permi-
tem um crescimento maior do Projeto, agregando mais pesquisa-
dores de todas as areas, mirando-se no exemplo e nos resultados
ja obtidos.

A realidade socioambiental do planeta
Terra é intrinsecamente associada

A academia precisa pensar com autonomia a realidade da vida
na Terra, as questdes sociais e o contexto internacional. Embora
haja presses e o risco de manipulagdes, pois “viver é muito peri-
goso” (Guimardes Rosa), nenhum cientista pode se gabar de ser
um analfabeto politico, é preciso resistir ao rolo compressor das
ideologias e das ditaduras. A academia ndo pode ficar desprovida
de anticorpos para se defender, nem se limitar a posturas corpo-
rativas, ou mesmo acreditar que a abstencdo garanta seguranca.

O Projeto Manuelzdo tem sido uma escola para todos nds, pois
tem a dinamica do novo paradigma. Hoje sabemos que as questdes
socioambientais da bacia hidrografica do Rio das Velhas evoluem
condicionadas e determinadas pela globalizagdo do comércio e do
modelo internacional de produg¢do e consumo. A realidade socio-
ambiental do planeta Terra é intrinsecamente associada.

0 modelo antropocéntrico com as caracteristicas atuais esgo-
tou-se. Apesar das tragédias humanas e exterminios permanentes,
o planeta Terra foi completamente humanizado. Esta espécie se
impds sobre as demais formas de vida, destruindo flora e fauna
de todos os ecossistemas existentes com a poluicdo do solo, das
aguas, do ar e a extracdo predatdria das riquezas naturais. Seu
poderio tecnoldgico e suas decisdes politicas absurdas, e frequen-
temente autofagicas, colocam em divida a natureza de sua racio-
nalidade.

Mas a vida é mais importante que o enriquecimento de alguns
paises e pessoas. Portanto, é preciso propor o efetivo exercicio da
desumanizagdo em beneficio da visdo biocéntrica, para preservar
as minimas condi¢des de continuidade da vida no planeta Terra.
Somente a espécie humana, com seus conhecimentos e se tiver
sensibilidade, pode conduzir este processo, que podemos chamar
de democracia das espécies e dos ecossistemas.

A dgua assumiu neste momento papel relevante na avaliagdo
dos acontecimentos enquanto eixo de mobilizacdo, de monitora-
mento bioldgico da satde e do processo de transformag&o politica
que empreendemos, questionando o pensamento e a geografia
politica do sistema. O ciclo hidroldgico tem sido um referencial
metodoldgico para nosso trabalho, levando-nos a pensar num
mundo sem fronteiras e numa sociedade culturalmente diferen-
ciada, integrada e solidaria.
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MARCO CONCEITUAL DO
PROJETO MANUELZAO
NA CONSTRUCAO DA
SAUDE COLETIVA

Artigo de Marcus Polignano, Antonio Leite e Apolo Heringer Lisboa publicado no livro
“Abordagem ecossistémica da savde’, em 2012; republicado aqui com edligdes.

Projeto Manuelzdo surge em 1997 como consequéncia de
uma reflexdo de um grupo de professores do Internato
Rural sobre a intervencdo da medicina na Saudde Coletiva,
procurando avancar no conceito e na abordagem do tema. O Proje-
to vinculou a determinacdo da salde com a qualidade de vida,
com énfase nas questGes ambientais e de cidadania, construindo
uma concepgdo tedrica e territorial para se pensar e desenvolver
as acdes.
Neste sentido, o projeto formulou algumas premissas. A primeira
é que o produto final das agdes médicas deve ser a Salde Coletiva,
e ndo simplesmente ou somente a criagcdo de um modelo assisten-
cial para os enfermos. Esse modelo demanda um custo elevado
e ndo atua nos determinantes do processo salde-doenga, o que
implica em aplicagdo de recursos crescentes com resolutividade
limitada. Por outro lado, para garantir sadde, é preciso investir na

*Imagem ajustada digitalmente

qualidade de vida de uma dada sociedade, o que demanda uma
politica de desenvolvimento econdmico e socioambiental compa-
tivel. Portanto, investir em salde ndo é simplesmente investir no
tratamento de doentes; demanda uma outra visdo e aplicacdo de
recursos em outras areas.

Desde entdo, cresceu em importancia o conceito de que a
salide decorre muito mais da qualidade de vida do que propria-
mente de acdes e intervengbes médicas. Qualidade de vida é um
conceito amplo que envolve variaveis econdmicas e socioculturais,
além do desenvolvimento de ecossistemas saudaveis, que permita
aos individuos alcangar em plenitude a sua capacidade biopsico-
social. Ou seja, a qualidade de vida é uma decorréncia da qualida-
de do meio ambiente, cuja destruicdo é a demonstragdo concreta
da despreocupacdo com a qualidade de vida.



0 modelo econdmico atual preconiza como valor fundamental
o capital em detrimento de outros valores, mesmo que isso inclua
adepredacdo do meio ambiente até a exaustdo. O desenvolvimen-
to econdmico, na medida em que cria o seu proprio ecossistema
artificial representado pelas cidades, fabricas, atividades extrati-
vas minerais e agricolas, pode acabar gerando uma degradacéo
acentuada do ecossistema natural, contribuindo para a ma quali-
dade de vida e saude — embora dialeticamente possa também
contribuir para o desenvolvimento humano. O subdesenvolvimen-
to gera a exclusdo de grandes parcelas de comunidades do nivel
satisfatorio de educacdo, saneamento e habitacdo, o que produz
mais degradacdo do meio ambiente, gerando como consequéncia
ecossistemas inadequados a salde coletiva e comprometendo o
préprio desenvolvimento econémico.

O Projeto Manuelzdo tem como eixo de sua a¢ao a busca de
uma nova consciéncia social através da mobilizagdo, a fim de
colaborar para que a sociedade faga sua histéria, construa sua
cidadania, e a0 mesmo tempo transforme o mundo “temporal”
em que vivemos. Aquele que ndo possui o conhecimento ndo tem,
na verdade, como escolher. Se uma pessoa desconhece quais
elementos estdo poluindo e matando os peixes do rio, como pode
se instrumentalizar para participar de um processo de mudangas?
Um passo importante no planejamento de um processo de mobili-
zagdo social é a explicitacdo de seu propdsito.

Esse propdsito esta diretamente ligado a qualidade da partici-
pagdo que sera alcangada e deve estar expresso sob a forma de um
horizonte atrativo, um imaginario “convocante” que sintetize de
forma atraente e valida os grandes objetivos que se busca alcangar,
expresse o sentido e a finalidade da mobilizagdo. Também deve
tocar a emocdo das pessoas, ndo deve ser sé racional, mas capaz
de despertar a paixao, afinal, “a razdo controla, a paixdao move”. Um
imaginario validamente proposto é, ao mesmo tempo, uma fonte
de hipdteses que prové as pessoas de critérios para orientar a atua-
¢do e para identificar alternativas.

No caso do Projeto Manuelzdo, o imaginario geral é represen-
tado pela volta do peixe ao Rio das Velhas, mote que representa
a mudanca da consciéncia da sociedade em relagdo ao meio
ambiente, a adequacado das ag¢oes de saneamento, a preocupacao
com a qualidade de vida para esta geracao e as geragoes vindouras,
a concepcdo da saide como um bem-estar coletivo e a construcédo
da cidadania, representada pela capacidade de modificacdao da
realidade.

E preciso que, localmente, sejam formulados alguns conceitos
de imaginario que possibilitem a¢des de mobilizacdo nos territd-
rios, com o principio de fazer localmente e pensar globalmente. A
mobilizacdo social ndo é uma oportunidade de conseguir pessoas
para ajudar a viabilizar nossos sonhos, mas de congregar pessoas
que se dispdem a contribuir para construirmos, juntos, um sonho,
que passa a ser de todos. Se esse sonho excluir alguém, esse
alguém n3o vai se comprometer e vai buscar atacar, desestimular e
destruir o movimento e a disposi¢ao dos outros para agir. O imagi-
nario enuncia uma forma de futuro para construir, contém elemen-
tos de validade formais (histdricos e cientificos) e, nesse sentido, é
uma fonte de hipdteses para agdo e o pensamento.

Para garantir satde, é preciso
investir na qualidade de vida de
uma dada sociedade, o que demanda
uma politica de desenvolvimento
economico e socioambiental
compativel

Abrago a Serra do Gandarela de 2024 celebrou os dez

anos do Parque Nacional. Foto: Pedro Bernardo




A ideia de corpo foi e é socialmente constituida, interferindo
em quase todos os dominios do pensamento. A concepgao predo-
minante na biologia e na medicina atual é o resultado de um longo
desenvolvimento da andlise reducionista ou mecanicista. A impor-
tancia da concepgao bioldgica e reducionista do corpo esta em sua
difusdo no meio social pela escola, universidade, clinica, meios de
comunicagdo de massa, instituicdes estatais e privadas de saide e
meio ambiente, influenciando inclusive o pensamento econémico.
Aconcepgao do corpo formulada pela biologia pode parecer distan-
te, contudo, essa visdo interfere no comportamento dos agentes
econdmicos, orienta a agdo dos empresarios que lidam com seres
vivos, como € o caso na agricultura e na pecuaria, nas inddstrias
alimenticia e farmacéutica e nas empresas de sadde. O corpo é
também um elemento imprescindivel de marketing contempo-
raneo, porque sua imagem faz vender. Essa imagem ¢é cultural e,
no Ocidente, a biologia contribui muito para sua formagdo. Sao
frequentes nas campanhas publicitarias de produtos alimenticios
ou farmacéuticos as referéncias a determinados componentes
quimicos, por exemplo, “rico em vitaminas”. Os médicos, por ques-
tées de formagdo, por vezes abstraem o individuo do lugar onde
mora, como sobrevive, como é o seu processo de trabalho, o que
pensa, como entende a sua doenca, detendo-se apenas sobre o
corpo, sobre o seu funcionamento biolégico mediado por alguns
exames complementares. Desta forma, distanciam-se das percep-
¢Oes da saude coletiva, especialmente do vinculo com o meio
ambiente, pois a concepgdo do corpo humano proposto é distinto
e independente do ambiente externo.

E preciso rever essa concepcdo de mundo. N3o se trata de
negar o conhecimento e o avango que a medicina trouxe para o
desenvolvimento humano, mas, na verdade, de adequa-lo a uma
l6gica maior, mais sensata e que perceba a integralidade da rela-
¢do do corpo-individuo como parte do ambiente natural, intera-
gindo e participando ativamente dele, na possibilidade de uma
interagdo positiva e de preservagdo mitua — uma interagdo nao
somente bioldgica, mas também mental e social.

0 compromisso da medicina é, acima de tudo, com a vida. Este
deve ser sempre o seu sentido ético maior: a vida deve ser o valor
social preponderante de toda a organizacdo social, a preservagao
da vida sobre todas as suas formas deve ser um principio basico da
sociedade e a prética de salde deve entender o bindmio homem-
-natureza e atuar sobre ele. Na agua surgiu a vida — 70% do corpo
humano é constituido de agua. Se uma sociedade ndo preserva
o que é essencial a ela, que modelo de sociedade é esse que ndo
busca preservar as condi¢des basicas para a sua propria sobrevi-
véncia? O Projeto toma as aguas do Rio das Velhas como espelho
dessa sociedade, do modelo de apropriagdo do meio ambiente
que foi adotado e como isso se reflete na qualidade de vida e de
saude da populagdo.

Tal delimitacdo territorial ndo deve, por sua vez, limitar a visao
de mundo ao nivel local, mas também permitir pensar e agir sobre
as questoes globais e sistémicas que determinam os ecossistemas
onde vivemos. E no territdrio local que as pessoas vivem e convi-
vem, estabelecem os seus lagos sociais e culturais, estabelecem a
sua visdo de mundo, de salde, de meio ambiente e a sua capaci-
dade de mobilizacdo e transformacdo da realidade. A forma como
uma comunidade vai se apropriar do meio ambiente é fundamental na

determinagdo das consequéncias desta relagdo tanto para o meio
ambiente como para a salide. E também nesse territrio onde atua-
rdo instituicdes sociais como os profissionais de salde, a prefei-
tura e o governo do estado. Diante da complexidade da questdo
ambiental, torna-se claro que o trabalho devera buscar a parceria
com outras areas do conhecimento, outras instituicbes, drgdos
governamentais e com a sociedade civil em geral. Isso caracteriza o
projeto como social, interdisciplinar e interinstitucional.

O conceito de bacia remete a visdo
ecologica, integrando processos
sociais, politicos, economicos e de
saude dentro do contexto das relacoes
ambientais existentes

O Projeto Manuelzado assenta-se na pedagogia do aprendizado
no trabalho, caracteristica que permite superar a dicotomia entre
disciplina de graduacao e atividade de extensdo, que comprome-
te a qualidade do ensino universitario. A boa pedagogia necessita
associar intrinsecamente o diagndstico e a resolugdo do proble-
ma com o aprendizado e o ensino. O Projeto Manuelzao propde
como metodologia pedagdgica a atuagdo no territério de bacia
hidrografica como espago para exercicio da transdisciplinaridade
e cidadania. O conceito de bacia remete a visdo ecoldgica, inte-
grando processos sociais, politicos, econdmicos e de satide dentro
do contexto das relagdes ambientais existentes, que no fundo
deve dar a sustentabilidade a todos esses processos. Portanto, a
viabilidade de uma nova geografia médica é tangivel e nos permite
cumprir um programa de trabalho que se adapte as circunstancias
dos lugares e estimule a investigacdo dos fatos e dos fenémenos,
de modo que a producdo do novo conhecimento potencialize as
nossas praticas. O Manuelzdo propde como metodologia a conti-
nuidade as atividades de salide coletiva e satide ambiental, reunides
com as comunidades e mobiliza¢des da sociedade local através de
realizagdo de eventos.

Ao estudo de demanda ambulatorial, atividade que os estu-
dantes da Faculdade de Medicina vém desenvolvendo ao longo
dos anos na disciplina de Saude Coletiva, é acrescido o estudo dos
aspectos ambientais, a fim de coletar informacGes sobre dados
socioambientais dos pacientes sobre o uso de agua, disposicdo de
residuos sélidos e esgotos domésticos, polui¢do de cursos d’agua e
uso de agrotoxicos, entre outros. O maior desafio e a maior missao
da universidade no atual estagio da saude brasileira é a constru-
¢do da transdisciplinaridade, condigdo basica para o progresso do
conhecimento e da salde coletiva. Para isso, devemos n3o apenas
formar profissionais aptos ao dialogo técnico e leigo com os mais
variados setores, mas também que sejam capazes de ter uma visdo
sistémica e integrada da relagdo ambiente/saude/cidadania, que
lhes permitam interagir com outras areas do conhecimento e exercer
atividades politicas e socioambientais junto a grupos populacio-
nais, institucionais e setor privado na constru¢do de uma socieda-
de saudavel e sustentdvel do ponto de vista social, econémico e
ecologico.
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Hondrio Bicalho, distrito de Nova Lima, 1997.

Foto: Foca Lisboa.

SAUDE COLETIVA
VERSUS SAUDE PUBLICA

A visdo ecossistémica na construgdo do sistema de satide. Artigo de Apolo Heringer Lisboa publicado
no livro ‘Abordagem ecossistémica da saude?; em 2012, republicado aqui com edigoes.

esforco de compreensdo do processo saude-doenca

tem uma longa histéria, do xamanismo ao pensamento

complexo contemporaneo. Diferentes teorias orientaram a
humanidade na busca por explicagdes sobre a doenga, passando
das concepg¢Bes magicas e divinas a racionalidade cientifica, com
teorias como geragdo espontanea, miasmas, teoria microbiana,
ecoldgica, determinagdo social e, mais recentemente, a visdo ecos-
sistémica da salde coletiva.

A abordagem clinica dos fendmenos, com enfoque individual,
contrasta com a epidemiologia, que analisa os fenomenos cole-
tivos. Os estudos de John Snow sobre a epidemia de célera em
Londres, no século XIX, foram fundamentais para essa nova disci-
plina ao relacionarem a doenga a contaminagéo das aguas do rio
Tamisa. Os estudos sobre a histdria natural das doencas infeccio-
sas e parasitarias marcaram a medicina e a epidemiologia, supe-
rando teorias anteriores. A abordagem clinica, a unicausalidade e
a triade ecoldgica dialogam entre si, enquanto a epidemiologia e
a multicausalidade ampliam a compreensao para uma perspectiva
coletiva e plural.
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Historicamente, essas teorias se confrontam. A multicausalida-
de pode incluir ou ndo a dimensao social como elemento constitu-
tivo; assim como a epidemiologia, embora coletiva, ndo necessa-
riamente incorpora a teoria da determinacdo social do processo
salde-doenca. A logica do pensamento complexo e da transdis-
ciplinaridade supera a légica classica ao reconhecer diferentes
niveis de realidade, a complexidade e o terceiro termo incluido.
Esses pilares estruturam uma nova metodologia de compreensao
dos fendmenos.

Um caminho para superar a dicotomia entre a visao biologicis-
ta e a determinagdo social do processo satide-doenca é compreen-
der que a natureza, ao tomar consciéncia de si, produz a cultura,
uma segunda natureza humana que também transforma a primei-
ra. Cultura e biologia sdo inseparaveis estruturalmente. Em uma
sociedade sem classes e com alta qualidade de vida, ainda exis-
tiriam doencas? A resposta afirmativa reforcaria a visdo ecossis-
témica da salde coletiva, que considera a interagdo entre fatores
sociais, ambientais e bioldgicos, e ndo apenas a exploracdo social
como causa das enfermidades.
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Uma réplica as concepgdes tradicionais sobre a producdo da
doenca foi desenvolvida por Thomaz Mc Keown (1976) a partir do
fendmeno da tuberculose na Inglaterra. Esse estudo teve gran-
de importancia ao comprovar que a tuberculose sofreu impacto
pequeno com a introducdo da estreptomicina e que a reducao da
doenca se deu, principalmente, devido a mudancas na qualidade
de vida. Tal conclus3do é importante para a teoria da determinagdo
social das doengas, mas também permite critica-la tanto como
uma volta a unicausalidade, quanto a favor da concep¢do ecossis-
témica em salde coletiva.

Tem sido comum o questionamento da concepgao ecossisté-
mica da Salde Coletiva com argumentos utilizados no passado
contra a teoria multicausal da triade ecoldgica de Leavell e Clark,
ainda que essa seja superada em complexidade pela teoria da
Saude Coletiva, que assimila boa parte da critica construida pela
teoria da determinacdo social.

Os conceitos de satde e a construcio de sistema de saude

0 divisor de dguas dos nossos dias em relacdo a satide situa-se
entre a teoria da determinacgdo social e a teoria ecossistémica. Em
outras palavras, entre a Satide Publica e a Satde Coletiva, concei-
tos que se tornaram opostos, mas cujas fronteiras estdo sendo
dissimuladas pela teoria hegemdnica da saide publica. No Brasil,
é 0 caso do Sistema Unico de Satide (SUS), condicionado aos inte-
resses das elites e do Estado, reduzindo os interesses da populagdo
a coadjuvantes.

0 sanitarismo oficial, vertente da satde publica que dirige o
SUS, reline correntes de interesses mais que de pensamentos, que
enfrentaram o modelo hospitalocéntrico e o abandono das classes
trabalhadoras urbanas e rurais, propondo extensao de cobertura
assistencial e atengdo primaria. O SUS consolidou mecanismos de
acesso universal, equidade e garantia legal de atendimento de alta
complexidade e atengdo hospitalar terciaria e quaternaria. Foi um
avanco importante sobre o modelo anterior, embora muitas vezes
esse acesso exista apenas virtualmente e principios como a equi-
dade permanecam como letra morta.

Essas correntes passaram a ocupar o aparelho de Estado ainda
na ditadura militar. Acostumaram-se ao uso do SUS como instru-
mento de controle politico-social das massas pobres ou discri-
minadas, perdendo seu papel transformador e critico. Hoje, sdo
gestores do Estado administrando as questdes sociais, politicas e
econdmicas ligadas a assisténcia médica e ao discurso ideoldgico
sobre salide. Pessoalmente, optaram pelos melhores planos médi-
cos, receitando o SUS para as familias dos outros. Isso ndo significa
afirmar que planos médicos sejam necessariamente melhores ou
que tudo no SUS n3o funcione. A critica é mais profunda: é comum
que grupos ricos utilizem o SUS para procedimentos de alto custo,
fora das portas de entrada do sistema, fortalecendo o clientelismo
politico.

Nao sei se a denominagdo apartheid social seria perfeita para
designar a sociedade construida com desigualdades qualitativas
no acesso a educagdo, assisténcia médica, transporte publico,
renda e consumo. O livre arbitrio torna-se um truque.

As principais teorias de causalidade do processo

saude-doenca podem ser resumidas em trés:

Unicausalidade:

Atribui uma causa Unica externa ao organismo,
como ocorreu historicamente com explicagdes
baseadas em miasmas, demdnios, micrébios ou
agentes toxicos.

Multicausalidade:

Consolidada na década de 1960, surge diante da
complexidade das relacdes sociais e tecnoldgicas.
Para MacMahon (1975), a epidemiologia busca
identificar relagdes que possibilitem prevenir
doengas, mesmo sem estabelecer sempre uma
ligagdo necessaria entre causa e efeito. Seus criticos
afirmam que oferece respostas praticas, mas ndo
explicagGes estruturais.

Triade ecologica de
Leavell e Clark:

Considerada por Breilh (1986) uma variante
dindmica da multicausalidade, organiza os fatores
em ambiente, hospedeiro e agente etioldgico.
No caso da tuberculose, por exemplo, envolveria
condi¢Ges ambientais, resisténcia do hospedeiro e
ativacdo do bacilo de Koch. Seus criticos apontam
que essa abordagem tende a reduzir o ser humano
a dimensdo bioldgica, ocultando as determinagGes
sociais do processo satide-doenca.
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Conceitualmente, como analisar essas diferencas de pensa-
mento sem partir para a desqualificagdo politica e moral dos
diferentes? Recorremos ao educador Neidson Rodrigues (2003),
falecido, brilhante professor da FAE/UFMG, em seu livro “Glérias e
misérias da razdo: deuses e sabios na trajetdria do mundo ociden-
tal”, que discute a racionalidade religiosa e cientifica como esfor-
¢os humanos para decifrar os fen6menos.

Rodrigues estuda as concep¢des de mundo existentes, religio-
sa e cientifica, e afirma que nada escaparia dessa determinagdo.
Dentro de cada concepgdo surgem visdes de mundo diferenciadas,
formadas por grupos sociais, igrejas, partidos, regides e momentos
histéricos. Quando um grupo predomina socialmente, sua visdo
pode se expandir e assumir o poder. Esse processo é permanente
e mutante. A intolerancia e a violéncia crescem quando se busca
eliminar concepgoes diferentes, negando a diversidade cultural.

O Projeto Manuelzdo surgiu da critica a teoria da Satide Publica
e ao SUS enquanto concepgdo sanitdria voltada ao consumo das
classes dominadas. Essa critica se apoia na teoria ecossistémica da
Saude Coletiva, capaz de incorporar aspectos positivos da Saude
Publica, mas recolocando a salide no conjunto dos ecossistemas
da Terra, numa dimenséo ecoldgica, evolutiva e de interdependén-
cia entre espécies e ambiente.

A Salde Coletiva reavalia o conceito de luta de classes, situan-
do-o dentro da complexidade da vida. A sobrevivéncia das espé-
cies é expressdo maior dessa complexidade e, dentro dela, a luta
de classes aparece como caracteristica de uma determinada espé-
cie. A espécie humana, dominante tecnologicamente, ampliou seu
poder sobre a natureza, mas essa logica reduziu o alcance da poli-
tica e da consciéncia sobre nossa responsabilidade na preservagao
davida.

O paradigma antrépico de dominio da natureza ignorou que
o ser humano integra a flora e a fauna e que as rela¢des sociais
excluem grande parte da humanidade dos avancos sociais e técni-
co-cientificos, negando cidadania e direito a satde. Esse modelo
entrou em conflito com o ambiente e com a prépria sociedade,
ameacando geragOes atuais e futuras. As doencgas sdo sinais de
uma crise do ecossistema humano.

Um dos impulsos do Projeto Manuelzao foi questionar a rela-
¢80 do SUS com a saude. Havia a necessidade de contribuir para
um sistema realmente voltado a sadde, e ndo apenas a assisténcia
médica. O SUS foi viabilizado pela forga social, mas também pela
expectativa de setores ligados a “indUstria da doenca”, beneficiada
pela garantia legal de um mercado universal de assisténcia. Essa
hegemonia mantém um modelo incompativel com a Saide Cole-
tiva: se o objetivo fosse salide, e ndo assisténcia, maiores resulta-
dos viriam do direito universal a alimentagdo, moradia, educagéo,
saneamento, lazer e cultura.

A Reforma Sanitaria, na pratica, tratou saide como questdo
médica, baseada na municipalizagdo da gestdo e na universalida-
de assistencial. Ha uma contradigdo entre o SUS previsto no artigo
196 da Constituicdo Federal (SUS legal) e o sistema construido, que
associou saude ao setor assistencial. Ndo houve distin¢do entre
Saude Publica e Satde Coletiva, e sobre os efeitos desse modelo se
fortaleceu a industria da doenca.

A gestdo do SUS ainda trata salide como objetivo de um minis-
tério ou secretaria, revelando a auséncia de pensamento sistémi-
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co. A crise ambiental ndo foi plenamente incorporada, e programas
como o antigo Programa de Salde da Familia (PSF), [substituido
em 2006 pela Estratégia Saude da Familia (ESF)], muitas vezes
reproduziram a légica restrita do atendimento médico em vez da
promoc¢do ampla da satde. A Saide Coletiva amplia essa visdo ao
incorporar a questdo ambiental, a promoc&o da salde, a transdis-
ciplinaridade, a transinstitucionalidade e o pensamento sistémico.
A mudanca exigiria superar um “governo da doenga” para construir
um verdadeiro governo da salde.

Apesar dos esforcos de gestores, trabalhadores e pesquisa-
dores para qualificar a assisténcia, persistem falhas estratégicas:
saude continua sendo tratada como setor médico, quando deveria
ser o eixo das politicas econdmicas, sociais e ambientais do Esta-
do. Melhorar a qualidade de vida é condigdo inseparavel da melho-
ria da assisténcia. Na construgdo do SUS, movimentos sociais e
sanitaristas ndo amadureceram plenamente uma visao de promo-
¢do socioecondmica, ambiental e cultural capaz de concretizar a
Saude Coletiva prevista na Constituigdo. A pratica do SUS perma-
neceu distante de seus fundamentos tedricos e dos interesses da
populagao, com desigualdade na qualidade da atencdo.

As tentativas do Projeto Manuelzdo de modificar a matriz
assistencial, envolvendo estudantes de medicina e agentes comu-
nitarios nas questdes ambientais da bacia do Rio das Velhas,
encontraram limites porque a gestdo ainda compreende saude
principalmente como atendimento médico. Saneamento, mora-
dia, ambiente de trabalho, pobreza, agrotoxicos e outros determi-
nantes continuam vistos de forma fragmentada, e ndo como parte
do processo salide-doenca.

A saude, portanto, ndo pode ser
reduzida a assisténcia médica: ela
depende de condicoes ecologicas,
sociais e culturais

Os milh&es de usudrios do SUS continuam sem acesso adequa-
do a qualidade de vida social e ambiental, enquanto grupos com
acesso privilegiado ao sistema obtém vantagens politicas e econé-
micas. Com a migracdo da classe média para planos privados, os
mais pobres perderam capacidade de pressdo social e politica,
reforcando o apartheid social. As omissdes que produzem doen-
ca aparecem em diversas areas: regulamentagdo de agrotdxicos,
transporte coletivo, qualidade das estradas, abandono da educa-
¢do publica, alimentagdo inadequada, falta de politicas de espor-
te e cultura, degradacdo ambiental, expansdo urbana precaria,
desemprego, violéncia e marginalizagdo social. A salde, portan-
to, ndo pode ser reduzida a assisténcia médica: ela depende das
condigBes ecoldgicas, sociais e culturais que sustentam a vida.

O Projeto Manuelzdo pensa a constru¢dao de ecossistemas
humanos saudaveis e a relagdo ecoldgica da sociedade com o
solo, a biodiversidade, as dguas e o ar. A cidade n&o deve ser vista
apenas como territério politico-administrativo e econdmico, mas
como espaco de cidadania em um ecossistema saudavel, como
as aguas de uma bacia hidrografica. Elas refletem essa relagdo e
sdo tomadas por nés como eixo metodoldgico de monitoramento,
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gestdo e mobilizacdo em torno da volta do peixe ao rio. Compreen-
der nossa relacdo com as aguas da natureza foi o primeiro passo
para uma estratégia de promocdo da saude e qualidade de vida. A
partir dai, redescobrimos o territério da bacia hidrografica como
espaco essencial de planejamento. Propor o retorno do peixe como
indicador amplo de satde coletiva foi consequéncia desse racioci-
nio. Buscamos a utopia dos textos fundadores do SUS, abandona-
da quando o sistema se subordinou aos interesses dominantes do
Estado e da industria da doenca.

A Constituicdo Federal de 1988 afirma, no artigo 196, que “a
saude é direito de todos e dever do Estado”, garantida por politi-
cas sociais e econdmicas voltadas a reducdo de riscos e ao acesso
universal as ac¢les e servicos de promogdo, protegdo e recupe-
ragdo. No artigo 225, estabelece que todos tém direito ao meio

ambiente ecologicamente equilibrado, essencial a qualidade de
vida. A Lei n° 8.080/90 reforca que a satide tem como fatores deter-
minantes a alimenta¢do, moradia, saneamento, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer e acesso a bens e
servicos essenciais, expressando a organizagao social e econémica
do pais. A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salide
(NOB-SUS 96) reconhece que a atencdo a saude envolve a¢des do
SUS voltadas as demandas pessoais e as exigéncias ambientais.

Avisdo ecossistémica de salide coletiva integra meio ambiente,
produgdo, salde, educagdo, seguranca, liberdades democraticas
e direitos humanos e animais em seus biomas e ecossistemas. A
transformacdo da mentalidade civilizatéria é essencial. Assisténcia
médica ndo é saude. Qualidade de vida, em uma visdo ecossisté-
mica, sim.

Exposicdo “Zona de Sacrificio” retrata impactos socioambientais da mineragcdo
de litio no Vale do Jequitinhonha. Projeto e fotografias de Isis Medeiros.
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AS CIDADES, A CRISE
AMBIENTAL E NOVOS
TERRITORIOSPARA A
SAUDE COLETIVA

Artigo de Marcus Vinicius Polignano e Rosa Maria Quadros Nehmy publicado no livro
“Abordagem ecossistémica da sauvde’, em 2012; republicado aqui com edliges.

Projeto Manuelzdo, da Univer-

sidade Federal de Minas Gerais,

criado em 1997, permitiu cons-
truir durante esses anos um tipo de agao
e reflexdo socioambiental que entende o
meio ambiente como um complexo siste-
ma natural e social (Waltner-Toews, 2001).
O projeto adota uma concepgao particular
de territorio: a bacia hidrografica, utiliza-
da, usualmente, para a gestdo dos recursos
hidricos como um espaco de promog&o de
saude. Tal perspectiva, combinada com
proposicdes da Saude Coletiva (Carta de

Cdrrego Bonsucesso, Barreiro, bacia do Ribeirdo
Arrudas, s.d. Foto: Acervo Manuelzéo.

p. 16

Ottawa, 1986), supera, na pratica, a duali-
dade homem/natureza, questionando os
tradicionais limites de territorio de atuagao
proposto pelo sistema de salde.
Historicamente, a urbanizacao desti-
nou para as camadas populares a ocupa-
¢ao inadequada dos fundos de vale e as
consequéncias desse processo puderam
ser observadas nas demandas dos Centros
de Saulde. Os efeitos sobre a qualidade da
vida e da salide dos moradores das proxi-
midades dos corregos eram tdo graves —
doencgas infectocontagiosas e parasitarias,

saneamento precario, enchentes e a avil-
tante estética decorrente — que denuncia-
vam os equivocos daquele processo.

A Salde Publica, seguindo o espirito
das diferentes disciplinas envolvidas no
planejamento urbano, tais como a arqui-
tetura e a engenharia, trabalhava essas
questGes de forma dissociada de uma
concepcao ambiental sistémica. Contudo,
o agucamento da crise ambiental trans-
formou a relacdo homem/natureza, antes
periférica, em foco das preocupagées poli-
ticas em escala mundial.
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A dimensdo da crise demanda uma
reflexdo sobre os paradigmas que susten-
tam as diferentes politicas historicamente
construidas, que, por sua vez, reduziram
o ambiente a mero objeto da apropriacao
humana. O ambiente tem sido pensado,
modificado, recriado e degradado, toman-
do como referéncia a concepgdo de que
a natureza deveria estar a servico do
homem. Como afirma Lisboa (2001), esse
paradigma ignorou dois pontos: “que a
natureza associa o ser humano ao restan-
te da fauna e flora e que as atuais relagdes
sociais excluem a maioria dos seres huma-
nos das conquistas sociais e técnico-cienti-
ficas, cassando suas cidadanias e o direito
de usufrui-las”. A visdo antropocéntrica
inclui em seu fundamento a desigualdade
social, colocando em confronto o ambiente
e a sociedade, ameagando a vida da atual
e das futuras geracdes. A sintonia desse
modelo de pensamento e de agao com o
desenvolvimento econémico, que corre ao
sabor dos interesses do capital, é evidente.
Porém, em razdo das potenciais e graves

consequéncias, comega-se a preconizar e
a adotar medidas de restrigdo a destruigdo
do ecossistema e de recuperagdo daquilo ja
degradado. No entanto, o poder de expan-
sao do capital, avangando sobre as novas
praticas, tende a redefini-las ao seu modo.

A concentragdo nas grandes cidades
tem gerado conurbacoes, realidade cada
vez mais complexa, de onde se irradiam
demandas para além de suas fronteiras
que, ao mesmo tempo, atraem as forgas
produtivas da sociedade. Os efeitos dessa
dindmica modificam radicalmente a natu-
reza no interior do seu territério e para
além dele, ao reproduzir e aprofundar as
desigualdades sociais, que se expressam
na distribuicdo dos equipamentos sociais
e na qualidade ambiental e de vida. As
consequéncias desse modelo, geradas
principalmente pelas cidades, comegaram
a se reverter sobre elas.

A degradacdo ambiental e suas amea-
cas rechacam a ideia do homem como viti-
ma de um ambiente natural hostil, agres-
sivo e selvagem. Defende-se, agora, uma

Esgotos despejados no Rio das Velhas, 1997.

Foto: Foca Lisboa.

ética de responsabilidade transgeracional
com o ambiente, respondendo para um
futuro, para uma humanidade que ainda
ndo esta aqui, um compromisso com a
sobrevivéncia da prépria espécie humana.
Nesse cendrio sociopolitico, na tran-
sicdo paradigmatica, ndo é possivel que a
Saude Coletiva continue adepta da visdo
tradicional que concentra a¢Ges de satude
no saneamento basico e nos grupos de
risco. E necessario o reconhecimento da
degradacdo do ar, do solo e da fauna e a
correlata ética ambiental em seu objeto
de estudo e de trabalho. Ndo ha alternati-
va: deve-se assumir a defesa do ambiente
nessas diferentes esferas com responsabi-
lidade sobre o futuro da espécie humana.
A abordagem ecossistémica em sadde
¢ uma das linhas de analise das quest&es
ambientais que compreende a saude para
além do paradigma biomédico. Segundo
Freitas (2006), a abordagem trabalha o
ambiente como objeto complexo, incor-
porando a proposicao de que as incertezas
sdo inerentes aos sistemas socioecoldgicos.
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Dessa maneira, conduz a uma abordagem
que tem por base o pluralismo metodo-
l6gico, incorporando fortemente os prin-
cipios de participacdo social que, como
demonstra Werneck, pressupéem “nao
mais apenas intervir na dimensao publica
da politica, mas, sobretudo, intervir nas
decisGes que concernem a vida privada dos
individuos: onde morar, como preservar a
saude, em que oficio trabalhar etc.” (Vian-
na, Cavalcanti e Cabral, 2009).

Essa abordagem contribui para o plane-
jamento e para as estratégias de geragdo e
gestdo de politicas pUblicas. Com base nos
processos de aprendizagem social e cola-
borativa entre especialistas e atores sociais
locais, o objetivo dessa metodologia é
conduzir a um tipo de gestdo adaptativa,
presumindo que as decisdes em torno das
questoes ambientais envolvem o mapea-
mento da visdo de como os territorios ou
os ambientes devem coevoluir como uma
entidade auto-organizada. Esse caminho
permite identificar quais sdo os atores e
interesses sociais em jogo, historias de
vida, preocupacdes e perspectivas futuras.

A abordagem
ecossistémica em saude
é uma das linhas de
analise das questoes
ambientais que
compreende a satide
para além do paradigma
biomédico

A metodologia da abordagem ecossis-
témica se encontra centrada no processo,
considerando dois aspectos fundamen-
tais: que as fronteiras de um ecossistema
e/ou problema ambiental sdo constituidas
através da negociagdo entre os diferentes
atores sociais envolvidos e seus papéis;
e que as responsabilidades dos diferentes
atores sao definidas a cada passo. A concen-
tracao de poder e riqueza e a decorrente
exclusdo dos mais afetados dos processos
decisérios que regulam os riscos ambien-
tais tornam certos territorios e populagdes
mais vulneraveis as principais cargas do
desenvolvimento econémico.
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Nesses casos, problemas de saude e
ambiente podem ser vistos como de (in)
justica ambiental, o que ja esta sendo discu-
tido pela Ecologia Politica e se expressa no
conceito de vulnerabilidade social. Esse
conceito permite repensar as dinamicas
sociais, econdmicas e institucionais numa
perspectiva territorialista e politica, cujo
desafio basico é fortalecer a integridade e a
salde das comunidades e os ecossistemas.

Perceber a crise ambiental no cotidia-
no, em especial das cidades, ndo é facil.
Individualmente, a questao ambiental nao
é mobilizadora por ter um significado gené-
rico. Apesar da importancia da delimitacdo
administrativa para o trabalho das unida-
des de salde, é evidente que os processos
socionaturais, como questoes ambientais
e condi¢bes de saude da populagdo, ndo
obedecem a tais contornos. Deve-se consi-
derar que a percepgdo do territério como
espaco delimitado se da por meio de escalas
que sao construgoes sociais.

O territério de uma bacia hidrografica
fornece uma delimitacdo interessante para
a abordagem da complexa relagdo entre
ambiente, sociedade e salde da popula-
¢do. A experiéncia do Projeto Manuelzdo
demonstra a utilidade de se trabalhar
com a nogdo de bacia hidrografica como
territério, porque propicia a apreensdo da
qualidade ambiental, espelhada pelo curso
d’agua, refletindo a qualidade de vida e de
salde e a mentalidade das comunidades
do seu entorno. Ao mesmo tempo, pela
condicdo de fluidez das aguas, as interfe-
réncias dos homens sobre sua natureza
afetam diferentes comunidades e grupos
sociais, interligando espacos fisico-sociais
antes isolados.

O curso d’agua traga, assim, um eixo
estratégico da promocdo da sadde, a quali-
dade do curso d’agua indica a qualidade do
meio ambiente. O conceito de bacia hidro-
grafica incorpora a ideia de unidade de
planejamento ambiental, e que a solucdo
de indmeros problemas ambientais esta
no cuidado e na manutencdo das bacias
hidrograficas. A bacia contém fauna, flora,
territorios geoldgicos diversos, populagdes
humanas, a calha do rio e seus afluentes.
A legislagdo brasileira incorpora a ideia
de bacia hidrografica como unidade de
planejamento desde 1997 (Lei 9.433/97),
definindo bacias internacionais, nacionais

e estaduais. Propde, também, a criagdo de
Comités de Bacia, compostos de represen-
tantes da Unido, estados, municipios, usua-
rios da agua e sociedade civil.

O Projeto Manuelzdo, desde 1997,
partindo da concepgdo ecossistémica,
considerou a bacia hidrografica como terri-
tério de agdo, desenvolvendo uma meto-
dologia que permitiu identificar atores
e interesses sociais em jogo, mapear o
territorio e os problemas socioambientais
envolvidos. A possibilidade de mudanca da
condi¢do degradada dos cursos d’agua foi
representada pela ideia da “volta do peixe
aos rios” como um objetivo pontual opera-
cional comum, tendo o peixe como um
indicador bioldgico da qualidade ambien-
tal e da qualidade de vida humana. A volta
do peixe é representativa do pensamento
complexo na procura de um eixo favoravel
para romper com a predominancia ou até
com a exclusividade das a¢Ges politicas em
torno de interesses sempre antropocéntricos.

O curso d’agua traca
um eixo estratégico
da promocgao da
saude, a qualidade do
curso d’agua indica
a qualidade do meio
ambiente

A ardua luta pela sobrevivéncia da
nossa espécie gerou entre os seres huma-
nos a luta de classes, sem levar em conta
os interesses e o direito a vida das demais
espécies, ignorando-se um sistema plane-
tario integrado e interdependente, onde
a nossa sorte depende de solugdes ecos-
sistémicas globais. Ndo ha como pensar a
relacdo salde/ambiente descontextuali-
zada dessa dimensdo sistémica, nas quais
as possibilidades de gerar saide depen-
dem de relagdes econémicas e politicas
que interferem na gestdo ambiental. Essas
acdes mobilizam a sociedade no sentido
de alcancgar objetivos especificos, mas a
transformacdo da mentalidade civilizatéria
permanece como o grande objetivo geral a
ser atingido, a razdo principal da acdo.
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lama, 2020. Foto: Tania Rego/Agéncia Brasil.
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AGROTOXICOS NO
BRASIL: SAUDE DO
TRABALHADORE
SAUDE AMBIENTAL

EMRISCO

Artigo de Tarcisio Magalhdes, Jandlira Maciel, Eliane Novato e Hordcio Peréfra de Faria publicado
no livro ‘Abordagem ecossistémica da satide’ em 2012; republicado aqui com edligdes.

uso de agrotdxicos e seus impactos a saide humana e ao

meio ambiente tém se constituido numa relevante e desa-

fiante questdo para a Salude Coletiva/Salde Publica, ndo
sd no Brasil, mas também internacionalmente. Centenas de subs-
tancias quimicas estdo no mercado, aplicadas através de diversos
meios e para diferentes finalidades. Milhdes de trabalhadores e
extensas populagGes estdo expostos a estas substdncias, bem
como o meio ambiente em geral sofre seus impactos, dada a sua
possibilidade de disseminagdo sistémica e a contaminagdo das
aguas da bacia hidrografica. Hoje estamos sujeitos aos efeitos dos
agrotdxicos, direta ou indiretamente, enquanto trabalhadores e/
ou enquanto consumidores, tanto nas cidades quanto nos campos.

0 uso de substancias quimicas no combate a pragas é milenar.
No século passado, desenvolveu-se uma série de produtos quimi-
cos largamente usados como armas na 22 Guerra Mundial (Larini,
1999; Ecobichon, 2001), eficazes para exterminar pessoas e reba-
nhos e para contaminar pastagens, alimentos, solo, ar e manan-
ciais. Ap0s o fim da guerra, essas mesmas substancias passaram
a ser “convertidas” e utilizadas intensamente na agricultura e na
saude publica, integrando o receitudrio de um movimento mais
amplo, a Revolugdo Verde.

Nos anos de 1960, o Brasil passou a reproduzir esse modelo,
fortemente incorporado pela ditadura militar de 1964. Nesse cena-
rio politico de restrita participagdo da sociedade civil e de gran-
de expansdo econdmica, os agrotoxicos foram incorporados
ao cotidiano dos campos e das cidades, tanto no agronegdcio
quanto nas pequenas e médias propriedades e assentamentos
rurais (Pinheiro, 1985; Faria, 2000; Silva, 2000; Castro, 2011).
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Esse mercado se expandiu progressivamente e o Brasil era,
em 2012, o maior consumidor mundial de agrotdxicos. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2009 havia no
mercado brasileiro mais de 470 principios ativos de agrotdxicos em
mais de 1.000 apresentac¢les de produtos, sendo o pais também
o maior consumidor de produtos ja banidos em outros paises por
risco a saude e ao meio ambiente (Frazier, 2010; Londres, 2011).
Em contrapartida, ha um crescente movimento de resisténcia e
busca de praticas alternativas, com eco nos movimentos sociais do
campo, ONGs ambientais, universidades e no parlamento.

~— 0 Brasil segue como o maior consumidor mundial de agro-
toxicos atualmente, posicdo confirmada ano apds ano pela
Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricul-
tura (FAO). Segundo dados da FAO referentes a 2021, o Brasil
aplicou 719,5 mil toneladas de agrotdxicos em suas lavouras,
mais do que Estados Unidos (457 mil toneladas) e China (244
mil toneladas) somados.

Em 2024, o Brasil bateu recorde de liberacdo de agro-
toxicos, segundo informagdes do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (Mapa), com mais de 600 produtos
aprovados. O pais também segue entre os que mais utilizam
substancias ja proibidas em outros paises por risco a saide e
ao meio ambiente.
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Se as estatisticas de produgdo e uso sdo exuberantes, 0 mesmo
se pode dizer de seus impactos negativos — ainda que pouco se
conheca sobre a extensdo desses danos, sobretudo os efeitos
cronicos. As estatisticas de riscos e agravos sdo imprecisas, parciais
e fragmentadas (Oliveira et al, 2003; Silva et al, 2005), e a limitada
informacdo disponivel pouco é usada para orientar politicas publi-
cas.

Diversas categorias de trabalhadores podem estar expostas
a agrotoxicos: das industrias produtoras, dos setores de transporte,
armazenamento e comércio desses quimicos; trabalhadores rurais;
jardineiros e da floricultura; da satide publica; de desinsetizagdo e
do setor moveleiro — além de qualquer trabalhador cujo ambiente
de trabalho tenha sido pulverizado. A populagdo em geral também
pode se expor através do consumo de alimentos ou do contato
com agua, solo e ar contaminados.

Estima-se que o contingente de trabalhadores rurais no mundo
esteja em torno de 1 bilhdo e 300 milhGes e que intoxicacdes por
agrotoxicos representam cerca de 14% de todos os agravos ocupa-
cionais (Palis et al, 2006). Cerca de 70% das intoxicagdes ocorrem
em paises “subdesenvolvidos”, embora estes respondam por
apenas 30% do consumo (OMS, 1990), paradoxo explicado por
legislagBes menos restritivas, deficiéncias na vigilancia e fisca-
lizagdo, e populagdes em maior vulnerabilidade. A Organizagdo
Mundial de Salde estima cerca de 3 milhdes de intoxicagbes
agudas, 700 mil casos crénicos, 75 mil casos de cancer e 220 mil
obitos por agrotoxicos ao ano no mundo (Who, 1990).

Em 2009, registrou-se no Brasil que 10,5% dos casos atendidos
se relacionavam a intoxicacdes por agrotoxicos (SINITOX, 2012). Ha
ainda os custos: Soares e Porto (2012) analisaram apenas as into-
xicagBes agudas no Parana em 1998-1999 e concluiram um custo
de USS 149 milhGes, sem computar danos cronicos ou ambientais.

Langcamento da Campanha Permanente Contra os Agrotéxicos e Pela Vida, ha quinze anos, no Dia Mundial
da Satide de 2011. Foto: Marcello Casal Jr/Agéncia Brasil.

~—=o De acordo com levantamento da Repdrter Brasil com base
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan/
Ministério da Saude), 2025 foi o pior ano em intoxicagdes por
agrotoxicos desde 2015, com 9.729 casos, uma média de 27
pessoas contaminadas por dia, 73.391 episddios registra-
dos entre 2015 e 2025. No entanto, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que apenas uma em cada 50 intoxica¢des
por agrotdxicos seja de fato registrada no mundo, ja que os
sintomas costumam ser confundidos com viroses ou indisposi-
¢Oes alimentares, sem investigacdo da causa toxica.

A subnotificacdo é ainda mais grave entre povos indigenas,
alimentada por barreiras de acesso, desinformacdo e precon-
ceito. Além disso, os dados oficiais captam majoritariamente
intoxicacdes agudas (89% dos casos desde 2015), enquanto os
efeitos cronicos, como cancer e desregulagdo enddcrina, que
levam anos para se manifestar, seguem praticamente invisiveis
nas estatisticas, por serem mais dificeis de relacionar direta-
mente a exposicado.

L~ Um estudo de referéncia conduzido por Boedeker et al.
(2020) recalculou essas estimativas e apontou que cerca de 385
milhGes de pessoas sofrem intoxicacdo aguda por agrotoxicos
todos os anos no mundo, mais de dez vezes o niUmero estimado
pela OMS em 1990.
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Os produtos agrotoxicos

Agrotoxicos também sdo chamados de pesticidas, praguicidas
ou defensivos agricolas. Ambientalistas e profissionais de satde
do trabalhador preferem “agrotdxico”, por considerarem esses
produtos essencialmente tdxicos; fabricantes e produtores rurais
preferem “defensivo agricola”, numa postura mais favoravel ao seu
uso. A legislacdo brasileira adota majoritariamente “agrotoxico”;
os trabalhadores costumam chama-los de “venenos” e/ou “remé-
dios” (Pinheiro, 1986; Peres et al, 2003; Silva et al, 2005; Gomide,
2005).

A legislagdo brasileira define como agrotoxicos “os produtos
e os componentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos
destinados ao uso nos setores de produgdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na prote¢éo
de florestas nativas ou implantadas e de outros ecossistemas e
também ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade
seja alterar a composicdo da flora e fauna, a fim de preserva-la da
acao danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como subs-
tancias e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores do crescimento.”

Se um produto ja foi banido em algum
pais por risco comprovado, ndo
deveria ser banido de todos os demais
paises imediatamente?

Ficam excluidos desse conceito os fertilizantes, adubos e
produtos de uso veterinario, também amplamente presentes nos
processos produtivos rurais e capazes de produzir efeitos negati-
vos a salde e ao meio ambiente. Os agrotdxicos podem ser classi-
ficados de acordo com a finalidade de uso, a natureza quimica e
o nivel de toxicidade. Essas classificacdes sdo Uteis, mas tém limi-
tes: referem-se apenas a toxicidade aguda, e uma baixa toxicidade
aguda ndo significa baixa toxicidade cronica.

Para a fabricagdo e comercializagdo de um agrotdxico no Brasil,
¢é necessaria a aprovagdo conjunta dos ministérios da Agricultura,
da Salde e do Meio Ambiente, setores que costumam ter interes-
ses diferentes e nem sempre chegam a um consenso técnico-poli-
tico. A época deste artigo, a Anvisa estava reanalisando pedidos de
licenciamento de agrotdxicos comercializados no Brasil e ja bani-
dos em outros paises por risco a satide e ao meio ambiente. Cabe
aqui uma indagagdo: se um produto ja foi banido em algum pais
por risco comprovado, ndo deveria ser banido de todos os demais
paises imediatamente?

No relatério mais recente, referente a 2024 e divulgado
pela Anvisa em dezembro de 2025, foram analisadas 3.084
amostras de 14 alimentos, coletadas em 88 municipios brasi-
leiros. Do total, 25,6% ndo tinham residuos, 53,8% estavam
dentro dos limites permitidos e 20,6% apresentaram resulta-
dos insatisfatorios, o menor indice de irregularidades desde
2017.

Hoje a Anvisa procura por até 338 agrotoxicos diferentes
em cada amostra, uma cobertura muito maior do que existia
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Por lei, todo trabalhador tem direito de saber sobre os riscos
ocupacionais a que esta submetido e sobre os mecanismos de
protecdo a sua salde, fato nem sempre respeitado. Vale registrar
que também todo cidad&o tem direito a um meio ambiente saudavel
e o consumidor tem direito de saber o que esta consumindo.

Identificar quais agrotdxicos foram utilizados — e seus inertes,
muitas vezes mais toxicos que os proprios principios ativos — ndo
é tarefa facil, sobretudo diante da exposi¢do frequente a multi-
plos produtos por longos periodos. A informacdo ao trabalhador é
essencial, mas nem sempre é dada; embalagens e bulas raramente
informam sobre os inertes e costumam usar linguagem técnica de
dificil compreensao.

A venda de agrotdxicos exige receituario agrondémico, com
orientacOes de dose, frequéncia, prote¢do, armazenagem e descar-
te. O comprador deve devolver a embalagem em até um ano ao
estabelecimento de compra, para reciclagem, embora a realidade
nem sempre siga o prescrito. Para os profissionais de salide e segu-
ranca do trabalho, é fundamental levantar a dose, a intensidade e
a frequéncia da exposi¢do, dados relevantes para priorizar inter-
vengoes.

O contato com agrotoxicos pode ocorrer em diversas etapas
— transporte, armazenamento, preparo, aplica¢ao, reentrada em
culturas pulverizadas e descarte — além do contato ndo ocupacio-
nal, via alimentos e ambientes contaminados. As formas de apli-
cacdo mais comuns sdo manuais, pulverizadores costais, tratores,
avides e pivos; alguns paises ja proibiram a pulverizagdo aérea
perto de cidades e mananciais, dada a imprevisibilidade de propa-
gacado por correntes de ar (Pignatti, Machado & Cabral, 2007). Como
coloca Pignatti (2007), trata-se de uma contaminacdo fundamen-
talmente intencional, ndo acidental.

A protecdo ao meio ambiente e aos animais é ainda mais
complexa: se os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI) e
campanhas educativas ja sdo limitados para proteger pessoas, isso
sequer se aplica a animais domésticos e silvestres. Os EPIs deve-
riam proteger o trabalhador integralmente, mas sua adesdo é baixa
e eles ndo eliminam o risco, apenas tentam reduzir o dano. Por isso,
a medida mais eficaz é eliminar o risco na fonte. A questdo que se
coloca é: o objetivo maior é controlar ou banir o risco?

Quanto ao consumo de alimentos contaminados, a Anvisa,
através do Programa de Andlise de Residuos de Agrotdxicos nos
Alimentos (PARA), divulga anualmente um levantamento nacional.
O relatério de 2010 apontou que, das 2.488 amostras analisadas,
37% ndo tinham residuos, 35% estavam dentro dos limites permitidos
e 28% apresentaram resultados insatisfatérios — por excesso de resi-
duo, uso ndo permitido para o cultivo ou uso de produto sem registro.

em 2010. O programa também passou a seguir um planeja- e——

mento de longo prazo, escolhendo os alimentos monitorados
a partir de dados de consumo do IBGE. Nos Gltimos 15 anos,
seus resultados contribuiram para banir dez agrotdxicos e
restringir o uso de outros seis.

Essa evolugdo técnica caminhou na diregdo oposta da
legislagdo mais recente, a nova Lei de Agrotdxicos, de 2023,
vista por especialistas como um retrocesso por flexibilizar
regras de registro e enfraquecer o papel da prdpria Anvisa.
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Agricultores exp8em produtos sem agrotoxico na 5% Semana de Alimentos Orgénicos de Brasilia, 2009.
Foto: Anténio Cruz/Agéncia Brasil.

Os danos a saude decorrentes da exposicdo a agrotoxicos
variam muito quanto a manifestacdes, gravidade e consequéncias,
a depender da natureza quimica do produto, da intensidade da
exposicao, dos mecanismos de defesa do organismo e da qualidade
do cuidado prestado. Alguns trabalhadores permanecem assinto-
maticos; outros desenvolvem intoxica¢bes agudas, subagudas e
cronicas, podendo chegar ao 6bito precoce.

Nas situacBes agudas, o diagndstico costuma ser mais facil-
mente estabelecido, seja pelo relato do prdprio paciente, seja
pelas evidéncias clinicas e laboratoriais. J& nos eventos crénicos
o diagndstico é muito mais dificil: a historia de exposi¢do é menos
precisa, o quadro clinico é inespecifico, pode ter longo periodo de
laténcia e simular outras patologias, e o laboratério apresenta limi-
tacdes.

Um grande desafio atual é identificar efeitos tardios de exposi-
¢bes a multiplos agrotdxicos em baixas doses, situacdo frequente
entre trabalhadores rurais no Brasil. Estudos com animais tém
mostrado quadros semelhantes aos humanos, como malforma-
¢Oes, infertilidade, cdnceres e neuropatias, havendo espécies
hipersensiveis a agdo desses produtos (Grisolia, 2005).

Os maiores determinantes do uso e dos impactos dos agro-
téxicos estdo no modo e no modelo de producdo rural adotado
no Brasil, um modelo que privilegia seu uso de forma extensiva,
intensiva, desordenada e perigosa. Os possiveis danos a satde dos
trabalhadores, da popula¢do em geral e do meio ambiente ainda
sdo mal conhecidos, mal reconhecidos, mal identificados e mal
dimensionados. A abordagem dos efeitos cronicos permanece um
grande desafio.

Os maiores determinantes do uso
e dos impactos dos agrotoxicos
estdo no modo e no modelo de
producao rural adotado no Brasil,
um modelo que privilegia seu uso
de forma extensiva, intensiva,
desordenada e perigosa

As politicas publicas adotadas
tém se mostrado inadequadas e u
ineficientes diante dos impactos o
observados e estimados, privi- (4
legiando o enfoque assistencial
em detrimento da prevencao e da
promocdo da salde. E necesséria uma acdo multiprofissional,
transdisciplinar e intersetorial, com amplo controle e participa-
¢do social, destacando-se aqui a importancia do engajamento dos
movimentos sociais e de trabalhadores.

Tornam-se necessarias a busca e aimplementacdo de praticas
alternativas para a superagdo do uso de agrotdxicos nas ativida-
des produtivas e na salde puUblica. As praticas agroecoldgicas ja
sdo uma realidade e talvez possam se constituir numa alternativa
vidvel e sustentavel internacionalmente.
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Artigo de Enio Pietra publicado no livro ‘Abordagem ecossistémica da sadde’ em 2012;

republicado aqui com edigoes.

Um modo de compreender a medicina
(Medeo = cuidar, Kline = postar-se ao lado
de, debrucarsobre) é considerando-a como
uma profissdao milenar, composta por uma
variedade de conhecimentos, habilidades
e tradigBes aplicaveis a preservacdo da
saude, cura das enfermidades e reducdo
do sofrimento humano. O médico, em seu
exercicio, acolhe e cuida da pessoa, de sua
familia e da comunidade, muitas vezes nos
momentos em que os individuos ou grupos
sentem a perda de sua saude.

Em sua melhor pratica, portanto, a
medicina é mais do que a aplicagdo de
principios cientificos, requer também visdo
da natureza, da vida e da humanidade. Sua
esséncia constitui-se na busca continua,
perseverante e conjunta com o paciente,
sua familia e a comunidade, do entendi-
mento de que o cuidado em saude ultra-
passa a organicidade da matéria, que pers-
cruta a existéncia e a transcendéncia, que
revela a plenitude césmica e o bem-estar
consequente, que se interliga ao bem-estar
do planeta.

Essa perspectiva pressupde também
o cuidado com a cidadania, a harmonia
com a natureza e a solidariedade, além de
reconhecer a importancia dos ecossiste-
mas como parte integrante da prépria vida
e promover a dignidade e o prazer, com
justica social e paz. Para cuidar da salde
como um todo, é preciso desenvolver visdo
abrangente.

A atividade médica deve ser um desafio
que ndo se limita ao diagndstico e a abor-
dagem terapéutica, mas implica perceber
a pessoa em sua dimensao integral, o que
extrapola aspectos objetivos de sua satide
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e pressupde considerar a sua percepcao
subjetiva de mundo, e como esta interage
com a de sua familia e com a da sociedade
em que vive, permitindo trocas e o esta-
belecimento de suas opinides, atitudes
e crencas. A visdo unilateral e restrita do
médico em relagdo ao ser humano, limita-
da a um érgdo ou sistema, pode se mani-
festar como tendéncia a ver o paciente e a
comunidade em partes ou como objeto e
nao como pessoa.

Ja a ampla visdo da pessoa, conside-
rando-a para além dos limites de drgdos
ou sistemas, do corpo e alma, individuo e
coletivo, convoca o médico a ultrapassar
seus conhecimentos e habilidades estrita-
mente técnicos e a ampliar sua capacida-
de de criar relacionamento consigo e com
o paciente. Desse modo, uma percepcao
ampliada também de si constitui um pres-
suposto fundamental para que o médico
avalie as caracteristicas do paciente e seu
pensamento sobre a vida e a natureza,
sua autopercepcao e natural inser¢cdo na

sociedade, e o valor que cada um da a sua
vida e a das outras pessoas.

A dimens3ao completa da vida e do
trabalho médico, portanto, desdobra-se,
na pratica, em todos os niveis em que é
vivida, inclusive contempla a participagdo
em movimentos e lutas justas e necessarias
para o desenvolvimento humano. Interessa
ao médico que tem visdo sistémica parti-
cipar efetivamente de toda experiéncia
humana que puder acumular e entender,
que se realiza em variados momentos e
locais, em sua interacdo com a vida e com
as coisas. O seu papel como perscrutador
da alma humana em todos os seus recon-
ditos torna-se imprescindivel para reco-
nhecer os limites préprios e de cada um.
Esse processo busca auxiliar no entendi-
mento da singularidade de cada pessoa e
de sua harmonia com a prépria natureza e
com as variadas forcas que atuam em cada
momento.

As qualidades do médico dependem,
assim, de sua formagdo moral e ética e do
equilibrio emocional que desenvolve em
sua experiéncia de vida - e sdao demons-
traveis pelo interesse real que expressa
pelo paciente. Dependem ainda do conhe-
cimento da natureza humana, da equani-
midade com que trata as questdes de que
participa, sem preconceitos nem conflito
de interesse, bem como do entendimen-
to e envolvimento com as lutas justas e
necessarias para a solu¢do dos complexos
problemas individuais e sociais, que margi-
nalizam e subjugam o ser humano.

Estima-se que de cada 1000 proble-
mas de salde que ocorrem usualmente
no ambiente doméstico, 750 sdo resol-
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vidos em sua prdpria casa, por atitudes
usadas milenarmente, como observacgao,
repouso, limpeza, banho, ventilacao, tomar
sol, dormir; ou pelo uso de agua, cha ou
compressa. O restante recorre a atengéo
primaria a saude, sem influéncia de ato
médico, recebendo medidas como hidra-
tacdo oral, limpeza de feridas, orientacdo
dietética e exercicio adequado, sendo 100
encaminhados para consulta médica. De
cada 100 pacientes sob avaliagdo médica,
em dez eventualidades a primeira consul-
ta é suficiente para identificar o problema
e ajudar em sua resolugdo; em 35 é neces-
sario um retorno, para controle e vigilancia,
sem necessidade de exame complementar;
e em 40 0 acompanhamento médico ocorre
por mais de seis meses, sendo 14 encami-
nhados para a observagao de especialista e
um para a internacao hospitalar.

A agdo médica, assim, nem sempre
significa diagndstico ou tratamento no
sentido de que é preciso aplicar alguma
formula fisico-quimica industrializada ao
paciente. Muitas vezes ela se caracteriza por
aliviar o impacto da enfermidade, ajudar a
pessoa a se integrar nela mesma, em sua
familia e comunidade, perceber o esforgo
da pessoa em se adaptar a perda de sua
salde e a conviver com limitagdes. O cuida-
do médico as vezes se traduz no compro-
misso com o bem-estar biopsicossocial,
cultural e espiritual dos pacientes. E preci-
so entender que os avangos da biologia
molecular-estrutural, da imunologia e da
genética sdo aliados ao valor da psicolo-
gia, da antropologia, da sociologia sobre o
entendimento da vida e da morbi-mortali-
dade.

E comum que as enfermidades ocor-
ram em situacGes de excessiva exigéncia
pessoal, ou diante de necessidades de vida
insatisfatoriamente resolvidas. As doencas
incuraveis inspiram desesperanca, sofri-
mento e angustia. A morte pode devastar
o paciente e sua familia, o que inclui ansie-
dade, medo, panico, enigma sobre o futuro,
responsabilidade pela familia, trabalho e
dividas. E preciso, nessas condicdes, ajudar
0 paciente a entender o correto para si, a
sentir-se valorizado, a assumir com espe-
ranga os recursos existentes para reduzir
seu sofrimento e desse modo cooperar
para a cura e o controle da doencga.

O que adoece e mata, muitas vezes,
sd0 mMenos 0s microorganismos e mais

a criminalidade, a violéncia, os aciden-
tes, a soliddo, a angustia, a depressao,
o estresse, a deterioracdo ambiental, os
intoxicantes quimicos, as drogas licitas e
ilicitas, o sedentarismo, a ma-alimentacdo,
a ignorancia, a miséria, a desonestidade,
o fisiologismo e a impunidade. O médico
deve estar disponivel para a escuta dos
problemas relacionados a essas situagdes e
compreender que cuidar delas é, também,
cuidar da saude.

Muitos dos problemas enfrentados
pelas pessoas e trazidos ao médico depen-
dem de solugdes politico-administrativas e
legais, ndo estritamente de solugdo médi-
ca. O papel do médico, entretanto, é trans-
cendental na avaliagao de como os grupos
sociais podem atuar em busca de melho-
res condicdes de vida. A sua formagdo
humanistica e humanitaria é a base para
enfrentar com o paciente todas as suas
frustracdes e proporcionar melhor convi-
véncia com a desesperanca, a dor, a agonia.

A antiga ideia de que as tecnologias
poderiam deixar o médico mais disponi-
vel para se dedicar ao seu paciente nao se
realizou. O que acontece, a medida que a
tecnologia é implantada na medicina, é que
a assisténcia médica se despersonaliza, o
que descaracteriza o seu pressuposto basi-
co de sensibilidade em cuidar das pesso-
as. O médico contemporaneo é incitado a
atuar, principalmente, para manter a reser-
va humana assalariada para o trabalho, ou
para participar comercialmente de algum
negocio gerenciado mercadologicamente,
com exploragdo da mais-valia, associado a
poderosa corporagdo produtora de quimi-
ca fina, de terapéutica e de equipamento
médico-hospitalar. Quem lucra com esse
tipo de comportamento?

O objetivo parece associar-se a ganan-
cia pelo aumento do patriménio de forma
rapida e desmesurada. A sobrevivéncia do
médico o impulsiona para a competicdo
desenfreada, com exercicio de sua ativida-

de como se estivesse em balcdo de loja, ou
em produgdo em série como numa fabrica,
com competéncia e qualidade total defi-
nidas pela aparéncia, padronizada pela
beleza e moda, juventude, riqueza; e por
guias, regras e diretrizes definidas muitas
vezes por conflitos de interesse, medo de
demanda judiciaria e de ser considerado
obsoleto. Esse comportamento conduz a
solicitagdo de mais exames complemen-
tares, a confianca maior em equipamentos
do que na prépria sensibilidade e capaci-
dade de discernimento, o que mantém o
lucro das industrias, distanciando o médi-
co da pessoa.

Por outro lado, a maioria das pessoas
diagnostica e decide sobre terapéuticas,
usualmente, sem o beneficio do aconselha-
mento médico. Muitos dos pacientes com
algum problema de saide buscam socorro
em familiares, vizinhos e lideres comuni-
tarios primeiro. Pessoas de grupos socioe-
condmicos menos privilegiados tendem a
ser menos aptas em identificar sintomato-
logias gerais comuns, o que contribui para
que procurem o servigo médico especiali-
zado. A procura do cuidado médico incor-
pora escolhas associadas com a situagao
pessoal, o contexto cultural, o comporta-
mento e suas consequéncias ou o temor de
um diagndstico grave.

As crengas, valores e atitudes das
pessoas e da comunidade determinam,
significativamente, o entendimento de
saude, doenga e do cuidado médico.
Influenciam a percepgdo e o significado
da sintomatologia, que também depen-
dem das habilidades cognitivas e adqui-
ridas nas experiéncias formais ou infor-
mais sobre salde e doenca aprendidas
durante a vida, interpretadas e usadas em
busca da preservacdo do bem-estar. As
condi¢cBes socioecondmicas determinam
a classe social e, muitas vezes, o estilo de
vida, que influenciam o aprendizado de
experiéncias, a extensdo da exposicdo da
pessoa a informagao. A intervencdo nessas
variaveis depende de programas sociais de
grande escala por longo periodo de tempo,
incluindo educagdo, oportunidades de
intercdmbio com outras experiéncias
culturais e sociais - e esta integracao com
outros aspectos da vida representa bem
do que falamos quando buscamos chamar
atengdo para o carater transdisciplinar da
medicina.
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'NOTICIAS

- 0 Conselho Comunitério Unidos pelo Ribeiro de !
Abreu (Comupra) celebrou nesse movimentado semestre o 18°
Deixem o Onca Beber Agua Limpa, no Parque Escola Jardim
Belmonte, regido nordeste de Belo Horizonte. Com o tema
“Construindo nosso parque: as matas vivem, o onga corre”, o
encontro propds imaginar e construir, coletivamente, o futuro

- do Parque Ciliar Comunitario do Ribeirdo Onca. Ao longo da
_programacdo, os participantes puderam acompanhar apre-
sentagoes culturais, oficinas eduéativas, exposicoes interati-
vas e plantio de mudas. O evento também destacou o papel
das areas verdes, das matas ciliares e dos rios urbanos como

elementos fundamentais para o equilibrio argpiental. AR :

@sos.vargemdasflores
@comissaonascentes
@nucleotresaguas
@projetomanuelzao

omanuelzao

@projet .
@institutogualcuy
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“O mundo nao foi feito em alfabeto. Sendao que primeiro
em agua e luz. Depois arvore.” (Manoel de Barros)
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