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Um novo paradigma

. xiste um novo e
melhor modo de
avaliar a ques-

tao da saade e da doen-
¢a, que vem sendo usa-
do e aceito pelas mais
proeminentes institui-
¢oes internacionais da
area, substituindo os

Foi -completamente
alterada a hierarquiza-
¢ao dos fatores que
mantém a satide ou que
causam doenga e morte
com essas novas formas
de avaliagio. Os habitos
de vida e reprodutivos
passaram a ser respon-

tradicionais indices de saveis por 50% dos anos
o quelovamemcon. IMOrMadoe T8 n B i
sideracdo o célculo de e.duwgo' fluéncia’ sobre as pes-
anos de vida perdidos e o cldadap se soas, por 20%; a genéti-
Urma doenga. que tira & fornd e que
A Q i
vida de um cidadao aos seu 099"*3 de tem sido a principal
65 anos, num pais onde preocupagio, apenas

a esperanca média de =

saide

-s por 10%.

vida é de 72, lhe roubou

sete anos; uma outra doenga, nesse
mesmo pais, que o faz sucumbir aos
32 anos, lhe tirou 40 anos. Sao mor-
tes com valores diferentes para o in-
dividuo e para a sociedade. Por outro
" lado, curar o doente e lhe devolver a

plenitude das suas atividades tem

mais valor que manté-lo vivo, mas
incapacitado.

Essas pesquisas de-
verao revolucionar os fundamentos
da medicina e, portanto, o seu para-
digma. Passa-se de um conceito bio-
médico e cartesiano, amplamente
aceito, para um; paradigma socio-
edoldgico, que recupera o modelo
chiinés, e mesmo o hipocratico, de
saide e doenca. De acordo com este
Gltimo, que nascéu 400 anos antes

de Cristo, na ilha grega de Cos, a -

satide resultava do equilibrio do in-
dividuo com os fatores ambientais,
como vento, temperatura, agua, solo
e comida e o modo de viver e de se
reproduzir, que ndo € outra coisa se-
nao o estilo de vida.

Disso-decorre grande relevancia a
prevenc¢ao primaria relacionada com

os héabitos de vida mais do que a-

propria deteccio precoce das dife-
rentes enfermidades, também cha-
mada de prevengao secundaria.

A ilacao pratica decorrente do no-
vo paradigma é que, hoje, é mais im-
portante transferir informacoes e
educar a populagao para a saide do
que somente assisti-la. O novo para-
digma socio-ecolégico nao substitui

o biomédico: ele o engloba, 0 amplia
- e exige dele qualidade. :

POr esses novos conceitos em pra-
tica € simples e tem uma tinica dire-

“¢ao — a educacional — e multiplas

facetas: desde o ato médico, que, pa-
ra ser completo, deve incorporar
transferéncia de informacoes, o que

.significa diminui¢do do excessivo

poder médico, criticado por Fou-
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cault, até o papel responsavel da m]-
dia, como prestadora de servico, pas-,
sando pelas escolas e salas de espera
de ambulatorios e hospitais, onde sa
deve exercer uma tarefa pedagégica
em saude. O cidadao, informado,-e
educado, tornar-se-4 o seu proprig
agente de satude, consciente tambér
de que satde é um direito, e nao um
favor, como tem rezado distorcidas
mente a cultura nacional. Trata-s¢
de mudanga politica e cultural e, por,
isso, dificil, mas que, se concretizada,
proporcionara um relevante avango

em saide e qualidade de vida. - .oy -

Os paises subdesenvolvidos itém
se caracterizado por assumir mode;
los que repetem os erros historicos
dos desenvolvidos, sem aproveitar;a
enorme oportunidade que tém dg
saltar etapas no processo. Na saade;
€ possivel fazé-lo, até porque nao sg
trata de projetos caros ou de alta
tecnologia, mas simplesmente de
entender e assumir no, concreto umy
novo paradlgma L e
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