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Introdução: Tendo  em  vista  a  proposta  de  análise  da  aplicabilidade  de 

abordagens  ecossistêmicas  no  desenvolvimento  de  projetos  e  programas  no 

campo da saúde, elaborou-se nesse texto um estudo acerca da Estratégia Saúde 

da Família (ESF), com o objetivo de identificar nas suas premissas a abordagem 

teórico-filosófica  dominante  e  proceder  às  sugestões  de  uma aproximação  ao 

contexto  da  saúde  ecossistêmica,  apresentando-se  na  comunidade  o  foco  de 

operacionalização  da  Estratégia  e  das  possibilidades  para  o  seu  (re) 

direcionamento a uma perspectiva ecossistêmica. Esse foco justifica-se devido ao 

vínculo estabelecido entre as equipes de saúde e a população; à possibilidade de 

refletir e agir para a transformação do seu próprio ambiente de sobrevivência e 

pela  conseqüente  prática  de  ações  locais  com  enfoque  global.  Metodologia: 

Inicialmente,  foi  realizada  uma  súmula  da  ESF,  resgatando-se  as  principais 

características e aspectos relacionados à sua origem e operacionalização, a partir 

da revisão de documentos divulgados pelo Ministério da Saúde(1) e publicações 
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em periódicos nacionais e internacionais. Após maior apropriação da Saúde da 

Família  (SF),  procedeu-se  à  identificação  da  fundamentação  filosófica  que  a 

ampara,  a  qual  tem  origem  na  concepção  de  determinação  social  da 

saúde/doença,  na  Atenção  Primária  em  Saúde  (APS)  e  na  participação  da 

comunidade. Por fim, foram abordadas as possibilidades de (re) direcionamento 

da SF segundo uma perspectiva ecossistêmica, subsidiada pela fundamentação 

filosófica  identificada.  Resultados: A escolha  pelos  Determinantes  Sociais  da 

Saúde (DSS) como fundamentos filosóficos se justifica pelo reconhecimento de 

que  fatores  sociais  e  ambientais  influenciam  de  forma  decisiva  a  saúde  das 

pessoas e que isso é uma perspectiva antiga, que pode ser exemplificada pelas 

campanhas sanitárias do século XIX e pelo trabalho realizado pelos fundadores 

da saúde pública  moderna,  refletindo a  consciência  da forte  relação existente 

entre o status social e as condições de vida das pessoas e suas conseqüências 

na saúde(2).  A iniqüidade na distribuição do capital e a conseqüente divisão da 

sociedade em classes, de forma que as menos favorecidas economicamente são 

também as que apresentam menos acesso e integração aos serviços de saúde, 

educação,  habitação,  alimentação  adequada,  emprego  e  geração  de  renda, 

levaram à compreensão de que serviços de APS poderiam não somente prestar 

serviços  de  saúde,  como  também  abordar  as  causas  sociais,  econômicas  e 

políticas subjacentes ao processo saúde/doença(2). A proposta da APS constituiu-

se, assim, num projeto de transformação social abrangente, vislumbrando acesso 

igualitário,  participação  da  comunidade  e  abordagens  intersetoriais  para  a 

melhoria  das  condições  de  saúde;  premissas  que  igualmente  compõem  a 

proposta da ESF. O reconhecimento da participação popular como condição para 

transformação  nas  situações  adversas  de  vida  e/ou  nos  DSS  suscita 
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considerações  teóricas  sobre  a  determinação  social  e  o  reconhecimento  da 

autonomia individual e coletiva como elementos criadores de novas alternativas e, 

portanto, transformadores da dinâmica social e da sociedade. Ao encontro disso, 

entende-se que a inter-relação da espécie humana com o meio físico no qual está 

inserida junto às demais espécies (ecossistema) torna-se um campo fértil para a 

determinação  da  saúde  e  a  construção  de  estratégias  para  a  prevenção  de 

doenças.  Especialmente quando se fala nesse meio físico de inserção do ser 

humano  e  de  espécies  outras,  é  possível  fazer  uma  analogia  ao  espaço 

territorializado em que atuam as equipes de SF, numa aproximação com os DSS, 

a partir da sua relação com o ambiente. Frente à inserção da equipe de SF no 

ambiente/contexto da população adscrita sob sua responsabilidade, a abordagem 

ecossistêmica pode estar presente na relação dos sujeitos individuais e coletivos 

com a qualidade do ar respirado, da água consumida e do solo utilizado para o 

cultivo de alimentos. Pela proximidade com as famílias, a equipe da ESF também 

pode suscitar uma abordagem ecossistêmica, mediante a prática de incentivo à 

participação política nas instâncias decisórias de gestão da saúde e dos demais 

determinantes da saúde, de forma a mobilizar uma mudança positiva no ambiente 

físico, econômico e social que cerca a comunidade e que é também modificado 

por ela. Nessa conjuntura, a definição de ecossistema pode ser prorrogada para a 

dinâmica de interações e inter-relações dos seres humanos e dos cuidados do 

sistema de saúde, numa perspectiva de que a saúde humana nos ecossistemas 

pode ser caracterizada por ações, reações e co-ações entre os fornecedores de 

cuidados de saúde, o cliente dos cuidados de saúde e os cuidados de saúde para 

o ambiente(3).  Nessa perspectiva, a saúde humana ecossistêmica apresenta-se 

relacionada aos trabalhadores de saúde, aos clientes dos serviços de saúde e 
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aos seus familiares, formando a denominada circularidade do ecossistema, num 

movimento  de  co-ação  entre  eles  e  de  ação  e  reação  com  o  ambiente  de 

cuidados de saúde.  Isso quer  dizer que,  por meio das ações cooperativas de 

saúde,  em  realidades  concretas,  centradas  na  qualidade  de  vida  dos  seres 

humanos e no seu ambiente, se potencializa a interação dos trabalhadores de 

saúde com os indivíduos,  as famílias e as comunidades(4),  numa aproximação 

com o trabalho. Conclusão: Acredita-se que seja possível provocar modificações 

nos  DSS  a  partir  da  adoção  de  um  comportamento  ecológico,  em  que  os 

trabalhadores  da  ESF,  durante  o  desempenho  de  suas  atividades,  promovam 

ações  com  foco  na  preservação  e/ou  conservação  do  ambiente,  através  de 

postura pró-ativa junto à comunidade e de um pensamento ecocêntrico.
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