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Introdugao: Se na tradigao ocidental vigora a abordagem mecanicista, de inspiragéo cartesiana, onde a
doencga ¢ isolada analiticamente e tratada, na tradig@o oriental a relagdo saude-doenca €, ha milénios,
concebida como uma desarmonia biopsicossocial de um individuo inserido num meio e dotado de rica
subjetividade. Em documento de 2001, a Organizagdo Mundial de Saude faz mengdo a uma abordagem
médica sistémica, integrada, tal qual os chineses praticam ha muito tempo. Pensando nessa mudanca de
paradigma, entendemos haver, em nossa cultura, certa caréncia de ferramentas epistemologicas capazes
de lidar com essa complexidade. Objetivo: Contrapor as perspectivas orientais (chinesa, em particular) no
trato com a saude (a mental, em especifico), com a tradi¢ao ocidental de praticas médicas. Método: Estudo
de abordagem qualitativa mediante revisdo bibliografica e andlise interpretativa, estabelecendo-se
comparagdo entre os dois tipos de pratica médicas. Resultados: Nesse sentido, foram explorados os
principios da teoria da auto-organizagéo, sugerindo que tal abordagem epistemoldgica poderia ser de
extrema valia no que concerne a elabora¢do de um novo olhar sobre as relagbes médico/paciente e
saude/doenca.

Palavras-Chave: Processo saude-doenga; autonomia pessoal; saude mental.
ABSTRACT

Introduction: If in the Western tradition the Cartesian-inspired mechanistic approach, where disease is
analytically isolated and treated, in the Eastern tradition the health-disease relationship has been conceived
for millennia as a biopsychosocial disharmony of an individual inserted in a medium and gifted of rich
subjectivity. In a 2001 document, the World Health Organization mentions a systemic, integrated medical
approach, as the Chinese have long practiced. Thinking of this paradigm shift, we understand that there is in
our culture a certain lack of epistemological tools capable of dealing with this complexity. Objective: To
oppose the Eastern (Chinese, in particular) perspectives of treatment with health (the mental, in particular),
with the Western tradition of medical practices. Methodology: Study of qualitative approach through
bibliographic review and interpretative analysis, establishing a comparison between the two types of medical
practice. Results: In this sense, the principles of the theory of self-organization were explored, suggesting
that such an epistemological approach could be of extreme value in the elaboration of a new look on the
doctor / patient and health / iliness relationships.

Key words: Health-disease process; personal autonomy; mental health.
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Introdugao

Além da auséncia de enfermidade, “saude”’, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
em documento divulgado em 2001, seria também o estado de completo bem estar fisico, mental e social".
De tal definicdo de saude, pensada enquanto antdnimo de doenca, pressupde-se a inseparabilidade de
fatores fisico-bioldgicos, psiquicos e sociais, que seriam concebidos como aspectos da vivéncia
estreitamente relacionados e interdependentes. Ainda segundo o documento da OMS, a ideia de “saude
mental” abrangeria o bem estar subjetivo, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a
autorrealizagéo do potencial intelectual e emocional do individuo®.

Para a OMS, a rigor, o individuo doente deve ser entendido enquanto uma unidade biopsicossocial,
0 que talvez dé ensejo para se pensar em novas estruturas epistemologicas que se coloquem enquanto
alternativas a pratica médica de nossa tradi¢gao ocidental, que se embasa no procedimento de “analise”,
cartesianamente, dividindo o organismo em partes, isolando e tratando as partes doentes ou
comprometidas.

Essa mudancga de paradigma, expressa nas entrelinhas no referido documento da OMS, estimula a
imaginagao no sentido de pensar novos recursos epistemologicos que sirvam melhor a pratica médica em
geral, e ao cuidado em saude mental em particular. Nesse sentido, pensar novas formas de cuidado em
saude mental, adequadas ao pressuposto de organicidade biopsicossocial, & o objetivo do presente trabalho,
que se propbe a avaliar algumas nogdes da teoria da auto-organizagéo, a fim de que se ressalte a
importancia da compreens&o de como as esferas fisico-biologicas se relacionam com as esferas mentais e
sociais.

Dividir, isolar e tratar

Na antiguidade classica, os mitos de Hygéia (deusa da saude) e Asclépius (deus da medicina)
representavam dois aspectos basilares da medicina. Aos adeptos de Hygéia, a saude dependia
fundamentalmente do modo como se orientava a vida cotidianamente. Com isso, cabia ao médico investigar
como um individuo qualquer deveria organizar suas relagdes sociais, compatibilizando-as ao seu préprio
fisico por meio de restrigdes comportamentais e alimentares, dado que a cura para uma enfermidade viria
sempre da natureza, e a enfermidade de um relacionamento disfuncional com ela. A doenga, nesta
perspectiva, decorreria de uma assimetria, de um relacionamento social desarménico.

Os seguidores de Asclépius, por sua vez, pensavam que a fungao do médico seria essencialmente a
de tratar a doenga, corrigindo as imperfeicdes oriundas da vida por meio de terapias mais incisivas, sem a
preocupagao em determinar um dado estilo de vida ao doente. A énfase era dada, portanto, nas questdes

sintomaticas e curativas/paliativas da medicina.
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A medicina desenvolvida por Hipdcrates, grosso modo, nada mais foi que uma espécie de sintese
elaborada a partir dessas duas tendéncias, dado que ela debruga-se tanto sobre a propria doenca individual,
bem como sobre os meios para extirpa-la, preocupando-se também com a manutengéo da saude dentro de
um esquematismo ecoldgico de equilibrio com 0 meio ambiente.

Durante a Idade Média, a medicina manteve como primado as concepgles aristotélicas,
desenvolvimento da medicina hipocratica, frisando a comunh&o orgénica dos seres vivos e entendendo o
adoecimento como expressao de variagdes globais do organismo em permanentes trocas reciprocas com o
meio fisico-bioldgico e social. Deste modo, subentendia-se que do mesmo modo como os humores e liquidos
do organismo influenciam as virtudes do homem, reciprocamente, as virtudes influenciariam os humores.

A partir deste breve predmbulo um tanto geral, do desenvolvimento da medicina na antiguidade e
medievo, agora ja no século XVII, Descartes23 estabeleceu os principios € métodos para se conceber o
corpo humano como uma maquinaria. Assim como Galileu tinha mostrado que o método cientifico era capaz
de providenciar uma interpretacdo mecanica do mundo fisico, Descartes ndo via razdo para que 0s mesmos
principios ndo fossem estendidos ao mundo dos seres biolégicos. Criando a dicotomia assimétrica entre
mente ou espirito (alma), que seria caracterizada pelo livre arbitrio de uma substéncia imaterial
essencialmente pensante e indivisivel, unida inextricavelmente (como um timoneiro e seu navio, com um
corpo fisico, divisivel e regido pelas leis da mecanica). Nesse esquematismo cartesiano, onde a doenga se
coloca enquanto uma anomalia de um dos componentes da maquina humana, passivel de ser “corrigido”
mediante intervengédo de um profissional que gozasse do conhecimento das leis que operam essa maquina,
0 corpo ou maquina humana perdia seu carater divino, sagrado (bem conhecidas sé@o as experimentagoes
de Descartes com animais, especialmente cachorros, que eram dissecados ainda vivos pelo filosofo, que
considerava seus urros e gemidos como meros automatismos, ja que, para Descartes, o sentimento s6
existiria em seres dotados de alma, algo que ele ndo reconhecia como presente nos animais € em seres
humanos possuidores de enfermidades mentais ou “idiotas” [idiof], como ele se referia a tais pessoas, mas
apenas nos seres humanos “normais”).

Essa maneira de se pensar medicina e a pratica médica, dividindo, isolando e tratando unicamente a
doenca das partes comprometidas (inspirada no mito grego de Asclépius), como se 0 organismo fosse uma
maquina, pode-se dizer, vigorou até os dias correntes, sendo a filosofia de Descartes 0 embasamento tedrico
de tal visdo de mundo e saude.

A virada orientalista (chinesa)
Na medicina tradicional chinesa (H1 &€, zhongyT xué, ou FRZEE2 zhongyao xué), praticada desde
tempos imemoriais, a perfeita satde é concebida como um processo resultante de um perfeito equilibrio de

forgas (Yin e Yang) em permanente desenvolvimento, que se equilibra mediante um jogo de forgas contrarias
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e complementares. Presumimos, com base nos estudos de respeitaveis historiadores da filosofia, em
especial Mondolfo* e Koiré5 que, dada a marcante influéncia do pensamento oriental na génese e primeiros
desenvolvimentos da filosofia grega, o mito de Hygéia teria por base e inspiragdo no pensamento chinés,
para o qual a perfeita saude seria decorrente da harmonizagao entre corpo e mente, entre praticas sociais
e fisico-alimentares combinadas a exercicios fisicos e comunh&o salutar entre organismo e meio ambiente,
que comporiam a equagdo da qual deriva a perfeita saude ou harmonia do corpo com o espirito € ambiente.

Vemos como uma espécie de resgate, por parte do ocidente, dos anos 60 do século XX para c3,
dessas praticas médicas e filosoficas orientais. A acupuntura, por exemplo, ja se constitui em pratica
frequente de médicos ocidentais no que diz respeito a uma melhora da condi¢do de vida de seus pacientes.
Em ciéncia, educacéo e filosofia, a interdisciplinaridade nos curriculos das universidades ocidentais é cada
vez mais incentivada, o que denuncia que a comunhao entre os saberes, a organicidade de conhecimentos,
caminham, cada vez mais, para a valorizagdo de uma vis&o sistémica do real. A teoria da auto-organizagao
€ s6 mais um exemplo desse processo que tem se acentuado cada vez mais desde os anos 60 do século
XX.

Teoria da auto-organizagao

A palavra “auto-organizagdo” aparece pela primeira vez (no contexto do movimento cibernético) em
um artigo do psiquiatra W. Ross Ashby, em 19476, Herdada da “Teoria Geral de Sistemas”, de Bertalanffys,
pergunta-se Ashby em seu referido artigo: como seria possivel um sistema determinista mudar
espontaneamente sua organizagao interna? Argumenta Ashby que basta que algumas das variaveis que
determinem o sistema, por exemplo, xn, seja inobservavel. Assim, o sistema pareceré se comportar de forma
espontanea, quando na verdade ele ndo se comporta. No caso do sistema nervoso humano, atribuimos a
ele uma dinamica auto-organizada em virtude de ndo conhecermos todas as variaveis do sistema nervoso
com acuidade’.

Tal leitura do termo auto-organizagéo feita por Ashby remete inevitavelmente a classica inquietagdo
metafisica de se o universo é determinista ou “tiquista”, ou melhor, se no processo de desenvolvimento do
Ser surgem novidades genuinas, ou se tudo é pré-determinado, com a organizagdo das condigdes iniciais
e primeiros desenvolvimentos determinando rigorosamente todos os estados posteriores. Por aqui, ndo
entraremos nessa complexa questao, limitar-nos-emos, apenas, em colocar que as intuicdes de Ashby de
que o desconhecimento das minucias de um dado sistema é que nos leva a atribuir a nogao de auto-
organizagao a este sistema.

Essa leitura da auto-organizacao feita por Ashby, evidentemente, tem como pressuposto um universo
fundamentalmente determinista, onde as “novidades” da natureza seriam apenas aparentes, resultantes do
desconhecimento do investigador. Mas essa ndo € a Unica leitura da ideia de auto-organizagéo. Inspirado
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na obra do matematico e economista francés Antoine Augustin Cournot8, Michel Debrun®10, por exemplo,
entende que a ideia de acaso seria de fundamental importancia. Contrariando a perspectiva de um universo
determinista, Debrun entende, resumidamente, que a congruéncia de inumeros fatores independentes
possibilitaria a emergéncia do novo, de modo que a nogéo de acaso seria central em suas ideias. O universo
de Debrun seria um universo indeterminista, ao passo que o de Ashby seria determinista. No presente artigo,
optamos por explorar uma ideia de auto-organizagdo situada num universo “tiquista” ou indeterminista,
sendo Debrun a referéncia tedrica escolhida.

Nos estudos em auto-organizacdo, em especial, na teoria da auto-organizagao tal qual propde Michel
Debrun®10, haveria, pelo menos, duas fases na constituicdo de um sistema auto-organizado: a) Auto-
organizagdo primaria: que ocorreria quando um novo sistema se forma a partir do encontro casual de
elementos que pertenciam a outros sistemas; b) Auto-organizagdo secundaria: que ocorreria em um sistema
ja constituido, quando um novo padrdo de organizagéo se constituiria a partir das interagdes entre seus
componentes e com 0 ambiente.

Os principios-chave da teoria da auto-organizagdo em Debrun seriam: (i) a partir da interacéo entre
as partes se gera uma forma global nova no sistema; (i) com o decorrer do processo ocorreriam ajustes das
e entre as partes do sistema; (iii) a auto-organizagdo nunca € absoluta, pois ela coexiste com a hetero-
organizagéo, podendo derivar do controle centralizado de um agente interno ao sistema.

Uma questao interessante seria: o que, exatamente, torna um dado sistema em um sistema auto-
organizado? Relacionando o conceito de auto-organizagdo as definicbes de “ordem” e “entropia” da
termodinémica, Heinz von Foerster'!, numa palestra de 1959, publicada em livro de 1960, responde que néo
ha algo como um sistema auto-organizado, porque estar-se-ia pensando em sistemas isolados, e, até onde
se sabe, de acordo com a segunda lei da termodinamica, em tais sistemas a entropia e a desordem aumenta
até um valor maximo. Como ele esta pensando no grau de “ordem” do sistema, podemos redefinir sua tese
dizendo que nado ha sistemas isolados auto-organizados. Auto-organizagéo so existiria em sistemas abertos.
Citando a terminologia de Erwin Schrédinger?, sistemas abertos, como os seres vivos, se “alimentariam” de
entropia negativa proveniente do ambiente.

Uma segunda questao importante de Von Foerster seria: quanta ordem um sistema pode assimilar
de seu ambiente? Em resposta, argumenta Foerster primeiramente que existe, na realidade, um ambiente
e, em sequida, que este ambiente possui “estrutura”, ou seja, possui ordem, ja que a entropia do universo
ainda ndo é maxima. Em seguida, salienta que a definicdo de “sistema” pode ndo ser muito clara, quando
nao houver uma membrana separando o sistema de seu ambiente. Se quisermos justificar o uso do prefixo

“auto”, cremos ser dificil definir o que € “dentro” do sistema.
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Mas independentemente das dificuldades de se isolar um sistema, podemos resumir auto-
organizagao enquanto um processo que, segundo Pereira Junior e Pereira’3, caracteriza-se por:

A. Serespontaneo;

B. Com respostas construtivas as perturbagdes, onde “os sistemas auto-organizados sdo complexos
semiabertos (ou semifechados), que derivam seus padres de organizagé@o das relagdes internas
entre seus componentes. Perturbagdes de origem externa podem ser utilizadas construtivamente,
deflagrando processos organizacionais™'3;

C. Com presenca de causalidade circular, travando relagdes de feedback entre si, tal qual o conceito de
autopoiese, elaborado por Maturana e Varela, inspirado no funcionamento celular, sendo que este
conceito diria respeito a uma causalidade circular de genoma e metabolismo, com 0s genes instruindo
a produgao das proteinas, que regulam o metabolismo, de modo que os produtos deste, por sua vez,
regulariam a expressao dos genes. E, finalmente;

D. N&o linearidade, em que os sistemas auto-organizados apresentariam aspectos de n&o linearidade,

que seria a desproporgao entre magnitude de causas e efeitos no sistema (efeito borboleta).

Inspirados em Aristoteles’, entendemos que o Ser seria um manancial com possibilidades infinitas
de atualizagdes, sendo a florada de uma mangueira, por exemplo, tdo somente a ocasiéo de atualizagéo de
uma potencialidade que j& estava presente na prépria semente que originou essa mangueira. Contudo,
salientamos também que trabalharemos com um modelo de universo tiquista, inspirado em Cournot, onde
a “novidade” seria um fato da natureza. Uma questao interessante e altamente destrutiva se dirigida a este
modesto artigo seria a de que se na medida em que pensamos ser o universo indeterminista, tendo
emergéncia de novidades genuinas nele, como poderiam estar inscritas na natureza todas as
potencialidades desse universo? Essa € uma boa possibilidade de critica.

Em resposta, podemos dizer que, assim como na linguagem temos um alfabeto finito com
combinagdes potencialmente infinitas, na natureza, também se observa um processo no qual as
combinagdes das potencialidades (entendidas como independentes umas das outras) possibilitam um
processo “courtnotiano” ou “debruniano” ndo determinista, com emergéncia de novidades no sentido forte.
Essa ideia de emergéncia combinatorial ndo estaria em Aristdteles, mas pode ser encontrada em
Chomsky6, por exemplo. E o aspecto indeterminista viria da teoria de sistemas complexos, como por
exemplo, no conjunto dos trabalhos do fildsofo e ldgico brasileiro Newton da Costa, para o qual as interagdes
dos elementos da natureza gerariam uma dinamica caética imprevisivel. Isso porque cada linha causal seria
determinista, mas as linhas seriam independentes, de modo que quando elas se cruzam, o resultado seria
imprevisivel ou ndo calculavel.
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Articulagao de esferas do real

Como as proprias caracterizagOes de saude e saude mental da OMS sugerem, cada individuo
constitui-se numa unidade biopsicossocial, onde o desequilibrio de uma das esferas afeta todo o sistema,
desencadeando a doenga (coisa que na tradi¢do oriental é lugar comum ha milénios). As neurociéncias e
psicologia contemporaneas sugerem que, assim como em inumeras doengas organicas, os transtornos
mentais resultam de uma complexa miriade de fatores, sendo que o desvelamento das interagdes entre o0s
sistemas nervoso, imune e enddcrino tém acarretado na instauragdo de novas areas interdisciplinares que
se debrucam sobre a relagdo mente-corpo, especialmente, a psicossomatica, que parte do principio de que
haveria uma mutua influéncia da saude fisica na saude mental e vice-versa.

Além disso, transtornos mentais dependem fortemente de fatores psicossociais (além de fisicos e
genéticos, é claro). Pois desde a mais tenra infancia, as relagdes com os pais sdo de extrema importancia
para a estruturagdo mental do individuo, bem como quando adulto: “certos fatores sociais como a
urbanizagao desmedida, a pobreza, a competi¢éo profissional e rapida absorgdo de novas tecnologias, entre
outros, trazem implicacdes para a saude mental’’.

Partimos dos pressupostos de uma metafisica monista, que entende o Ser enquanto unidade. De
acordo com essa cosmovisao, o desenvolvimento do Ser obedece a uma légica em que os dominios fisico,
biolégico, psiquico e social seriam atualizagdes, na natureza, de um unico Ser infinito em potencialidades,
e que comporiam uma unidade, mesmo que, epistemologicamente, possam ser atribuidas dindmicas
interpretativas préprias a cada dominio da natureza. Mesmo que nao se saiba ainda exatamente como as
esferas da natureza se correlacionam, partimos da intuicdo de Bertalanffy® de que os isomorfismos
existentes na natureza sdo inteiramente reais, de modo que estabelecer principios e leis integrados entre
as diversas esferas do real ndo s6 é possivel, como também desejavel (dai a importancia que entendemos
haver em estudos interdisciplinares).

Uma ferramenta (til ao entendimento das relagbes entre os diferentes niveis da realidade, em
especial, no que diz respeito a propria constituicdo dos individuos e emergéncia da autonomia de tais
individuos, talvez possa ser encontrada nos principios basicos da Teoria da Auto-Organizacdo (TAO), tal

qual resumimos e problematizamos na se¢ao anterior.

Metodologia

Por tratar-se de uma abordagem qualitativa, este artigo concentra-se no levantamento e reflexdo
critica acerca da bibliografia concernente a tematica, visando uma melhor compreenséo e reflexao sobre as

questdes colocadas. Segundo Turato'®, expressando opinido com a qual concordamos, a metodologia
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qualitativa deve ser aplicada quando o objetivo da pesquisa é a compreensao do significado dos fendmenos.
Para o referido autor, e para nos, no contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, emprega-se a
concepgao trazida das ciéncias humanas, segundo a qual ndo se busca estudar o fenémeno em si, mas
entender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. Assim, 0s individuos organizargo,
de certo modo, suas proprias vidas, incluindo seus préprios cuidados com a saude. Ademais, pensamos,
na esteira de Rosana Teresa Onocko-Campos'®20, que estudos qualitativos em satde mental s&o de vital
importancia no que tange ao entendimento e agdo efetiva de politicas publicas no que se refere ao

empoderamento dos usuarios de saude mental.
Auto-organizagao e autonomia: principios basicos na caracterizagao de saude mental

Como aventamos, cada individuo constitui-se numa unidade biopsicossocial, sendo que um modo
interessante de se conceber a saude de cada individuo seria pensa-la enquanto a perfeita harmonia entre
essas esferas. No caso da harmonia mental, como dissemos, € como a propria OMS reconhece, a autonomia
seria de vital importéncia. Como argumenta Saraceno?!, a reabilitagdo psicossocial de uma pessoa doente
mentalmente conteria elementos de auto-organizagao, tal qual delineada na secao anterior, na medida em
que uma perturbacdo de ordem social, por exemplo, abalaria todo o sistema, gerando desequilibrio e,
consequentemente, a doenga. Além disso, devemos acrescentar que a terapia adequada deve salientar a
importancia do proprio paciente na elaboragao mental do processo terapéutico, o que seria uma perspectiva
ativa, que fortalece a autonomia, organizada em primeira pessoa, € que se contraporia a perspectiva de
terceira pessoa, onde os profissionais de salde que determinariam “de cima para baixo” todo o processo

terapéutico.

Saraceno?!, em suas analises sobre os fatores sociais nas enfermidades mentais, confere especial
énfase ao ambiente social no qual o paciente esta imerso, o que constitui grande avango, porém, ndo formula
uma visao sistémica da organicidade biopsicossocial, fundamentada no sujeito da experiéncia. Essa leitura
também ¢ feita por Lussi, Pereira e Pereira Junior??, os quais acrescentam que ao dominio médico, a
principal contribuicdo da teoria da auto-organizagdo seria o entendimento da pluralidade de fatores que,
quando compreendidos e alterados pela agdo consciente do paciente, fomentariam o processo de edificagao

da harmonia e desconstru¢do da desarmonia.

No Brasil, desde o final da década de 70 do século XX, comega a se verificar um movimento no
sentido de resgate de cidadania dos chamados “loucos” por meio de movimentos sociais que se articularam

no bojo das mudangas politicas que ocorreram no Brasil ao final do regime militar23. O movimento que ficou
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conhecido como “luta antimanicomial”, tem na sua origem, no Brasil, a reforma sanitaria brasileira, da qual
resultou a cria¢do do sistema unico de saude (SUS) e que esta ligada a experiéncia de desinstitucionalizagéo
da psiquiatria desenvolvida na Italia por Franco Basaglia, nos anos 60. Como processo decorrente deste
movimento, no Brasil, a reforma psiquiatrica, definida pela lei: 10216 de 2001 (lei Paulo Delgado) transfere
o foco do tratamento aos doentes mentais, que se concentrava em instituicbes hospitalares, para Hospitais
Dia e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), que seriam espagos de convivio e tratamento estruturados
em unidades de servicos comunitarios e abertos, onde a autonomia dos pacientes seria amplamente
preservada e desenvolvida, na medida em que, pelo menos nos CAPS bem estruturados, os pacientes tém
a liberdade de escolher suas atividades e teriam um papel muito mais ativo no processo terapéutico que nos
antigos manicomios. Em resumo, o valor atribuido a reforma psiquiatrica seria 0 de um movimento, um
processo histérico que se constitui pela critica ao paradigma médico-psiquiatrico e pelas praticas que
transformam e superam esse paradigma2*. Embora com particularidades regionais significativas, no amplo
espago geografico nacional, “‘como processo histérico, insere-se numa totalidade complexa e dinémica,

determinada pelos processos sociais, regionais € nacionais, a partir dos anos 80 até a atualidade?.

O conceito de autonomia € um dos principios da Bioética, campo de estudo e experiéncias que se
propde a romper com concepgdes paternalistas na medicina, onde os profissionais de saude detinham todo
o0 poder decisorio, determinando o tratamento a ser realizado pelo paciente de “cima para baixo”. Com isso,

o cultivo e aprofundamento da autonomia pode subverter essa logica paternalista.

Edgar Morin2, por exemplo, argumenta que a autonomia é um conceito estreitamente ligado a nogao
de dependéncia, sendo a no¢ao de dependéncia estritamente relacionada ao conceito de auto-organizagéo.
Entende que autonomia implica na ideia de dependéncia com o mundo externo, ja que a auto-organizagéo
depende, como vimos, do ambiente, seja ele biologico, sociologico ou cultural. Pensando deste modo,
depreende-se que auto-organizagao significa, acima de tudo, autonomia, tendo em mente que o individuo
autbnomo depende necessariamente do mundo exterior, energeticamente, informativa e
organizacionalmente, na medida em que um sistema auto-organizado deve trabalhar para a construgéo e

reconstrucdo de sua prépria autonomia o tempo todo.

Canguilhen?’, por exemplo, pensando na questao da autonomia do individuo doente, se aproxima da
nocdo de autonomia de Morin?, ao entender que o organismo vivo seria dotado de uma poténcia
autorreparadora. Nesta perspectiva, as nogdes de “normal” e “patolégico” seriam afirmadas, sobretudo,
enquanto valores, onde seria a normatividade e ndo a cientificidade que estabeleceria a distingao entre tais

nogoes.
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Kynoshita2, seguindo a mesma linha de raciocinio, concebe o conceito de autonomia como sendo a
capacidade do individuo em gerar normas para a propria existéncia mediante ampliagcao de suas relagdes
sociais. Com isso, 0 estabelecimento e ampliagcdo de contratos sociais possibilitariam ao individuo gerar
novas normas para contextos diversos. Assim, a no¢do de autonomia é ampliada para além de anténimo de
dependéncia ou sindnimo de liberdade absoluta. Autonomia, por assim dizer, passa a ser entendida como

a capacidade do sujeito em lidar com suas redes de dependéncias.

Com base em tais pressupostos, Soares e Camargo Junior??, explorando uma concepg¢ao complexa
de autonomia, recomendam a superagé@o das relagdes autoritarias e paternalistas no processo saude-
doenga por meio do estreitamento das relagdes entre pacientes e profissionais de saude, entre pacientes e
familiares, o que fomentaria, assim, a formagéo de redes de autonomia-dependéncia, essenciais no que
concerne ao estabelecimento do cuidado-atengdo e da saude, propiciando a tessitura permanente da

autonomia, na medida em que se desenrola o processo terapéutico.

Pensar a ampliagao e aprofundamento da autonomia como um dos objetivos do trabalho em saude
implica, necessariamente, na redefinicdo de valores politicos e de conceitos que orientam tal trabalho em
saude, de modo que a principal alteragao deve ser a redefini¢édo do préprio objeto do trabalho em saude,
que deve centrar-se no sujeito com desarmonia, sujeito este, fundamentalmente, dotado de subjetividade e

particularidades®.

Enfocamos a atengdo no sujeito-paciente, e entenda-se isso como uma espécie de revolugédo, na
medida em que ao longo da histéria da medicina moderna, o objeto de intervencdo médica tem sido a
doenga, 0 que fomenta a construgao de uma concepgao reducionista do processo saude-doenga. A medicina
tradicional, cartesianamente, ao estilo da ciéncia mecanicista dos séculos XVII e XVIII, apropria-se de
concepgdes baseadas na neutralidade e objetividade, debrugando-se unicamente na doenca, nos 6rgéos e
tecidos comprometidos, pequenas partes e sintomas, negligenciando as dimensdes socioculturais
envolvidas no processo de adoecimento, ocasionando um distanciamento na relagdo com o paciente, e

deste com seu proprio corpo.

Entendemos que a autonomia é um valor necessario a assisténcia médica e psicoldgica, necessitando
ser resgatada nas praticas clinicas, nas ciéncias sociais, humanas e de saude?. Assim, todo e qualquer
processo terapéutico deveria ter como principio a construgéo continua e o fortalecimento da autonomia do
individuo envolvido no processo saude-doenga, principalmente, quando esta se encontra limitada pelo

adoecimento. Deste modo, o movimento da reforma psiquiatrica apresenta novas possibilidades de se
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pensar e lidar com as enfermidades de ordem mentais, que passam a ser inseridas num processo continuo
de mudancas politicas, sociais e culturais, possibilitando o avango para além das praticas manicomiais

excludentes.

Entendemos que a autonomia € uma caracteristica relativa a padrdes individuais, sociais e histéricos,
estabelecidos ou construidos, e ndo um valor absoluto, implicando certo grau de dependéncia, modulando
a capacidade do individuo de se organizar, podendo ser induzida ou facilitada por agentes externos. Desta
forma, o exercicio da autonomia esta intimamente relacionado a totalidade do processo de vida dos sujeitos,
refletindo o grau de auto-organizagé@o que entendemos estar nele presente. Consideramos, em suma, uma
relacdo profunda entre “autonomia” e “auto-organizagéo”, onde o ganho de autonomia implica em melhores

condi¢des do individuo se auto-organizar, equilibrando-se em toda a dimens&o de seu ser.

Enfim, se o resgate da autonomia ja se coloca como horizonte tangivel no tratamento de desarmonias
mentais nos dias correntes (0 que vai ao encontro da prépria recomendagdo da OMS), entendemos que,
ainda, falta um melhor entendimento tedrico das inter-relagdes dos subsistemas que compdem o sistema
humano em toda a sua complexidade, e que pensamos ser auto-organizado, onde a autonomia, exercitada
pelas agdes conscientes, seria de vital importancia para a harmonia desse sistema extremamente dinamico

e complexo.
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