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Resumo

A protegdo e promogao das condigbes da saude humana integram, como diretriz, 0 acordo assinado em 1992,
durante a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento. O ano de 2022 marca trinta
anos desta assinatura. Este estudo propbe a retomada do debate da saude enquanto elemento constitutivo da
protecdo ambiental, a partir do olhar da educagcdo ambiental critica. A partir de giros pelo Sul Global, o estudo
trouxe interpretacdes contemporaneas sobre a diretriz, permitindo evidenciar a indissociabilidade entre a saude e
o debate ambiental.

Palavras-chave: Educagio ambiental critica. Eco-92. Promog&o da Salde. Sistema Unico de Satde. Sul Global.

PROTECC]ON Y PROMOCION DE LAS CONDICIONES DE SALUD HUMANA PRESTADAS EN ECO-92 Y LA
EDUCACION AMBIENTAL CRITICA

Resumen

La proteccion y promocion de las condiciones de salud humana forma parte, como directriz, del acuerdo firmado
en 1992 durante la ECO-92. El afio 2022 marca treinta afios de esta firma. Este estudio propuso la reanudacion
del debate sobre la salud como elemento constitutivo de la proteccion ambiental, en la perspectiva de la
educacion ambiental critica. Basado en recorridos por el Sur Global, el estudio trajo interpretaciones
contemporaneas de la guia. Este ejercicio critico permitié resaltar la inseparabilidad entre la salud y el debate
ambiental.

Palabras clave: Educaciéon ambiental critica. Eco-92. Promocién de la Salud. Sistema Unico de Salud. Sur
Global.

PROTECTION AND PROMOTION OF HUMAN HEALTH CONDITIONS PROVIDED IN ECO-92 AND CRITICAL
ENVIRONMENTAL EDUCATION

Abstract

The protection and promotion of human health conditions is part, as a guideline, of the agreement signed in 1992
during the ECO-92. The year 2022 marks thirty years of this signature. This study proposed the resumption of the
health debate as a constitutive element of environmental protection, from the perspective of critical environmental
education. Based on tours of the Global South, the study brought contemporary interpretations of the guideline.
This critical exercise allowed us to highlight the inseparability between health and the environmental debate.
Keywords: Critical environmental education. Eco -2. Health Promotion. Unified Health System. Global South.
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Introdugao

O ano de 2022 marca trinta anos da assinatura de uma série de documentos
e marcos legais sobre a tematica ambiental, tais como a Agenda 21 Global, firmadas
durante a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
- Rio 92. A época, os desafios que constituiam o horizonte do Século XX falavam
sobre disputas acerca de modelos de crescimento a partir de um desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2004). Constituindo parte do arcabougo da sustentabilidade,
estava a protecdo ambiental e a justica social (BRASIL, 2004). No entanto,
atualmente, experimentamos, em escala global, um conjunto de decisbes e acdes
que operam contra este arcabougo. Em curso, dentro de um sistema-mundo
organizado pelo capitalismo e pela modernidade, se constroi uma relagao
assimétrica e expropriadora tanto da natureza quanto dos povos (CISNE, 2018), o
qgue nos coloca diante de uma situacao de colapso ambiental (MARQUES, 2017).

De acordo com Manrique (2015), a privatizagao da terra e dos recursos da
natureza, a expulsdo de comunidades, a eliminagdo de formas alternativas de
producado, o trafico humano, a depredacao dos fundos de pensdo, entre outros
seguem em execucgao pelo capital global, organizando uma geopolitica que se impde
pelo desprezo a natureza. No caso do Brasil, a expropriacdo da vida se explicita por
um sistematico apagamento das politicas sociais e ambientais, conforme exposto
por Arraes e Bizerril (2020).

As estruturas de mercado e de Estado realocaram a agenda de protegao
ambiental e da justica social para setores expropriadores da natureza e adoecedores
da vida. Promove-se a flexibilizagdo do arcabougo politico-legal sobre protegao
ambiental, como um atalho as propostas neoliberais em movimento (ARRAES e
BIZERRIL, 2019). As intengdes protetivas a vida registradas nas Agendas 21 Global
e Brasileira passam cada vez mais ao largo de politicas publicas, sofrendo
isolamentos e desmontes.

Dentre estas intencdes, destacamos, neste ensaio, a “protegcdo e promocéao
das condi¢gbes da saude humana”, que assume, na Agenda 21 Global, o capitulo
seis, no qual ha a descricdo do que seja saude a partir de correlagbes com o
desenvolvimento, sucedida por objetivos e atividades que possibilitariam o alcance

desta saude:



Tanto um desenvolvimento insuficiente que conduza a pobreza como
um desenvolvimento inadequado que resulte em consumo excessivo,
associados a uma populagdo mundial em expansdo, podem resultar
em sérios problemas para a saude relacionados ao meio ambiente,
tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. Os
tépicos de acdo da Agenda 21 devem estar voltados para as
necessidades de atendimento primario da saude da populagao
mundial, visto que sdo parte integrante da concretizacdo dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel e da conservagao primaria
do meio ambiente. Os vinculos existentes entre saide e melhorias
ambientais e socioecondmicas exigem esforcos intersetoriais
(CNUMAD, 1992).

No Brasil, a Agenda 21 ganhou contornos proéprios, em 2003, compondo o
plano plurianual a época (2004/2007) (BRASIL, 2004). No documento brasileiro, a
saude fica evidente no objetivo sete (BRASIL, 2004, p.3): “promover a saude e evitar
a doenca, democratizando o Sistema Unico de Saude’, seguindo para
recomendacgdes e agdes:

Promover a elaboragao da Agenda 21 dos hospitais brasileiros, tendo
em vista a melhoria dos seus servicos médicos e a qualidade do
atendimento, introduzindo consultas com hora marcada, registrando
o diagndstico médico e o seu receituario de maneira a permitir,
sobretudo para os mais pobres, 0 acompanhamento médico no curso
da vida. Para isso, usar a caderneta-saude ou seu equivalente
eletrénico, que acompanharia o individuo do nascimento a morte.
Intensificar e universalizar agdes de promoc¢ao a saude, prevencao e
controle de doencas e de assisténcia integral, com base em
programas como dos agentes comunitarios e de saude de familia,
partes integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Melhorar a rede de saude hierarquizando o atendimento médico em
funcédo de sua complexidade, nivel de gravidade e de especializagao;
estabelecer um sistema coerente que comece com forte politica
preventiva e progressivamente envolva os postos de saude, os
hospitais de emergéncia e os especializados.

Promover a articulagdo entre os setores governamentais e destes
com a sociedade, para uma politica integrada de redugao de risco a
saude e melhoria das condigbes de vida da populagéo.

Aprimorar mecanismos de implementacdo da vigilancia em saude
relacionada a qualidade de agua, solo, produtos, servicos e
ambientes de trabalho, de forma a eliminar ou reduzir fatores de risco
a saude.

Promover o desenvolvimento de agbes educativas, preventivas e
curativas, com o fim de diagnosticar, tratar e acompanhar alunos com
problemas de saude, impedindo que estes interfiram no processo de
aprendizagem.

Ampliar as ag¢des de detecgdo precoce dos problemas de saude,
como hipertensao, diabetes, cancer de colo de utero, desnutrigéo,
defeitos congénitos etc., garantindo condi¢des para
acompanhamento e tratamento.

Priorizar como politica de saude publica as agdes educativas quanto
ao tabagismo, uso do alcool e outras drogas, dietas adequadas,



direcdo perigosa, comportamento sexual seguro, de forma a evitar
que esses fatores de risco se transformem em elementos
desencadeadores de processos patologicos graves e irreversiveis
(BRASIL, 2004).

Trinta anos depois, a exegese epistémica da protecdo ambiental sofreu
criticas, desmontes e se reorganizou. Existem coletivos e organizagbes que
identificam a permanéncia da colonialidade e seus efeitos de injustica ambiental,
denunciando sua dimensao global e uma divisdo internacional orientada por uma
alteridade radical cujas expressdes sao o0 racismo, a misoginia e a exclusédo social
(SANTOS, 2010). Sua agenda foi ampliada por uma complexa rede de saberes e
praticas, passando a ter como elemento fundante a militAncia em defesa da vida e
por condicoes de existéncia e modos de ser diversos a triade moderno-ocidental
capitalista. Elementos interpretativos de mundo como raiz, afeto e ancestralidade,
passam a compor movimentos investigativos e explicativos para a relagéo entre as
pessoas e a natureza (CARLE, 2019).

Participam desta rede de saberes e praticas diferentes corpos politicos que
denunciam imposi¢des de regulagdes de vida e morte, e expropriacdes de corpos e
territorios. Morais et al. (2022) chamam a atengdo para movimentos sociais cujas
pautas falam contra opressdes por meio de giros epistémicos e que denunciam a
dominacgao advinda da racializacido, da colonizagcao e da exploracao capitalista, bem
como do sistema heterossexual. Morais et al. (2022) destacam ainda que tais
categorias operam em conjunto e devem ser disputadas de forma atenta a esta
imbricacao.

Rufino, Renaud Camargo e Sanchéz (2020) também divulgam propostas que
se voltam para as questdes da natureza, a partir da descolonizagao dessas, tendo
por argumento a Terrexisténcia como caminho para mudangas e como giro dentro do
campo da educagdo. Rufino, Renaud Camargo e Sanchéz (2020) apontam que este
posicionamento politico-epistémico da Terrexisténcia nomeia e cria sentidos para a
protecdo ambiental a partir de desvelamentos de encruzilhadas que se abrem para
outras possibilidades de interpretacdo de mundo e de condigdes de existéncia para
0 bem viver entre pessoas, natureza e seus encantamentos.

Neste ensaio, propomos revisitar a agenda ambiental, em especifico a
tematica sobre protegdo e promogao das condigdes da saude humana, a procura de

pensamentos criticos que questionam esta tematica a partir de fundamentos do Sul



Global. Nesse sentido, analisamos a protecdo e a promog¢ao da saude no Brasil,
trinta anos depois da ECO-92, percorrendo argumentos contra hegemonicos
investigativos de mundo, tendo a protecdo ambiental como elemento critico em
disputa. Para isso, situamos esse giro a partir do Sistema Unico de Saude (SUS) por
entendermos que o SUS, assim como a totalidade da Seguridade Social no Brasil,
sofrem, desde seu nascedouro, constantes ataques e depreciacbes por

precisamente apresentarem garantias em defesa da vida e da dignidade.

A dimensao ambiental da Protegcao e Promo¢ao da Saude

De acordo com o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (2021), o
Brasil, no ano de 2021, chegou a 619 mil mortes registradas desde o inicio da
pandemia. Destas mortes, se tém como maioria a populagdo negra e a indigena,
caracterizando o que Sato et al. (2020) chamaram de “injusticas pandémicas” sobre
os “condenados da pandemia”. Neste mesmo contexto pandémico, a Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (REDE
PENSSAN, 2021) denuncia que 19 milhdes de pessoas se encontram em
inseguranga alimentar, sendo que, nos ultimos dois anos, houve o agravamento
desta condicdo para mais de 10 milhdes de brasileiros. Novamente, as mesmas
populagdes encontram-se na berlinda da fome.

Em paralelo, houve o crescimento do crédito para a agricultura patronal com
fins a produgcdo de commodities, o desfinanciamento da agricultura familiar, a
extingdo do Programa Minha Casa Minha Vida e do Bolsa Familia. Melo e Morandi
(2021) destacam que o momento pandémico expressa fortemente a divisdo
internacional sexual do trabalho, exemplificando pela sobrecarga, adoecimento e
morte das trabalhadoras do setor de cuidados, em especial as trabalhadoras da
saude.

No SUS, por sua vez, foi revogada a portaria que dispunha sobre os servigos
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (Nota
Técnica n° 3/2020), houve o aprofundamento de agbes proibitivas sobre alcool e
outras drogas (nota técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS) e o retrocesso na
Politica Nacional de Saude Mental, com a Portaria n® 3.588/2017, ao retomar

propostas como a eletroconvulsoterapia e a internagdo manicomial. Além disso, a



Politica Nacional de Atencdo Basica teve seu financiamento reorganizado pela
Portaria Ministerial n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, cujos fundamentos
agregam sentidos de carater privatizante e mercadoldgico para a universalidade do
acesso (SETA et al., 2021).

Estas situagbes, acima descritas, se somam a um conjunto de tomadas de
decisdo que se voltam para o exterminio de povos e territérios a partir de
necropoliticas (MBEMBE, 2018). O discurso em movimento pelo capital e pela
modernidade tensionam para a ideia de um inimigo em estado permanente de alerta
e que deve ser abatido pelo que representa (KRENAK, 2019). Esse argumento
legitima a construcédo de politicas e de estruturas que intencionam o controle sobre
corpos politicos. Historicamente, o Brasil se alicer¢a sobre praticas sociais de saude
que operam por essa légica do controle, promovendo exclusdes desiguais de vida e
morte.

O fundamento cientifico que legitima essa relagdo assimétrica entre esses
corpos politicos € organizado pelo modelo biomédico. Este modelo tem elementos
constitutivos como ser curativista, hospitalocéntrico, centrado na doengca e nos
procedimentos, bem como na categoria médica (BARROS, 2002). Seu arcabougo
epistémico constréi uma ideia de ser humano condicionada a existéncias narcisicas
da branquitude, codificando “protecéo a saude” como um privilégio. Dessa forma, a
naturalizagdo de saberes cientificos “antiambientais” e "anti sociais" tornou-se uma
estratégia para a validagdo da expropriagdo desejada pela triade moderno-ocidental
capitalista (LOUREIRO, 2004).

O modelo biomédico organiza-se por saberes e praticas estruturados por
alteridades que racializam e gendrificam corpos e territérios a partir destes padroes.
Paulo Rodrigues, Tiriba e Cordeiro Antunes (2021) reforgam que os fenémenos da
saude alicercam modos de producdo e de reproducdo que precarizam a vida e
destroem a natureza. Como exemplo destas afirmagdes tém-se as condi¢gdes de
existéncia e de permanéncia dos sujeitos na saude a partir de marcadores sociais
cujo padrdo € o homem branco (COSTA, 2002). Rufino, Renaud Camargo e
Sanchez (2020) apresentam estes marcadores como contratualidades raciais e
antropocenas alicergadas na construcéo historica da Modernidade.

Sao exemplos de agdo que se baseiam nesta ficcdo imposta pela triade

colonial: a demarcagdo de territérios tradicionais por marcos temporais



colonizadores, o desmonte dos Sistemas Unicos de Saude (SUS) e de Assisténcia
Social (SUAS) e a depredacgao do ar, do solo, da terra e da agua pelas corporagoes
empresariais. Ramalho e Leite (2020, p.5) descrevem esta hegemonia identitaria
como o “homem-branco-heterossexual-europeu” que, aqui, denunciamos como
produtora de relagdes e acessos assimétricos entre as pessoas que fazem uso do
SUS, desde o inicio de sua construgao.

Nao a toa, logo no periodo de redemocratizagado brasileira e, portanto, do
SUS, s&o sancionadas leis (n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) com vetos ao
detalhamento do financiamento pela gestédo tripartite (em destaque a parte que
caberia ao Governo Federal) e ao detalhamento do exercicio do controle social no
SUS. A privatizacdo e a depredacédo da “coisa publica” se mantém como forgas
paralelas que operam a favor da manutencgao de privilégios representados na saude
pelo acesso e por itinerarios terapéuticos desiguais.

No ano de 2021, conforme detalhado pela Auditoria Cidada da Divida, o
Governo fez uso de 2,85% de seus gastos na saude, frente aos 53,92% gastos em
amortizacdes e juros da divida (SINTUFRJ, 2021). Estes gastos recebem o respaldo
do Banco Mundial, apoiado por estudos que reconstroem o argumento sobre o “risco
ambiental e a saude”, por narrativas de culpabilizagao dos individuos e da pobreza,
isentando a relagao entre consumo, valor, trabalho e capital (CEOLIN, 2014).

Nos artigos n° 196 a 200, da Constituicao Republica Federativa do Brasil, de
1988, a saude se delineou circunscrita a Seguridade Social. Na carta maior, a saude,
entdo, passa a ser compreendida como um direito, cujo arcabougo ético-politico
disputa saude para todas e todos. Pretende-se com o SUS a universalizagdo do
acesso e do cuidado a partir de principios e diretrizes como equidade, integralidade,
descentralizacado e participacdo social. Dessa forma, a construcdo do SUS passa
necessariamente por uma reinterpretacdo da relacdo do ser humano com seu
entorno e, portanto, com a natureza. Sobre isso, o texto da Agenda 21 Global

destaca cinco pontos:

Satisfacdo das necessidades de atendimento primario da saude,
especialmente nas zonas rurais; controle das moléstias contagiosas;
protecdo dos grupos vulneraveis; o desafio da saude urbana; e a
reducdo dos riscos para a saude decorrentes da poluicdo e dos
perigos ambientais (CNUMAD, 1992).



Para a construgcdo de politicas publicas ambientais, a Agenda 21 apresenta
termos e destaques sobre rural e urbano, e sobre grupo vulneravel e de risco. A
evidéncia de um dado termo frente a outro se constitui na intelectualidade moderna
e pos-moderna a partir de argumentos da alteridade racializada e hierarquizada
(SPIVAK, 2010). Dessa forma, ha interpretagdes do sujeito enquanto um outro
inacessivel, “enfraquecido” em sua existéncia, justificando o agenciamento deste por
quem lidera ou governa.

Se rural existe por meio do urbano e vulnerabilidade pela ideia de risco, o que
se produz é uma codificacdo de mundo que pratica “saude” como forma de
regulagcdo para a manutencdo da diferengca entre urbano rural e entre risco e
vulnerabilidade. Em ultima instancia, isso configura a extingdo radical dos corpos
politicos pela codificacdo capitalista patriarcal racista, com autorizagdo para a
exploragéo com fins ao aprofundamento de exclusdes abissais de vida e de morte.

Modos de vida diversos passam a representar um perigo iminente a existéncia
do capital e das relagdes humanas organizadas por este. O argumento do consumo
excessivo, por exemplo, ndo somente abarca na saude o velamento sobre as
iniquidades de acesso aos servigos de saude, como também a exclusao desigual de
cuidado a partir de interpretagdes de adoecimento atravessados por género, raca,
religido e classe (RAMALHO; LEITE, 2020). Saude torna-se mercadoria.

Neste sentido, pelo Sul global, o rural, o urbano, a vulnerabilidade e o risco
perdem suas relagcbes assimétricas para compreensées de mundo que se pautam
por coalizdes e co-constituicbes (LUGONES, 2014) interessadas no bem viver e na
valorizacdo da natureza e de seus encantamentos (RUFINO; RENAUD CAMARGO;
SANCHEZ, 2020). O bem viver, por sua vez, participa da constituicdo de varias
propostas de leituras de mundo e de horizontes que se abrem para futuros
possiveis.

Na contramao da precarizagdo das relagbes entre sociedade e natureza,
encontra-se a Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2011) e as politicas publicas
que singularizam, pela integralidade, o cuidado a populagdes especificas (BRASIL,
2014, 2016). Pelo permanente exercicio da participacdo social, houve, a partir da
década de 1990, a construgdo de politicas publicas que se voltaram para
abordagens comunitarias e territoriais, promovendo aproximacgdes entre o SUS e

modelos interpretativos de mundo diversos ao biomédico, hegemdnico. No entanto,



como nos alerta Rocha e Rozendo (2015), apesar de inegaveis avangos, permanece
a desvalorizagédo das praticas populares pelos profissionais da area da saude, o que
provoca distanciamento na relagdo entre o SUS e tais praticas, bem como "a
invisibilidade e falta de crédito deste conhecimento popular’ (ROCHA e ROZENDO,
2015, p. 336).

Neste sentido, a coordenacéo da gestdo do cuidado e seu compartilhamento
mobilizam um permanente exercicio de criticidade para estes profissionais. As
trabalhadoras e os trabalhadores ao percorrerem os territérios, nas suas mais
diversas expressdes locorregionais, encontram situagées cujos caminhos de
resolucdo passam por interpretacdes e proposicoes distantes ao modelo biomédico.
A pratica normatizada e prescritiva tem limites que dificultam o desenvolvimento de
propostas centradas nas necessidades e no cuidado em saude, o que nos leva ao
segundo ponto deste ensaio: a atengédo primaria a saude e a protecdo ambiental
pontuadas nas Agendas.

As “necessidades de atendimento primario da saude da populagdo”
(CNUMAD, 1992) sao tratadas neste ensaio a partir de dois argumentos: a
compreensao de "necessidade" enquanto elemento que compde os determinantes
sociais de saude, bem como, o entendimento sobre o atendimento primario estar
correlacionado a uma estrutura de atengao primaria (APS).

A Comissdao Nacional sobre os determinantes sociais da saude (CNDSS)
introduz o conceito de determinantes como um conjunto de elementos “sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais” que
atravessam e que constituem situagdes de saude e de adoecimento. Para isso, a
CNDSS mobiliza sentidos sobre risco, vulnerabilidade e justica (CNDSS, 2005, p.2).

Para a Comissao, a promocido e a protegcdo sdo termos que falam sobre
equidade e que estdo implicados com o debate sobre o enfrentamento das
iniquidades no Brasil (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007). Por sua vez, a questao
“‘iniquidade social” ¢ um argumento participe do pensamento mobilizado pela
educacéo critica ambiental (LOUREIRO, 2004). Por sua vez, equidade, integralidade
e universalidade sao diretrizes importantes ao SUS.

No SUS, a atengado primaria a saude tem sua expressao maxima no modelo
politico técnico-assistencial denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF

teve seu inicio na década de 1990, como programa, para se complexificar como



politica anos depois. No ano de 2011, a ESF passa a compor a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Conforme explicado por Oliveira e Pereira (2003), a
caracterizacdo da Estratégia de Saude da Familia atravessa agdes que versam
sobre a promocgao, a protegao e a recuperagcado da saude. As autoras destacam que
tais agdes demandam investimentos continuos e perspectivas de cuidado integral.

A partir da ESF, as equipes de saude mantém vinculos com as pessoas em
seus territorios, agregando questdes ambientais, culturais e sociais ao conjunto de
questionamentos da saude. De acordo com Pereira e Oliveira (2013), isto
redireciona as praticas e saberes dentro do SUS para as necessidades daquela
populacdo. Apesar desta proposta de modelo técnico-assistencial participar
explicitamente da PNAB (2011), o projeto ético-politico que a embasa a antecede ha
mais de duas décadas.

O Brasil, a partir da reforma sanitaria mobilizada pela redemocratizacao,
conquistou, em 1988, o Sistema Unico de Saude. No artigo 198, da Constituicéo da
Republica Federativa do Brasil encontram-se os trés pilares do SUS:
“descentralizacdo, com diregdo unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; e participagado da comunidade” (BRASIL, 2012, p. 6).

Tal centralidade promove-se a partir do encontro dos sujeitos histéricos
envolvidos em um processo mais abrangente de saude. Sujeito aqui também
compreendido como o “homem-sujeito que € parte integrante de uma sociedade
igualitaria, que também é sujeito”, conforme apresentado por Tiriba, Rodrigues e
Antunes (2021, p.4). Pelo campo da saude, estes sujeitos, como apontado por
Ceccim e Feuerwerker (2004), representam a reconstrugdo do que seja saude no
Brasil e para quem ela se volta.

De acordo com os autores (2004, p.42), o “quadrilatero para a formagao no
trabalho em saude” seria um encontro entre estes sujeitos. Os autores destacam
que sao parte dos sujeitos que compdem o SUS: as trabalhadoras e trabalhadores
do SUS, a gestdo, o controle social e a educagcédo (CECCIM e FEUERWERKER,
2004). Por conseguinte, a ordenagcdo da formagdo e da atuacdo no SUS
reorganiza-se acompanhando os movimentos do SUS.

Como argumentado por Baptista, Guimardes e Sanchez (2020) para a

educacdo ambiental critica (EAC), a formagéo das pessoas envolvidas em um dado

10



projeto € pauta perene. Tal pressuposto € precioso, pois fortalece encontros
interculturais e expressa nossa latinoamericanidade. Este encontro intercultural
Dussel (2016), por sua vez, anuncia como um dialogo que foca interpretagdes de
mundo para leituras transmodernas. A EAC provoca rupturas epistémicas e
ontoldgicas que direcionam os coletivos para proposi¢cées do bem viver.

A EAC enfrenta o processo de padronizagado globalizadora imposta pelo
colonialismo ocidental e defende uma pedagogia auténtica a histéria das
comunidades e dos territorios, destacando a identidade dos povos e 0s processos
relacionais das culturas envolvidas (BAPTISTA, GUIMARAES e SANCHEZ, 2020).
Assim, as culturas nao seriam, mas estariam dentro dos processos, culminando com
transformacdes. Na saude, romper com as relacdes orientadas por padroes significa
romper com o controle sobre os corpos, com seu uso exploratério e com a ideia de
homogeneidade pela dominagao e anulagéo do outro.

O projeto ético-politico da educagdo ambiental critica possibilita, neste
sentido, um necessario afastamento da triade moderno-ocidental capitalista,
oportunizando o resgate de pautas ambientais a partir de criticas a sociedade
brasileira e as suas praticas sociais. Em detalhe e de forma potente, a ECA
movimenta a tematica ambiental para a saude e a saude para as questbes
ambientais. Isto desvela intengdes e agdes promotoras de exclusdes, aproximando a
promogao e a protecdo da saude a sentidos e projetos que promovem a dignidade
humana. Neste ponto, a educacdo ambiental se transforma em caminhos de
resisténcia e persisténcia a favor do SUS. E quando em giro, a ECA desloca a saude
para caminhos de re-existéncia, retomando as diretrizes da ECO-92, porém

reorientando-a para o Sul Global.

Consideragoes finais

O ano de 2022 marca trinta anos da assinatura do acordo a favor da protegao
ambiental debatido pela Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento. A Agenda 21 ja apontava o carater predatério das sociedades
organizadas pelo capital, pelo patriarcado e pelo racismo, denunciando o colapso
ambiental. Constata-se, no entanto, o agravamento da exploragao dos corpos e dos

territérios, permanecendo uma divisdo internacional que opera pela invasao,
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exploragéo, genocidio e epistemicidio dos povos, acompanhados pelo desmonte da
protegao ambiental.

Dentre as diretrizes pactuadas na ECO-92, o estudo destacou a protecao e a
promogao das condi¢des da saude humana por ser elemento central para o debate
das condi¢cdes de existéncia impostas por essa divisao internacional do trabalho.
Neste sentido, o estudo propbs a retomada do debate da saude, situado a partir do
Sistema Unico de Saude, para realcar e aprofundar conquistas e desafios apds trinta
anos da Eco-92.

Dentre estes desafios, destacamos a indissociabilidade entre saude, ambiente
e bem viver, o necessario questionamento de politicas excludentes e a permanéncia
da luta pela dignidade dos povos e territério latinoamericanos. Por aprofundamento,
apontamos o fortalecimento do SUS agora orientado pela equidade e integralidade,
a perenidade de propostas para a saude que guardem sentido com os territorios e
as comunidades, bem como a compreensao da forca das trabalhadoras e dos
trabalhadores envolvidos no cotidiano disruptivo do SUS.

Para tanto, apresentamos reflexbes a partir da EAC, cujos elementos
constitutivos apontam para um arcabouco teorico-pratico que milita pela protecéo
ambiental. Isto possibilitou interpretacbes contemporaneas sobre a ECO-92, bem
como o destaque de giros epistémicos a partir do Sul Global que se langam por
trajetérias de defesa da vida a partir da relagao entre povos, territorios e natureza,
circunscrevendo saude e protecdo ambiental como potentes reveladores de

condicionantes de existéncia.
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