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COMPLE XIDADE E TRANSDISCIPLINARIDADE:

UMA ABORDAGEM MULT IDIMENSIONAL DO SETOR SAUDE
[1]

Mario M. Chaves|[2]

|. Resumo

O presente esaio resulta de um esforco de sintese do conhecimento que hoje
possuimos sobre o caréter multidimensional do setor satide com 0s avangos recentes no
desenvolvimento de uma teoria, epistemologia ou paradigma da complexdade. O
objetivo em vista € o de uma melhor compreensdo do processo salde-doenca nas
populagdes. A partir dessa compreensdo o autor sugere a construcdo coletiva de
estruturas matriciais que facilitem a criacdo de parcerias entre miltiplos atores e
sistemas sociais na abordagem de problemas do setor salde.

1. Introducéao

O avanco da ciéncia e da tecnologia neste século é considerado como sendo
maior que tudo que tinhamos conseguido avangar anteriormente. Todos conhecemos a
dificuldade que temos para manter-nos atualizados em nossas proprias disciplinas. Mas
a0 mesmo tempo reconhecemos a imperiosa necessdade de desenvolver marcos
conceituais e éordagens que nos permitam compreender 0 mundo em que vivemos e
situar dentro dele o setor em que exercemos hossa dividade, o setor salde en nosO
caso.

Nos dbjetivo neste ensaio € precisamente este: melhor compreender para
melhor agir. Até agora o paradigma dominante na déncia tem nos levado a ontinua
divisdo do conhedmento em disciplinas e destas em subdisciplinas. Neste trabalho o
esforgo € no sentido contrério, € o de religar. Mas ndo se trata, € preciso que fique bem
claro desde o inicio, de nenhuma posicéo anti-disciplina. Ao contrario, trata-se de
buscar um mecanismo de goiar o crescimento dsciplinar, mantendo a unidade do todo.
Permeia 0 ensaio uma posi¢cdo pragméticano setor salide. A busca é do conhecimento
relevante que possa gerar agoes que redundem em beneficio do ser humano.



O trabalho é dividido em trés partes, a primeira delas explicando os concetos
basicos, a segunda buscando uma melhor compreensdo dos problemas, e a Ultima
sugerindo uma estratégia integrativa para nossa a¢c® conjunta sobre os problemas.

2. Complexidade e Transdisciplinaridade
2.1. Complexidade

Na linguagem coloquial a palavra complexo é usada @mm freqiéncia e muitas
vezes absolve quem a usa de dar maiores explicagdes bre o assunto de que trata.
Ouvimos constantemente as expresHes: a situagéo € complexa, o problema € complexo,
a busca de solucdo é uma tarefa complexa. Bom, e dai qué? A idéia que nos fica de
complexidade éde caos, desordem, obscuridade. E o oposto do que a palavra, por sua
etimologia, quer dizer. A palavra vem de plexus, entrelacalo, tecido em conjunto. Em
vez de usar a palavra @mo escapatéria, devemos ver como melhor entendé-la para
gjudar-nos na abordagem de problemas.

De um modo au de outro a idéia de complexo, de complexidade, sempre foi
usada, mas s6 modernamente vem ganhando foros de uma nova ciéncia. Fala-se em
teoria da complexidade, paradigma da complexidade, epistemologia da complexidade.
A complexidade vem sendo usada para estudos no mundo da fisica, alguns de escda
planetéria, envolvendo emissio de gazes poluentes, camada de ozbnio, correntes
maritimas, aquecimento da Terra. No mundo biolégico, a ammplexidade garece an sua
plenitude no ser humano, com seus multiplos sstemas e garelhos interagindo para
manter a homeostase. No mundo social a cmplexidade torna-se cala vez mais
importante pelos avangos tecnoldgicos que permitem comunicagdes cada vez mais
rapidas entre pesas, poveos e nagdes. A recente crise econdmica desencadeala na
Bolsa de Hong-Kong e rapidamente espalhada pelo mundo todo serve de exemplo.

Devemos falar por agora em teoria da @mplexidade, paradigma da
complexidade, ou simplesmente complexidade? Morin' prefere usar a expressio
pensamento complexo. A meu ver talvez sgfa menos ambiciosa e a que melhor responda
as necessdades do setor salide no momento.

Para bem entendermos a idéia de complexidade, temos que vé-la em relacéo ao
gue se considera usualmente seus opostos. Podemos formar varios pares. smples-
complexo, simplificagéo-complexificacé, reducdo-conjuncdo, reducionismo-holismo,
partes-todo. E predso frisar, contudo, que a cmplexidade n&o funde seus opostos em
um todo homogéneo: ela mantém a distingdo entre as partes. Ela asocia sem tirar a
identidade das partes que a mmpde, mas smpre considerando que o todo é maior que a
soma das partes.



A complexidade do mundo em que vivemos transparece nas expresHes que
usamos. 0 mundo das artes, 0 mundo da politicas 0 mundo da ciéncia, o mundo
académico, o mundo do comércio, e por ai vai. No entanto, so existe um mundo. Todos
0S mundos acima se entrelagan num mesmo espago-tempo em que vivemos.

2.2. Transdisciplinaridade

O mundo da ciéncia, 0 mundo académico, € o mundo das disciplinas. O avanco
da déncia e o progres® tecnologico deste século foram devidos em boa parte a
verdadeira explosdo da pesquisa disciplinar. A complexificag& dos problemas tornou
necessria aaproximacd® e asociacdo gradual das disciplinas em diferentes graus, do
mais smples, o da multidiscipli naridade ao mais completo, o da transdisciplinaridade.

Neste ponto devemos definir os termos que estamos usando, pois, conforme 0s
autores, podemos ir desde quatro até seis niveis no espectro que vai da disciplina &é a
transdi scipli naridade. Prefiro trabalhar com quatro termos. disciplinaridade,
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. N&o farel distingéo
entre multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade, usando apenas o primeiro termo.
Também ndo usarei o nivel e o termo crossdisciplinarity? por ndo consideré-lo dtil para
a discussho. Procurel as definicdes que me parecem mais smples, que sdo as que
necesstamos agui:

1. Disciplina— constitui um corpo especifico de conhecimento ensindvel, com
seus préprios antecedentes de elucagcd, treinamento, procedimentos,
métodos e reas de contelido’.

2. Multidisciplinaridade — ocorre, segundo Piaget*, quando “a soluc& de um
problema torna necessrio olter informag& de duas ou mais ciéncias ou
setores do conhecimento sem que as discipli nas envolvidas no proces sgam
elas mesmas modificadas ou enriqueddas’.

3. Interdisciplinaridade — ainda segundo Piaget, o termo interdiscipli naridade
deve ser reservado para designar “o nivel em que a interacé entre varias
disciplinas ou setores heterogéneos de uma mesma déncia @mnduz a
interagdes reais, a uma arta reciprocidade no intercambio levando a um
enriguecimento mutuo”.

4. Trandisciplinaridade — continuando com Piaget, o conceito envolve “nédo
S0 as interagdes ou redprocidade entre projetos especializados de pesquisa,
mas a colocacdo dessas relagdes dentro de um sistema total, sem quai sgquer
limites rigidos entre as disciplinas’.




Piaget, hd quase trés décadas, considerou que a transdisciplinaridade ainda era
um sonho. Seu sonho € hoje uma realidade. Transdisciplinaridade e complexidade se
complementam. O avango da pesquisa disciplinar reforca anecessdade de estudo da
complexidade. Como dz Nicolescu® “a ammplexidade se nutre da explosdo da pesquisa
disciplinar, e por sua vez a complexidade determina aacelerac@® da multiplicagéo das
disciplinas’. Ainda o mesmo autor, faz notar que embora atransdisciplinaridade sgja
confundida muitas vezes com a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, porque
as trés vao além da disciplina, é preciso destaca o cardter radicdmente distinto da
transdisciplimaridade. As duas primeiras continuam inscritas no quadro da pesquisa
disciplinar. No entanto, “a transdisciplinaridade, como o prefixo transindica, lida com o
gue estd ab mesmo tempo entre as disciplinas, atraves das disciplinas e além de todas as
disciplinas. Sua finalidade € a compreensdo do mundo atual, para 0 que um dos

imperativos é a unidade do conhecimento””.

Mais adiante ainda Nicolescu®, afirma que “mesmo reconhecendo o caréter
radicdmente distinto da transdisciplinaridade, com relag® a disciplinaridade,
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, seria extremamente perigoso tomar a
diferencaem forma &dsoluta, pois desse modo a transdiscipli naridade seria esvaziada de
todo oseu contelido. Sua eficacia, como instrumento de acdo, seriareduzida anada”.

2.3. Pensamento Complexo

E muito dificil separar a idéa de pensamento complexo da de
transdisciplinaridade, pois, como diz Morin®, o pensamento complexo se elabora nos
intersticios entre as disciplinas, a partir do pensamento de matematicos, fisicos,
bidloges e fil6sofos. Duas revolucBes cientifices deste séaulo estimularam seu
desenvolvimento: a revolucdo quéanticado inicio do século e a revolugéo sistémicade
meados do séaulo. A primeira, com base na termodindmica, na fisica quéntica, e na
cosmofisica introduziu a incerteza; a segunda introduziu a aito-organizag@® nas
Ciéncias da Terra e na ecologia, sendo estendida depois a biologia e a sociologia. O
pensamento complexo é o pensamento que lida com a incerteza e que é cgpaz de
conceber a auto-organizacd. Ness sentido ele involucra idéias da moderna teoria do
caos’, bem como reencontra arelac® dialdégica do yin e do yang, existente no
pensamento chinés desde a atiglidade. Podemos completé-lo com o tetragrama ordem-
desordentinterac&o-organizacdo sugerido por Morin'.

Quisemos, com este bosqueo inicial sobre pensamento complexo e
transdisciplinaridade, caracterizar o referencial tedrico que nos guiard para & partes
seguintes deste ensaio. A idéia fundamental é a da unidade do conhecimento, necessiria
para 0 pensamento complexo, mas que demanda humildade eprudéncia. Em plena era
do fim das certezas’, ndo queremos sber tudo, mas também ndo queremos ficar
encerrados em nosss disciplinas. Como diz Morin', a mmplexidade é uma palavra
problema e ndo uma palavra solucdo. Acho que entrar mais a fundo no exame do setor
salide eige um trabalho de equipe de gente de muitas disciplinas, de muitas profisDes,



de muitos stores da sociedade. Noss visdo habitual disciplinar, corporativa,
unidimensional, tende a deformar nossa visdo de mundo. Para corrigir essa deformaca
temos que sair do nos setor, olhé-lo de fora e depois voltar a entrar. Precisamos olha-
lo desde muitos angulos e analisa-1o em suas vérias dimensdes.

Podemos considerar a @mplexidade como mais abrangente que a
transdisciplinaridade. A complexidade € a expressio adequada para tratar 0 Mundo
Real, tal como ele € uno, indivisivel, em que tudo é parte de tudo. Tudo depende de
tudo. Reservariamos a palavra transdisciplinaridade para aguela parte do mundo real
gue trata do conhecimento, de sua organizag@® em disciplinas, das superposicoes e
espaQs vazios entre das. A complexidade etd para 0 mundo real, como a
transdisciplinaridade eta para o mundo académico. A complexidade inclui a
transdisciplinaridade. Almeida Filho e Paim'?, falando da wnstrucdio de um novo
paradigma em salde, consderam que a transdisciplinaridade pode ser uma aertura
para as dificuldades encontradas. Essa abertura seria reservada para “aqueles capazes de
trangitar entre distintos campos disciplinares, pelos cortes epistemol dgicos, dos velhos
aons novos paradigmas’.

3. Andlise Multidimensional - a
compreensao dos problemas

O setor salide, como os demais stores da sociedade, tem fronteiras imprecisas.
E um dos stores Sciais, ligado intimamente a outros setores ciais, como educagio,
trabalho e seguridade social, e dependente dos stores econdmicos. A expressio setor
saude € usada principalmente para o nivel maao, nivel de pais. Seu obetivo é
proporcionar a populacdo de um pais o nivel mais alto de salide que épossvel alcancar
num dado momento histérico com os recursos disponiveis. Salde éparte integrante do
bem-estar social. Os indicadores de salde por conseguinte sd0 componentes esenciais
de indicadores mais complexos de qualidade de vida.

N&o cabe ajui uma discussdo sobre o0s conceitos de salde edoenca, e de vida e
morte. Basta dizer que salde e doenca sdo abstragdes necessarias para descrever
diferentes graus de sucess na interacé dos individuos com 0 meio que os cerca ena
dindmica interna do seu préprio corpo. Como se usa aexpresso individuos saudaveis,
por extensdo hoje se fala de familias sudaveis, casas saudaveis, escolas saudave's,
cidades saudaveis e municipios sudaveis. No fundo tais extensdes % referem a
familias, casas, escolas, cidades, municipios, que proporcionam aos individuos um meio
ambiente favoravel a promogéo, manutencdo e recuperac@® da salde, € 0S Ervigos
necessarios para ese fim.



O setor salide de um pais é sO parciamente cgpaz de influenciar os indicadores
de salde. Boa parte da cgpacidade de influenci&los num sentido positivo reca em
outros stores, responsaveis por outras dimensdes da salde. O nivel de salide de um pais
depende an dltima andlise de um trabalho harménico, em parceria, de vérios stores da
sociedade, publicos e privados. Fala-se hoje inclusive de um terceiro setor, em que
entram recursos para asalde, oriundcs de organizagdes ndo governamentais (ONGs) e
de vérios mecanismos desenvolvidos por iniciativa da sociedade avil™.

Podemos analisar 0 setor salide de inUmeros angulos ou pontos de observaca,
que aui chamamos de dimensdes. Reunindo informagtes desde multiplas perspectivas,
ou sga, fazendo uma analise multidimensional, podemos ter uma visdo mais clara e
completa da realidade. A visdo unidimensional, ou mesmo de apenas duas ou trés
dimensdes, éinsuficiente.

Na Figura 1 representamos as dimensdes as quais atribuimos maior importancia
na forma de uma roda mm oito raios, tendo em seu eixo o0 setor salide eem seu aro, a
Realidade Transetorial em que todos os tores interatuam. Todos 0os compartimentos
do circulo se comunicam entre si, visando caracterizar a unidade do todo constituido
pela realidade transsetorial e na qual, no NosP caso, 0 setor salde €o foco de atencao.
Estivésemos estudando ouro setor e de por sua vez ocuparia o centro do circulo,
ficarianaberlinda.

Figura 1 Dimensdesdo Stor Sadde
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Comentemos brevemente cada uma das 8 dmensdes. Como recurso mnemaonico,
note-se que comegam todas por E. Em dois casos, entre parénteses na figura, usei de um
artificio parater 8 Es.

3.1. Dimensao ética

Constitui um pilar central para suporte a todas as demais dimensfes. Os principios
éticos de elidade e solidariedade e os contidos na Declarac&® Universal de Direitos
Humanos permitem sua aplicacdo prética no setor salde como valores bésicos em duas
subdimensdes: a bioética e a ética dos rvicos de salide.

Na bioética, de nivel individual, a visdo € principalmente a da relacd do médico
ou de outros profissionais da salilde com 0 padente. Seus principios reitores 0 o da
autonomia individual, o da justica, o da beneficéncia (fazer o bem) e o da néo-
malificéncia (n&o fazer mal).

Na ética dos @rvicos de salde sdo pontos-chave as questfes de alocacdo de
recursos publicos, em geral insuficientes, para obter deles 0 maior beneficio para o
maior nUmero.

Na bioética lidamos, entre muitas questdes, com as criadas pelo préprio avanco
da tecnologia médica em campos como o da reproducdo humana (fertilizac@ in vitro,
maes de aluguel, congelamento de embrides humanos), do transplante de érgéos e do
prolongamento da morte (distanasia). Problemas controversos como o do aborto e da
eutanasia, suscitam discuses que envolvem varios stores.

Na ética dos rvicos, 0s custos crescentes da dta tecnologia vem gerando
mesmo nos paises ricos, como Holanda e Suécia, a questdo do racionamento da
asgsténcia médica. Deve fazer-se tudo que se pode fazer? Deve haver um conjunto de
necessdades asgstenciais basicas? Deve-se levar em conta aidade dos padentes?
Como lidar com traumatismos auto-provocados? Sdo questdes ilustrativas de questdes
éticas que afetam o setor sallde, mas em que a decisdo transcende ao setor; € da
sociedade como um todo™.

3.2. Dimensado emlogica



A planetizac@® do homem, a ocupacdo quase completa do ecimeno terrestre, o
crescimento demogréfico, o desenvavimento econdmico poluente e predatorio,
trouxeram para o primeiro plano problemas ligados a ecologia, ao meio-ambiente, como
0 do desenvolvimento sustentavel e o da preservac@® do ambiente e Seus recursos
naturais para uso das futuras geragdes. Mas para a populac® dos paises em
desenvolvimento os problemas prioritérios ainda séo os de nivel micro, os do
saneamento bésico, os de dgua potével, remocao de lixo, os de poluicéo derios, praiase
baias. S&0 geradores de problemas importantes de salide e sua solucé depende na
maioria das vezes de outros stores de governo.

A espécie humana é parte da natureza, como as demais espécies, mas € a Unica
capaz de questionar sua prépria sobrevivéncia, e de organizar-se para adaptacé a um
mundo progressvamente mais quente, mais povoado e mais interligado. Em nivel
mundia, inlmeras organizecBes governamentais e ndo-governamentais vém atuando
num movimento ecoldgico amplo, que se reproduz em nivel de pais e de comunidades.

E no nivel de comunidade que a dimenso ecolgica do setor salide épercebida
com maior clareza, naformados bindmios salide esaneamento, salide emeio ambiente.

A salde ambiental abrange prioritariamente medidas relativas a:
»  Abastecimento publico de agua e saneamento.

» Salide dos trabal hadores.

* Mangjo deresiduos lidos domésticos e hospitalares.

* Higiene da habitagéo.

e Controle dos riscos de salide relacionados com 0 ambiente.

Seguridade no uso de substancias quimicas, como metais pesados,
agrotéxicos, solventes organicos™.

E na salide ambiental que engenharia sanitéria e satide piblica se excontram. A
OPS em decisio tomada em Junho de 1997, decidiu reunir o Centro Panamericano de
Ecologia Humana e Salde (ECO), situado no México, ao Centro Panamericano de
Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (CEPIS), situado em Lima. O novo centro
“se ocuparia dos aspectos tecnoldgicos da epidemiologia anbiental, da toxicologia
ambiental e clinica, da avaliagcdo de impactos, bem como da engenharia e das dimensdes
sociais da reducdo e controle de riscos’ .



3.3. Dimensao epidemiologica

Nesta e nas duas dimensdes que se seguem entramos no amago do que constitui
propriamente o setor saude. Iniciamos pela dimensdo epidemiolégica porque da €
basica para a ompreensdo das duas outras, a dimensdo estratégica e a econémico-
politica

Embora pareca estranho, com todas as afirmativas que se fazem desde acriacéo
da OMS sobre o conceito positivo de salide, ndo temos ainda instrumentos adequados
paramedir salide, e Sm 0 seu gposto, a doenca

A pesada caga da doenga nos absorve de tal modo, que talvez ainda ndo tenha
chegado o momento de desenvolver um indicador proprio para asaide. Um progresso
significativo foi feito em colaboraga entre a OMS, o Banco Mundial, e a Universidade
de Harvard"® com o desenvolvimento de um indicador que permite ter uma visdo
conjunta da mortalidade e da morbidade en cada pais. Nao se trata mais de saber
isoladamente de que se morre ede que se adoece an cada pais. Se trata de saber da
perda que cada pais fre com mortes prematuras ou em termos das limitagdes que
sofrem os individuos que sobrevivem as doengas e acidentes os mais variados.

O novo indicador expressa um somatorio de anos de vida perdidos por morte
prematura e aios de vida vividos com uma doenca de duracd e severidade
especificadas. O aaénimo do novo indicador em inglés é DALY (disability-adjusted
life years). A palavra disability, tem sido traduzida para o espanhol por discapacidad.
Em portugués podemos por extensdo usar discapacidade. O novo indice devera pois sr
descrito como anos de vida ajustados por discapacidade e seu aaénimo seria AVAD.
A guestdo pode parecer irrelevante. Mas é de prever-se que o AVAD venha ater um uso
progressvamente crescente, ja que o iceberg da doenca nas estatisticas de mortalidade
deixa submersa uma parte importante da carga de doencas que sem causar a morte sdo
fonte de sofrimento humano e de aisto social e econdmico enorme, como € o caso das
doengas mentais.

Foram feitas projecOes pelos expertos da OMS/Banco Mundial, para as 15
principais causas de carga de doenca usando o novo indicador, com base en dados de
1990 e projetados para 2020. O cenério basico para 2020 seria 0 seguinte pela ordem de
importancia relativa:

1. Doengaisquémicado corac@® 9. Doencasdiarréicas



2. Depressio wnipolar grave 10. AIDS

3. Acidentes de trafego 11. Doencas do periodo perinatal

4. Doengavascular cerebral 12. Violéncia

5. Doencapulmonar crénica obstrutiva 13. Anomalias congénitas

6. Infecgdes respiratdriasinferiores 14. Ferimentos auto-infligidos

7. Tuberculose 15. Canceres datraquéia, bronquios e
pulméo

8. Guerra

Note-se aparticipac@ importante de causas externas e reflexos da tensa situagéo
da vida contemporanea. Violéncia, depressio, ferimentos auto-infligidos, addentes de
tréfego, guerra, ou sgga um terco das 15 causas de morte ou discapacidade medidas pelo
novo indicador, estdo incluidas na lista.

Cabe aqui um comentério sobre fatores de risco, de grande importéancia sob o
aspecto preventivo. Segundo o estudo ja mencionado, quase 40% da caga de doenca
ocorrida em 1990, medida em AVADSs, pode ser atribuivel aos 10 fatores de risco
enumerados abaixo. Por ordem de importancia, foram eles:

1. Malnutricdo 6. Ocupacé
2. Agua, esgotos, higiene pesal e doméstica 7. Hipertensdo
deficientes

8. Inatividadefisica
3. Comportamento sexual inseguro

9. Drogasilicitas
4. Fumo

10. Poluicéo do ar
5. Alcool

Os dados e consideractes apresentados adma tem reflexo importante sobre a
dimensdo educacional do setor salide. Reconhece-se que os curriculos médicos devem
ter uma base gpidemioldgica solida, enfatizando a patologia prevalente. Seria preferivel
faar de base demografico-epidemioldgica O aumento da longevidade é fendmeno
mundial. As chamadas doencgas da velhice (doengas vasculares cerebrais, canceres,
Alzheimer, e outras) trazem com elas um aumento considerével da caga da doenca,
tanto em paises industrializados como em desenvolvimento, sob o ponto de vista
humano, social e econdmico.



Os curriculos médicos devem dar atencdo aos problemas que congtituem a
pesada caga da doenca atual, mas precisam refletir também a preocupag¢@® com a
prevencd da doenca futura, jA que o0 quadro nosolégico vem se modificando
acentuadamente. Existem doengas resultantes de fatores de risco que vem aumentando
como é o caso do fumo entre adolescentes. Ha necessdade de, utilizando os dados
existentes, e gerando os dados novos que forem necessarios, utilizar o novo indicador
para compor 0 mapa nacional de salide/doenca, que sirva para monitorar avancos e
retrocess na luta ontra adoenca. Que sirva também para auxiliar os formuladores de
politicas nacionais de salide eproporcionar as faculdades da &ea da salide os elementos
necessarios para transformagdes curriculares.

3.4. Dimensao estratégica

E uma decorréncia da dimens3o epidemioldgica, que nos fornece dementos para
analisar a importancia relativa das doencas e causas externas na producéo de
discapacidades, e ainda, com relac® a elas, o peso relativo dos fatores de risco em sua
etiologia. Desde o inicio da década de 50 que os 5 niveis de prevencéo definidos por
Leavell e Clark'® vem servindo de guia para uma atuagdo preventiva nos servicos de
salde. Atua-se sempre no sentido de prevenir um mal maior, quando a prépria doenca
n&o pode ser evitada.

Lembremos que os niveis de prevencéo sdo os sguintes. 1- Promoc¢éo da salde;
2- Protecéo especifica; 3- Diagnostico e tratamento precoce; 4- Limitacdo do dano; 5-
Reabilitacéo. Hoje, com os novas conhed mentos aportados pela epidemiologia, a lista
deve ser expandida, com o aaéscimo de dois nivels de prevencéo.

Um deles, deve vir antes do primeiro que é a promocdo da salde. Esta é
geralmente tomada no nivel individual, incluindo alimentac&® balanceada, exercicio
fisico, controle de stress entre outras medidas recomendadas para aboa salide. O nivel
a aiar € o daprevencédo primordial, tomada esta mmo a prevengéo de fatores de risco,
guase todos provenientes do ambiente e sob a responsabili dade de outros setores.

O outro nivel deve vir depois do quinto - a reabilitagio. E o nivel dos cuidados
paliativos, que se tornam necessarios quando a reabilitacdo ndo é mais possivel e o fim
se aproxima. E uma etapa de grande importancia social e humana e que deve ser
considerada em qualquer plano estratégico que se faca

A dimensdo estratégica, além de sua base guidemioldgica apoia-se também na
dimensdo econémica epolitica, que examinaremos a seguir.



3.5. Dimensdo econdmica e politica

De h& muito se tem usado a economia mmo justificativa para obter reaursos
para programas espedais, aumentos de orcamentos. D&se um valor a vida humana,
baseado em potencial de ganho que néo € realizado por uma morte prematura. Calcula-
se a perda econdmica por razdo do absenteismo causado por uma determinada doenca
Essa visdo economicista ndo € a meu ver a que deve prevalecer. A érea de economia da
salde éimportante para melhor uso de recursos, para maior radonalidade do sistema, e
para que mehores decisdes possam ser tomadas pelo poder politico. Cologuel
intencionalmente juntas nesta dimensdo, a economia e a politica, aparecendo a
consideracé econdmica em primeiro lugar. Ela informa o poder politico, que éo que
em Ultima andlise toma & decisdes. A dimensdo econdémica que deve ter a chamada
economia da saude tem que estar orientada no sentindo do valor intrinseco da vida
humana, e ndo no seu valor de uso como instrumento de trabal ho.

S80 de importancia nesta dimensdo as questfes ligadas a eficiéncia, custo-
efetividade, avaliagd de temologas, estabelecimento de prioridades, alocacé® de
recursos, gestédo arientada para qualidade eresultados. As linhas de pesquisa orientadas
para a chamada medicina baseada em evidéncias (evidence-based medicine)
proporcionaria também elementos Uteis para a dimensdo econémica.

3.6. Dimensao educacional

A educacdo é considerada como essencia para qualquer programa de governo
gue busgue o desenvolvimento socio-econémico sustentavel. Vista por este prismaela é
um setor auténomo e prioritério, para 0 qual o setor saude contribui na chamada
educacdo paa a saude, sga em educacd® bésica, como em educacdo de alultos e
educaca popular de um modo geral.

Na &ea de formac@® de recursos humanos para a salde, sga no nivel
profissonal ou no nivel técnico e auxiliar, 0 setor salilde mantém estreitas relagdes com
o0 setor educacéo. Virtuamente, o aparelho formador de profissonais de salide pode ser
visto como subsistema do sistema de salde, sendo inimeros os projetos em que ha
articulac@o intersetorial. No caso da formacd de témicos e auxiliares a participacdo
direta do setor salide émarcante, inclusive na educacéo de nivel superior para asalde
publica.

Quando falamos na dimensdo educacional do setor salde pensamos
principalmente na educagdo da populagc@® como um todo para a plena cidadania,



involucrando a parcela de responsabilidade que cabe a cada individuo por sua prépria
salide epor sua contribui¢éo a salide da familia e da comunidade.

3.7. Dimensao psico-socio-cultural

O conhecido esquema quadridimensional de Lalonde™, inclui o estilo de vida
junto com a hiologia humana, o ambiente, e os servicos de salde, como s quatro
determinantes do nivel de salde do povo canadense. Com base no estudo que
fundamentou o esquema, realizado ncs anos 70, chegou-se a anclusdo que a melhoria
dos niveis de salide no Canad4, dependeriam dai para diante, muito mais de agdes sobre
estilo de vida, meio ambiente ede novos conheamentos sobre biologia humana, do que
da melhoria e expanséo da rede de hospitais e outros srvicos de salude. O estudo
canadense pode ser considerado como uma glicacd® na pratica do pensamento
complexo ao setor salide. O comportamento dos individuos em seu cotidiano, nos Lus
microambientes, € dependente ou influenciado em grande parte por fatores sociais,
culturais e psicol 6gicos e representa dimensdo fundamental para a andlise setorial.

O comportamento € um resultado final das opc¢es feitas pelo individuo exposto
a pressio consumista, costumes enraizados na dasse esubclasse social a que pertence, e
a &da de pertencer e ser reconhecido por seu pequeno grupo, de esquina, de clube, de
trabalho em horas poés-trabalho. O conceito de liberdade individual tem que ser
relativizado numa cultura de massa, como a que vivemos. Do mesmo modo que
enfatizamos o auto-cuidado em salde, outras for¢as, as vezes mais poderosas,
conduzem a auto-destrui¢ao.

3.8. Dimensao transcendental

Por certo, esta dimensdo ndo deveria faltar em noso pensamento complexo. A
religiosidade é parte da natureza humana, em que o sagrado e o profano, tdo bem
estudado por Mircea Eliade'’, convivem, se complementam, fazem parte de nés
mesmos, de nossa estrutura aquetipica. E tio variada agama de medidas e préticas de
salde usadas pela populacé, fora da racionalidade terapéutica da chamada medicina
ocidental ou medicina oficial, que nos parece conveniente, dentro da complexidade,
incluir nesta dimensdo tanto as préticas de salde com base em fé reigiosa, como
aguelas outras que nossa mentalidade artesiana, se recusa a a®itar, ou mMesmo
examinar, com asimples afirmagdo de ndo ter base cientifica. 1sso numa éocaem que a
prépria verdade cientifica sofre questionamentos. A medicina baseada em evidéncias
poderd vir a questionar um bom numero de préticas aceitas pela medicina oficial. Em
principio, acho que esta dimensdo constitui como que um campo minado, que deve ser
transitado com extrema cautela. Devemos entrar nes @mpo com a mente derta, e
sem juizos de valor preconcebidos. Apesar da dificuldade, a dimensdo transcendental
n&o pode faltar em nossa agenda de trabal ho.



Concluindo esta parte, quero reiterar que tanto o esquema de Lalonde, como o
que aabo de gresentar sob a forma de uma roda de oito raios, continuam sendo
simplificagOes da realidade, ndo conseguindo abranger a totalidade das dimensdes b
as quais o setor salde poderia ser analisado. A nocé fundamental é a da necessdade
premente de passarmos de um pensamento unidimensional, reducionista, para um
pensamento multidimensional, holista e ndo excludente, em que tudo que aprendemos
até agora sgja aproveitado em um amplo esquema integrador, ordenador. O arcaboucgo
conceitual transdisciplinar deve servir de pano de fundo e ser constantemente iluminado
pela pesquisa disciplinar, multidisciplinar e interdisciplinar.

4. Abordagem Integrativa - acao sobre os
problemas

As dimensdes do setor salde que estivemos analisando gudam nossa
compreensdo dos problemas de salde, a0 tornar mais visivel sua complexidade.
Lancamos olhares diferente sobre o setor, pudemos vé-lo sob novas perspectivas, porém
IS ndo nos basta. O pensamento complexo deve conduwzir-nos a melhores modos de
atuacdo sobre arealidade no sentido de mudéa-la para melhorar, de transformé-la.

Comecemos por situar-nos no espago-tempo. Com uma abordagem reducionista
e sistémica, usualmente descrevemos 0 Nos sistema isolando-o dos demais. Queremos
que sgam claros sus limites, seu contorno. O que eta fora denominamos
genericamente de contexto cu meio externo. Externo a qué? Externo ao constructo que
tinhamos em nossa cabeca. Fagd aqui uma auto-critica, poisfoi essa aposicdo que tome
em meu livro Salde esistemas™ escrito hé mais de duas décadas.

No pensamento complexo o que fazemos é religar nos sistema cm os demais
com 0s quais estd em permanente interacd®. Nos contexto é um agregado de sistemas
complexos, conformando um sistema maior, um meta-sistema. Continuaremos a usar a
palavra mntexto, mas num sentido mais amplo, englobando nos sistema particular no
sistematotal num espago-tempo definidos.

Para maior clareza simplificaremos as dimensdes espadais em apenas trés
niveis, usando cs prefixos micro, macro e mega. O nivel micro € o nivel locd, em que
cada um de nés vive, é o0 do noso cotidiano, de nossa familia, nossa caa, da &gua que
bebemos, do ar que respiramos. O nivel macro € 0 do nos pais, com nossss les,



linguagem e cultura. O nivel mega € o do nos conturbado mundo atual, com sua
complexa rede de agéncias internacionais, reproduzindo nese nivel nossas organi zagdes
de nivel micro e maao. Assm, por exemplo, as cretarias municipais de salde, os
ministérios de salide, e a organizagdes hemisférica (OPS e mundial da saide (OMS)
ocupam espagos micro, macro e mega, numa linha governamental de organizagdes que
tratam da salde. Outras linhas smelhantes ocorrem entre as ONGs, corporagdes
profissonais, organizagdes sndicais, cientificas, educacionais.

Entre os niveis micro-maao e maao-mega existem niveis intermediarios. Um
exemplo seria 0 nivel estadual no Brasil entre 0 micro e o maao, e o nivel da América
Latina ou do Hemisfério no caso do maao-mega.

Nossa perspectiva do aqui espacial, deve ser completada com a do agora,
temporal. Devemos ver sempre a dimensdo espaco-tempo, conjugando as dimensdes
micro-maao-mega (perspectivas - visdo de mundo) com as dimensdes temporais da
histéria, do hoje, e dos planos e projecdes (prospectiva - visdo de futuro). Atuar no
presente - agui e agora, com Vvisdo de futuro é um lema para direcionar as abordagens
integrativas, multidimensionais que intentamos conduzir. Perspectivas e prospectiva
s80, num certo sentido, complementares.

Para efeito da discussdo de uma abordagem integrativa do setor salde, em vez
de niveis micro-maao-mega, tomemos micro-intermediario (estadual) - maao.
Consideremos que nosd aqui, macro, € o Brasil, e 0 nos agora é 1998. Um dos
principios em que se apoia 0 pensamento complexo € o principio hologramatico,
segundo o qual o todo se repete quase inteiramente an suas partes. O microcosmo
reproduz 0 maaocosmo. Uma mindscula semente encerra o projeto de uma imensa
arvore. O individuo esta potencialmente incluido no material genético de cada uma de
suas células. Atribui-se a Espinosa a expressio. 0 oceano estéa contido numa gota
d’ agua.

Partindo da idéa de holograma, procuremos agora uma forma de representar no
plano o que seria uma figuratridimensional com os trés niveis de um pais como o Brasil
- locd, estadual, nacional. Pensemos numa figura geométrica, o circulo, que signifique
0 nivel maao e coloquemos em seu centro o individuo e construamos a partir dai o
nos esquema (Figura 2). A vantagem de uma figura geométrica smples para a
representacé do pensamento complexo € permitir que 0 mesmo possa ser verbalizado,
explicado, discutido, e possa servir de base para agdes transformadoras. A representacé
passa ater maior peso, maior significado, na medida em que da é compartilhada por um
nUumero maior de pessoas.



Agora que discutimos as dimensdes principais do setor salide ereduzimos su
numero a oito, pensemos num numero limitado de sistemas complexos que atuam sobre
qualquer das dimensdes do setor salide eque por conseguinte tem influéncia maior ou
menor sobre o setor. Listel 12 sistemas complexos do nivel maao, e os distribui
regularrrllgnte ao redor do circulo, tomando como lGgicainicia o conheddo esquema de
Lalonde™.

Examinemos a figura 2. No eixo verticd estdo o ambiente e 0 sistema familiar.
Considero este sistema o equivalente da biologia humana, no esquema de Lalonde, pois
nele se cruzam as influéncias da genética (nature) e do ambiente externo nos primeiros
anos de vida (nurture). No eixo horizontal estdo as outras duas dimensdes de Lalonde:
0 sistema de servicos de salde e o estilo de vida. Cultura, etnia, class social, situacdo
econdmica, bairro, grupo de convivéncia (amigos, vizinhos, companheiros de clube)
influenciam o estilo de vida de cada um de nds, mais do que supomos.

Figura 2 Visdo do Sttor Saide sob o gisma da Complexidade
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Tome o esguema de Lalonde como ponto de partida por ser bem conhecido e
aaescentel oito sistemas complexos nos quadrantes em que o circulo foi dividido.

As quatro dimensbes da parte inferior incorporam os sistemas educacional,
econdmico (incluindo trabalho, emprego, seguridade), lazer e midia, e
agricultura/alimentacén. Na parte superior da figura grarecem os sstemas dos trés
poderes do estado, e o sistema transcendental incluindo religiosidade, misticismo,
crengas pesais, ética etranscendéncia.

Obviamente no circulo ndo ha em cima nem embaixo. Mas a representacdo
geométrica, em forma de mandala, com o individuo no centro (microcosmo), fadlita a
evocac®d do sistema total (macrocosmo) como constructo inicial. Unamos agora todos
0S pontos entre s, e apaguemos O circulo. Surgem trés figuras geométricas
concéntricas. Uma delas, o poligono externo (dodecégono), representa o nivel maao
para nos, e as outras duas o nivel intermediério e o nivel micro, assnalados na figura
com linhas cheias. E como se tivéssemos colapsado uma figura tridimensional, um cone
invertido, em um plano tnico. O maao reproduz-se no intermedidrio e este no micro.

Em termos de complexidade, ela aesce do micro para 0 macro, na mesma
propor¢éo em que se diversificam 0s micros num mesmo pais. Temos 5 maao regides,
26 estados e mais de 5000 municipios. Em nivel locd ndo podemos trabalhar com
médias;, temos que trabalhar com contextos especificos, fazendo sempre referéncia
aquelas dimensdes bésicas do setor salide no mundo real daquele nivel micro em que
estamos atuando. O mundo real do nivel micro se transforma em virtual téo logo
comegamos a trabalhar com dados, informagdes, no nivel intermediario. Quanto mais
eses dados e informagdes contiverem descri¢des multidimensionais fundamentais mais
precisdo terd aimagem virtual que construiremos e que permitira dedsoes e agdes mais
adequadas.

4.1. EstruturasMatriciais

O exame atento das dimensdes do setor salde (Figural), da lista das principais
causas de discgpacidade e dos grupcs afins de sistemas complexos com atuagé ou
influéncia sobre o setor salde, é revelador da extrema complexidade do setor. Mostra a
necessdade do pensamento complexo. Precisamos adaptar nossa estrutura mental para
em vez de nos intimidarmos pela mmplexidade, usar 0 pensamento complexo em
beneficio das agdes transformadoras do setor salde.

Estariamos impotentes & estivéssemos $s. Mas trabalhando em equipes
interdisciplinares e transdisciplinares, com base em principios comuns e um esquema



integrador consensualmente desenvolvido, aceito, internalizado é possvel progredir
tanto nos aspectos epi stemol 6gicos como pragméticos do setor salde.

N&o me proponho avangar, a ndo ser minimamente, na proposta de um caminho
a seguir. Os avancos da epidemiologia permitem-nos analisar em conjunto problemas
de salde, dados de prioridade relativa de doencas em termos de discapacidade
(AVADSs), e dados de pesos relativos de fatores de risco ariundos de andlises
multivariadas, e de andlise dos dstemas ou condicdes ciais (apinhamento,
desemprego, etc) produtores dos riscos. Tais andlises permitiriam bem caraderizar os
sistemas envolvidos e também as disciplinas do mundo académico cuja contribuicéo é
necessria.

A titulo de exemplo preparamos 0 Quadro 1 representativo de uma matriz
problemas x sistemas de tipo nosolégico que poderia ser desenvolvida para o nivel
maao. Grupos universitérios, instituicdes de servico e de pesquisa, 6rgdos de governo,
ONGs, trabalhando sob a forma de @nsorcios, poderiam tanto ampliar como revisar a
lista de problemas e a de sistemas. Cada ingtituicdo de um consodrcio escolheria suas
linhas de trabalho. As linhas incluiriam ndo s6 problemas de doencas e injurias
(traumatismos produzidos em geral por forgas externas), como também problemas de
fases do ciclo vital, de gestdo moderna do sistema de salde ou problemas importantes
oriundos de outras dimensdes do setor. Como pano de fundo teriamos smpre a
complexidade no mundo real e atransdisciplinaridade no mundo académico.

As células da matriz seriam preenchidas sgja com um x paraidentificar sissemas
CO-responsaveis ou mesmo com uma escada numérica que indicasse 0 peso relativo do
sistema na @usacao ou para a solucdo do problema.

A matriz problemas x sistemas seria complementada cm uma matriz problemas
x disciplinas, que seria desenvolvida pelos proprios pesquisadores envolvidos com um
dado problema.

Pensando no médio e longo prazo podemos antever um uso das matrizes, ao
analisar as colunas, quando €elas tiverem um numero razodvel de linhas, para
desenvolver um verdadeiro contencioso daquilo que cada sistema deveria estar fazendo
e ndo esta. Seria MO que uma wbranca social de um sistema em falha. A andlise de
coluna seria uma representacdo da divida social do sistema faltoso. A sociedade como
um todo e ndo sO o setor sallde seriam 0s cobradores da divida. Ao ndo agirmos assm,
aoontece o de sempre. O setor salde éa priori acusado de culpas que muitas vezes ndo
tem e que resultam de falhas de outros sstemas e setores. Com a visdo da
complexidade, vé-se que todos 0s stores 0 interdependentes. Planos e programas de



salde para serem abrangentes tem necessariamente que ser transetoriais e por
conseguinte devem ser parte de planos de Governo com apoio da sociedade civil.

5. Consideracoes Finais

Este ensaio terminou esbogcando uma proposta e aceitando o desafio da
complexidade. Em trabalho anterior™ caracterizé o momento atual como de transicéo
paradigmatica. O paradigma flexneriano que guiou a educacdo médica no presente
seculo ja ndo atende as necessdades da sociedade contemporanea. JA ndo falamos de
ensino médico isoladamente esim em ensino das profisHes da salide. Ja ndo falamos
em medicina preventiva e medicina arativa e sm em medicina integral. Ja ndo
falamos em atencéo primaria de salide isoladamente esim em sistemas hierarquizados e
regionalizados de satide.

As divisbes ou mudancas de terminologa que fomos progressvamente fazendo
nos levam agora a &guns questionamentos, se tivermos os olhos postos no setor salide
em sua relac@® com 0s outros stores. Sera que necesstamos de tantas divisdes na
medicina (preventiva, comunitaria, social) e na saude (individual, publica, coletiva)?
Sera que en vezde falarmos na nova saude publica, num novo paradigma para o ensino
médico, hum outro para o sistema de atencdo a salide, ndo devemos falar de um s6
paradigma aglutinador que nos permita unir for¢as dispersas, juntar, religar partes que
nunca deveriam ter sido separadas, porém mantendo sua identidade propria? Minha
resposta pessal esta implicita nas perguntas formuladas.

No trabalho anterior ja dtado™, tive ocasido de discutir necessdades de saide
da sociedade contemporénea ndo atendidas pelo paradigma atual e o periodo de
transicdo paradigmatica en que nos encontramos.

N&o sal se para nds é necessrio ou fundamental uma denominagé para 0 NGO
paradigma, ja que 0 essencial € comeca a construi-lo. Sabemos qual é seu oposto: € o
paradigma da simplificacdo (da diguncdo e reducdo), € o paradigma newtoniano-
catesiano, que na educacé médica tomou 0 nome de paradigma flexneriano. Sugiro
que adotemos provisoriamente, a denominacdo de paradigma da complexidade. E o
paradigma emergente®, que sd tomara sua forma final no préximo século. Morin®, diz
com razéo que no fundo ele devera ser o “produto de todo um desenvolvimento cultural,
histérico e civilizacionad. O paradigma da complexidade vira do conjunto de novas
concepcdes, de novas visdes, de novas descobertas, de novas reflexdes, que vao por-se
de acordo e reunir-se”.
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O importante ndo sdo as palavras e Sm as agies. Necesstamos de diangas,
coalisdes, consorcios, redes, que nos permitam trabahar juntos, sem barreiras entre
disciplinas, departamentos, institui¢des, servicos, comunidades. Nas escolas das profissdes
da salde falamos da necessidade de articulacdes béasico-clinicas, nas escolas de salide
publica falamos de articulagdes epidemiologico-gerenciais. As dimensdes ewlogicas,
socio-culturais e politico-econémicas, ja estdo sendo consideradas em muitas ingtituicoes.
Pensando em termos das matrizes problemas X sistemas e problemas x disciplinas, como
esquema integrador, ordenador, podemos tornar convergentes esforcos hogje dispersos no
setor salide. Aumentando a mbertura de areas-problema que estdo necesstando pesquisa e
desenvolvimento, e acelerando o proceso de aplicacdo ao setor salide das novas visdes que
nos aporta 0 pensamento complexo, estaremos a0 mesmo tempo construindo juntos um
novo modelo para o setor salide en NOSP pais.

Summary

This essay represents an effort to combine current knowledge about the multidimensional
character of the health sector with recent developments of what may be called a theory,
epistemology or paradigm of complexity. The objective isto obtain a comprehensive view
of the problems of the health sector including the responsibility of other sectors and
systems, in order to better plan and implement concerted multi-sectoral actions. To
achieve this goal, the author suggests the construction of matrices problems x systems to
facilitate building partner ships among multiple social actors and systems.

Key words: health; health sector; complexity; transdisciplinarity; paradigm.
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