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RESUMO

Este ensaio resulta de um esforgo de sintese do conhecimento que hoje se possui sobre o
carater multidimensional do setor satide com os avangos recentes no desenvolvimento de
uma teoria, epistemologia ou paradigma da complexidade. O objetivo em vista é o de
uma melhor compreensdo do processo salide-doenga nas populagoes. A partir dessa
compreensdo, sugere-se a construgio coletiva de estruturas matriciais que facilitem a
criagdo de parcerias entre miltiplos atores e sistemas sociais na abordagem de problemas
do setor salide.

INTRODUCAO

O avango da ciéncia e da tecnologia neste século é considerado maior do que tudo o que ja
tinhamos conseguido avangar. Todos conhecem a dificuldade que temos para manter-nos atualizados
em nossas proprias disciplinas. Mas, ao mesmo tempo, reconhecemos a imperiosa necessidade de
desenvolver marcos conceituais e abordagens que nos permitam compreender 0 mundo em que
vivemos e situar dentro dele o setor em que exercemos nossa atividade, o setor satide em nosso caso.

Nosso objetivo neste ensaio é precisamente este: melhor compreender para melhor agir. Até
agora, o paradigma dominante na ciéncia tem-nos levado a continua divisdo do conhecimento em
disciplinas e destas em subdisciplinas. Neste trabalho, o esforgo € no sentido contrario, éodereligar.
Mas nio se trata — é preciso que fique bem claro desde o inicio - de nenhuma posicao antidisciplina.
Ao contrario, trata-se de buscar um mecanismo de apoio ao crescimento disciplinar, mantendo a
unidade do todo. Permeia o ensaio uma posi¢ao pragmatica no setor satide. A busca é do conheci-
mento relevante que possa gerar acdes que redundem em beneficio do ser humano.

O trabalho é dividido em trés partes: a primeira delas explica os conceitos basicos, a segunda
busca uma melhor compreensdo dos problemas, e a tltima sugere uma estratégia integrativa para
nossa agio conjunta sobre os problemas.
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COMPLEXIDADE E TRANSDISCIPLINARIDADE
Complexidade

Na linguagem coloquial, a palavra complexo é usada com
freqiiéncia e muitas vezes absolve quem a usa de dar maiores
explicagdes sobre o assunto de que trata. Quvimos constante-
mente as expressdes: a situagio é complexa, o problema é com-
plexo, a busca de solugio é uma tarefa complexa. Dai, a idéia
que nos fica de complexidade é de caos, desordem, obscurida-
de. £ o oposto do que a palavra, por sua etimologia, quer
dizer. A palavra vem de plexus, entrelagado, tecido em conjun-
to. Em vez de usar a palavra como escapatéria, devemos ver
como melhor entendé-la para ajudar-nos na abordagem de

problemas.

De um modo ou de outro, a idéia de complexo, de comple-
xidade, sempre foi usada, mas s6 modernamente vem ganhan-
do foros de uma nova ciéncia. Fala-se em teoria da complexi-
dade, paradigma da complexidade, epistemologia da comple-
xidade. A complexidade vem sendo usada para estudos no
mundo da fisica, alguns de escala planetaria, envolvendo emis-
sdo de gases poluentes, camada de ozénio, correntes mariti-
mas, aquecimento da Terra. No mundo biolégico, a complexi-
dade aparece em sua plenitude no ser humano, com seus miuil-
tiplos sistemas e aparelhos interagindo para manter a
homeostase. No mundo social, a complexidade torna-se cada
vez mais importante pelos avangos tecnoldgicos que permi-
tem comunicagdes cada vez mais rapidas entre pessoas, povos
enacdes. A recente crise econdmica desencadeada na Bolsa de
Hong-Kong e rapidamente espalhada pelo mundo todo serve

de exemplo.

Devemos falar por agora em teoria da complexidade,
paradigma da complexidade ou simplesmente complexidade?
Morin' prefere usar a expressdo pensamento complexo. A meu
ver, talvez seja menos ambiciosa e a que melhor responda as

necessidades do setor satide no momento.

Para bem entendermos a idéia de complexidade, temos
que vé-la em rela¢io ao que se considera usualmente seus
opostos. Podemos formar vérios pares: simples-complexo, sim-
plificagao-complexificagio, redugdo-conjungéo, reducionismo-
holismo, partes-todo. E preciso frisar, contudo, que a comple-
xidade ndo funde seus opostos em um todo homogéneo: ela
mantém a distin¢do entre as partes. Ela associa sem tirar a
identidade das partes que a compdem, mas sempre conside-

rando que o todo é maior que a soma das partes.

A complexidade do mundo em que vivemos transparece

nas expressdes que usamos: o mundo das artes, o mundo da

politica, o mundo da ciéncia, o mundo académico, o mundo do
comércio e por af vai. No entanto, sé existe um mundo. Todos
os mundos acima se entrelacam num mesmo espago-tempo

em que vivemos.

Transdisciplinaridade

O mundo da ciéncia, o mundo académico, é o mundo das
disciplinas. O avanco da ciéncia e o progresso tecnoldgico des-
te século foram devidos em boa parte a verdadeira exploséo
da pesquisa disciplinar. A complexificagdo dos problemas tor-
nou necessdria a aproximagio e associagao gradual das disci-
plinas em diferentes graus, do mais simples, o da
multidisciplinaridade, ao mais completo, o da

transdisciplinaridade.

Neste ponto devemos definir os termos que estamos usan-
do, pois, conforme os autores, podemos ir desde quatro até
seis niveis no espectro que vai da disciplina até a
transdisciplinaridade. Prefiro trabalhar com quatro termos:
disciplinaridade, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade, Nao farei distingdo entre
multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade, usarei apenas o
primeiro termo. Também nao usarei o nivel e o termo
crossdisciplinarity” por nao considera-lo ttil a discussao. Procu-
rei as defini¢des que me parecem mais simples, que sdo as que

necessitamos aqui:

1. Disciplina - constitui um corpo especifico de conheci-
mento ensindvel, com seus proprios antecedentes de educa-
¢do, treinamento, procedimentos, métodos e dreas de conteti-
do’.

2. Multidisciplinaridade - ocorre, segundo [’iaget’ﬂ quan-
do “a solugao de um problema torna necessério obter infor-
macio de duas ou mais ciéncias ou setores do conhecimento
sem que as disciplinas envolvidas no processo sejam elas mes-

mas modificadas ou enriquecidas”.

3. Interdisciplinaridade - ainda segundo Piaget, o termo
interdisciplinaridade deve ser reservado para designar “o ni-
vel em que a interagdo entre varias disciplinas ou setores hete-
rogéneos de uma mesma ciéncia conduz a interagdes reais, a
uma certa reciprocidade no intercdmbio, levando a um enri-

quecimento mutuo”.

4. Transdisciplinaridade - continuando com Piaget, o con-
ceito envolve “nio s6 as interagdes ou reciprocidade entre pro-

jetos especializados de pesquisa, mas a colocagio dessas rela-
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¢des dentro de um sistema total, sem quaisquer 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 a
necessidade de estudo da complexidade. Como diz Nicoleseu™
“a complexidade se nutre da explosdo da pesquisa disciplinar,
e por sua vez a complexidade determina a aceleragdo da mul-
tiplicagdo das disciplinas”. Ainda o mesmo autor faz notar que,
embora a transdisciplinaridade seja confundida muitas vezes
com a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, porque
as trés vio além da disciplina, é preciso destacar o cardter radi-
calmente distinto da transdisciplimaridade. As duas primeiras
continuam inscritas no quadro da pesquisa disciplinar. No en-
tanto, “a transdisciplinaridade, como o prefixo frans indica,
lida com o que estd ao mesmo tempo entre as disciplinas, atra-
vés das disciplinas ealén de todas as disciplinas. Sua finalidade
é a compreensio do mundo atual, para o que um dos imperativos

5 ; : /5
é a unidade do conhecimento”".

Mais adiante ainda Nicolescu® afirma que “mesmo reconhe-
cendo o carater radicalmente distinto da transdisciplinaridade,
com relagdo a disciplinaridade, multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade, seria extremamente perigoso tomar a di-
ferenca em forma absoluta, pois desse modo a
transdisciplinaridade seria esvaziada de todo o seu contetido.
Sua eficdcia, como instrumento de ag¢o, seria reduzida a nada”.
Podemos por isso reafirmar a necessidade das disciplinas para o
avango da ciéncia e ao mesmo tempo o imperativo da
transdisciplinaridade para a compreensio do mundo.

Pensamento complexo

E muito dificil separar a idéia de pensamento complexo da de
transdisciplinaridade, pois, como diz Morin®, o pensamento com-
plexo se elabora nos intersticios entre as disciplinas, a partir do
pensamento de matematicos, fisicos, bi6logos e filésofos. Duas
revolugdes cientificas deste século estimularam seu desenvol-
vimento: a revolugdo quéntica do inicio do século e a revolu-
cio sistémica de meados do século. A primeira, com base na
termodindmica, na fisica quantica e na cosmofisica, introduziu
a incerteza; a segunda introduziu a auto-organizacéo nas Ci-
éncias da Terra e na ecologia, sendo estendida depois a biolo-
gia e a sociologia. O pensamento complexo é aquele que lida
com a incerteza e que é capaz de conceber a auto-organizagdo.

: N LEe 2 7,8
Nesse sentido, ele inclui idéias da moderna teoria do caos™”,

bem como reencontra a relacio dialogica do yin e do yang,
existente no pensamento chinés desde a antigiiidade. Pode-
mos completd-lo com o tetragrama ordem-desordem-interaciio-
organizacio sugerido por Morin'.

Quisemos, com este bosquejo inicial sobre pensamento
complexo e transdisciplinaridade, caracterizar o referencial te-
érico que nos guiard para as partes seguintes deste ensaio. A
idéia fundamental é a da unidade do conhecimento, necessaria
ao pensamento complexo, mas que demanda humildade e pru-
déncia. Em plena era do fim das certezas’, nio queremos saber
tudo, mas também ndo queremos ficar encerrados em nossas
disciplinas. Como diz Morin!, a complexidade é uma palavra
problema e ndo uma palavra solugédo. Creio que entrar mais a
fundo no exame do setor satide exige um trabalho de equipe
de pessoas de muitas disciplinas, de muitas profissoes, de mui-
tos setores da sociedade. Nossa visdo habitual disciplinar,
corporativa, unidimensional, tende a deformar nossa visdo de
mundo. Para corrigir essa deformagdo temos que sair do nos-
so setor, olhd-lo de fora e depois voltar a entrar. Precisamos
olhd-lo desde muitos dngulos e analisd-lo em suas varias di-

mensoes.

Podemos considerar a complexidade como mais
abrangente que a transdisciplinaridade. A complexidade € a
expressio adequada para tratar o Mundo Real tal como ele é,
uno, indivisivel, em que tudo é parte de tudo. Tudo depende
de tudo. Reservariamos a palavra transdisciplinaridade para
aquela parte do mundo real que trata do conhecimento, de sua
organizagdo em disciplinas, das superposi¢des e espagos vazi-
os entre elas. A complexidade estd para o mundo real como a
transdisciplinaridade esta para o mundo académico. A com-
plexidade inclui a transdisciplinaridade. Almeida Filho e Paim”,
falando da construcio de um novo paradigma em satide, conside-
ram que a transdisciplinaridade pode ser uma abertura para as
dificuldades encontradas. Essa abertura seria reservada para
“aqueles capazes de transitar entre distintos campos discipli-
nares, pelos cortes epistemolégicos, dos velhos aos novos

paradigmas”.

ANALISE MULTIDIMENSIONAL - A COMPREEN-
SAO DOS PROBLEMAS

O setor satide, como os demais setores da sociedade, tem
fronteiras imprecisas. E um dos setores sociais, ligado intima-
mente a outros setores sociais, como educagio, trabalho e
seguridade social, e dependente dos setores econdmicos. A
expressio setor saiide é usada principalmente para o nivel
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macro, nivel de pais. Seu objetivo é proporcionar a populagdo
de um pais o nivel mais alto de satide que ¢é possivel alcangar
num dado momento histérico com os recursos disponiveis.
Saude é parte integrante do bem-estar social. Os indicadores
de saude, por conseguinte, sio componentes essenciais de in-
dicadores mais complexos de qualidade de vida.

Nio cabe aqui uma discussio sobre os conceitos de satide
e doenga, e de vida e morte. Basta dizer que satide e doenga
sdo abstracGes necessérias para descrever diferentes graus de
sucesso na interagio dos individuos com o meio que os cerca e
na dindmica interna do seu préprio corpo. Como se usa a ex-
pressdo individuos sauddaveis, por extensao hoje se fala de fami-
lias saudaveis, casas sauddveis, escolas saudaveis, cidades sau-
déveis e municipios saudaveis. No fundo, tais extensdes se
referem a familias, casas, escolas, cidades, municipios, que pro-
porcionam aos individuos um meio ambiente favordvel a pro-
mogio, manutengdo e recuperacao da satide, e os servigos ne-

cessdrios para esse fim.

O setor satide de um pais é s6 parcialmente capaz de influ-
enciar os indicadores de satide. Boa parte da capacidade de
influencid-los num sentido positivo recai em outros setores,
responsaveis por outras dimensdes da satide. O nivel de saiide
de um pais depende em tiltima andlise de um trabalho harmé-
nico, em parceria, de vérios setores da sociedade, piiblicos e
privados. Fala-se hoje inclusive de um terceiro setor, em que
entram recursos para a saude, oriundos de organiza¢des ndo-
governamentais (ONGs) e de varios mecanismos desenvolvi-
dos por iniciativa da sociedade civil'.

Podemos analisar o setor satide de intimeros dngulos ou
pontos de observagido, que aqui chamamos de dimensdes.
Reunindo informag¢Ges desde miiltiplas perspectivas, ou seja,
fazendo uma andlise multidimensional, podemos ter uma vi-
sdo mais clara e completa da realidade. A visdo unidimensional,
ou mesmo de apenas duas ou trés dimensdes, ¢ insuficiente.

Na Figura 1, representamos as dimensdes as quais atribu-
imos maior importancia sob a forma de uma roda com oito
raios, tendo em seu eixo o setor satide e em seu aro, a Realidade
Transetorial em que todos os setores interatuam. Todos os com-
partimentos do circulo se comunicam entre si, visando carac-
terizar a unidade do todo constituido pela realidade transetorial
e na qual, no nosso caso, o setor satide é o foco de atengao. Se
estivéssemos estudando outro setor, ele, por sua vez, ocuparia
o centro do circulo, ficaria na berlinda.

Figura 1: Dimensodes do Setor Satide
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Comentemos brevemente cada uma das oito dimensdes.
Como recurso mnemdnico, note-se que comegam todas por E.
Em dois casos, entre parénteses na figura, usei de um artificio

para ter oito Es.

Dimensao ética

A dimensfio ética perpassa todas as dimensdes do setor
saide. Constitui mesmo seu pilar central. Sua importancia au-
menta & medida que as descobertas cientificas e o progresso
tecnolégico ddo maior poder a Medicina para intervir nos fa-

tos da vida e da morte.

As questdes de natureza ética ocorrem a cada momento
nas distintas fases do ciclo vital e no exercicio das vérias profis-
s6es da saude. Questdes ligadas a reprodugio assistida, ao abor-
to e a neonatologia, bem como as ligadas ao transplante de
orgaos e a pacientes terminais, apresentam dilemas éticos com
os quais o médico a cada momento tem de lidar.

A questdo do autocuidado e da responsabilidade de cada
individuo em relagdo a sua propria satide, bem como 4 de sua
familia, de grande importincia em prevengéo no setor satde,

ilustra outro aspecto da ética humana.
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Em relagdo a ética dos servigos de satide, sdo pontos-chave
as questdes da alocagio de recursos publicos, em geral insufi-
cientes, de forma a obter o maior beneficio para o maior na-

mero.

Os custos crescentes da alta tecnologia vém gerando, mes-
mo nos paises ricos, como Holanda e Suécia, a questdo do
racionamento da assisténcia médica. Deve fazer-se tudo o que
se pode fazer? Deve haver um conjunto de necessidades
assistenciais basicas? Deve-se levar em conta a idade dos paci-
entes? Como lidar com traumatismos autoprovocados? 5ao
exemplos ilustrativos de questdes éticas que afetam o setor
satide, mas em que a decisdo transcende o setor, é da socieda-

de como um todo'%.

Dimensao ecoldgica

A planetizagdo do homem, a ocupagio quase completa do
eciimeno terrestre, o crescimento demogrifico, o desenvolvi-
mento econdmico poluente e predatério trouxeram para o
primeiro plano problemas ligados & ecologia, ao meio ambi-
ente, como o do desenvolvimento sustentdvel e o da preser-
vagio do ambiente e seus recursos naturais para uso das futu-
ras geragdes. Mas, para a populagdo dos paises em desenvolvi-
mento, os problemas prioritérios ainda sdo os de nivel micro,
de saneamento basico, 4gua potével, remogio de lixo, polui-
gio de rios, praias e baias. Sio geradores de problemas impor-
tantes de satde, e sua solugio depende, na maioria das vezes,

de outros setores de governo.

A espécie humana ¢é parte da natureza, como as demais
espécies, mas € a tinica capaz de questionar sua propria sobre-
vivéncia e de organizar-se para adapta¢do a um mundo pro-
gressivamente mais quente, mais povoado e mais interligado.
Em nivel mundial, iniimeras organizagdes governamentais e
nao-governamentais vém atuando num movimento ecol6gi-
co amplo, que se reproduz em nivel de pais e de comunidades.

E no nivel de comunidade que a dimenséo ecolégica do
setor satde é percebida com maior clareza, sob a forma dos

bindmios satide e saneamento, satide e meio ambiente.

A satide ambiental abrange prioritariamente medidas re-

lativas a:
Abastecimento publico de dgua e saneamento;
Saude dos trabalhadores;
Manejo de residuos sélidos domésticos e hospitalares;

Higiene da habitagao;

. Controle dos riscos de satide relacionados com o ambi-

ente;

- Seguridade no uso de substancias quimicas, como me-

. P a s 13
tais pesados, agrotéxicos e solventes organicos ™.

E na satide ambiental que engenharia sanitaria e satide
ptiblica se encontram. A OP5, em junho de 1997, decidiu reunir
o Centro Pan-Americano de Ecologia Humana e Satde (ECO),
situado no México, ao Centro Pan-Americano de Engenharia
Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (Cepis), situado em Lima. O
novo centro “se ocuparia dos aspectos tecnolégicos da
epidemiologia ambiental, da toxicologia ambiental e clinica, da
avaliagdo de impactos, bem como da engenharia e das dimen-
sGes sociais da redugio e controle de riscos”".

Dimensao epidemioldgica

Nesta e nas duas dimensdes que se seguem, entramos no
amago do que constitui propriamente o setor satde. Inicia-
mos pela dimensdo epidemiolégica porque ela é bdsica para a
compreensdo das duas outras, a dimensio estratégica e a eco-

ndémico-politica. -

Embora pareca estranho, com todas as afirmativas que se
fazem desde a criagio da OMS sobre o conceito positivo de
satide, ndo temos ainda instrumentos adequados para medir

satide, e sim o seu oposto, a doenga.

A pesada carga da doenga nos absorve de tal modo, que
talvez ainda ndo tenha chegado o momento de desenvolver
um indicador préprio para a satide. Um progresso significati-
vo foi feito em colaboragdo entre a OMS, o Banco Mundial e a
Universidade de Harvard™, com o desenvolvimento de um
indicador que permite uma visdo conjunta da mortalidade e
da morbidade em cada pais. Ndo se trata mais de saber isola-
damente de que se morre e de que se adoece em cada pais.
Trata-se de saber da perda que cada pais sofre com mortes
prematuras ou em termos das limitagdes que sofrem os indivi-

duos que sobrevivem as variadas doencas e acidentes.

O novo indicador expressa um somatério de anos de vida
perdidos por morte prematura e anos de vida vividos com
uma doenca de duracgio e severidade especificadas. O acrénimo
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 deverd, pois, ser descrito como
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anos de vida ajustados por discapacidade, e seu acrénimo seria
Avad. A questdo pode parecer irrelevante. Mas ¢ de prever-se
que o Avad venha a ter um uso crescente, jd que o iceberg da
doenca nas estatisticas de mortalidade deixa submersa uma
parte importante da carga de doengas que, sem causar a mor-
te, sio fonte de sofrimento humano e de custo social e econd-

mico enorme, como é o caso das doengas mentais.

Especialistas da OMS/Banco Mundial fizeram projegdes
para as 15 principais causas de carga de doenga usando o novo
indicador, com base em dados de 1990 e projetados para 2020.
O cendrio bdsico para 2020 seria o seguinte, pela ordem de
importancia relativa:

1. Doenga isquémica do coragdo 9. Doengcas diarréicas
2. Depressdo unipolar grave 10. Aids
3. Acidentes de trifego 11. Doengas do periodo perina
4

2. Violéncia

=

. Doenga vascular cerebral

5. Doenga pulmonar cronica obstrutiva 13, Anomalias congénitas

—

6. Infecgdes respiratorias inferiores 4. Ferimentos auto-infligidos

7. Tuberculose 5. Cénceres da traquéia,

8. Guerra brénquios e pulmao

Note-se a participagdo importante de causas externas e
reflexos da tensa situagao da vida contemporanea. Violéncia,
depressao, ferimentos auto-infligidos, acidentes de trafego e
guerra representam um tergo das 15 causas de morte ou
discapacidade medidas pelo novo indicador.

Cabe aqui um comentdrio sobre fatores de risco, de gran-
de importancia sob o aspecto preventivo. Segundo o estudo ja
mencionado, quase 40% da carga de doenca ocorrida em 1990,
medida em Avads, é atribuivel aos dez fatores de risco enume-
rados a seguir. Por ordem de importincia, foram eles:

1. Ma nutrigio 6. Ocupagio

v.Je Agua, esgotos, higiene pessoal e 7. Hipertensio
doméstica deficiente

3. Comportamento sexual inseguro 8. Inatividade fisica
4. Fumo 9. Drogas ilicitas

5. Alcool 10. Poluigio do ar

Os dados e consideragbes apresentados acima tém refle-
xo importante sobre a dimensao educacional do setor satide.
Reconhece-se que os curriculos médicos devem ter uma base
epidemiolégica sélida, enfatizando a patologia prevalente.

Seria preferivel falar de base demogréfico-epidemiolégica.
O aumento da longevidade é fené6meno mundial. As chama-
das doengas da velhice — doencas vasculares cerebrais, cince-
res, Alzheimer e outras — aumentam consideravelmente a
carga da doenga, tanto em paises industrializados como na-
queles em desenvolvimento, sob o ponto de vista humano,

social e econdmico.

Os curriculos médicos devem dar atengao aos problemas
que constituem a pesada carga da doenga atual, mas precisam
refletir também a preocupagio com a prevengio da doenga
futura, ja que o quadro nosoldgico vem-se modificando acen-
tuadamente. Existem doengas resultantes de fatores de risco
que vém aumentando, como no caso do fumo entre adoles-
centes. Utilizando os dados existentes e gerando outros que
forem necessarios, serd preciso empregar 0 novo indicador
para compor um mapa nacional de satide/doenga, que sirva
para monitorar avangos e retrocessos na luta contra a doenca.
Que sirva também para auxiliar os formuladores de politicas
nacionais de satde e proporcionar as faculdades da drea da
saide os elementos necessadrios para transformagdes

curriculares.

Dimensao estratégica

E uma decorréncia da dimensio epidemiolégica, que nos
fornece elementos para analisar a importancia’ relativa das
doencas e causas externas na produgcio de discapacidades, e
ainda, com relagfio a elas, o peso relativo dos fatores de risco
em sua etiologia. Desde o inicio da década de 50, os cinco niveis
de prevencao definidos por Leavell e Clark™ vém servindo de
guia para uma atuagfo preventiva nos servigos de satide. Atua-
se sempre no sentido de prevenir um mal maior, quando a

prépria doenga ndo pode ser evitada.

Lembremos que os niveis de prevengdo sio os seguintes:
1 - Promogio da satide; 2 - Protegdo especifica; 3 - Diagnéstico
e tratamento precoce; 4 - Limita¢do do dano; 5 - Reabilitagdo.
Hoje, com os novos conhecimentos aportados pela
epidemiologia, a lista deve ser expandida, com o acréscimo de

dois niveis de prevengao.

Um deles deve vir antes do primeiro, que é a promogao da
saude. Esta é geralmente tomada no nivel individual, incluin-
do alimentagdo balanceada, exercicio fisico e controle de
estresse, entre outras medidas recomendadas para a boa sau-
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de. O nivel a criar é o da prevengiio primordial, tomada como a
prevengio de fatores de risco, quase todos provenientes do
ambiente e sob a responsabilidade de outros setores.

O outro nivel deve vir depois do quinto, a reabilitagao. E
o nivel dos cuidados paliativos, que se tornam necessdrios quan-
do a reabilitagio ndo é mais possivel, e o fim se aproxima. E
uma etapa de grande importancia social e humana e que deve

ser considerada em todo plano estratégico.

A dimensio estratégica, além de sua base epidemiolégica,
apobia-se também na dimensao econdmica e politica, que exa-
minaremos a seguir.

Dimens3io econdmica e politica

De ha muito se tem usado a economia como justificativa
para obter recursos para programas especiais, aumentos de
orcamentos. Da-se um valor & vida humana com base em po-
tencial de ganho que ndo é realizado por uma morte prematu-
ra. Calcula-se a perda econémica motivada pelo absenteismo
causado por determinada doenga. Essa visdo economicista ndo
é, a meu ver, a que deve prevalecer. A drea de economia da
satde é importante para melhor uso de recursos, para maior
racionalidade do sistema e para que o poder politico possa
tomar melhores decisées. Intencionalmente, reuni nesta di-
mensdo a economia e a politica, aparecendo a consideragdo
econdémica em primeiro lugar. Ela informa o poder politico,
que, em ultima andlise, é o que toma as decisdes. A dimensao
econémica que deve ter a chamada economia da satide tem que
estar orientada no sentindo do valor intrinseco da vida huma-
na, e ndo do seu valor de uso como instrumento de trabalho.

Sdo de importincia nesta dimensao as questoes ligadas a
eficiéncia, custo-efetividade, avaliagdo de tecnologias, estabe-
lecimento de prioridades, alocagdo de recursos, gestao orien-
tada para qualidade e resultados. As linhas de pesquisa orien-
tadas para a chamada medicina baseada em evidéncias (evidence-
based medicine) proporcionariam também elementos tteis para

a dimensdo econdmica.

Dimensdo educacional

A educacio é considerada essencial para qualquer progra-
ma de governo que busque o desenvolvimento sécio-econd-
mico sustentavel. Vista por este prisma, ela é um setor auténo-
mo e prioritdrio, para o qual o setor satide contribui na chama-
da educagiio para a saiide, seja em educagido basica, como em
educagio de adultos e educagido popular de modo geral.

Na érea de formagio de recursos humanos para a satide,
seja no nivel profissional ou no nivel técnico e auxiliar, o setor
satide mantém estreitas relagdes com o setor educagao. Virtu-
almente, o aparelho formador de profissionais de satide pode
ser visto como subsistema do sistema de satide, sendo intime-
Tos os projetos em que ha articulagdo intersetorial. No caso da
formacio de técnicos e auxiliares, a participagdo direta do se-
tor satide é marcante, inclusive na educagio de nivel superior
para a satide publica.

Quando falamos na dimens&o educacional do setor satide,
pensamos principalmente na educac¢io da populagio como um
todo para a plena cidadania, incluindo a parcela de responsabi-
lidade que cabe a cada individuo por sua prépria satide e por
sua contribui¢do a saide da familia e da comunidade.

Dimens3o psico-sdcio-cultural

O conhecido esquema quadridimensional de Lalonde'in-
clui oestilo de vida ao lado da biologia humana, do ambiente e dos
servicos de saiide como os quatro determinantes do nivel de
satide do povo canadense. Com base no estudo que funda-
mentou o esquema, realizado nos anos 70, concluiu-se que a
melhoria dos niveis de satide no Canada dependeria, dai por
diante, muito mais de agdes sobre estilo de vida, meio ambien-
te e de novos conhecimentos sobre biologia humana, do que
da melhoria e expansio da rede de hospitais e outros servigos
de satide. O estudo canadense pode ser considerado como uma
aplicacio do pensamento complexo ao setor satide. O com-
portamento dos individuos em seu cotidiano, nos seus
microambientes, é dependente ou influenciado em grande parte
por fatores sociais, culturais e psicologicos, e representa uma
dimensio fundamental para a andlise setorial.

O comportamento é um resultado final das opgdes feitas
pelo individuo exposto a pressao consumista, costumes enrai-
zados na classe e segmento social a que pertence e a ansia de
pertencer e ser reconhecido por seu pequeno grupo, de esqui-
na, de clube, de trabalho em horas pés-trabalho. O conceito de
liberdade individual tem que ser relativizado numa cultura de
massa, como aquela em que vivemos. Assim como enfatizamos
o autocuidado em satide, outras forgas, as vezes mais podero-
sas, conduzem a autodestruigao.

Dimensio transcendental

Por certo, esta dimensdo nio deveria faltar em nosso pen-
samento complexo. A religiosidade é parte da natureza huma-
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na, em que o sagrado e o profano, tio bem estudados por
Mircea Eliade!, convivem, se complementam, fazem parte de
nés mesmos, de nossa estrutura arquetipica. E tio variada a
gama de medidas e praticas de satide usadas pela populagao
fora da racionalidade terapéutica da chamada medicina oci-
dental ou medicina oficial, que nos parece conveniente, dentro
da complexidade, incluir nesta dimensao tanto as praticas de
satide com base em fé religiosa, como outras que nossa men-
talidade cartesiana se recusa a aceitar, ou mesmo examinar,
com a simples afirmacdo de ndo terem base cientifica. Isso
numa época em que a propria verdade cientifica sofre
questionamentos. A medicina baseada em evidéncias poderd vir a
questionar um bom ntiimero de praticas aceitas pela medicina
oficial. Em principio, creio que esta dimensio constitui um cam-
po minado, em que se deve transitar com extrema cautela.
Devemos entrar nesse campo com a mente aberta e sem juizos
de valor preconcebidos. Apesar da dificuldade, a dimensdo
transcendental ndo pode faltar em nossa agenda de trabalho.

Concluindo esta parte de andlise multidimensional, reite-
ro que tanto o esquema de Lalonde como o que acabo de
apresentar sob a forma de uma roda de oito raios continuam
sendo simplificagbes da realidade, ndo conseguindo abranger
a totalidade das dimensoes sob as quais o setor satide poderia
ser analisado. A nogdo fundamental é a da necessidade pre-
mente de passarmos de um pensamento unidimensional,
reducionista, para um pensamento multidimensional, holista
e nao-excludente, em que tudo o que aprendemos até agora
seja aproveitado em um amplo esquema integrador,
ordenador. O arcabougo conceitual transdisciplinar deve ser-
vir de pano de fundo e ser constantemente iluminado pela

pesquisa disciplinar, multidisciplinar e interdisciplinar.

ABORDAGEM INTEGRATIVA - ACAO SOBRE OS
PROBLEMAS

As dimensdes do setor satide que estivemos analisando
nos ajudam a compreender os problemas de satide ao torna-
rem mais visivel sua complexidade. Langamos olhares dife-
rentes sobre o setor, pudemos vé-lo sob novas perspectivas,
porém isso ndo nos basta. O pensamento complexo deve con-
duzir-nos a melhores modos de atuagio sobre a realidade no
sentido de muda-la para melhor, de transforma-la.

Comecemos por situar-nos no espago-tempo. Com uma
abordagem reducionista e sistémica, usualmente descrevemos
nosso sistema isolando-o dos demais. Queremos que sejam

claros seus limites, seu contorno. O que esta fora denomina-

mos genericamente de contexto ou meio externo. Externo a
qué? Externo ao constructo que tinhamos em nossa cabega.
Fago aqui uma autocritica, pois foi essa a posigdo que tomei em

meu livro Satide e sistemas', escrito ha mais de duas décadas.

No pensamento complexo, o que fazemos é religar nosso
sistema com os demais com os quais estd em permanente
interagdo. Nosso contexto é um agregado de sistemas comple-
xos, conformando um sistema maior, um supra-sistema. Con-
tinuaremos a usar a palavra contexto, mas num sentido mais
amplo, englobando nosso sistema particular no sistema total,
num espago-tempo definidos.

Para maior clareza, simplificaremos as dimensdes espaci-
ais em apenas trés niveis, usando os prefixos micro, macro e
mega. O nivel micro é o nivel local, em que cada um de nés vive,
é 0 do nosso cotidiano, de nossa familia, nossa casa, da dgua
que bebemos, do ar que respiramos. O nivel macro é o do nosso
pais, com nossas leis, linguagem e cultura. O nivel mega é o do
nosso conturbado mundo atual, com sua complexa rede de
agéncias internacionais e que reproduz nossas organizagoes
de nivel micro e macro. Assim, por exemplo, as secretarias
municipais de satide, os ministérios de satide e as organizagdes
hemisférica (OPS) e mundial da satide (OMS) ocupam espagos
micro, macro e mega, numa linha governamental de organi-
zagOes que tratam da satide. Outras linhas semelhantes ocor-
rem entre as ONGs, corporagdes profissionais, organizagdes

sindicais, cientificas, educacionais.

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

Hemisfério, no caso do macro-mega.

Nossa perspectiva do aqui espacial deve ser completada
com a do agora, temporal. Devemos ver sempre a dimensiao
espago-tempo, conjugando as dimensdes micro-macro-mega
(perspectivas—visdo de mundo) com as dimensdes temporais
da histéria, do hoje e dos planos e proje¢des (prospectiva -
visdo de futuro). Atuar no presente —aqui e agora — com visiao
de futuro é um lema para direcionar as abordagens
integrativas, multidimensionais que intentamos conduzir.
Perspectivas e prospectiva sdo, num certo sentido, comple-

mentares.

Para efeito da discussdo de uma abordagem integrativa
do setor satide, em vez de niveis micro-macro-mega, tome-

mos micro-intermediario (estadual)-macro. Consideremos que
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nosso aqui, macro, é o Brasil, e o nosso agora é 1998. Um dos
principios em que se ap6ia o pensamento complexo € o princi-
pio hologramatico, segundo o qual o todo se repete quase
inteiramente em suas partes. O microcosmo reproduz o
macrocosmo. Uma mintscula semente encerra o projeto de
uma imensa arvore. O individuo estd potencialmente incluido
no material genético de cada uma de suas células. Atribui-se a
Espinosa a expressao: 0 oceano estd contido numa gota d'agua.

Partindo da idéia de holograma, procuremos agora uma
forma de representar no plano o que seria uma figura
tridimensional com os trés niveis de um pais como o Brasil -
local, estadual, nacional. Pensemos numa figura geométrica, o
circulo, que signifique o nivel macro, coloquemos em seu cen-
tro o individuo e construamos a partir dai o nosso esquema
(Figura 2). A vantagem de uma figura geométrica simples para
a representagio do pensamento complexo é permitir que o mes-
mo seja verbalizado, explicado, discutido e possa servir de
base para agoes transformadoras. A representacao passa a ter
maior peso, maior significado, quando é compartilhada por

um nimero maior de pessoas.

Agora que discutimos as dimensdes principais do setor
satide e reduzimos seu niimero a oito, pensemos num nimero
limitado de sistemas complexos que atuam sobre qualquer
das dimensédes do setor satide e que, por conseguinte, tém
influéncia maior ou menor sobre o setor. Listei 12 sistemas
complexos do nivel macro e os distribui regularmente ao re-
dor do circulo, tomando como 16gica inicial o conhecido esque-

ma de Lalonde™.

Examinemos a Figura 2. No eixo vertical estio o ambiente
e o 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 pri-
meiros anos de vida (nurture). No eixo horizontal estdo as
outras duas dimensoes de Lalonde: o sistema de servigos de saii-
de e oestilo de vida. Cultura, etnia, classe social, situaciao econo-
mica, bairro, grupo de convivéncia (amigos, vizinhos, compa-
nheiros de clube) influenciam o estilo de vida de cada um de

nés mais do que supomos.

Figura 2: Visdo do Setor Satide sob o prisma da Complexidade
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Tomei o esquema de Lalonde como ponto de partida por
ser bem conhecido e acrescentei oito sistemas complexos nos

quadrantes em que o circulo foi dividido.

As quatro dimensdes da parte inferior incorporam os sis-
temas educacional, econémico (incluindo trabalho, emprego,
seguridade), lazer e midia, e agricultura/alimentagdo. Na par-
te superior da figura, aparecem os sistemas dos trés poderes
do Estado e o sistema transcendental, incluindo religiosidade,
misticismo, crengas pessoais, ética e transcendéncia.

Obviamente, no circulo ndo ha em cima nem embaixo.
Mas a representagio geométrica, em forma de mandala, com
o individuo no centro (microcosmo), facilita a evocagdo do
sistema total (macrocosmo) como constructo inicial. Unamos
agora todos os pontos entre si e apaguemos o circulo. Surgem
trés figuras geométricas concéntricas. Uma delas, o poligono
externo (dodecigono), representa o nivel macro para nés, e as
outras duas o nivel intermedidrio e o nivel micro, assinalados
na figura com linhas cheias. E como se tivéssemos colapsado
uma figura tridimensional, um cone invertido, em um plano
tnico. O macro reproduz-se no intermedidrio, e este no micro.

Em termos de complexidade, ela cresce do micro para o
macro, na mesma propor¢ao em que se diversificam os micros
num mesmo pais. Temos cinco macrorregides, 26 estados e
mais de cinco mil municipios. Em nivel local, ndo podemos
trabalhar com médias; temos que trabalhar com contextos es-
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pecificos, fazendo sempre referéncia aquelas dimensdes bdsi-
cas do setor satide no mundo real daquele nivel micro em que
estamos atuando. O mundo real do nivel micro se transforma
em virtual tio logo comegamos a trabalhar com dados, infor-
macdes, no nivel intermedidrio. Quanto mais esses dados e
informagées contiverem descri¢bes multidimensionais funda-
mentais, mais precisdo terd a imagem virtual que construire-
mos e que permitird decisdes e a¢des mais adequadas.

Estruturas matriciais

O exame atento das dimensées do setor satide (Figura 1),
da lista das principais causas de discapacidade e dos grupos
afins de sistemas complexos com atuagdo ou influéncia sobre o
setor satide revela a extrema complexidade do setor. Mostra a
necessidade do pensamento complexo. Precisamos adaptar nossa
estrutura mental para, em vez de nos intimidarmos pela com-
plexidade, usar o pensamento complexo em beneficio das agGes

transformadoras do setor satde.

Estariamos impotentes se estivéssemos sos. Mas, traba-
lhando em equipes interdisciplinares e transdisciplinares com
base em principios comuns e com um esquema integrador
consensualmente desenvolvido, aceito, internalizado, € possi-
vel progredir nos aspectos tanto epistemoldgicos como prag-
maticos do setor satide.

Nao pretendo avangar, a ndo ser minimamente, na pro-
posta de um caminho a seguir. Os avangos da epidemiologia
permitem-nos analisar em conjunto problemas de saiide, da-
dos de prioridade relativa de doencas em termos de
discapacidade (Avads) e dados de pesos relativos de fatores de
risco oriundos de analises multivariadas e de analise dos siste-
mas ou condigbes sociais (apinhamento, desemprego, etc.)
produtores dos riscos. Tais analises permitiriam bem caracteri-
zar os sistemas envolvidos e também as disciplinas do mundo

académico cuja contribui¢do é necessaria.

A titulo de exemplo, preparamos o Quadro 1, representa-
tivo de uma matriz problemas x sistemas de tipo nosoldgico que
poderia ser desenvolvida para o nivel macro. Grupos univer-
sitarios, instituigdes de servico e de pesquisa, 6rgéos de gover-
no e ONGs, trabalhando sob a forma de consércios, poderiam
tanto ampliar como revisar a lista de problemas e a de siste-
mas. Cada instituigdo de um consércio escolheria suas linhas
de trabalho. As linhas incluiriam néo sé problemas de doengas
e injtirias (traumatismos produzidos em geral por forgas ex-
ternas), como também problemas de fases do ciclo vital, de
gestdo moderna do sistema de satide ou problemas importan-
tes oriundos de outras dimensdes do setor. Como pano de
fundo, teriamos sempre a complexidade no mundo real e a

transdisciplinaridade no mundo académico.

QUADRO 1 - Matriz problemas x sistemas™
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. A matriz aqui apresentada a titulo de exemplo é de tipo nosolégico e utiliza as 15 causas de carga de doenga mencionadas ao se tratar da
dimensao epidemiolégica. Poderia ser suplementada por uma matriz problemas x riscos. Os sistemas escolhidos para constar nas colunas séo os da
Figura 2.As células da matriz seriam preenchidas seja com um x para identificar sistemas co-responsaveis ou mesmo com uma escala numérica que

indicasse o peso relativo do sistema para a causa ou solugio do problema.
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A matriz problemas x sistemas seria complementada com uma
matriz problemas x disciplinas, que seria desenvolvida pelos pré-

prios pesquisadores envolvidos com um dado problema.

Pensando no médio e longo prazos, podemos antever um
uso das matrizes, ao se analisarem as colunas, quando elas
tiverem um nimero razoavel de linhas, para desenvolver um
verdadeiro contencioso daquilo que cada sistema deveria estar
fazendo e ndo estd. Seria como uma cobranga social de um
sistema em falha. A andlise de coluna seria uma representacio
da divida social do sistema faltoso. A sociedade como um todo
e nado s06 o setor satide seriam os cobradores da divida. Ao ndo
agirmos assim, acontece o de sempre. O setor satde & a priori
acusado de culpas que, muitas vezes, ndo tem e que resultam
de falhas de outros sistemas e setores. Com a visdo da comple-
xidade, percebe-se que todos os setores sdo interdependentes.
Planos e programas de salde, para serem abrangentes, tém
necessariamente que ser transetoriais e, por conseguinte, de-
vem ser parte de planos de Governo com o apoio da sociedade

avil.

CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio terminou esbogando uma proposta e aceitan-
do o desafio da complexidade. Em trabalho ani‘eriorw, caracte-
rizei o momento atual como de transi¢io paradigmatica. O
paradigma flexneriano que guiou a educagio médica no pre-
sente século ja ndo atende as necessidades da sociedade con-
temporénea. Ja nao falamos de ensino médico isoladamente e
sim em ensino das profissdes da satide. Jd ndo falamos em
medicina preventiva e medicina curativa e sim em medicina
integral. Jd ndo falamos em atengdo primadria de satide isolada-
mente e sim em sistemas hierarquizados e regionalizados de

satide.

As divisGes ou mudangas de terminologia que fomos pro-
gressivamente fazendo nos levam agora a alguns
questionamentos, se tivermos os olhos postos no setor sau-
de em sua relagdo com os outros setores. Serd que necessita-
mos de tantas divisdes na medicina (preventiva, comunitéria,
social) e na satide (individual, puiblica, coletiva)? Sera que, em
vez de falarmos na rnova satide piiblica, num novo paradigma
para o ensino médico, num outro para o sistema de atengéo a
satde, ndo devemos falar de um sé paradigma aglutinador
que nos permita unir forgas dispersas, juntar, religar partes
que nunca deveriam ter sido separadas, porém mantendo
sua identidade prépria? Minha resposta estd implicita nas

perguntas formuladas.

No trabalho ja citado", tive ocasiiio de discutir necessida-
des de satide da sociedade contemporanea nao atendidas pelo
paradigma atual e o periodo de transigdo paradigmaética em
que nos encontramos.

Nio sei se para nds é necessario ou fundamental uma
denominagio para o nosso paradigma, ja que o essencial é
comegar a construi-lo. Sabemos qual é seu oposto: é o
paradigma da simplificagdo (da disjuncio e redugio), é o
paradigma newtoniano-cartesiano, que na educagio médi-
ca tomou o nome de paradigma flexneriano. Sugiro que
adotemos provisoriamente a denominagao paradigma da com-
plexidade. E o paradigma emergente’®, que s6 tomar4 sua for-
ma final no préximo século. Morin® diz com razio que, no
fundo, ele deverd ser o “produto de todo um desenvolvi-
mento cultural, histérico e civilizatorio. O paradigma da com-
plexidade vira do conjunto de novas concepg¢des, de novas
visdes, de novas descobertas, de novas reflexdes, que vao

por-se de acordo e reunir-se”.

O importante nio sdo as palavras e sim as a¢des. Necessi-
tamos de aliangas, coalizdes, consdrcios, redes, que nos permi-
tam trabalhar juntos, sem barreiras entre disciplinas, departa-
mentos, instituigdes, servigos, comunidades. Nas escolas das
profissdes da satde, falamos da necessidade de articulagGes
basico-clinicas; nas escolas de satide ptiblica, falamos de articu-
lagGes epidemiolégico-gerenciais. As dimensdes ecolégicas,
sécio-culturais e politico-econémicas ja estdo sendo considera-
das em muitas institui¢des. Pensando em termos das matrizes
problemas x sistemas e problemas x disciplinas, como esquema
integrador, ordenador, podemos tornar convergentes esfor-
¢os hoje dispersos no setor satide. Aumentando a cobertura
de areas-problema que estdo necessitando pesquisa e desenvol-
vimento, e acelerando o processo de aplicagdo ao setor satide
das novas visGes que nos aporta o pensamento complexo, estare-
mos, ao mesmo tempo, construindo juntos um novo modelo

para o setor satide em nosso 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 is to 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
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this goal, the author suggests the construction of matrices problems
x systems to facilitate building partnerships among multiple soci-

al actors and systems.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MORIN, E. Introduction a la pensée complexe. Paris: ESF,
1990. 158 p.

2. JANTSCH, E.
transdisciplinarity in education innovation. In:

Towards interdisciplinarity and

Interdisciplinatiry-problems of teaching and research in
universities. Paris: OECD, 1972. p. 106-107.

3. . Interdisciplinarity - Problems of teaching and research
in universities. Paris: OECD, 1972. p. 25.

4. PIAGET, ]J. The Epistemology of interdisciplinary
relationships. In: op. cit. n. 3, p.136-139.

5. NICOLESCU, B. La Transdisciplinarité-manifeste. Franga:
Editions du Rocher, 1996. 231p.

6. MORIN, E. Le Besoin d ‘une pensée complexe. (mimeo). Rio
de Janeiro; 1996. 7p. (Trabalho apresentado na Conferén-
cia Internacional sobre Representagio e Complexidade,
1996).

7. GLEICK, J. Caos: a criagio de uma nova ciéncia. Rio de

Janeiro: Campus, 1990. 310p.
8. PARKER, D.; STACEY, R. Caos, administragdo e economia -

as implicagbes do pensamento nao-linear. Rio de Janeiro:
Inst. Liberal, 1995.

9. PRIGOGINE, I. La Fin des certitudes: temps, chaos et les lois
de la nature. Paris: Odile Jacob, 1996.

10. ALMEIDAFILHQO, N.; PAIM. L. 5. A Satide coletiva e a nova
satde publica: novo paradigma ou velha retérica? Salva-
dor: 1997 (Texto para discussao, comissionado pela OPS).

11. IOSCHPE, E.B.et al. Terceiro setor: desenvolvimento social
sustentado. Sdo Paulo: Paz e Terra, 173 p.

12. MARTIN, J. Etica y servicios de salud: el debate continua.
Foro Mundial de la Salud, v.17, n. 4, p. 432-436, 1996.

13. HELLER, L. et al. Saneamento e saiide em paises em desen-
volvimento. Rio de Janeiro: CC&P Editores Ltda, 1997.

14. MURRAY, C.]J.; LOPEZ, A. D. (Ed.). The Global burden of
disease: a comprehensive assessment of mortality and
disability from diseases, injuries and risk factors in 1990
and projected to 2020. Trabalho colaborativo WHO e
WORLD BANK, publ. por Harvard School of Public
Health. Cambridge MA, Harvard Univ. Press, 199s.

15. LEAVELL, H.R.& CLARK, G.R. Preventive medicine for
the doctor in his community: an epidemiologic approach.
3. ed. New York: McGraw-Hill, 1965.

16. LALONDE, M. A New perspective on the health of
Canadians: a working document. Ottawa: Gov. do Cana-
da, 1974.

17. ELIADE, M. Lo Sagrado y lo profano. 2. ed. Madrid:
Guadarrama, 1973. 185 p.

18. CHAVES, M. Satide e sistemas. 2. ed. Rio de Janeiro: FGV
,1978. 205 p.

19. CHAVES, M. Educagio das profissdes da satide: perspecti-
vas para o século XXI. Rev. Bras. Educ. Méd., v.20,n. 1, p.
21-27, 1996.

20. MIGUELEZ, M. M. El Paradigma emergente: hacia una
nueva teoria de la racionalidad cientifica. Barcelona:
Gedisa, 1993.

21. MORIN, E. Op.cit. n.1, p.103.

Endereco para correspondéncia:
Rua Paulo César de Andrade, 222 apt. 702
22221-090 - Rio de Janeiro - R]

i [REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

J

IR de Janciro, v, 22, 1, jan e 1994



