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RESUMO

Este estudo tem como o objetivo identificar o conhecimento construido sobre a teoria da
Transdisciplinaridade na area da Satde. O Método consistiu em uma andlise integrativa da
literatura, firmada num roteiro de coleta de dados seguindo nove critérios de identificacéo,
sendo eles: dados do autor (nome e profissdo), dados da publicacdo (bases de dados da
publicacdo, base de acesso); desenho do estudo e aspectos abordados pelo autor. A amostra
foi composta por 95 artigos, apresentando uma distribuicdo praticamente igualitaria entre a
lingua inglesa e a portuguesa. A analise dos dados foi realizada em trés etapas. Na primeira
etapa procedemos a analise relativa aos dados de identificacdo do autor, ano de publicacdo e
localizacdo do artigo. Para esta etapa, os dados foram agrupados em um banco de dados,
utilizando-se o programa EPI INFO — 6.0. A analise foi feita utilizando-se operacdes simples
de distribuicdo de frequéncia em porcentagem. Na etapa seguinte, ocorreu a andlise do
conteudo dos artigos, a partir de seus objetivos, metodologia empregada e a tematica
correspondente. A terceira etapa foi constituida do recorte realizado em sete artigos que
contemplaram a tematica: Ensino em Complexidade/Transdisciplinaridade na area de saude,
por meio da técnica de analise tematica. Foram identificados trés nlcleos tematicos, sendo
eles: A Estrutura Curricular e a Transdisciplinaridade, a Percep¢do do Papel do Docente e a
Transdisciplinaridade. Concluiu-se que a Transdisciplinaridade é uma ciéncia capaz de validar
a integralidade do cuidado, em especial, na Estratégia em Saude da Familia, bem como para
realizar as préaticas de promog¢do da salde, desenvolvidas nas Conferéncias Internacionais
sobre o assunto, possibilitando atender as necessidades sociais na saide contemplada pela
cidadania.

Palavras-chave: “Educacdo”, “Interdisciplinaridade”, “Saude”, “Teoria da Complexidade”,
“Transdisciplinaridade™.
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ABSTRACT

This paper aimed at identifying the knowledge put up based the transdisciplinarity theory on
health area. The method consisted of an integrative literature review based on data collection
according to nine criteria for identification, such as: author profile (name and occupation),
data on publication (databases, basis of access); study design and points raised by the author.
The sample was made of 95 articles, both in English and in Portuguese. Data analysis was
carried out in three stages. In the first one, there was the analysis of the author’s identifying
data, year of publication and location of the article. For this stage, data was grouped in a
database by using the software EPI INFO — 6.0. The analysis was conducted on simple
calculations of frequency on percentage. In the following stage, there was the analysis of the
articles from their objectives, methods used and theme. The third stage consisted of the
selection of seven articles with the theme “teaching in complexity/transdisciplinarity on health
area” through the thematic analysis technique. Three thematic groups were identified: the
curriculum structure and transdisciplinarity, teacher role perceptions and transdisciplinarity.
Therefore, it was concluded that transdisciplinarity is a science which can validate the
integrity of care, especially in strategies on family health, as well as conduct practice of health
promotion developed in international conferences on this topic, making it possible to meet the
social needs in health considered by citizenship.

Key-words:  “Education”,  “Interdisciplinarity”, “Health”, “Theory = Complexity”,
“Transdisciplinarity”.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo emergiu do meu desenvolvimento profissional como enfermeira, area
da Atencdo Basica, que se iniciou a partir da realizacdo da Especializacdo, Modalidade
Residéncia, em Salde da Familia no periodo de 2003 & 2005, seguida da minha atuagcdo como
preceptora neste Curso de Especializa¢do, no periodo de 2005 & 2006; como Enfermeira da
Estratégia em Saude da Familia de 2006 a 2008, e atualmente como Coordenadora da Atencéo
Basica do Municipio de Botucatu-SP.

E neste caminhar através do cendrio das praticas em salde, venho buscando
corresponder ao compromisso com a realizagdo do ideal do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sendo assim, se fez necessaria a compreensdo dos principios e diretrizes do SUS, onde o
entendimento do principio Integralidade do Cuidado, a partir da minha formagéo biologicista,
foi mais inquietador. Neste processo, compartilho do entendimento de que o grande desafio a
ser enfrentado por todos nds, trabalhadores da salde, gestores e usuarios, na construcdo e na
efetivacdo do SUS como politica publica, é o de transpor os principios aprovados para o setor
de salde nos textos constitucionais para os modos de operar o trabalho da atencédo e da gestéo
em saude (MS, 2008).

Dentro deste sistema a Atencdo Basica a saude tem sido uma denominacao adotada no
pais para designar uma abordagem, que corresponderia ao que se tem chamado na literatura
internacional, de atencdo primaria a salde. Esta elaboracdo conceitual, no ambito do SUS,
esta relacionada a necessidade de construcdo de uma identidade institucional propria, capaz de
estabelecer uma ruptura com uma concepcao redutora desse nivel de atencdo, concepgao esta
que compreende a atencdo primaria como a prestacdo de cuidados de saude as parcelas
excluidas da populagdo, apoiada num padrdo de assisténcia médica (primaria) de limitado
alcance, baixa densidade tecnoldgica e pouca efetividade na resolugdo dos problemas de
salde das populacées (MS, 2003).

Cunha (2004) relatou que, durante seu trabalho como médico generalista na Atencéo
Basica, dois aspectos aparentemente contraditorios Ihe chamavam muito a atencdo, dos quais
também compartilno a estranheza: “por um lado a extrema complexidade dos problemas
(resultado da interacdo de variaveis de diversas ordens: politicas, econdmicas, bioldgicas,
culturais, gerenciais, psicoldgicas, corporativas etc...), € por outro lado um imaginario social e
profissional que desvalorizava e simplificava este mesmo trabalho. Esta € uma equacao
paralisante e que dificulta a necessaria transformacdo da clinica na Atencdo Basica e o
consequente desenvolvimento do SUS”.
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Compreende-se por Atencdo Bésica a saude um conjunto de acBes que englobam a
promocdo, prevencdo, diagnostico, prestacdo do cuidado (tratamento e reabilitacdo)
desenvolvidas através do exercicio de préaticas gerenciais, democraticas e participativas, e
sanitarias, pautadas numa abordagem transdisciplinar, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacgdes de territorios (territorio-processo) bem delimitados, das quais assumem
responsabilidade, utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver a maioria dos problemas de salde das populacfes, sendo seu contato
preferencial com o SUS, orientado pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao, vinculo, equidade e participacao
social (MS, 2003, 2005).

Durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia tive a oportunidade de
conhecer a abordagem Transdisciplinar através de atividades inovadoras realizadas por
profissionais que atuavam em uma Unidade de Satde da Familia do municipio de Botucatu e
que se orientavam por este referencial teorico.

Esta abordagem trata-se de uma teoria do conhecimento, € uma compreensdo de
processos, € um dialogo entre as diferentes areas do saber e uma aventura do espirito. A
transdisciplinaridade € uma nova atitude, é a assimilacdo de uma nova cultura, € uma arte, no
sentido da capacidade de articular a multirreferencialidade e a multidimensionalidade do ser
humano e do mundo. Ela se aplica numa postura sensivel, intelectual e transcendental perante
si mesmo e perante 0 mundo. Implica, também, em aprendermos a decodificar as informacdes
provenientes dos diferentes niveis que compdem o ser humano e como eles repercutem uns
nos outros. A transdisciplinaridade transforma nosso olhar sobre o individual, o cultural e o
social, remetendo para a reflexdo respeitosa e aberta sobre as culturas do presente e do
passado, do Ocidente e do Oriente, buscando contribuir para a sustentabilidade do ser humano
e da sociedade (Coll et. al. 2002).

Antes de aprofundar os conceitos centrais desta pesquisa, Transdisciplinaridade e
Salde, parece-me conveniente apresentar um historico sobre a criacdo do SUS e seu processo
de construcdo que ainda estd em desenvolvimento; bem como sobre as Teorias do
Conhecimento, pois fornecerdo o contexto da emergéncia dos conceitos a serem
desenvolvidos.

Pensando na transdisciplinaridade como ferramenta para articular oS processos
envolvidos no saber e fazer em salde, rumo a integralidade das acdes, ao exercicio dos
principios do SUS, me propus a estudar os trabalhos desenvolvidos na area da saude a cerca
da transdisciplinaridade, indexados, atraves da anélise integrativa da literatura.
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1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), havia uma estreita vinculagio da
assisténcia a saude com as atividades previdenciarias, e 0 carater contributivo do sistema
existente gerava uma divisdo da populacdo brasileira em dois grandes grupos (além da
pequena parcela da populagdo que podia pagar os servi¢os de salde por sua propria conta):
previdenciarios e ndo previdenciarios (Conass, 2003).

De acordo com esse documento ministerial, esta légica de estruturagdo e
financiamento das atividades de atencdo e assisténcia a saude, além das evidentes
discriminacdes dela decorrentes, determinava uma légica de divisao de papéis e competéncias
dos diversos 6rgdos publicos envolvidos com a questdo de saude.

Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) e as Secretarias de Saude dos Estados e
Municipios estavam limitados as acdes de promoc¢édo da salde e prevencdo de doencgas, com
destaque para as campanhas de vacinacdo e controle de endemias. A atuacdo desses entes
publicos na prestacdo de assisténcia a salde era bastante limitada, restringindo-se as acdes
desenvolvidas por alguns poucos hospitais proprios e pela Fundacdo de Servicos Especiais de
Saude Publica (FSESP) e dirigidas a populacéo ndo-previdenciaria — os chamados indigentes,
0S quais tinham, por uma atividade caritativa, acesso a servigos assistenciais de saude
prestados por instituicdes de carater filantropico como as chamadas Santas Casas (MS, 2001a;
Conass 2003, 2004).

No campo da assisténcia & saude, a grande atuacdo do poder publico se dava pela
Previdéncia Social — inicialmente pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e
depois do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. As acGes desenvolvidas pelo
INAMPS — que tinham carater contributivo — beneficiavam apenas os trabalhadores da
economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes, os chamados previdenciarios.
Né&o havia, portanto, carater universal na atuacdo desta autarquia (Conass, 2003).

De acordo com este documento, o INAMPS aplicava nos Estados, por intermédio de
suas Superintendéncias Regionais, recursos para a assisténcia a satde de modo mais ou menos
proporcional ao volume de introducdo de beneficiarios existente e a assisténcia prestada se
dava por meio de servigos proprios (Postos de Assisténcia Medica e Hospitais proprios) e uma
vasta rede de servicos, ambulatoriais e hospitalares, contratados para a prestacdo de servigos.

Toda esta situagdo — a desarticulagdo dos servicos de salde entdo existente e os evidentes
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prejuizos a saude da populacdo decorrentes do modelo vigente naquela época — comegou
gerar no seio da comunidade de profissionais da salde, de sanitaristas e da propria sociedade
brasileira, um movimento na direcdo de uma reforma sanitaria e de uma transformacédo dos
paradigmas do sistema de satde (Conass, 2003).

Dentro deste processo e como prenuncio das profundas mudancgas que estavam por vir,
0 INAMPS adotou uma série de medidas que aproximam sua acdo de uma cobertura universal
de clientela, dentre as quais se destaca o fim da exigéncia da carteira do INAMPS para o
atendimento nos hospitais préprios e conveniados da rede publica. Esse processo evoluiu com
a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), implementado por
meio da celebracdo de convénios entre o INAMPS e os Governos Estaduais. Na verdade, o
SUDS ja era uma tentativa de se fazer o SUS ainda sem as necessarias definicOes
constitucionais e de uma lei complementar. Como a sua implementacdo se dava por meio da
celebracéo de convénio, a participacdo da Secretaria Estadual de Salde, ou seja, do Governo
do Estado, era opcional. Caso o Estado ndo concordasse em participar do SUDS, o INAMPS
continuaria executando suas funcdes. Se por um lado, isto significou um grande avanco,
principalmente pelo fato de iniciar um sistema de saude de carater universal, por outro, parece
ter criado certa confusdo entre SUDS e SUS, que viria logo a seguir, e de entendimento sobre
as verdadeiras regras legais que constituem o SUS (Conass, 2003).

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ocorrida em margo de
1986 em Brasilia, foi sem duvida alguma, um grande marco historico no Brasil. Contou com a
participagdo de diversos setores organizados da sociedade, havendo um consenso de que para
0 setor de saude ndo era suficiente uma mera reforma administrativa e financeira, mas sim
uma mudanca no arcabouco juridico-institucional vigente, que contemplasse a ampliagdo do
conceito de saude segundo os preceitos da reforma sanitaria (Andrade, 2004). Seu documento
final sistematiza o processo de construcdo de um modelo reformador para a saude, definida
como:

“resultante das condigdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, e acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacédo social da producédo, as quais podem
gerar desigualdades nos niveis de vida” (MS, 2001a).

Este documento serviu de base para as negociacdes na Assembléia Nacional
Constituinte, aprovando, através da Constituicdo de 1988, a criacdo do SUS, reconhecendo a

saude como direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios da universalidade,
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equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com
participacao da populacdo (MS, 2001a).

O SUS constitui-se de um conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos
ou instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta ou indireta e
das fun¢Bes mantidas pelo Poder Publico, também compreende as instituicdes publicas de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para a salde, podendo a iniciativa privada participar em
carater complementar (MS, 2001a).

A criacdo do SUS, pela Constituicdo Federal de 1988, foi regulamentada através das
Leis n° 8.080/90, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, e n® 8.142/90. Estas leis definem as
atribuicbes dos diferentes niveis de governo (Unido, Estado e Municipio) com a saude;
estabelecem responsabilidades nas areas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e saude do
trabalhador; regulamentam o financiamento e os espagos de participacdo popular; formalizam
0 entendimento de salde como area de “relevancia publica” e a relagdo do poder publico com
as entidades privadas com base nas normas do direito pablico, dentre outros varios principios
do SUS (MS, 20014, b).

Uma das inovagOes na Constituicdo Brasileira foi a introducdo do conceito de

seguridade social, pois esta foi a primeira Constituicdo a aplica-lo. A seguridade social esta
composta pelo tripé: Saude, Previdéncia e Assisténcia Social (MS, 2001a).
Para a definicdo de estratégias e movimentos taticos que orientam para a operacionalidade do
sistema, 0 Ministério da Saude vem utilizando instrumentos normativos editados, as Normas
Operacionais Basicas (NOB). A atual NOB em vigor é a 01/96. Ao tempo, estes documentos
vém a aperfeicoar a gestdo do SUS (MS, 2001b; Andrade, 2004).

A NOB 01/96 constitui um importante mecanismo indutor da conformacgédo do modelo
vigente de atencdo a salde, na medida em que disciplina o processo de organizacdo da gestdo
desta atencdo, com énfase na consolidacdo da direcdo Unica em cada esfera de governo e na
construgéo da rede regionalizada e hierarquizada de servigos (MS, 2001b).

Este documento ministerial orienta que o novo modelo de atencdo deve resultar na
ampliacdo do enfoque do modelo tradicional, alcancando-se assim, a efetiva integralidade das
acOes. Essa ampliacdo é representada pela incorpora¢do, ao modelo clinico dominante
(centrado na doenca), do modelo epidemioldgico, o qual requer o estabelecimento de vinculos
e processos mais abrangentes. Também defini o modelo clinico tradicional, como sendo
modelo que concentra no caso clinico, na relacdo individualizada entre o profissional e o

paciente, na intervencao terapéutica armada (cirurgica ou medicamentosa) especifica, que este
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deve ser associado, enriquecido, transformado em um modelo de atengdo centrado na
qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relacéo da equipe de
saude e a comunidade, especialmente como seus nucleos sociais primarios — as familias.
Essa pratica, inclusive, favorece e impulsiona as mudancas globais, intersetoriais.

O enfoque epidemioldgico atende ao compromisso da integralidade da atencdo, ao
incorporar, como objeto das acbes, a pessoa, 0 meio ambiente e 0s comportamentos
interpessoais. “Nessa circunstancia, 0 método para conhecimento da realidade complexa e
para a realizacdo da intervencdo necessaria, fundamenta-se mais na sintese do que nas
andlises, agregando, mais do que isolando, diferentes fatores e variaveis” (MS, 2001b).

A primeira e maior novidade do SUS é o seu conceito de saude. O “conceito ampliado
de saude”, resultado de embates tedricos e politicos, traz consigo um diagnostico das
dificuldades que o setor da saude enfrentou historicamente e a certeza de que a reversao deste
quadro extrapolava os limites restritivos da nogdo vigente. Encarar salde como apenas
auséncia de doencas nos levou a um quadro repleto ndo sé de doencas, como desigualdades,
insatisfacdo dos usuarios, exclusdo, baixa qualidade e falta de comprometimento profissional
(MS, 2001a).

Este conceito ampliado, ao definir os elementos condicionantes e determinantes da
salde, incorpora:

e Meio fisico (condi¢Bes geogréaficas, agua, alimentacdo, habitacgdo, etc.)

e Meio socioecondmico e cultural (emprego, renda, educacédo, habitos, etc.)

e Garantia de acesso aos servigos de salde responsaveis pela promocao, protecdo e
recuperacdo da salde.

Ou seja, para se ter salde é necessario um conjunto de fatores, que se expressam como
um retrato das condigdes de vida. Entretanto a auséncia de salde ndo se relaciona apenas com
a inexisténcia ou a baixa qualidade dos servicos de saide, mas com todo este conjunto de
determinantes (MS, 2001a).

Ao lado do conceito ampliado de satde, o SUS traz dois outros conceitos importantes:
o0 de sistema e a idéia de unicidade. A no¢do de sistema significa que ndo estamos falando de
um novo servico ou 6rgdo publico, mas de um conjunto de varias instituicdes, dos trés niveis
de governo e do setor privado contratado e conveniado, que interagem para um fim comum. O
que ¢ definido como Unico na Constituicdo é um conjunto de elementos doutrinarios e de
organizacdo do sistema de saude, os principios da universalizacdo, da equidade, da
integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular. Estes elementos se relacionam

com as peculiaridades e determinantes locais, por meio de formas previstas de aproximacao
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da geréncia aos cidad&os, seja com a descentralizacdo politico-administrativa, seja através do

controle social do sistema (MS, 2001a).

Universalidade
Equidade

Integralidade

N\

Participacao Regionalizacdo Descentralizacdo

Popular Hierarquizacao Comando Unico

llustracéo 1 — Os Principios do SUS

Os Principios do SUS se dividem em doutrinarios e organizativos: O SUS é um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia integral e
completamente gratuita para a totalidade da populagéo, inclusive aos pacientes portadores do
HIV, sintomaticos ou ndo, aos pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer (MS,
2002).

A rede de servicos ambulatoriais estd contemplada por 56.642 Unidades de Salde,
sendo realizados, em média, 350 milhdes de atendimentos ao ano. Esta assisténcia estende-se
da atencdo bésica até os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade e 6.493 hospitais,
publicos, filantropicos e privados, com um total de 487.058 leitos, onde sdo realizadas em
média pouco mais de 1 milhdo de internagcdes por més, perfazendo um total de 12,5 milhdes
de interna¢des por ano. Sendo despendidos, somente pelo Ministério da Saude, que representa
uma das esferas de gestdo do Sistema, recursos da ordem de R$ 10,5 bilhdes por ano para
custeio dos atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e hospitalares, além de
R$ 3 bilhdes para a Atencdo Basica. (MS, 2002).

De acordo com Brasil (Brasil, 1990; MS 2001b), assim temos descritos 0s principios
do SUS, que se dividem em doutrinarios e organizativos:
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- Principios Doutrinarios:

* Universalizacdo: A salde passa a ser um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito. Neste sentido, 0 acesso as
acOes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independente de
sexo, racga, renda, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

* Equidade: Seu objetivo é diminuir desigualdades. Mas isso ndo significa
que a equidade seja sinbnimo de igualdade. Apesar de todos terem direito
aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tem necessidades
diferentes. Equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior. Para isso, a rede deve estar atenta as
necessidades reais da populacéo a ser atendida. A equidade é o principio da
justica social.

* Integralidade: Este principio significa considerar a pessoa como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracao
de acdes, incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, 0
tratamento e a reabilitacdo. Ao mesmo tempo, o principio da integralidade
pressupde a articulacdo da salde com outras politicas publicas, como forma
de assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham

repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos.

- Principios Organizativos:

Para organizar o SUS a partir dos principios doutrinarios apresentados e
considerando-se a idéia de seguridade social e relevancia publica, existem
algumas diretrizes que orientam o processo. Na verdade trata-se de formas
de concretizar o SUS na prética. Sendo eles:

* Regionalizagdo e Hierarquizagao: Significam que os servi¢os devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade (entenda, tecnologia de
alta densidade), circunscritos a determinada area geografica, planejados a
partir de critérios epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento da
clientela a ser atendida. Sendo na maioria das vezes, um processo de
articulacdo entre os servigos ja existentes, buscando um comando unificado
dos mesmos. A hierarquizacdo, além de proceder a divisdo de niveis de
atencdo, deve garantir formas de acesso a servicos que componham toda a

complexidade requerida para o caso, no limite dos recursos disponiveis da
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regido. Deve ainda incorporar a rotina de encaminhamento dos servigos,
com fluxos de encaminhamentos (referéncia) e de retorno com as
informacdes ao nivel basico do servico (contra-referéncia). Estes caminhos
somam a integralidade da atencdo com o controle da racionalidade dos
gastos do sistema.

* Descentralizagdo: Significando distribuir poder e responsabilidade entre
os trés niveis de governo, tendo como objetivo prestar servicos com maior
qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo pelos cidaddos. Quanto mais
perto estiver a decisdo, maior a chance de dar certo. No SUS, a
responsabilidade pela satde deve ser descentralizada até o municipio, que é
dotado de condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer esta funcdo, respeitando a concepcdo constitucional de comando
Gnico, além de ser também uma forma de aproximar os cidaddos das
decisdes do setor.

* Participagdo Popular (Controle Social): O SUS foi fruto de um amplo
debate democratico. Mas a participacdo da sociedade ndo se esgotou nas
discussdes que deram origem ao SUS. Esta democratizagcdo também deve
estar presente no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser criados 0s
Conselhos e as Conferéncias de Saude, que tem como fungdo formular

estratégias, controlar e avaliar a execuc¢do da politica de salde.

Neste contexto, provavelmente o maior desafio estd em conjugar o principio da
universalidade com o da equidade. Garantir o acesso universal da populacdo néo representa,
necessariamente, assegurar a equidade. Tendo em vista que o pais abarca dois extremos de
perfil epidemioldgico: um tipico de padrdo de pobreza da populacdo e outro compativel com
paises desenvolvidos, fazendo coexistirem situacBes determinadas pelo crescimento da
expectativa de vida ao nascer, pela violéncia urbana, pelas demandas oriundas dos avancos
tecnologicos ou pela falta de saneamento (Conass, 2003).

O Brasil é um pais composto por 26 estados e o Distrito Federal e 5.560 municipios.
Estados que vé@o desde Roraima, com apenas 279 mil habitantes, até Sdo Paulo, com mais de
36 milhdes de habitantes. Municipios com pouco mais de mil habitantes até 0 municipio de
Sao Paulo com mais de 10 milhdes de habitantes. Em um cenario onde por mais de 20 anos a
concentracdo de renda ndo se altera, de acordo com os dados do Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada (IPEA), onde o 1% mais rico fica com parcela idéntica aos 50% mais
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pobres. Ou seja, 1,6 milhGes de pessoas se apropriam da mesma riqueza dividida por outros
80 milhdes. Sendo assim, as politicas publicas deveriam contemplar agdes intersetoriais que
pudessem tratar os desiguais de forma diferenciada, apontando recursos diversos com a
chamada discriminagdo positiva, que reduzisse a desvantagem dos grupos com maior risco
social (Conass, 2003, MS 2002).

Este sistema federativo, o SUS, seria, em linhas gerais, adequado para paises marcados
pela diversidade e heterogeneidade, por favorecer o respeito aos valores democraticos em
situacBGes de acentuada diferenciacdo politica, econdmica, cultural, religiosa ou social. Por
outro lado, esse tipo de sistema torna mais complexa a implementacdo de politicas sociais de
abrangéncia nacional, particularmente nos casos em que a situagédo de diversidade diz respeito
a existéncia de marcantes desigualdades e exclusdo social, como deste pais (MS, 2002).

A diversidade dos municipios brasileiros — em termos de porte, desenvolvimento
politico, econdmico e social, capacidade de arrecadacgdo tributaria e capacidade institucional
de Estado, por sua vez, implica diferentes possibilidades de implementacdo de politicas
publicas de saude, face a complexidade de enfrentamento dos desafios mencionados. Nesse
caso, acentua-se a importancia do papel das politicas sociais de redistribuicdo, reducdo das
desigualdades e iniquidades no territério nacional e inclusdo social. Sendo importante
ressaltar que o SUS ainda encontra-se em processo de construgdo e para o éxito da estratégia
da regionalizagdo, cada nivel de governo devera desempenhar suas responsabilidades
operacionais e de gestdo de forma harmonica e cooperativa, tornando-se possivel avancar a
superacdo dos desafios enfrentados na construcdo deste Sistema e garantir a populagdo

brasileira uma atencdo a satde de qualidade (MS, 2002).

1.1 A Reorientagdo do Modelo Assistencial

Desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o Brasil tem vivido uma reforma
sanitaria sem precedentes, no sentido da construgio de um Sistema Unico de Sadde universal,
integral e equanime. A adocao, no inicio da década de 90, da estratégia de Saude da Familia e
sua evolucdo, agregando importantes atores politicos e técnicos e demonstrando seu potencial
transformador, faz com que hoje ela se apresente como uma proposta para a organizac¢ao dos
sistemas municipais de saude, viabilizando o cumprimento dos principios do SUS. H& um
consistente esforco para reorganizar e incentivar a atencdo basica, como estratégia
privilegiada para a substituicdo do modelo tradicional de organizacdo do cuidado em saude,

historicamente centrado na doenga e no atendimento hospitalar. Estabelecer uma atencéo
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basica resolutiva e de qualidade, significa reafirmar os principios constitucionais da
universalidade, equidade e integralidade das a¢des estabelecidas para o SUS (MS, 2007).

De acordo com este contexto, Cunha (2004) relata que na area da salde coletiva
brasileira ocorreu uma maior aproximag¢do com o tema da atencdo individual. No entanto,
discussdes sobre a relacdo da saude publica brasileira com a clinica ndo sdo tdo recentes,
destacando que o movimento sanitario ja havia se debrucado parcialmente sobre a clinica
devido a gestdo do trabalho medico, a exemplo das A¢bes Programaticas com Valter Lesser,
no periodo de 1968 — 1974, em Sédo Paulo, bem como através das producdes cientificas da
Universidade de S&o Paulo, impulsionando as Ac¢des Programaticas no final dos anos 80. E
apos a década de 90, quando a satde publica aprofundou-se sobre o trabalho médico com o
modelo em Defesa da Vida.

Conforme aponta Starfield (2002), a reforma da atencdo a salde se caracteriza em
quase todos os paises, mesmo aqueles com sistemas de salde estaveis ha décadas. Uma
grande parte do impeto para a reforma origina-se dos custos sempre crescentes da atenc&o,
decorrentes do envelhecimento da populacdo, melhor sobrevivéncia de doentes cronicos,
como resultado de tratamentos médicos aprimorados, e o crescente papel de tecnologias caras
no diagndstico e manejo da doenca. Poucos paises podem absorver 0s custos crescentes sem
uma séria consideracdo de alternativas. Devido as preocupacdes compartilhadas entre os
paises e a centralidade da atencdo primaria dentro deles, ha uma convergéncia de interesses
sobre a natureza da atencdo primaria e seu papel dentro dos sistemas de salde.

A autora afirma que em quase todos os paises, iniquidades sociais e de saudes sdo uma
realidade, e que em reconhecimento de tais circunstancias, a Organizacdo Mundial da Salde
adotou um conjunto de principios para construir a base da atencdo primaria dos servicos de
saude. Conhecida como a Carta de Lubliana, ela propde que os sistemas de atencdo de saude
deveriam ser:

- dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional;

- direcionados para a protecdo e promocdao da saude;

- centrados nas pessoas, permitindo que os cidadaos influenciem os servigos
de salde e assumam a responsabilidade por sua prépria salde;

- focados na qualidade, incluindo a relag&o custo efetividade;

- baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal
e 0 acesso equitativo; e

- direcionados para a atencao primaria.
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Starfield (2002) afirmou que embora seja possivel que a tendéncia a especializagao
baseada no conhecimento mais atual ofereca uma atencdo altamente eficaz a doencas
individuais, é improvavel que produza uma atencdo bésica altamente efetiva. Tendo
questionado porque isso acontece. Segundo a autora, a resposta esta no fato de que a
especializacdo direcionada ao tratamento da enfermidade ndo pode maximizar a satde porque
a prevencdo da enfermidade e a promocdo de um o6timo funcionamento transcendem as
enfermidades especificas e requerendo uma perspectiva mais ampla do que a que pode ser
alcancada pelo especialista na enfermidade.

Para a autora a atengdo médica eficaz ndo esta limitada ao tratamento da enfermidade
em si; deve considerar o contexto no qual a doenga ocorre e no qual o paciente vive. Além
disso, raramente as enfermidades existem de forma isolada, especialmente quando
apresentadas ao longo do tempo. Assim, os especialistas em enfermidades podem oferecer a
atencdo mais apropriada para as enfermidades especificas dentro de sua area de competéncia
especial, mas um profissional de atencdo primaria deve integrar a atengdo para a variedade de
problemas de saude que os individuos apresentam com o tempo. Um sistema de saude
orientado para a subespecializacdo possui outro problema: ele ameaca 0s objetivos de
equidade. Ao contrério, a atencdo primaria envolve o manejo de pacientes que, geralmente,
tém multiplos diagnosticos e queixas confusas que ndo podem ser encaixadas em diagndsticos
conhecidos e a oferta de tratamentos que melhorem a qualidade global da vida e de seu
funcionamento.

A regido europeia da Organizacdo Mundial da Saude propds que a saude fosse
definida como na medida em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar
aspiracOes e satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A salde &,
portanto, vista como um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela; abranger os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, € um conceito positivo
(Starfield, 2002).

Nos Ultimos anos, o governo brasileiro vem implementando politicas de inclusao
social que tém expressOes concretas nas areas sociais do Governo, especialmente nas de
Salde e de Educacdo. No contexto da Reforma Sanitaria, a gestdo da educacdo na saude para
a organizacéo dos servicos sempre foi um tema considerado importante, tendo sido, inclusive,
objeto de conferéncia especifica, a Primeira Conferéncia Nacional de Recursos Humanos,
realizada no mesmo ano da histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (MS, 2007).

Porém faz-se necessario atentar para o fato de que quando se compara tais dinamicas,

com as necessidades apresentadas pelo SUS, os paradoxos sdo evidentes. A proposta exigida
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passa por um modo de atuacdo profissional e de organizacdo de servigos pautados na
producdo do cuidado e de um modo de fazer saude, com o foco na familia, na equipe, nas
relacdes intersetoriais e assistenciais integrais, reforcando a necessidade de formacéo inicial e
permanente de profissionais com preparacdo académico-cientifica, ética, humanista, dotada de
conhecimentos técnico-politico e cultural para a cooperacdo e assessoramento na prestacao
dos servicos e nos movimentos sociais, construindo, assim, perfis que contemplem a
integralidade (Costa, 2009).

Buss (2000) comenta que apesar do aumento da expectativa de vida, observado na
America Latina apds a Il Guerra Mundial, verifica-se, em alguns setores, a permanéncia de
problemas que ja estdo resolvidos em muitos lugares e para diversas populagdes, como é o
caso das doencas infecto-parasitarias e condi¢des ligadas a infra-estrutura urbana basica; o
crescimento de outros problemas como as doencgas crdnicas, o aparecimento de novos
problemas como a AIDS e de questdes que anteriormente ndo eram consideradas importantes
(a exemplo do uso de drogas e a violéncia) ou sequer eram consideradas como questdes de
salde, como o estresse. O autor coloca que a principal resposta social a tais problemas tém
sido investimentos crescentes em assisténcia médica curativa e individual.

Neste contexto, Sistema Nacional de Salde orientado pelos principios anunciados da
Reforma Sanitaria passou a exigir a reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, nos aspectos relativos a forca de trabalho e a preparacdo do profissional
de saude, demandando, além da definicdo explicita das politicas para o setor, a integracao
ensino-servigo, por meio de modelos assistenciais localizados em espagos-populagdes
concretos, como o proposto, por exemplo, na Estratégia Satde da Familia (MS, 2007).

A ordenacdo dos recursos humanos na area da salde esta como uma das prerrogativas
da Constituicdo Federal de 1988, através artigo 200, inciso 111 (Brasil, 1988). A Lei Orgéanica
da Salde (LOS) de 1990 também define que, uma politica para os trabalhadores da salde,
devera ter como objetivo organizar um sistema de formacdo em todos 0s niveis de ensino,
inclusive de p6s-graduacdo, além de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal. O
artigo 27 da LOS coloca os servigos de saude como campo para 0 ensino e a pesquisa, ou seja,
como locais de ensino-aprendizagem que expressam a indissociabilidade entre a assisténcia, a
gestdo e a formacdo em salde (Brasil, 1990), apontando uma estreita relagdo entre a
construcdo de um novo modelo de atencdo a salde e 0s recursos humanos necessarios, no que
diz respeito ao preparo e a qualificacdo dos profissionais de saude para uma atuacdo orientada

para a consolidacdo do SUS (Costa, 2009).
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Baseados nos principios constitucionais, 0os novos enfoques teoricos e de producéo
tecnologica no campo da saude, exigem novos perfis profissionais e 0 comprometimento das
instituicBes de ensino por meio do cumprimento de diretrizes curriculares que contemplam as
prioridades expressas no perfil epidemiolégico e demografico de cada regido do pais (MS,
2007).

Entretanto, como aponta Costa (2009), muitas limitacGes precisam ser superadas para
0 alcance da consisténcia na relacdo intersetorial entre a esfera académica e o sistema de
salde. Para a autora, os fatores impeditivos do processo de mudanca na formacao académica
estdo caracterizados pela insercao pontual do enfoque do SUS e Estratégia em Saude da
Familia, em todo o seu curriculo, pela pouca efetividade das reformas curriculares
produzidas no &mbito das instituicdes de ensino, pela dificuldade de integracédo teorico-pratica
e de articulacdo academia - trabalho, asseverando a necessidade de estudos que orientem a
formulacdo de projetos pedagdgicos, visando a preparacao de perfis profissionais voltados ao
atendimento das demandas e principios do SUS.

Nesta logica, apds dois anos de discussdes, envolvendo os técnicos e a direcdo das
diversas areas do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS e do Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS, foram
criadas as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela Portaria 399/GM de
22 de fevereiro de 2006, alteram as vérias dimensdes do funcionamento do SUS. Na sua
regulamentacdo explicitam-se trés dimensfes (Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo) que expressam mudangas significativas para o fortalecimento do SUS e possibilitam a
efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo para a reforma de aspectos institucionais
vigentes. Uma das responsabilidades da Unido com a Educacdo e a Salde, apontada no
documento que estabelece as diretrizes do Pacto pela Saude, ratificado pela Politica Nacional
da Atencdo Basica, é articular e propor politicas de indu¢do de mudancas na graduacdo das
profissdes de saude, o que reafirma o preceito constitucional (MS, 2006).

Conforme este documento as trés dimensfes do Pacto pela Saude (2006), estdo assim
definidas:

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de satde da populacéo
brasileira. Sdo seis as prioridades pactuadas:

A. Saude do Idoso;

B. Controle do cancer de mama e do colo do Utero;

C. Reducéo da mortalidade infantil e materna;
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D. Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza;

E. Promocdo da Saude;

F. Fortalecimento da Atencéao Basica.

O Pacto em Defesa do SUS deve firmar-se através de iniciativas que
busquem a:

1. Repolitizacdo da salde, como um movimento que retoma a Reforma
Sanitéria Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do SUS;

2. Promocédo da Cidadania como estratégia de mobilizagéo social tendo a
questdo da satde como um direito;

3. Garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema.

O Pacto de Gestdo Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos
aspectos da  Descentralizacdo;  Regionalizacdo;  Financiamento;
Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada — PPI; Regulagéo;
Participacdo e Controle Social; Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude.
Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e
que comporta a adogao de diferentes metodologias e técnicas de ensino-

aprendizagem inovadoras.

A articulacdo ensino-servico para o desenvolvimento do SUS comeca a ser uma
realidade, na medida em que as instituicdes de saude viabilizaram e ainda mobilizam pessoas
(profissionais, e comunidade), destacando como exemplo desta iniciativa: o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Salde (Pits), o de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos
Cursos de Medicina (Promed), o de Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia, o de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), o de Especializacio
de Equipes Gestoras (Gerus), o de Formacdo de Conselheiros de Saude, o de Residéncia
Multiprofissional para a Saude da Familia, entre outros (Ceccim e Feuerwerker, 2004b;
Marsiglia, 2004 apud Costa, 2009).

No interior das instituicbes de ensino, significativas mudancas também estdo em
curso, na busca da articulacdo ensino, servico e movimentos organizados da populacdo. Neste
sentido, o Projeto UNI (Nova Iniciativa na Formacao dos Profissionais de Saude, o VER-SUS

(Vivéncia Estagio na Realidade do Sistema Unico de Saude), o Pro-Sadde (Programa
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Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Sadde), o Aprender - SUS (O SUS e
0s cursos de graduacao na area da saude, bem como propostas em via de implantacdo, como o
PET-Saude (Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude) sdo exemplos expressivos da
tentativa de aproximacdo entre ensino, servico e comunidade, mediante a consecucdo de
avangos nos projetos pedagogicos articulados com praticas de saude e os principios dos SUS
(Costa, 2009).

Reconhecer a conexdo entre a esfera do trabalho e da educacdo implica na ampliacéo
do conceito de saude, reconhecendo suas interfaces com outros temas e com a riqueza de
valores e processos, somados a diversidade de olhares e subjetividades (MS, 2007).

“A implantacdo do SUS trouxe o municipio como espaco privilegiado na gestdo dos
servigos de saude, acarretando a necessidade de recuperacdo dos atores politicos e das
instituicbes que definem o sistema local. Neste sentido, é fundamental perceber que a
descentralizacdo € um processo que envolve a definicdo de novos atores sociais e novas
formas de relagfes publico/privado que esbarram com frequéncia em mecanismos e atores
politicos tradicionais (Bodstein, 1996 apud Senna, 2002).

O deslocamento do processo decisério para 0s municipios introduz, portanto, um
conjunto de incerteza e acarreta impactos dos mais diversos na organizacdo dos servicos.
Verificam-se tanto experiéncias exitosas no tocante a ampliacdo do acesso aos Servigos e
redefinicdo do modelo assistencial quanto outras em que o padrdo anterior de organizacdo da
atencdo a saude nao foi em nada alterado. De qualquer forma, a crescente autonomia
municipal tem aberto a possibilidade de ricas experiéncias locais com potencial para produzir

inovacdes das as mais variadas no padrdo de atencdo a saude sob gestdo local (Senna, 2002).

1.2 O Paradigma da Promocéo da Saude

Buss (2000), em um interessante trabalho sobre promocédo e qualidade de vida,
trazendo a evolugédo historica do tema no cenario nacional e internacional, relatou que o
assunto ja vem preocupando politicos e pensadores desde o século XVIII, sendo que nas
ultimas trés décadas vem sendo entendida como uma estratégia promissora para enfrentar 0s
multiplos problemas de saude que afetam as populagfes humanas, através de uma concepcéao
ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, propondo uma articulagdo de
saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,

publicos e privados, para o seu enfrentamento e resolucao.
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O modelo médico-assistencial hospitalocéntrico foi historicamente preponderante no
Brasil. Fortalecido pelo conceito arcaico de saude como auséncia de doencas e pelos ganhos
de capital de interesse do complexo meédico-tecnoldgico e daqueles meramente mercantilistas,
esse modelo tornou-se, evidentemente, incapaz de articular a interface da saide com o0s
fatores que influem na qualidade de vida das pessoas e das comunidades (Cunha, 2004; MS,
2007).

Para Buss (2000), a promogdo da salde vem sendo interpretada como uma reacao a
acentuada medicalizacdo da vida social e como uma resposta articuladora de diversos recursos
técnicos e posicgdes ideoldgicas.

Passada quase uma década, as consideracdes de Minayo (2000) sobre o entendimento

do conceito de saude pelos profissionais da area ainda sdo uma realidade, as quais consistem:

“Tornou-se lugar-comum, no ambito do setor saude, repetir, com algumas
variantes, a seguinte frase: saude ndo é doenca, saude é qualidade de vida.
Por mais correta que esteja tal afirmativa costuma ser vazia de significado
e, frequentemente, revela a dificuldade que temos, como profissionais da
area, de encontrar algum sentido tedrico e epistemoldgico fora do marco
referencial do sistema médico que, sem davida, domina a reflexdo e a
pratica do campo da saude publica. Dizer, portanto, que o conceito de
saude tem relacbes ou deve estar mais proximo da nocéo de qualidade de
vida, que salde ndo é meramente auséncia de doenca, ja é um bom comego,
porque manifesta o mal-estar com o reducionismo biomédico. Porém pouco
acrescenta a reflexdo” (Minayo, 2000).

A autora faz apontamentos importantes sobre o conceito de qualidade de vida, dizendo
que “qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em varias épocas, espacos e histdrias
diferentes, sendo, portanto, uma construcgdo social com a marca da relatividade cultural.

Minayo (2000) comenta que a partir do crescimento do movimento ambientalista na
década de 1970, o questionamento dos modelos de bem-estar predatdrios, agregou, a no¢ao
de conforto, bem-estar e qualidade de vida, a perspectiva da ecologia humana — que trata do
ambiente biogeoquimico, no qual vivem o individuo e a populacdo; e o conjunto das relacdes

que os seres humanos estabelecem entre si e com a prépria natureza. Esse conceito nao se
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aplica a dimensé&o evolucionista de uma escala cada vez maior de conforto, consumo e bem-
estar. Pelo contrario, ele se apdia na idéia de exceléncia das condicdes de vida e de
desenvolvimento sustentavel. Questiona as condi¢fes reais e universais de manutencdo de
um padréo de qualidade de vida fundado no consumismo e na exploragdo da natureza que,
pelo seu elevado grau predatério, desdenha a situacdo das geracdes futuras, desconhece a
cumplicidade de toda a biosfera e ndo € replicavel.

A autora comenta que é importante observar também que todas as sondagens feitas
sobre qualidade de vida, valores ndo materiais, como amor, liberdade, solidariedade e
insercao social, realizacéo pessoal e felicidade, comp&em sua concepgéo. Acrescenta que no
ambito da saude, quando visto no sentido ampliado, ele se apGia na compreensdo das
necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de
promocdo da saude seu foco mais relevante.

Minayo (2000) aponta que estes valores estdo marginalizados pelo setor saude, pois
“ainda que se reconheca que poderosos determinantes estejam frequentemente situados fora
do setor e bastante ligados ao que se consideraria, no Senso comum, como componentes da
qualidade de vida, o sistema de saude ndo intervém sobre eles; sente-se impotente ou
simplesmente ao largo de tais relacbes. Na maioria das vezes, adota uma posi¢cdo
exclusivamente retérica quando chama determinantes extra-setoriais que sdo, em grande
parte, 0s mais relevantes componentes da qualidade de vida e também de uma vida saudavel.
Até mesmo o papel de mediacéo intersetorial e entre a populagédo sob risco ou em situacao de
vulnerabilidade e o poder publico — bastante preconizado como estratégia para a promogéo da
salide — tem sido pouco acionado pelo setor, na maior parte dos paises do mundo”.

Por outro lado, a autora atenta que embora se saiba que o estado de saude dos
individuos e coletividades, assim como o sistema de salude, influenciam e séo influenciados
pelo ambiente global, ha que se reconhecer que nem todos os aspectos da vida humana sao,
necessariamente, uma questdo médica ou sanitaria, havendo a necessidade de uma acédo
governamental ou comunitaria sobre os mesmos, a qual esta compartimentalizada em setores
econdmicos e sociais distribuida entre diferentes grupos de interesse e organizacdes. Relata
que a questdo da qualidade de vida diz respeito ao padrdo que a propria sociedade define e se
mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das politicas,
publicas e sociais, que induzem e norteiam o desenvolvimento humano, as mudancas
positivas no modo, nas condicdes e estilos de vida, cabendo parcela significativa da

formulacéo e das responsabilidades ao denominado setor saude”.
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A visdo da autora sobre o conceito de qualidade de vida estd em consonancia com 0s
apontamentos realizados nas Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢éo da Saude, os quais
discutiremos a seguir.

Durante a década de 60, em varias partes do mundo, ocorreram debates que realgaram
a determinacdo econbmica e social da salde, abrindo caminho para a busca de uma
abordagem positiva nesse campo, visando superar a orientacdo centrada predominantemente
no controle da enfermidade. Entre as varias iniciativas com tal orientacdo, merecem destaque
especial a abertura da China Nacionalista a0 mundo exterior — com a realizacdo das duas
primeiras missOes de observacdo de especialistas ocidentais promovidas pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), sob lideranca de Halfdan Mahler (1973 — 1974), e 0 movimento
canadense desenvolvido a partir do Relatorio Lalonde: “Uma Nova Perspectiva na Saude dos
Canadenses” no ano de 1974 (Brasil, 2001). Lalonde era o ministro da satde do Canada. A
motivacdo central do documento parece ter sido politica, técnica e econémica, pois visa
enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica, a0 mesmo tempo em que se apoiava no
questionamento da abordagem exclusivamente medica para as doencas cronicas, pelos
resultados pouco significativos que apresentava (Buss, 2000).

No que diz respeito a estes interesses econdémicos, podemos observar que estdo de
acordo com os apontamentos de Starfield relatados anteriormente.

Os fundamentos do Informe Lalonde encontram-se no conceito de campo da saude,
que retne os chamados determinantes da salde, que se decompdem em quatro amplos
componentes: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a saude,
dentre os quais se distribuem inimeros fatores que influenciam a saude (Buss, 2000).

Os dois acontecimentos citados estabeleceram as bases para importantes movimentos
de convergéncia na conformacdo de um novo paradigma formalizado na | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizado em Alma-Ata, que aconteceu no
Casaquistdo no ano de 1978, realizado pela Organizacdo Mundial da Saude e colaboracéo do
Fundo das NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF), a qual apresentou como meta: “Salde
para Todos no ano 2000 (MS, 2001a; OMS, 1978).

Com o propdsito de tornar clara a discussdo sobre qualidade de vida, as conferéncias
mundiais e regionais desenvolveram as bases conceituais e politicas da promocao da saude.

A 12 Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude foi realizada em 1986,
em Ottawa, no Canada, estando estabelecida em sua Carta de Intengdes: “A Promoc¢édo da

Saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de

sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo.
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Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, tanto os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
0 meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida e ndo como o objetivo
de viver (OMS, 1986).

Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e

pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salude ndo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e transcende a idéia de um estilo de vida saudavel,
na direcdo de um bem estar global. Contudo, a promocdo da salde exige uma acao
coordenada de todos o0s intervenientes: governos, setores da salde, social, econémico,
organizacBes ndo governamentais, e de voluntérios, autarquias, empresas, comunicacao
social, onde aos grupos profissionais e sociais, e aos profissionais da saude, incumbe a maior
responsabilidade na mediacdo dos diferentes interesses da sociedade na prossecucdo da saude
(OMS, 1986).

De acordo com este documento, a intervencdo em promocao da salde compreende:

- Construir Politicas Saudaveis: combinando diversas abordagens complementares
incluindo a legislacdo, as medidas fiscais, instituicbes publicas mais saudaveis, ambientes
limpos e apraziveis.

- Criar Ambientes Saudaveis: As nossas sociedades sdo complexas e inter-

relacionadas. Os elos indissolUveis entre a populacdo e 0 seu meio constituem a base para
uma abordagem socio-ecoldgica da satde. O principio orientador a nivel mundial, das nacdes,
das regibes e das comunidades é a necessidade de encorajar os cuidados mutuos — cuidar uns

dos outros, das comunidades e do ambiente natural. E preciso assegurar a conservagio dos

recursos naturais do planeta, numa perspectiva de responsabilidade global. E essencial avaliar

sistematicamente 0 impacto que o ambiente, em rapida evolucdo, tem na saude -
particularmente nas areas da tecnologia, do trabalho, da producdo de energia e da
urbanizacdo. Desta avaliacdo deverdo decorrer acfes que assegurem beneficios positivos para
a salde publica. A protecdo dos ambientes naturais ou criados pelo ser humano e a
conservacdo dos recursos naturais devem ser tidos em conta em qualquer estratégia de
promocao.

- Reforcar a Ac¢do Comunitaria: Através da intervencdo concreta e efetiva na
comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisGes, planejando estratégias e
implementando-as com vista a atingir melhor satude. No centro deste processo encontra-se o
reforco do poder (empowerment) das comunidades, para que assumam o controle dos seus

proprios esforgos e destinos.
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O desenvolvimento das comunidades cria-se a partir dos seus recursos materiais e
humanos, com base na auto-ajuda e no suporte social, no desenvolvimento de sistemas
flexiveis que reforcem a participacdo publica e orientem para a resolucdo dos problemas de
salde. Tudo isto exige um acesso pleno e continuo a informagdo, oportunidades de
aprendizagem sobre saude, para além de suporte financeiro.

- Desenvolver Competéncias Pessoais: pressupde o desenvolvimento pessoal e
social, através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e refor¢co das competéncias
que habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as populagdes ficam mais habilitadas para
controlar a sua salde e o ambiente e fazer op¢es conducentes a salde. Sendo fundamental
capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as para as suas
diferentes etapas e para enfrentarem as doencas cronicas e as incapacidades. Estas
intervencdes devem ter lugar na escola, em casa, no trabalho e nas organiza¢Ges comunitarias
e ser realizadas por organismos educacionais, empresariais e de voluntariado, e dentro das
proprias instituicdes.

- Reorientar os Servigos de Saude: no que se refere ao setor da saude, a
responsabilidade da promocdo da saude deve ser partilhada com os individuos, grupos
comunitarios, profissionais e instituicdes de salude, e com os governos. Orientando-se cada
vez mais para a promocao da salude. Estes servicos tém de adaptar um amplo mandato que
seja sensivel e que respeite as especificidades culturais. Devem apoiar os individuos e as
comunidades na satisfacdo das suas necessidades para uma vida saudavel e abrir canais de
comunicagdo entre o setor da salde e o setor social, politico, econdmico e ambiental. Estando
este item de acordo com o principio de intersetorialidade do SUS.

Reorientar os servicos de saude exige também que se dedique uma atencdo especial a
investigacdo em saude e as alteracbes a introduzir na educacdo e formacdo dos
profissionais. Tal perspectiva deve conduzir a uma mudanca de atitudes e de organizacéo
dos servicos de saude, focalizando-os nas necessidades totais do individuo, enquanto pessoa,
compreendido na sua globalidade.

A Carta de Ottawa orienta que a melhoria da saude decorre da garantia das condicdes
basicas e recursos fundamentais: paz, abrigo, educacdo, alimentacdo, recursos econémicos,
ecossistema estavel, recursos sustentveis, justica social e equidade (OMS, 1986).

Este documento apresenta que a promogdo da salde centra-se na procura da equidade,
pretendendo reduzir as desigualdades existentes nos niveis de salde das populagdes e
assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a capacita-las para a completa

realizacdo do seu potencial de satde. Sendo que para atingir este objetivo, torna-se necessaria




1 O Sistema Unico de Saude 47

uma solida implantagdo num meio favoravel, acesso a informagéo, estilos de vida e
oportunidades que permitam opg¢des saudaveis. Comenta ainda que a populacdo ndo possa
realizar totalmente o seu potencial de salide sem que sejam capazes de controlar os fatores que
a determinam, e que este principio deve aplicar-se igualmente as mulheres e aos homens.
Segundo Buss (2000), a Carta de Ottawa expressa claramente a superagdo do modelo
biomédico, centrado na doenca como fendmeno individual e na assisténcia médica curativa
desenvolvida nos estabelecimentos médico-assistenciais como foco essencial de intervencéo.
O autor relata ainda que como resultado ocorreram profundas transformacgdes na organizacéo
e financiamento dos sistemas e servicos de salde, assim como nas préaticas e na formacao dos

profissionais.

Quadro 1 — As Conferéncias Internacionais sobre Promocao da Saude.

Evento Local Ano Tematica
12 Conferéncia — Ottawa 1986 Promog&o da Salde nos
Carta de Ottawa Canada Paises Industrializados
a éncia —
2 Confereng 'a Adelaide Promoc&o da Saude e
Recomendacdes de . 1988 o ot .
. Australia Politicas Publicas Saudaveis
Adelaide
A Promocdo da Saude e
a -
3 Coanerenua Suno!syall 1991 Ambientes Favoraveis a
Declaragéo de Sundsvall Suécia .
Saude
42 Conferéncia — Jacarta 1997 Promocdo da Saude no
Declaragéo de Jacarta Indoneésia Século XXI
52 Conferéncia — Cidade do México 2000 Promocdo da Satde: Rumo
Declaracdo do México México a Maior Equidade
6 2 Conferéncia — Banguecoque 2005 Promocéo da Saude num
Carta de Banguecoque Tailandia Mundo Globalizado

A 22 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, conhecida como
Conferéncia de Adelaide, realizada em 1988, na Austrélia, traz uma importante contribuicao
a discussdo de saude, quando elege como tema central as Politicas Pdblicas Saudaveis,
propondo, entre outras questdes, a criacdo de ambientes favoraveis a uma vida saudavel, onde

as politicas promotoras de salde s6 serdo eficazes se 0s recursos do ambiente forem
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preservados e se forem desenvolvidas estratégias ecologicas a nivel mundial, tornando-se,
assim, necessario que 0s governos se comprometam mutuamente. (OMS, 1988).

Esta Conferéncia defende, como prioridade, que os movimentos ecologistas e da
Saude Publica se associem para a implementacdo de estratégias que tenham como objetivo o
desenvolvimento socioeconémico e a conservagdo dos recursos limitados do nosso planeta
(OMS, 1988).

Este tema tornou-se o de elei¢do na 32 Conferéncia, realizada em Sundsvall (Suécia)
e pela primeira vez mostra diretamente a interdependéncia entre o ambiente, em todos 0s seus
aspectos, e a salde, num debate acalorado que antecede a Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Rio-92.

De acordo o relatorio Sundsvall, esta conferéncia de Promocédo da Saude e Ambientes
Favoraveis a Saude, apela as pessoas de todo o mundo que se empenhem ativamente em
tornar os ambientes mais favoraveis a saude. Em sua discussdo, foi destacada a existéncia de
milhGes de pessoas a viver em extrema pobreza e privagdo, num ambiente progressivamente
degradado e que ameaca a sua saude, tornando a Meta da Saude para Todos no Ano 2000,
extremamente dificil de atingir. A forma de inverter esta realidade consiste em tornar os
ambientes fisico, social, econémico e politico, mais favoraveis a saude em vez de
contribuirem para a sua deterioracdo. Neste sentido faz uma chamada para acao aos politicos e
aos responsaveis pelas tomadas de decisdo. Defensores e ativistas da satde, ambiente e justica
social deverdo formar uma alianca alargada, visando o objetivo comum de Saude para Todos.

O Relatorio Sundsvall destaca que um ambiente favoravel é de superior importancia
para a saude. Os dois séo interdependentes e inseparaveis e incita que a sua concretizacdo
seja um objetivo central na planificacdo das prioridades para o desenvolvimento. Este
documento chama a atencdo para o fato de que as desigualdades refletem-se num crescente
fosso no que respeita a salde, tanto nas nossas nagdes, como entre paises ricos e paises
pobres. Esta situagéo é inaceitavel. E urgente agir para a obtencio de justica social no campo
da saude. Um numero alarmante e imprevisivel de pessoas sofre as consequéncias tragicas
para a saude e o bem-estar, resultantes dos conflitos armados. O répido crescimento da
populacdo € uma ameaca maior para 0 desenvolvimento sustentavel. Muitas pessoas tém de
sobreviver sem agua prépria para consumo, comida adequada, abrigo ou saneamento.

A pobreza frustra as expectativas das pessoas e 0s seus sonhos de construgdo de um
mundo melhor, enquanto o acesso limitado as estruturas politicas mina as bases da auto-
determinacdo. Para muitos, a educacdo é inacessivel ou insuficiente ou, na sua forma presente,

falha na sua missdo de habilitar e capacitar. MilhGes de criancas ndo tém acesso a educacgao
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basica e tém pouca esperanca num futuro melhor. As mulheres, que sdo a maioria da
populacdo mundial, continuam a ser oprimidas, quer sexualmente, quer por discriminacdo no
mercado de trabalho e em muitas outras areas, o que as impede de desempenhar um
verdadeiro papel na construcdo de ambientes favoraveis (OMS, 1991).

Neste momento, paramos para refletir sobre as diversas vezes que, em nosso cotidiano
de trabalho, nos deparamos com adolescentes que engravidaram muito jovens, e nos
explicitaram que conheciam os métodos anticoncepcionais, e que ndo tinham um plano de
vida diferente do que casar e ter filhos. Ndo ousaram sonhar com uma profisséo, e entendiam
a necessidade de frequentar uma escola como um castigo ou uma atividade sem sentido.

As iniciativas devem surgir de todos os setores que podem contribuir para a criacao de
ambientes favoraveis para a salude e serem desenvolvidas pelas pessoas, nas suas
comunidades locais, a nivel nacional pelos governos e organiza¢Ges ndo governamentais em
nivel global pelas organizagdes internacionais. A acdo envolverd predominantemente setores
como a educagdo, transportes, habitacdo, desenvolvimento urbano, producdo industrial e
agricola. Entendendo que as pessoas sdo parte integrante do ecossistema mundial (OMS,
1991).

Em nivel internacional existem grandes diferencas no rendimento per capita,
produzindo desigualdades tanto no acesso a salde, como na capacidade para as sociedades
melhorarem a sua situacdo e manterem uma qualidade de vida aceitavel para as futuras
geracGes. Aumentou drasticamente a emigracdo das areas rurais para as urbanas e, por
consequéncia, das pessoas a viver em bairros muito carenciados e periféricos, com
deficiéncias de saneamento e de abastecimento de agua potavel.

O Relatério Sundsvall aborda que as decisGes politicas e o desenvolvimento industrial
sdo, com muita frequéncia, baseados em planejamento de curto prazo e em ganhos
econbmicos que ndo levam em conta os verdadeiros custos da salde das pessoas e do
ambiente. A divida internacional absorve grande parte dos escassos recursos dos paises
pobres. Os gastos militares estdo a aumentar e a guerra, para além de causar morte e
deficiéncia, esta agora a introduzir novas formas de vandalismo ecoldgico. A exploracdo da
forca de trabalho, a exportacdo e o deposito de substancias perigosas, particularmente nos
paises mais pobres e desfavorecidos, assim como o consumo, com grande desperdicio, dos
recursos mundiais, demonstram que a estratégia atual de desenvolvimento esta em crise. E
conclui dizendo que se faz necessario um avanco urgente em diregdo a uma nova ética e um
acordo global, baseado na coexisténcia pacifica, que permita uma distribuicdo e utilizacédo

mais equitativa dos limitados recursos mundiais.
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Ampliava-se, entdo, a consciéncia internacional de individuos, movimentos sociais e
governos sobre o0s riscos de um colapso do planeta diante das inumeras e profundas agressoes
ao meio ambiente (Buss, 2000).

O relatério para a UNESCO da Comisséo Internacional sobre Educacéo para o século
XXI, escrito por Jacques Delors, em 1998, apresenta uma critica bastante interessante sobre
0S prejuizos do progresso:

“O objetivo de puro crescimento econémico revela-se insuficiente para
garantir o desenvolvimento humano. Estad posto em questdo por duas
razbes: ndo so devido ao seu carater desigual, mas também por causa dos
elevados custos que acarreta especialmente em matéria de ambiente e de
emprego”.

“No ritmo atual de producdo, os chamados recursos ndo renovaveis
correm, de fato, o risco de se tornarem cada vez mais escassos, quer se
trate de recursos energéticos ou de terras araveis. Por outro lado, as
proprias indastrias ligadas as ciéncias fisicas, quimicas e bioldgicas estédo
na origem de poluicGes destruidoras ou perturbadoras da natureza.
Finalmente, e de um modo geral, as condicGes de vida sobre a terra estédo
ameacadas: a escassez de agua potavel, o desmatamento, o “efeito estufa”,
a transformacdo dos oceanos em lixeiras gigantes, sdo manifestacfes
inquietantes de uma irresponsabilidade geral das geragdes atuais em
relacdo ao futuro para cuja gravidade alertou a Conferéncia das Nacdes
Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento realizado no Rio de Janeiro em
1992”7,

“Por outro lado, o rapido aumento do desemprego nos Gltimos anos em
muitos paises constitui, em muitos aspectos, um fendmeno estrutural ligado
ao progresso tecnoldgico. Ao substituir sistematicamente a méao-de-obra
por um capital técnico inovador que aumenta constantemente a
produtividade do trabalho, se estd contribuindo para o subemprego de
parte dessa mao-de-obra™.

“O fendmeno afetou, em primeiro lugar, o trabalho de execucéo;
comeca a atingir, a partir de agora, tarefas de concepc¢ao e de calculo. A
generalizagédo da inteligéncia artificial ameaga fazer com que o fendmeno
suba ao longo da cadeia de qualificacdo. N&o se trata, apenas, da exclusao
do emprego ou até da sociedade de grupos de individuos mal preparados,
mas de uma evolucé@o que podera modificar o lugar e, talvez até, a propria
natureza do trabalho nas sociedades de amanha. E dificil, no estado atual
das coisas, fazer um diagndstico seguro, mas a questdo tem pleno
cabimento™.

“Note-se que nas sociedades industriais, alicer¢adas no valor integrador do
trabalho, este problema constitui ja uma fonte de desigualdade: uns tém
trabalho, outros séo dele excluidos e ficam dependentes da assisténcia, ou
sdo abandonadas a propria sorte. Na falta de um novo modelo de
estruturacdo da vida humana estas sociedades estdo em crise: para elas o
trabalho torna-se um bem raro que os paises disputam recorrendo a toda a
espécie de protecionismos e de “dumping” social. O problema do
desemprego ameaga também, profundamente, a estabilidade dos paises em
desenvolvimento. O perigo estd em toda a parte: muitos jovens
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desempregados, entregues a si mesmos nos grandes centros urbanos,
correm todos os perigos relacionados com a exclusdo social. Esta evolugéo
traz grandes custos sociais e, levada ao extremo, constitui uma ameaca
para a solidariedade nacional. Pode, pois, dizer de uma forma que se
pretende prudente, que o progresso tecnico avanga mais depressa do que a
nossa capacidade de imaginar solucdes para os novos problemas que ele
coloca as pessoas e as sociedades modernas. E preciso repensar a
sociedade em fungdo desta evolucéo inevitavel”.

A preocupacdo com a sustentabilidade do uso dos recursos naturais também esteve
presente na 4% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude que aconteceu na
cidade de Jacarta, Republica da Indonésia, em 1997, com o tema “Promocdo da Saude no
Século XXI”, seu objetivo final é contribuir no aumento das expectativas de vida saudavel e
reduzir as desigualdades, neste dominio, entre paises e grupos de populacdo. Conhecida como
Declaracéo de Jacarta, esta Conferéncia proporcionou uma visdo e um enfoque na promocéo
para a sade, no préximo século (OMS, 1997).

Esta Declaragdo reafirma a necessidade de garantir as condi¢Oes e recursos
fundamentais para a saude, apontados na Declaracdo de Ottawa (1986), e acrescenta a estes,
0s elementos que se seguem: habitacdo, seguranca social, relacionamento social, capacitacao
das mulheres, ecossistema estavel, utilizacdo sustentavel de recursos, respeito pelos direitos
humanos. Apontando, acima de tudo, que a pobreza constitui a maior ameaca para a satde.

A Declaracdo de Jacarta (OMS, 1997) destaca a exigéncia de respostas urgentes as
doencas infecciosas emergentes e as reemergentes, bem como um maior reconhecimento dos
problemas de salide mental que exigem respostas urgentes. E coloca como essencial que as
abordagens a promocdo da salde evoluam de modo a responder a estas alteracBes nas
determinantes da salde.

Este documento também chama a atencdo para os fatores transnacionais que tém
também um impacto consideravel sobre a satde. E o caso da globalizacio da economia, dos
mercados financeiros e do comércio, do acesso generalizado aos 6rgdos de comunicacao
social e as tecnologias de informacgdo e da degradacdo do ambiente causada pela utilizacdo
irresponsavel dos recursos.

Aponta que para fazer face aos novos perigos que ameagam a saude, sdo necessarias
novas formas de acdo. Nos proximos anos, o desafio consistira em mobilizar o potencial da
promocdo da salde que existe nos varios setores da sociedade, nas comunidades locais e nas
familias. Sendo necessario derrubar as tradicionais barreiras entre a administracao publica e as

organizacfes ndo governamentais e entre o setor publico e privado. Onde a cooperagdo é
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indispensavel, o que pressupde a criacdo de novas parcerias para a saude, numa base de
igualdade entre os diferentes setores, a todos os niveis da sociedade (OMS, 1997).

No relatorio desta Conferéncia constam as prioridades da alianga, que incluem:

e Aumentar o conhecimento sobre as mudancas nas determinantes da saude;

e Expandir a cooperacdo e o estabelecimento de redes para o desenvolvimento da saude;

e Mobilizar recursos para a promocao da saude;

e Acumular conhecimentos sobre boas praticas;

e Favorecer a partilha da aprendizagem;

e Promover a solidariedade na acdo; e

e Estimular a transparéncia e a responsabilidade publica na promogéo de saude.

Os governos sdo convidados a encorajar e patrocinar a criagdo de redes de promocéo da
salde tanto nos seus, como entre paises. Os participantes solicitaram a OMS que liderasse a
constituicdo da alianca global para a promocdo da salde e que encorajasse 0s seus Estados
membros a implementar as conclusdes da Conferéncia. Uma parte essencial desse papel da
OMS consistird em comprometer 0s governos, as organiza¢fes ndo governamentais, 0S
bancos de desenvolvimento, as agéncias das Na¢des Unidas, os 6rgdos inter-regionais, as
agéncias bilaterais, o0 movimento sindical e as cooperativas, assim como o0 setor privado, a
estabelecer as prioridades de acdo na promocdo da saude.

A 5% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, conhecida como
Declaracdo do México, foi realizada no ano 2000, e teve como tema “Promocédo da Salde:
Rumo a Maior Equidade”. Constata a necessidade urgente de abordar os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais da saude, sendo preciso fortalecer os mecanismos de
colaboracdo para a promocdo da saude, em todos os setores e niveis da sociedade. E reforca,
em sua conclusdo, que a promocdo da saude deve ser um componente fundamental das
politicas e programas publicos em todos os paises, na consecucao de maior equidade e melhor
salde para todos (OMS, 2000).

Neste evento foi sugerido acGes para o alcance destes objetivos, sendo elas:

e Colocar a promocdo da saude como prioridade fundamental das politicas e

programas locais, regionais, nacionais e internacionais.

e Assumir um papel de lideranca para assegurar a participacdo ativa de todos os

setores, incluindo a sociedade civil, na implementacdo das acGes de promocdo da

salde que fortalegam e ampliem as parcerias na area da satde.
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A Carta de Banguecoque, (OMS, 2005), com o tema: “Promo¢do da Saude num
Globalizado”, é o documento da 62 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde,
sendo realizada na Tailandia, em 2005, veio a identificar as acdes, 0S compromissos e as
promessas necessarias para abordar os determinantes da salde num mundo globalizado
através da promocdo da saude. Define que a promocdo da saude alicerga-se nesse direito
humano prioritario e traduz um conceito positivo e inclusivo de saide como determinante da
qualidade de vida, que inclui o bem-estar mental e espiritual. E destaca que contexto mundial,
a promocdo da saude sofreu muitas alteragdes com a elaboracdo da Carta de Ottawa,
apontando alguns fatores criticos que atualmente vem influenciando a salde, sendo eles:

v O aumento das desigualdades em cada pais e entre diferentes paises,
Os novos padrdes de consumo e de comunicagéo,
Os processos de comercializacéo,
As alteracGes ambientais a nivel global, e

DN N NN

A urbanizacéo.

Esta Conferéncia propfe que a promocdo da salde seja considerada como de
importancia primordial para a agenda de desenvolvimento global/mundial, que seja uma
responsabilidade central e inquestionavel de todos os governos, bem como um objetivo
fundamental para a sociedade civil e comunidade em geral, além de requisito de boas préaticas
empresariais (OMS, 2005).

A 72 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude estd prevista para ocorrer
neste ano na Africa.

Contudo, a prevencao de doencas, como nos indica, € evitar doencas, sendo este 0 seu
objetivo e, portanto a auséncia de doencas seria suficiente. O que nos leva a pensar a salde
como auséncia de doencas, um conceito ja ultrapassado pela nossa compreensdo.
Diferentemente, a promocdo da saude, com todo o seu dinamismo, busca um continuo viver
saudavel e considera que sempre poderemos estar conquistando niveis melhores de salde,
considerando os multiplos determinantes deste processo (Conass, 2003).

No Seminéario dos Secretarios Estaduais de Salde para Construcdo de Consensos,
realizado em novembro de 2003, foi defendido a priorizagéo das atividades de Promocao da
Salde, que devem ser entendidas a partir de um enfoque mais abrangente do conceito de
salde e de seus multiplos determinantes, com énfase na articulacdo intersetorial, por meio de

parcerias intra e extra governamentais, devendo constar das politicas, planos e orgcamentos
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estaduais de saide como um dos eixos para a mudanca do modelo de atencdo a saude. Para a
real priorizagdo da Promocdo da Saude, com estimulo e valorizagdo da incorporacdo de
praticas intersetoriais, 0s Secretarios propuseram:

e Apoiar politica e financeiramente um plano de operacionalizacdo de acgdes de
Promocdo da Saude que valorize e considere, para de cisdo de investimentos, 0s
cenarios epidemiologicos, de preservacdo ambiental e os cenérios sociais, incluindo na
agenda politica do governo ac¢Ges de promocdo a salde prioritaria.

e Apoiar a constituicdo de um espago permanente de discussdo intersetorial e
interinstitucional para definicdo das estratégias de acdo e das respectivas formas de
financiamento;

e Promover discuss@es internas nas Secretarias Estaduais de Saude sobre que tipo de
estrutura organizacional pode fortalecer a intersetorialidade, considerando-a como
uma agéo transversal;

¢ Quando implantados incentivos financeiros, estabelecer instrumentos e mecanismos
que possibilitem a vinculagdo dos mesmos ao cumprimento de metas fisicas e de
qualidade previamente pactuadas e contratadas;

e Que o trabalho das equipes técnicas de Atengdo Bésica das Secretarias Estaduais de
Saude seja orientado para:

- articular as diferentes areas técnicas da Secretaria e as politicas publicas na
perspectiva de fortalecimento das a¢fes de Promocao a Salde e da intersetorialidade,

- Sensibilizar e apoiar tecnicamente 0s municipios para planejamento focado nas
necessidades de saude da populagdo, avaliando indicadores, organizando eventos e
capacitando as equipes de saude para trabalhar com as a¢Ges de promogdo da saude,

utilizando metodologias apropriadas (Conass, 2004).

Diante da vasta extensao territorial do Brasil, em 96,3% dos Estados, a Atencdo Bésica
estd contemplada no Plano Estadual de Salde e em todos estes as metas e estratégias da
Atencdo Basica sdo discutidas e aprovadas na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), embora
apenas seis estados saibam informar o percentual de cumprimento dessas metas que estdo
entre 50% e 74,9%. Isto permite inferir que as metas ndo estdo sendo utilizadas como
ferramenta de gestdo da Atencdo Bésica (Conass, 2004).

Neste documento também sdo apontadas as dificuldades para a concretizacdo da

decisdo de priorizar a Atencdo Basica pelas Secretarias Estaduais de Saude, sendo elas:
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No ambito das Secretarias Estaduais

- A fragmentacdo entre niveis de assisténcia a satde;

- A priorizacdo da “Alta Complexidade” em detrimento da Atengdo Primaria;

- A dissociacdo entre a equipe de planejamento e as equipes da atencédo a saude;

- A fragmentacdo dos programas e duplicidade de a¢oes;

- A demanda da populacéo por servicos de urgéncia e emergéncia;

- A dificuldade na compreensao do conceito de Atencdo Béasica a Salude e a ndo incorporagédo
do mesmo na pratica profissional;

- A existéncia de uma politica de recursos humanos ineficiente;

No ambito dos municipios

- A predominancia do paradigma biomédico;

- A ndo priorizacdo da Atencdo Bésica como eixo de reorientacdo da assisténcia a salde;

- A falta da estruturacdo da rede de servicos para atender a demanda gerada pelas equipes de
Saude da Familia;

- A baixa cobertura das equipes de Atencdo Priméaria nos municipios;

- A falta de coordenacdo técnica nos municipios para as equipes;

- A escassez de recursos humanos;

- O ndo cumprimento da carga horéaria pelos profissionais de nivel superior;

- A ocorréncia de processos de capacitacdo de forma desarticulada;

Diante destas dificuldades os Secretarios Estaduais de Saude propuseram: viabilizar o
financiamento para a Atencdo Bésica de acordo com as pactuacdes regionais; promover a
integracdo das areas técnicas com insercao na Atencdo Basica; viabilizar o estabelecimento do
Programa Salde da Familia como estratégia prioritaria para o desenvolvimento da Atencéo
Basica; apoiar a elaboracdo, implantacdo e desenvolvimento de protocolos de atengdo
Primaria e de atividades para as equipes, promovendo estratégias de humanizacgéo das praticas
de salde e gestdo, e dentre outras propostas, discutir estratégias para garantir vinculos
contratuais e condi¢des adequadas de trabalho e fomentar a transformacdo da grade curricular
das universidades (Conass, 2004).

Entendemos que é na base territorial local onde interagem diversos atores sociais, com
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, administrativas, politicas e

sociais bem definidas, num dinamismo que impde aos atores intervencdes variadas na busca




1 O Sistema Unico de Saude 56

da resolucdo de seus problemas ou interesses. E assim, o reconhecimento do Territorio é
essencial para que se desenvolvam as proposicdes e intervencgdes visando a qualidade de vida
da comunidade. Espaco esse onde é possivel objetivamente aos servicos de salde o
conhecimento da populagdo sob sua responsabilidade, os determinantes sociais do processo
salde-doenca-cuidado, devendo o nivel de detalhamento chegar as familias, possibilitando o
conhecimento da dindmica familiar e as varias interagdes que permitem a manutencéo ou nao
de determinados niveis de saude (MS, 2007).

A mudanca do modelo de salude deve perseguir a construcdo da ética do coletivo que
incorpora e transcende a ética individual. Dessa forma é incentivada a associagdo dos
enfoques clinicos e epidemioldgicos. Exigindo a transformacédo na relagdo entre o usuério e 0s
agentes do sistema de saude, restabelecendo o vinculo, e a intervencdo ambiental, para que
sejam modificados fatores determinantes da situacdo de satde. Nessa nova relacdo, a pessoa €
estimulada a ser agente da sua prépria satde e da comunidade que a integra. (MS, 2001a).

Pensando na interacdo destes atores (profissionais da satde e clientes/sujeitos), nos é
muito inspirador o modelo de andlise para a clinica, desenvolvido por Cunha (2004), que
parte da proposta de co-producdo de sujeitos, reconhecendo a relacdo da clinica como um
encontro desses dois Sujeitos co-produzidos, considerando que cada sujeito € singular e
dialeticamente co-produzido por forgas universais e particulares e marcado pela forca de uma
instituicdo externa aos dois sujeitos, a instituicdo de sadde. Na qual o profissional de salde é
entendido entdo como um Sujeito co-produzido. Esta inserido numa instituicdo de saude e
munido de saberes especificos. Esta "tensionado” por forgas Universais e Particulares que o
constituem.

O autor discute a existéncia de uma grande producdo tedrica sobre as determinacGes
do campo universal na pratica médica, entendida como externo ao sujeito, e exemplifica estas
determinacgdes para a posicdo do profissional de salide como sendo os aspectos particulares de
sua vida (sua historia, sua opc¢do religiosa); o interesse financeiro; o desejo de poder sobre 0
outro, o saber biomédico (condicionando o olhar do profissional para determinados aspectos
bioldgicos); ou o modelo de atencdo possibilitando recursos e definindo objetivos e
prioridades, 0 modelo de gestdo possibilitando ou restringindo a co-gestdo do trabalho e a
producdo da Obra, além de outras possibilidades. Relata que tudo atua sobre cada
estabelecimento de salde e sobre cada Sujeito, em cada momento de forma diferente e afirma
que perceber os profissionais imersos numa teia de determinantes € proveitoso a
transformacéo da clinica tradicional, a producdo do Novo e a liberdade, ao invés de escolher

entre este ou aquele determinante do profissional e sua pratica.
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Fonte: Cunha (2004).
llustracdo 2 — Modelo de Andlise para a Clinica

Em relacdo ao Sujeito Demandante de Intervencdo, Cunha (2004) discute que este
também é co-produzido dialeticamente, e no momento em que procura o servi¢o de salde,
estd sob algum tensionamento no seu equilibrio singular constitutivo, independente da
presenca ou auséncia de classificacdo diagndstica, as quais nem sempre poderdo ser
convertidas em um diagnostico da biomedicina. Refere que percep¢do da causalidade do
adoecimento, por exemplo, entre um castigo divino, uma desigualdade social/racial, ou um
ataque de um verme, podem resultar em impactos individuais distintos e formas de lidar com
0 adoecimento e consequentemente demandando tratamento diferenciado.

““A partir do reconhecimento de dimensdes individuais e coletivas, o Sujeito
que se apresenta para a clinica é ao mesmo tempo um individuo e varios
coletivos. Entdo, mesmo quando a clinica é individual ela também é
coletiva, ndo sé porque os Sujeitos sdo parte do coletivo, mas também por
que:

Acreditamos que a clinica estd comprometida com este plano de producéo
ou de individuacdo sempre coletivo e que é indissociavel do dominio da
realidade individuada. Assumir a dimens&o politica da clinica é apostar na
forca de intervencdo sobre a realidade efetuada apostando nos processos
de producéo de si e do mundo (Passos, E. e Benevides de Barros, 2001
apud Cunha, 2004).”
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Cunha (2004) define a clinica como uma interagdo complexa entre Sujeitos, afirmando

que apesar de todas as protecdes institucionais, a clinica efetivamente € um encontro entre

dois Sujeitos singulares, como € o caso de um profissional e um doente, uma equipe € um

doente, uma equipe e um Sujeito coletivo (uma familia, ou uma comunidade etc.). Em

entendimento da clinica com uma dimensdo politica e subjetiva muito forte.

O autor entende o conceito de Transferéncia como um recurso para a clinica ampliada,

uma vez que:

a partir da transferéncia, é possivel entender que, no plano singular, o
Sujeito investe, transfere para estruturas e pessoas desejos e sentimentos
diferentes. O reconhecimento desse fluxo de afetos na relacao terapéutica é
0 que estamos chamando de transferéncia ampliada e é a chave que
possibilita a escolha de caminhos (temas, recursos tedricos, praticos, enfim,
0 projeto terapéutico) para a intervencao clinica. Quando um profissional
faz perguntas para avaliar o risco de doenga sexualmente transmissivel
(DST), séo possiveis diversas associa¢des (mais ou menos conscientes) com
varias pessoas ou instituicdes que tem discursos para a sexualidade, como a
Igreja, a Familia, a midia, etc. O peso dessas institui¢cbes, ou pessoas, na
relacdo terapéutica, dependerd das transferéncias que os Sujeitos da
relacdo clinica fazem para ela. Na medida em que certa transferéncia
acontece, estd colocada a possibilidade ou necessidade de um caminho
terapéutico. Ou seja, um atravessamento muito marcante da Igreja pode
prejudicar a relacdo terapéutica num momento (e tera que ser trabalhado),
ou pode ajudar em outro momento (e pode ser um aliado) (Cunha, 2004).

Cunha (2004) faz uma critica sobre o uso dos protocolos clinicos tendo em vista que

provoca um condicionamento dos profissionais de forma restritiva na prética clinica, atuando

como filtros tedricos. E sendo assim, atuam como barreira para 0 exercicio dos principios do

SUS, os quais também prevéem humanizacao e acolhimento nas praticas em saude.

“Os protocolos e “guidelines” apresentam um roteiro de perguntas e
exames que devem ser seguidos diante de determinada queixa, sintoma ou
suspeita clinica. Uma pessoa com dor precordial serd avaliada por algumas
perguntas-chave, que possibilitardo a exclusdo da hipotese de uma
alteracdo cardioldgica, ou o aprofundamento da investigacdo até o
diagndstico. Com a prética da clinica tradicional esses algoritmos séo
incorporados ao profissional, de tal forma que ele passa a escutar e
perguntar somente o que esta contido nos roteiros. Com o tempo e a
experiéncia tudo que ndo estd “‘nos caminhos” dos diagnosticos produz
inseguranca no profissional, de forma a comprometer a relacéo clinica e
principalmente a possibilidade do didlogo e do reconhecimento da
singularidade do Sujeito” (Cunha, 2004).

Dessa forma podemos entender que transformagdes importantes ainda precisam

acontecer para que a mudanca do modelo assistencial seja uma realidade, pois os ‘atratores’
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para 0 modelo tradicional sdo bastante fortes. E como relata Costa (2009), desconstruir o
modelo vigente é enfrentar o desafio de construir novas bases para o desenvolvimento de
novas praticas sanitarias.

Campos (1997 apud Cunha, 2004) aponta alguns caminhos por onde se daria a
superacao das dificuldades da clinica tradicional:

*“(...) os tratados sobre a doenca ou sobre a fisiologia padrdo dos seres
humanos ajudam a clinica. Mais do que a ajudar, a torna possivel. O
desafio estaria em passar deste campo de certezas, de regularidades mais
Ou menos seguras, ao campo da imprevisibilidade radical da vida
cotidiana. Situacéo e estrutura. O saber seguro e preso as estruturas ou a
imprevisibilidade caotica das situacGes sempre distintas. Como realizar este
percurso com seguranca? - Uma primeira resposta: o reconhecimento
explicito dos limites de qualquer saber estruturado ja seria uma primeira
solugdo, pois obrigaria todo especialista a reconsiderar seus saberes
guando diante de qualquer caso concreto. Sempre”

Para nos, o trabalho de Cunha (2004) contextualiza o exercicio da
transdisciplinaridade, na medida em que ultrapassa os limites disciplinares, inclui o olhar
multidimensional e provoca o dialogo constante entre a parte e todo. Tomaremos a liberdade
de utilizar alguns trechos de sua pesquisa, mais adiante, para dar oportunidade de

contextualizacdo pratica aos conceitos da teoria da transdisciplinaridade.

1.3 A Estrategia de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saide em 1994.
A Primeira etapa de sua implantacdo comecou em 1991, por meio do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS). A partir de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes do
PSF, incorporando e ampliando a atuagdo dos agentes comunitarios (MS, 2001a, 2004).

Apo6s 0 ano de 1996, com a edicdo da Norma Operacional Bésica 01/96, pelo
Ministério da Saude, o PSF deixa de ser considerado como um programa e passa a Sser
chamado de Estratégia de Salde da Familia (ESF), e também fica estabelecido, neste
documento, incentivo financeiro aos municipios para estimular o processo de expansdo da
estratégia no pais (Brasil, 2001b).

Atualmente o PACS é considerado um modelo de transi¢ao para a ESF, e baseia-se em
acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), acompanhadas e
orientadas por um enfermeiro, lotados em uma Unidade Basica de Salde sob a Idgica do
modelo Tradicional de atencdo a satde (MS, 1999, 2001a).
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De acordo com as diretrizes federais, a ESF deve ser a principal estratégia organizativa
da Atengdo Baésica no ambito do SUS, devendo ser entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial tendo como principios: a familia como foco de
abordagem, territorio definido, adscrigdo de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar,
estabelecimento de vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso e co-
responsabilizacdo dos profissionais de satude com a comunidade, integralidade, resolubilidade,
intersetorialidade e estimulo a participacdo social, devendo se constituir como ponto
fundamental para a organizacdo da rede de atencdo, sendo o contato preferencial (porta de
entrada) da clientela com o SUS. Seu desafio é o de ampliar as fronteiras de atuacéo visando
uma maior resolubilidade da atencdo, e devera sempre se integrar a todo o contexto de
organizacéo do sistema de saude (MS, 2001a, 2004).

Contudo, a ESF tem carater substitutivo, significando que ndo constitui uma nova
estrutura de servicos (exceto em areas desprovidas), mas substitui praticas convencionais de
assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo estd centrado na vigilancia a saude e
na participacdo da comunidade, reintegrando todos os principios e diretrizes do SUS, sendo
importante também que esta l6gica se incorpore no campo do financiamento, ou seja, ndo se
pode conceber a Estratégia de Salde da Familia como dependente de recursos paralelos, mas
sim como uma pratica que racionaliza a utilizac&o dos recursos existentes, com capacidade de
potencializacédo de resultados (MS, 1997, 1999, 2001a, 2004).

A Equipe de Salde da Familia € minimamente composta, desde o inicio de sua
implementacdo, por um medico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude, estando responsavel pelo atendimento de uma comunidade
determinada geograficamente (adscrita), englobando 2.400 a 4.500 pessoas. A partir do ano
2000, foram incluidas as equipes de saude bucal, constituida por um cirurgido dentista, um
auxiliar de servico dentéario e/ou um técnico em higiene bucal. Devem-se levar em conta as
necessidades e disponibilidades locais, para o0 dimensionamento quantitativo desses
profissionais ou a presenca de outros, devendo-se todos dedicarem-se exclusivamente a
pratica de saude da familia, ou seja, a populacédo adscrita a unidade (MS, 1999).

Esta Equipe deve conhecer detalhadamente a realidade das familias que moram em sua
area de abrangéncia, incluindo seus aspectos fisicos e mentais, demogréaficos e sociais. Cabe a
ela, também, identificar os problemas de salde prevalentes na area de sua abrangéncia, bem
como os fatores de risco que a populacdo encontra-se exposta. Frente a realidade local
identificada, faz-se necessaria a elaboracdo de um plano de acdo, pactuado com as familias

envolvidas, que prevejam atividades de promogdo, prevencdo e restabelecimento da saude, e
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deve ser monitorado, e seu impacto na saude local deve ser monitorado permanentemente. A
atencdo a saude das familias adstritas deve ser desenvolvida de forma integral, racional e
tecnicamente apropriada, e, estimulando, sempre que possivel, a pratica do auto-cuidado dos
individuos. Todas as a¢des deverdo ser desenvolvidas de forma articulada com outros setores,
considerando como imprescindivel controle social (Brasil, 1999, 2001a).

No cotidiano de trabalho, além da assisténcia individual, no dindmico processo de
construcdo do territdrio, as equipes interagem com 0s equipamentos sociais (como escolas,
creches, ONG, s; empresas, industrias, comércios, associacfes de bairros, etc.), realizam
visitas domiciliares aos acamados, clientes com dificuldades motoras ou dificuldades de
adesdo (como por exemplo, uma gestante adolescente que abandona a escola e prefere ndo
fazer o seguimento no pré-natal), as familias dos recém-nascidos, além da visita mensal dos
ACS a todas as familias.

De acordo com a portaria n°154, editada em fevereiro de 2008, criou o Nucleo de
Apoio a Saltde da Familia (NASF), que consiste em equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem em parceria com os profissionais das Equipes
Salde da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade
das ESF nos quais o0 NASF estara cadastrado.

Conforme aponta este documento, existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 que
deverd ser composto por no minimo cinco das profissdes de nivel superior (Psicologo;
Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Profissional da Educacédo
Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional, Médico Ginecologista; Médico Homeopata;
Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de 08 a 20 Equipes
Saude da Familia e 0 NASF 2 que devera ser composto por no minimo trés profissionais de
nivel superior de ocupacfes ndo-coincidentes (Assistente Social; Profissional de Educacao
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Psic6logo; e Terapeuta
Ocupacional), vinculado a no minimo 03 Equipes Salde da Familia, fica vedada a
implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito
Federal.

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, a
publicacdo desta politica teve o intuito de ampliar o atendimento e melhorar a qualidade dos
servicos, levando-se em consideracdo diversos aspectos tais como: A Politica Nacional de
Atencdo Basica, com énfase no fortalecimento da estratégia Saude da Familia. A Politica
Nacional de Promocdo da Saude. A Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com

Deficiéncia. A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, A Politica Nacional de Salde da
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Crianca e a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher, A Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares. A Politica Nacional de Medicamentos, a Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional da Pessoa Idosa (DAB, 2009).

No cenério das préticas cotidianas das Equipes de Saude da Familia:

“a aproximacdo com a comunidade se processa através de varias
estratégias, que vdo da abordagem diferenciada no cuidado individual ao
incremento das reunides com a comunidade e dos trabalhos em grupo. A
visita domiciliar é também uma estratégia importante de aproximagao com
a comunidade. E neste momento que a equipe basica interage com a familia
e percebe seus hébitos, suas crencas, a forma como se relaciona com
familiares e vizinhos e os lacos de solidariedade que os une, fatos essenciais
para o desenvolvimento das a¢6es de saude.

Também fazem parte da rotina das equipes as reunides educativas
participativas, que buscam introduzir, de forma sistémica, o propdésito de
cumprir o papel social que cabe a saude. Entre as reunides sistematicas,
destaca-se como aspecto metodologico fundamental na organizacdo do
Programa Médico de Familia a reunido mensal do setor. Nestes encontros,
a equipe basica, a supervisdo e a associagdo de moradores se juntam a
comunidade para discussdo dos problemas de saude e avaliacdo do
trabalho e da prépria equipe. Para facilitar o acesso da populacéo, estas
reunides sdo, geralmente, realizadas a noite.

Vale ressaltar que, apesar das estratégias apresentadas, o processo de
participacdo popular no programa enfrenta uma série de dificuldades e
conflitos, alguns dos quais inerentes a propria dindmica dos atuais
movimentos sociais e a uma cultura civica e democratica ainda bastante
fragil” (Senna, 2002).

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), do més de margo
de 2009, mostram que 94% dos municipios brasileiros sdo atendidos atualmente por quase 30
mil equipes Saude da Familia e mais de 17 mil equipes de salde bucal. Ao todo sdo 230.244
agentes comunitarios de saude espalhados em 5.354 municipios. Nesta cobertura, mais de 374
mil trabalhadores (CNES, fev/2009) atuam na quase totalidade dos municipios do Brasil, onde
desenvolvem acdes educativas, intersetoriais, preventivas, de promocéo e de recuperacdo da
salde para 189 milhdes de habitantes (DAB, 2009).

“Atos aparentemente simples como aprender nocdes de higiene, tomar
remédios certos nos horarios certos, cultivar novos habitos alimentares,
praticar exercicios fisicos, acompanhar a diabetes, medir a pressdo
arterial, manter a vacinacédo em dia, saber a importancia do preventivo de
cancer; e outros mais complexos como reconhecer violéncia doméstica,
alertar para a depressdo, promover auto-estima, etc. fazem parte da rotina
dos profissionais de saude da familia que atendem diretamente a
comunidade no proprio local onde vivem.
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“O Brasil, nos dltimos 17 anos, teve uma queda importante da
mortalidade infantil. Em 1990, para cada mil criangas nascidas, 47
morriam antes de completar um ano de idade. Em 2007, essa taxa caiu para
19, houve uma redugdo muito grande. Por qué? Primeiro: aumento da
cobertura de saude da familia, melhorias dos programas de vacinacéo, do
atendimento no pré-natal e ao parto, do padrdo de educacdo da mae, das
politicas de aleitamento materno e do soro de reidratacio oral no combate
a diarréia. Esse conjunto de medidas fez com que a mortalidade caisse
muito” (José Gomes Tempordo — Ministro da Saude. Entrevista publicada
no site Departamento da Atencao Bésica, 12/03/09)

A abordagem desta Estratégia representa uma mudanca do paradigma do modelo
assistencial no pais, ao promover um novo relacionamento entre os servicos e a populacao e
ao buscar o entendimento dos determinantes sociais do processo-salde-doenca, 0s
profissionais da salde passam a perceber o individuo nos seus diversos ciclos de vida,
inseridos num contexto das relagdes familiares e das relagdes com a comunidade. Foi pensada
como mecanismo de rompimento do comportamento passivo das unidades basicas de saude,
entendendo o individuo como singular e como parte integrante de um contexto mais amplo
que é a familia e a comunidade (Conass, 2003; Chiesa & Fracolli).

Configura-se, também, uma nova concepcao de trabalho, uma nova forma de vinculo
entre os membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico tradicional, com
vistas a maior diversidade das acfes e a busca permanente do consenso. Tal relacdo, baseada
na interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade, associada a ndo aceitagdo do
refugio da assisténcia no positivismo bioldgico, requer uma nova abordagem profissional,
com vistas a questionar as certezas profissionais e a estimular a permanente comunicacgéo
horizontal entre 0s componentes de uma equipe ética em salude, visando “um novo estatuto
para o ser humano”, voltado para o “fazer-se sujeito”, devendo estar embasada na autonomia,
na liberdade e, principalmente, na responsabilidade social, permitindo uma compreensdo mais
clara e ampliada do processo saude/doenca e considerando, permanentemente, 0 meio em que
vive o individuo e a forma de organizacao social que esta inserido (MS, 1999).

Alves (2005) comenta que a expansdao da ESF tem favorecido a equidade e
universalidade da assisténcia, uma vez que as equipes tém sido implantadas, prioritariamente,
em comunidades antes restritas quanto ao acesso aos servicos de salde, comprovado através
de evidéncias cientificas. Entretanto, ndo se pode admitir, sé pelas estatisticas, que a
integralidade das acGes deixou de ser um problema na prestacdo da atencdo, sendo necessario

analisar os aspectos relacionados as praticas de saude e aos processos de trabalho cotidiano.
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Costa (2009) aponta que movimentos na base conceitual, politica e operacional da
educacdo em saude suscitam a necessidade de reflexdo sobre as transformacdes que se operam
no nivel de formacdo profissional, no que diz respeito a reorganizacdo das instituicdes de
ensino superior, as oportunidades de reorientacdo de novos modelos pedagdgicos que
contemplem a exceléncia técnica e relevancia social e a identificacdo de competéncias do
setor da saude, dos seus principios e diretrizes e do desenvolvimento da ESF no espago do
SUS.

Fazem-se necessarias mudancas importantes para que ocorra o real redirecionamento
da participacdo dos profissionais de satde, com vistas a construcdo da equipe de satude como
a verdadeira unidade produtora desses servicos, cuja atuacdo deverad caracterizar-se pela
multiprofissionalidade e multifuncionalidade. A especificidade das responsabilidades de cada
membro jamais deverd ofuscar a missdo comum da equipe, e sua pratica democratica e
construtiva devera estar direcionada & maior motivacdo, satisfacdo e eficiéncia de seu
trabalho. Tal pratica somente sera eficaz, se associada ao fato da criacdo de canais e
mecanismos efetivos para a participacdo ativa da populagdo, como sujeito do processo de
manutencdo e recuperacdo de sua saude (MS, 1999).

Os profissionais encontram muitas dificuldades para concretizar, na préatica, toda a
ideologia da ESF, talvez alguns por pleno desconhecimento da proposta, mas certamente,
muitos, por falta de “ferramentas” compostas por tecnologias leves, essenciais para
desenvolver este trabalho, a exemplo do conhecimento em ciéncias humanas e sociais,
modelos comunicacionais, competéncias para desenvolver técnica de grupo, habilidades para
0 exercicio de lideranca, gerenciar conflitos e realizar reunibes de equipe, ou seja,
competéncias para o relacionamento interpessoal, entre outros. E uma vez que se encontram
desprovido de tais recursos, estd facilmente aliendvel e sensivel aos ‘atratores’ do modelo
cartesiano, e as dificuldades de enfrentar as barreiras construidas pela cultura
hospitalocéntrica e centrada na figura do medico, como é o caso do excesso de demanda
eventual nas unidades de saude a exemplo destas dificuldades.

O individuo visto de forma fragmentada, cuja manifestacdo da doenca ocorre em
partes de seu corpo, deixando de ser nele observadas suas diferentes dimensdes, perde sua
integralidade, divide-se em partes e acaba relacionando-se repartidamente com os servicos de
salde. Seus anseios, seus desejos, seus sonhos, suas crencas, seus valores, suas relagdes com
0s demais membros de sua familia e com o0 seu meio social sdo aspectos quase que
completamente esquecidos ao ser abordado por um profissional de saude tradicional (MS,
1999; Cunha, 2004).




1 O Sistema Unico de Saude 65

Neste sentido, Alves (2005) aponta criticas a0 modelo de educagéo tradicionalmente
utilizado em saude, pautado na desconsideracdo dos determinantes psicossociais e culturais
dos comportamentos de salde. Ao tomar 0s usuarios como objeto das praticas educativas e
carentes de um saber sobre saude, perde-se de vista que os comportamentos sdo orientados
por crencas, Vvalores, representacdes sobre o processo saude-doenga - todos estes
representantes de formas outras de saber. Nesse sentido, tem-se discutido sobre consideracfes
dos determinantes psicossociais e culturais nas praticas de educacdo em salde. Propfe-se que
estas sejam sensiveis as necessidades subjetivas e culturais dos usuarios. Para tanto,
reconhece-se a necessidade de abandonar estratégias comunicacionais informativas e a adocéo
de uma comunicacao dialdgica (Alves, 2005).

Diante da necessidade de mudancas no atendimento do SUS, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Humanizacdao (PNH) ou Politica de Humanizacédo da Atencédo da
Gestdo em Saude no SUS (HumanizaSUS). A partir dessa proposta, a Humanizagdo passa a
ser definida como uma politica, e ndo mais como programa, norteando principios e modos de
operar no conjunto das relac6es dos diferentes atores da rede SUS (Simdes, 2007).

De acordo com a autora, através da implementacdo da PNH, o Ministério da Salde
espera consolidar quatro marcas especificas: reducdo das filas e tempo de espera;
conhecimento por parte dos usuérios dos profissionais que cuidam de sua salde; garantia de
informacdes ao usuario por parte das unidades de salde e garantia de gestdo participativa das
unidades de salde aos seus trabalhadores e usuarios, assim como educacdo permanente aos
trabalhadores (MS, 2008).

“No Brasil, que se propde a ofertar uma salde publica plena, e
integralizadora, dispositivos legais foram criados visando uma completa
resolucdo das demandas de salde, em diversos niveis e competéncias.
Encontramo-nos hoje em um periodo de transicdo, discutindo valores,
incorporando tecnologias e adequando os servicos, regionalmente, as
necessidades da populacdo a que pretendemos servir. E dentro dessa
premissa que se insere o profissional de saide, imbuido, agora, de novas e
prementes responsabilidades, sendo ele mesmo um portador de novas
tecnologias. O Acolhimento e a Humanizagdo encerram o real
dimensionamento do “‘ser tecnoldgico™, pois utiliza o humano, em suas
mais variadas capacidades e entendimentos, como uma ferramenta
realizadora do processo de salude. E € justamente porque este se da entre
dois ou mais sujeitos, que esta tecnologia ndo pode ser impessoal ou
despersonalizada”

“O Acolhimento, enquanto instrumento tecnoldgico estrutural traduz-se em
um movimento de aproximacgdo e entendimento com as diversas culturas e
modos diversos de pensar, sentir e viver saude. E um movimento de
interseccdo de acontecimentos e saberes que visa um dialogo terapéutico
entre os agentes envolvidos, usuarios e profissionais de salde, tendo como
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base o ato cuidador em si. N&o usa o fracionamento sintomatico como
objeto principal, mas o integra na totalidade emocional e fisica do ser. E
esta visdo integralizadora que amplia e qualifica as a¢des em saude, e leva
a um real dimensionamento das necessidades de cada usuario e da
comunidade onde este se insere; cria um ambiente de confianca, vinculagéo
e escuta, obtendo um espaco humanizado de atencgéo e resolucdo™ (Aranda,
2008).

A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanga no processo
de trabalho e gestdo dos servicos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de
formacdo em salde do trabalhador, direitos dos usuarios e agdes coletivas) € um dos recursos
importantes para a humanizac&o dos servicos de sadde. E preciso no restringir o conceito de
acolhimento ao problema da recep¢do da “demanda espontanea”, tratando-o como préprio a
um regime de afetabilidade (aberto a alteracdes), como algo que qualifica uma relacéo e é,
portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado em todo e qualquer encontro e ndo apenas
numa condicdo particular de encontro, que é aquele que se da na recep¢do. O acolhimento na
porta de entrada s6 ganha sentido se o entendemos como uma passagem para o acolhimento
nos processos de producdo de saude (MS, 2008).

Solla (2005) defende que o 'acolhimento’ é mais do que uma triagem qualificada ou
uma ‘escuta interessada’, pressupde um conjunto formado por atividades de escuta,
identificacdo de problemas e intervencgdes resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a
capacidade da equipe de saude em responder as demandas dos usuarios, reduzindo a
centralidade das consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos demais profissionais.

Costa (2009) faz uma discussdo a cerca do despreparo dos profissionais que
atualmente atuam na ESF, apontando que estes geralmente ndo tém formacdo em saude
coletiva, sendo em sua maioria, pediatras, generalistas, ginecologistas e recém-formados,
sendo assim, ora profissionais sem experiéncia profissional, ora profissionais com larga
trajetoria profissional especializada, incluindo os que estdo prestes a se aposentar. Certamente
este fato tem relevancia, somado as condi¢des trabalhistas instaveis destes profissionais, que
geralmente tem contrato terceirizado, para que ocorra uma alta rotatividade dos profissionais,
e podemos inferir uma relacdo com as dificuldades em alcancar os ideais desta estratégia. Mas
entendemos que todos os profissionais de salde, formados, acima de tudo, devam estar
preparados para realizar o cuidado de forma humanizada, norteada pela integralidade e
principalmente pelos principios do SUS.

Dessa forma, evidenciam-se um novo paradigma no campo de educacgdo, no qual a

sociedade, revestida de inovac@es éticas, tecnoldgicas, informacionais, econdmicas e sociais,
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favorece um ambiente cultural e educativo susceptivel de diversificar as fontes de
conhecimento, criando expectativas de processos formativos construtores de novas formas de
aprender, ser, conviver e de fazer (Nunes e Ramalho, 2004) e de acordo com Delors (1998)
estes sdo os 4 pilares da educacédo para o século XXI:

““A educacdo ao longo de toda a vida baseia-se em quatro pilares: aprender
a conhecer aprender a fazer, aprender a viver juntos, aprender a ser.

» Aprender a conhecer, combinando uma cultura geral, suficientemente
vasta, com a possibilidade de trabalhar em profundidade um pequeno
nimero de matérias. O que também significa: aprender a aprender, para
beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educagéo ao longo de toda
avida.

» Aprender a fazer, a fim de adquirir, ndo somente uma qualificacéo
profissional, mas de uma maneira mais ampla, competéncias que tornem a
pessoa apta a enfrentar numerosas situacdes e a trabalhar em equipe. Mas
também aprender a fazer no ambito das diversas experiéncias sociais ou de
trabalho que se oferecem aos jovens e adolescentes, quer espontaneamente,
fruto do contexto local ou nacional, quer formalmente, gracas ao
desenvolvimento do ensino alternado com o trabalho.

» Aprender a viver juntos desenvolvendo a compreensdo do outro e a
percepc¢ao das interdependéncias — realizar projetos comuns e preparar-se
para gerir conflitos — no respeito pelos valores do pluralismo, da
compreensdo mutua e da paz.

» Aprender a ser, para melhor desenvolver a sua personalidade e estar a
altura de agir com cada vez maior capacidade de autonomia, de
discernimento e de responsabilidade pessoal. Para isso, ndo negligenciar
na educacdo nenhuma das potencialidades de cada individuo: memdria,
raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas, aptiddo para comunicar-
se.

Numa altura em que os sistemas educativos formais tendem a privilegiar o
acesso ao conhecimento, em detrimento de outras formas de aprendizagem,
importa conceber a educacdo como um todo. Esta perspectiva deve, no
futuro, inspirar e orientar as reformas educativas, tanto em nivel da
elaboracdo de programas como da definicho de novas politicas
pedagdgicas (Delors, 1998).

A salde complexa e transdisciplinar, como o proprio nome diz, devera sempre estar
interagindo e trocando saberes, numa dindmica construtiva e criativa, de forma
essencialmente transdisciplinar. Busca-se o amadurecimento de todos 0s segmentos, fazendo
cada um o seu papel e conjuntamente construindo e consolidando experiéncias em rede que
requerem um conjunto de estratégias de apoio, transcendendo antagonismos. S assim sera

possivel promover a expansdo das acfes, implementando cada vez mais um modelo de
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atencdo integral as familias por meio de um legitimo “promover” de a¢des saudaveis, gerando
novas praticas profissionais sustentadas por esse modelo (Spagnuollo & Guerrini, 2005).

A partir das consideracOes relatadas sobre o conceito atual sobre a saide e qualidade
de vida, especialmente no &mbito da Atencdo Bésica, temos a conviccdo de que a base
propulsora dos processos relativos a producao da salde é essencialmente transdisciplinar. O
olhar transdisciplinar nos remete a um todo significativo que emerge de um dialogo constante
entre a parte e o todo, e os trés pilares da transdisciplinaridade (a Complexidade, a Légica do
Terceiro Incluido e os Niveis de Realidade) permitem que esta ciéncia encontre seu lugar na
pesquisa e na aplicacdo. Este olhar busca encontrar os principios convergentes entre todas as
culturas, para que uma visao e um dialogo transcultural, transnacional, e transreligioso possa
emergir (Coll et al. 2002).




2 Um Breve Historico sobre
Conhecimento
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2 UM BREVE HISTORICO SOBRE CONHECIMENTO

O Conhecimento consiste num esforco do homem compreender a realidade natural,
social e, também, compreender a si mesmo. As teorias do conhecimento tém origem no
contexto cultural grego e desde entdo ndo existe uma concordancia sobre como o homem
conhece, por tratar-se de um processo nao-linear e nao aplicavel por uma Unica ldgica
(Miranda, 2005).

De acordo com a percep¢do de Torres (2005), a visdo do mundo € uma janela
conceitual, através da qual nos percebemos e interpretamos 0 mundo, tanto para compreendé-
lo como para transforméa-lo. Para o autor, essa janela funciona como uma espécie de lente
cultural, na construcdo da qual os ingredientes incluem valores, crencas, principios,
premissas, conceitos e enfoques que modelam nossa percepgdo de realidade e, portanto,
nossas decisdes, acOes e interacbes e todos 0s aspectos de nossa existéncia humana no
universo. E a ferramenta cultural mais poderosa da qual dispdem um individuo, grupo social,
uma comunidade, uma sociedade, para (re) significar seu passado, compreender seu presente e
fazer previsdes para construir um futuro. Quando compreendemos que a realidade é o que 0
nosso método de observacé@o nos permite perceber, passamos a reconhecer que nossa visao de
mundo formata nossos modelos mentais, através dos quais observamos, sistematizamos,
interpretamos e apontamos significado as préprias experiéncias no mundo.

No comeco da histéria humana, a ciéncia e a cultura eram inseparaveis. Elas eram
animadas pelas mesmas questdes a respeito do sentido do Universo e da Vida, e assim
permaneceu durante o Renascimento, momento em que a primeira Universidade estava
voltada para o estudo do universal, como o proprio nome indica (Nicolescu, 1999).

Porém, séculos XVI e XVII, a visdo do mundo medieval, baseada na filosofia
aristotélica e na teologia cristd, mudou radicalmente. A noc¢éo de universo orgénico, vivo e
espiritual foi substituida pela no¢do do mundo como uma maquina, e a maquina do mundo
tornou-se a metafora dominante da era moderna. Essa mudanca radical foi realizada pelas
novas descobertas em fisica, astronomia e matematica, conhecidas como Revolucao Cientifica
e associada aos nomes de Copérnico (teoria heliocéntrica), Kepler (das orbitas dos planetas),
Galileu (sobre a queda dos corpos), consciéncia filosofica de Descartes e Bacon, e Newton (a
ordem cosmica) (Miranda, 2005; Sommerman, 2003; Capra, 1996).

Capra (1996) explica que Galileu Galilei expulsou a qualidade da ciéncia,

restringindo-a ao estudo dos fendmenos que podiam ser medidos e quantificados. René
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Descartes criou 0 método analitico, que consiste em quebrar fendbmenos complexos em
pedacos a fim de compreender o comportamento do todo a partir das propriedades das suas
partes. Descartes baseou-se na concep¢do da natureza na divisdo fundamental de dois
dominios independentes e separados — 0 da mente e o da matéria. O Universo material,
incluindo os organismos vivos, era uma maquina para Descartes, e poderia, em principio, ser
entendido completamente analisando-o em termos de suas menores partes. O autor relata que
0 arcabouco conceitual criado por Galileu e Descartes — 0 mundo como uma maquina perfeita
governada por leis matematicas exatas — foi completado de maneira triunfal por Isaac
Newton, cuja grande sintese, a mecanica newtoniana, foi a realizacdo que coroou o século
XVII.

Deste Século em diante a metadfora mecanicista tem sido dominante para o
entendimento da natureza, da sociedade e das organiza¢des. O marco conceitual desta visdo
de mundo - o racionalismo cientifico — concebeu uma realidade objetiva e governada por leis
fisicas e matematicas exatas. As leis de Newton legitimaram o mecanicismo e validaram suas
implicacdes: linearidade, monocausalidade, determinismo, reducionismo e imediatismo
(Torres, 2005).

A partir de entdo, a civilizagdo moderna ocidental tem sido pautada pelo paradigma
racionalista-mecanicista. Essa maneira de pensar e de ser surgiu de uma profunda crise que
abalou as verdades do pensamento fazendo com que o ser humano se voltasse para 0 mundo e
si proprio. A busca de uma nova postura diante do mundo precisava de outras verdades e
modos de pensar, ser e fazer (Silva et. al., 2006).

O racionalismo € a "posicdo epistemoldgica que v& no pensamento, na razao, a fonte
principal do conhecimento™; "Em sentido estrito, (o racionalismo € 0) conjunto das filosofias
gue sustentam que basta o pensamento puro, tanto para a ciéncia formal, como para a
ciéncia fatica" (Bunge, 1986, p. 165 apud Silveira, 2002).

Além dessa separacao entre as grandes areas da tradigdo, da religido, da filosofia e da
ciéncia, as mudancas nas respostas a pergunta sobre como se chega a um conhecimento
verdadeiro, a um conhecimento em que a percep¢do do sujeito corresponda a realidade do
objeto, questdo epistemologica central, levou a uma fragmentacdo e depois separacdo
crescente das disciplinas (Sommerman, 2003).

Esta corrente de pensamento enfatiza o absoluto, o imutavel e o certo. A ambiguidade
é a grande inimiga. As coordenadas espaco-tempo absolutas de Newton é o arcabougo de um
universo fixo, previsivel e sujeito a leis inflexiveis. A sociedade mecanicista ressalta o centro

absoluto: o poder irradia-se rumo a periferia. Ressalta papeis fixos e a organizagdo
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burocrética. Pressupde partes isoladas e intercambiaveis. Também enfatiza o ponto de vista
unico. Em uma estrutura espaco tempo absoluta, s6 h4 uma maneira de enxergar as coisas.
Existindo uma realidade por vez, ou seja, uma afirmacao é falsa quando a outra é verdadeira.
Nesta concepcdo s6 pode haver uma verdade, uma maneira de agir (Zohar & Marshall, 2000).

Sendo assim, a idéia do racionalismo é originaria de Descartes. Pelo fato deste
pensador ter proposto, no século XVII, “o uso disciplinado da razdo como caminho para o
conhecimento verdadeiro e definitivo da realidade e formulou os principios dessa nova forma
de producéo de saberes, caracterizado por uma série de operacdes de decomposicdo da coisa a
conhecer e pela reducdo as suas partes mais simples. Esse modelo é conhecido como modelo
cartesiano ou reducionista e tornou-se um dos paradigmas cientificos mais fortes da ciéncia
classica” (Spagnuollo & Guerrini, 2005).

Nicolescu (1999) relata que a ciéncia moderna nasceu de uma ruptura brutal em
relagdo & antiga visdo de mundo. Ela estd fundamentada numa idéia surpreendente e
revolucionaria para a época, de uma separacao total entre individuo conhecedor e a realidade,
tido como completamente independente da realidade que o observa. Mas ao mesmo tempo,
esta ciéncia estabelecia trés postulados fundamentais, que prolongavam, a um grau supremo,
no plano da razdo, a busca de leis e da ordem através: da “existéncia de leis universais, de
carater matematico; a descoberta destas leis pela experiéncia cientifica e a reprodutividade
perfeita de tais experimentos”.

O autor destaca que os sucessos extraordinarios da fisica classica, de Galileu, Kepler e
Newton até Einstein confirmaram a justeza dos trés postulados. Ao mesmo tempo
contribuiram para a instauracdo do paradigma da simplicidade, e se tornou predominante na
entrada do século XIX. Nicolescu, afirma que a fisica classica conseguiu construir, ao longo
de dois séculos, uma visdo de mundo apaziguante e otimista, pronto a acolher, no plano
individual e social, o surgimento da idéia de progresso.

E se o desenvolvimento tecnoldgico trouxe beneficios para uma parte da populagdo
mundial, trouxe muitos efeitos nocivos mesmo para essa parte que dela se beneficiou: a
poluicdo (do ar, da agua, da terra, sonora, visual), a destruicdo da camada de ozénio, a
destruicdo do meio ambiente, as doencas decorrentes da alimentacdo artificial, decorrentes da
aceleracdo do tempo, decorrentes do empobrecimento do sentido da vida. (Sommerman,
2003).

O autor tambem destaca que se estas contribui¢cdes foram importantes para o grande
desenvolvimento tecnoldgico, cooperaram também para a fragmentacdo crescente da

realidade e das disciplinas e para a redugdo do sentido da vida humana, descartando todos 0s
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outros niveis da realidade, sob o pretexto de que ndo podia ser apreendida pela razéo e pelos
sentidos — que passaram a serem consideradas as unicas faculdades cognitivas capazes de
permitir o acesso a um conhecimento verdadeiro —, toda ou quase toda a atencdo da pesquisa
humana passou a ser dirigida para um unico nivel de realidade, o nivel sensivel, que,
evidentemente, foi imensamente enriquecido. Empregando desta maneira, apenas a sua
faculdade discursiva, analitica, e assim, 0 homem fragmentou cada vez mais esse nivel do
real, pensando com isso poder compreender o todo a partir da decomposicéo das partes. Além
disso, criou ferramentas que conseguiam prolongar cada vez mais 0s cinco sentidos
(telescopios, microscopios, aceleradores de particulas, entre outros).

A visdo mecanicista de mundo afetou profundamente todas as areas de conhecimento,
principalmente ap6s o surgimento da filosofia positivista e do avanco tecnologico que a
revolucdo industrial proporcionou. O relégio, com sua precisao e predicdo mecanicas, passou
a ser o simbolo do Universo. O mundo e as organizagcbes passaram a ser Vistos como
maquinas. Trata-se de um mundo onde ndo ha lugar para sentimentos, onde a razdo mecanica,
exata, reducionista, exclui a emocdo humana. N&o existe espaco para valores e principios
éticos. As pessoas sao “recursos humanos” — coisas —, autdmatos biolégicos, sem espaco para
pensar, portanto, sem capacidade nem autonomia para criar. Ndo podem cumprir sua missao
de co-criadores deste Universo em expanséao (Torres, 2005).

Dessa forma, o paradigma cartesiano proporcionou uma simbiose entre a ciéncia e
técnica, atendendo as necessidades da industrializagdo e abrindo caminho para a fragmentagédo
do conhecimento, uma vez que as inddstrias necessitavam urgentemente de especialistas para
enfrentar 0s problemas e objetivos especificos de seus processos de producdo e
comercializacdo. Dessa maneira, 0 século XIX marcou a consolidacdo das especializacGes
(Torres Santomé, 1998; Almeida Filho, 1997).

Sommerman (2003) faz uma andlise sobre os marcos historicos e aponta que varios
fatores foram fomentando graus cada vez mais profundos de fragmentacéo do saber, os quais
estdo assim definidos:

1) Ruptura entre a religido e a tradicdo oral, de natureza metafisica, iniciatica e

esotérica;

2) Ruptura entre a filosofia e a religido, a partir da ruptura epistemoldgica iniciada no

século XII,
3) Ruptura entre ciéncias humanas e ciéncias exatas, a partir da reorganizacdo da

universidade Francesa no século XVIII, que passou a ser estruturada em Faculdades
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de Letras e Faculdades de Ciéncias, fomentando um desconhecimento reciproco
crescente entre cada um desses campos do saber;

4) Rupturas disciplinares cada vez mais profundas geradas por diferentes posicdes
epistemologicas (racionalismo, positivismo, empirismo, mecanicismo,
reducionismo), que acabaram por gerar um aprofundamento tal de cada disciplina
que estas se tornaram herméticas umas para as outras, dificultando cada vez mais a
possibilidade de um didlogo entre elas;

5) O desenvolvimento da sociedade industrial, apoiada nas epistemologias positivista,
reducionista, mecanicista, materialista e/ou cientificista, que gerou um sistema de
producdo quantitativo cada vez mais especializado, que pedia formagoes
profissionais cada vez mais especializadas;

6) Os avancos tecnoldgicos gerados pela ciéncia moderna e pela sociedade industrial,
que fizeram com que varias disciplinas se aproximassem, visando a resolugdo de
problemas antigos e novos desafios cognitivos ou tecnoldgicos e, desse didlogo
interdisciplinar, muitas novas disciplinas foram criadas;

7) Os problemas gerados por todas essas rupturas e pela sociedade industrial, que
suscitaram aproximagdes entre disciplinas e essas aproximacgdes geraram novas

disciplinas.

Conforme aponta o autor, a partir do século XVII comeca a ser gestada outra fratura,
agora entre ciéncia e filosofia, 0 que suscitou, no século XVIII, a separacdo de algumas
universidades européias em Faculdade de Ciéncias e Faculdade de Letras, e, posteriormente, a
divisdo do conhecimento em duas grandes areas: ciéncias exatas e ciéncias humanas. Porém, o
autor destaca que a ruptura entre as ciéncias exatas (quadrivium) e as ciéncias humanas
(trivium) s6 ocorreu no século XVIII, a partir da reorganizacdo da universidade francesa, que
passou a ser estruturada em Faculdade de Letras e Faculdade de Ciéncias.

De acordo com Sommerman (2007), a consequente reducdo do funcionamento do
Universo ao de uma maquina perfeitamente regulada e previsivel, fez com que os multiplos
niveis de realidade e percepc¢édo considerados por todas as culturas, que chamo de tradicionais,
fossem descartados, e o Universo fosse dessacralizado para ser conquistado. Essa
simplicidade aparente das leis da natureza gerou uma euforia cientificista que contagiou
muitas mentes, que postulavam a existéncia de correspondéncias entre essas leis e as leis
econbmicas, sociais, historicas, gerando varias teorias e ideologias mecanicistas e

materialistas — como, por exemplo, 0 marxismo e o capitalismo. E assim essas teorias e
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ideologias tornaram a idéia “da existéncia de um unico nivel de realidade” hegemonica nos
ambientes cientificos e académicos.

Sommerman (2003) chama a atencédo para o fato da divisao disciplinar do século XIX e
XX, que segundo ele, teve origem em fraturas anteriores no corpo do conhecimento. A
primeira delas foi causada pela entrada das obras de Aristoteles no Ocidente, que estabeleceu
uma divisdo entre uma Teologia mistica — também chamada de Teosofia ou Gnose — e uma
Teologia racional, entre uma hermenéutica (interpretacdo) espiritual (multidimensional,
simbolica e esotérica) dos livros sagrados e uma hermenéutica racional (bi ou unidimensional
e exotérica), causando uma ruptura entre fé e contemplacdo ou entre fé e iluminacdo. A partir
do século XIV, a teologia racional foi se tornando predominante, causando uma segunda
divisdo, uma segunda ruptura no corpo do conhecimento, dessa vez entre razdo e fé. Como as
faculdades cognitivas do homem, que dariam acesso aos niveis supra-sensiveis (a intuicéo, a
inteligéncia, a imaginacao verdadeira, a contemplacéo e o éxtase) tinham sido descartadas, a
razdo foi elevada a condicdo de faculdade cognitiva suprema. Comegou-se, entdo, a
fragmentar o mundo sensivel, com a razdo e com os sentidos, para compreender suas partes
separadamente, tornar a junta-las e poder ter um conhecimento global do cosmo sensivel.

Isso fez com que, na area da pesquisa académica, “‘ilhas’ epistemoldgicas, dogmatica e
acriticamente ensinadas, sem portas nem janelas, sejam mantidas pelas institui¢ces, ainda as
voltas com o problema da distribuicdo de suas ‘fatias’ do saber” (Japiassu, 1981).

Porém a busca de um saber mais global, além da resolugédo de problemas cada vez mais
complexos gerados pela epistemologia reducionista e pela sociedade tecnoldgica atual, foi
motivada pelo préprio mercado profissional. As mudangas crescentes e rapidas do
conhecimento, o excesso de profissionais para quase todas as areas da atuacdo profissional, a
diminui¢do do mercado de trabalho devido & substituicdo do homem pela maquina fizeram
com que as préprias empresas demandassem, além de um processo de educacdo permanente,
mais profissionais formados com uma visdo o mais abrangente e flexivel (Sommerman,
2003).

Este paradoxo se tornou possivel a partir da especializacdo cada vez maior dos
cientistas, fazendo com que as disciplinas se desenvolvessem de maneira cada vez mais
acelerada, e se tornassem cada vez mais herméticas umas nas outras, permitindo que
encontrassem as fronteiras com as outras disciplinas e dessem origem a disciplinas hibridas,
provenientes das interacdes interdisciplinares que se tornaram necessarias para resolver 0s

problemas que apareciam nas orlas entre duas ou mais disciplinas (Sommerman, 2007).
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A hiperespecializacdo e a crescente reducdo epistemoldgicas que a gerou foram
responsaveis por um desenvolvimento tecnoldgico que lancou as disciplinas as fronteiras
conceituais e metodologicas, bem como colocou em xeque o proprio reducionismo
metodoldgico e epistemoldgico em que a ciéncia moderna se apoiava, além de ter permitido a
emergéncia de um didlogo ndo so interdisciplinar entre as disciplinas cientificas, mas também
transdisciplinar, incluindo disciplinas consideradas nao cientificas, a exemplo da arte e das
culturas tradicionais que se apoiavam em outra teoria do conhecimento (Sommerman, 2007).

Tratamos, a seguir, de apresentar 0s conceitos relacionados as possibilidades de
aproximacéo e/ou interacdo entre as disciplinas.

O multidisciplinar evoca basicamente um aspecto quantitativo, numérico, sem que haja
um nexo necessario entre as abordagens, assim como entre os diferentes profissionais
(Coimbra, 2000). Trata-se de uma organizacao de conteudos mais tradicional. Sendo que estes
conteudos escolares apresentam-se por matérias independentes umas das outras. E nesta
situacdo as cadeiras ou disciplinas sdo propostas simultaneamente sem que se manifestem
explicitamente as relagdes que possam existir entre elas (Zabala, 2002). Correspondendo a um
sistema de um so nivel e de objetivos multiplos; nenhuma cooperacdo (Silva, 2002). Poder-se-
ia dizer que na multidisciplinaridade, as pessoas, no caso as disciplinas do curriculo escolar,
estudam perto, mas ndo juntas. A idéia € de uma justaposicao de disciplinas (Almeida Filho,
1997).

A pluridisciplinaridade € a existéncia de relacdes complementares entre disciplinas
mais ou menos afins. E o caso das contribuicbes mutuas das diferentes historias (da ciéncia,
da arte, da literatura, etc.) ou das relagbes entre diferentes disciplinas das ciéncias
experimentais (Zabala, 2002). Também, neste caso, temos um sistema de um s6 nivel e de

objetivos multiplos; cooperacdo, mas sem coordenacéo (Silva, 2002).

llustragdo 3 — A Pluridisciplinaridade
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No que diz respeito aos termos interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, a
polissemia é maior: “A interdisciplinaridade € a interagdo de duas ou mais disciplinas. Essas
interacdes podem implicar transferéncia de leis de uma disciplina a outra, originando, em
alguns casos, um novo corpo disciplinar, como, por exemplo, a bioquimica ou a
psicolinguistica (Zabala, 2002).

Em sua concepcdo a interdisciplinaridade é um método de pesquisa e de ensino
suscetivel de fazer com que duas ou mais disciplinas interajam entre si, esta interacdo
podendo ir da simples comunicacdo das idéias até a integracdo mutua dos conceitos, da
epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos, dos dados e da
organizacdo da pesquisa (Japiassu, 1991). Consiste num tema, objeto ou abordagem em que
duas ou mais disciplinas intencionalmente estabelecem nexos e vinculos entre si para alcancar
um conhecimento mais abrangente, ao mesmo tempo diversificado e unificado. “Verifica-se
nesses casos, a busca de um entendimento comum (ou simplesmente partilhado) e o
envolvimento direto dos interlocutores” (Coimbra, 2000).

A Interdisciplinaridade consiste em um sistema de dois niveis e de objetivos
maultiplos; cooperacdo procedendo de nivel superior (Silva, 2002). Representa uma chamada
para a complexidade, a restabelecer as interdependéncias e inter-relagcdes entre processos de
diferentes ordens de materialidade e racionalidade, a internalizar as externalidades
(condicionamentos, determinacdes) dos processos excluidos dos nucleos de racionalidade que
organizam os objetos de conhecimento das ciéncias (de certos processos onticos e objetivos).
“Nesse sentido, a interdisciplinaridade € uma busca de ‘retotaliza¢cdo’ do conhecimento, de
‘completude’ ndo alcancada por um projeto de cientificidade que, na busca de unidade do
conhecimento, da objetividade e do controle da natureza, terminou fraturando o corpo do
saber e submetendo a natureza a seus designios dominantes; exterminando a complexidade e
subjugando os saberes ‘ndo cientificos’, saberes ndo ajustaveis as normas paradigmaticas da
ciéncia moderna” (Sommerman, 2003).

A interdisciplinaridade é um termo que nio tem um sentido Unico e estavel. E
também uma questédo de atitude, bem como de uma relacao de reciprocidade, de mutualidade,
que pressupde uma atitude diferente a ser assumida diante de um problema do conhecimento,
ou seja, € a substituicdo da concepgdo fragmentaria para unitaria do ser humano. Esta também
associada ao desenvolvimento de certos tragos da personalidade, tais como: flexibilidade,
confianca, paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptacédo, sensibilidade em relacdo as demais
pessoas, aceitacdo de riscos, aprender a agir na diversidade, aceitar novos papéis (Fazenda,
2003; Torres Santomé, 1998).
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Na area da saude coletiva, a interdisciplinaridade coloca-se como exigéncia interna,
uma vez que seu objetivo de trabalho - a salde e a doenga no seu ambito social — envolve
concomitantemente: as relagdes sociais, as expressdes emocionais e afetivas e a biologia,
traduzindo por meio da saude e da doenca, as condicOes e razBes socio-historicas e culturais
dos individuos e grupos. Embora haja dificuldades de construir uma nova proposta
interdisciplinar, essa é vista como desafio possivel e desejavel na area da saide, uma vez que
ha ilimitado campo de possibilidades a ser explorado, pois existe a seu favor uma ligacao
direta e estratégica com o mundo vivido, 0 mundo do sofrimento, da dor e da morte (Minayo,
1991).

Torres Santomé (1998) apresenta a hierarquizagdo dos niveis de colaboracdo e
integracdo entre as disciplinas proposta por Piaget:

1. Multidisciplinaridade. O nivel inferior de integracdo. Ocorre quando, para
solucionar um problema, busca-se informacdo e ajuda em vérias disciplinas, sem que tal
interagdo contribua para modificd-las ou enriquecé-las. Esta costuma ser a primeira fase da
constituicdo de equipes de trabalho interdisciplinar, porém ndo implica em que

necessariamente seja preciso passar a niveis de maior cooperacao (Torres Santomé, 1998).

— Objeto {—
llustragdo 4 — A multidisciplinaridade

“2. Interdisciplinaridade. Segundo nivel de associacdo entre disciplinas, em que a
cooperacdo entre varias disciplinas provoca intercdmbios reais; isto €, existe verdadeira
reciprocidade nos intercambios e, consequentemente, enriquecimentos mutuos (Torres
Santomé, 1998).
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1 «—>» | Objeto ) ¢—» 2

LU

llustracdo 5 — A Interdisciplinaridade

“3. Transdisciplinaridade. E a etapa superior de integraco. Trata-se da construgo
de um sistema total, sem fronteiras sélidas entre as disciplinas, ou seja, de ‘uma teoria geral
de sistemas ou de estruturas, que inclua estruturas operacionais, estruturas de regulamentacéo
e sistemas probabilisticos, e que uma destas diversas possibilidades por meio de

transformacdes reguladas e definidas (Torres Santomé, 1998).

Objeto

llustragéo 6 — A Transdisciplinaridade

Como podemos observar na figura ao lado, a Transdisciplinaridade compreende a
idéia de retroacdo, que substitui a causalidade linear pela curva causal.

Vemos que o conceito de interdisciplinaridade é muito mais complexo em suas
definicbes do que os dois primeiros, multi e pluridisciplinaridade: “Algo que pode ser
facilmente observado nos trabalhos e discursos sobre a interdisciplinaridade é a pouca clareza
deste conceito” (Torres Santomé, 1998).

No Brasil, “os dois maiores disseminadores da interdisciplinaridade” sdo Ivani
Fazenda e Hilton Japiassu, que “possuem em Georges Gunsdorf um denominador comum”
(Silva, 2001 apud Somermann, 2003). Gusdorf, filésofo francés contemporéneo, escreveu
uma obra monumental sobre a histéria dos saberes no ocidente moderno: Les sciences

humaines et la pensée occidentale. Ele teria sido o primeiro a apresentar uma proposta de
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trabalho interdisciplinar, num projeto apresentado a UNESCO, em 1961, que, embora nédo
tenha se realizado, marcou o surgimento efetivo da area. O langcamento do livro de Japiassu
Interdisciplinaridade e patologia do saber, em 1976, com prefacio de Gusdorf, “foi 0 marco
inicial da disseminacdo do interdisciplinar” no Brasil. Ivani Fazenda entrou em contato com
Japiassu, que a apresentou a Gusdorf. Esse encontro levou Fazenda a instaurar e coordenar
um programa de pesquisa sobre a interdisciplinaridade, que resultou, em 1986, na criagdo do
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre a Interdisciplinaridade na Educacdo (GEPI), na Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, que se disseminou para outras universidades e se tornou
0 grupo mais influente sobre o tema no Brasil (Sommerman, 2003).

Segundo Fazenda (2003), os estudos sobre a interdisciplinaridade comecam na década
de 60, “entre os tedlogos e fenomenodlogos na busca de um sentido mais humano para a
Educacao”. Numa pesquisa que realizou no inicio da década de 70, Fazenda (2003) constatou
que “o termo interdisciplinaridade ndo possui ainda um sentido Unico e estavel e que, embora
as distingdes terminoldgicas fossem muitas, todas elas obedeciam a um Gnico principio: a
intensidade da troca entre os especialistas e a integracdo das disciplinas num mesmo projeto
de pesquisa”. O que podemos constatar € que a interdisciplinaridade é definida seja como
transferéncia de métodos de uma disciplina para outra, seja como trocas entre especialistas,
seja como didlogo entre atores das disciplinas académicas e da sociedade civil, seja como tudo
ISSO a0 mesmo tempo.

Duas teorias teriam cooperado muito para fomentar a pesquisa interdisciplinar: o
estruturalismo e a Teoria Geral dos Sistemas (Torres Santomé, 1998).

A Teoria Geral dos Sistemas foi formulada pelo filésofo e bidlogo Ludwig von
Bertalanffy (1901- 1972) na década de 60 e apresentada em seu livro General System Theory
(1968). Tendo estudado os fenémenos biologicos e suas diferencas em relacdo aos fenémenos
fisicos, buscou identificar as uniformidades estruturais entre os diferentes niveis, a fim de
tornar possivel aplicar os mesmos modelos conceituais a fendbmenos diferentes, constituindo
assim uma teoria interdisciplinar. “Sua teoria geral dos sistemas seria uma disciplina formal,
aplicavel as varias ciéncias empiricas, transcendendo fronteiras disciplinares” (Vasconcelos,
2003, Minayo, 2006), e seus conceitos e modelos seriam “aplicaveis tanto a fenbmenos
materiais, como a fenémenos ndo-materiais. O prdprio Bertalanffy chamou a atencdo para a
existéncia, naquela época, de duas vertentes béasicas nas ciéncias dos sistemas, uma,
mecanicista; outra organicista. A primeira correspondia a sua Teoria Geral dos Sistemas e a

segunda, a Teoria Cibernética (Sommerman, 2003).
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A Teoria Cibernética foi criada pelo matematico Norbert Wiener na década de 50, com
a finalidade de construir “sistemas que reproduzissem os mecanismos de funcionamento dos
sistemas vivos, ou seja, com a proposta de constru¢do dos chamados autbmatos simuladores
de vida ou maquinas cibernéticas”. Embora tenha ultrapassado as fronteiras disciplinares, sua
perspectiva mecanicista e reducionista, fomentou uma interdisciplinaridade fraca, mais
proxima da pluridisciplinaridade, e ndo uma interdisciplinaridade forte, como a Teoria Geral
dos Sistemas, epistemologicamente mais ampla (Sommerman, 2003).

O autor acrescenta que em 1911, foi elaborada a Teoria Cibernética de Segunda
Ordem, pelo fisico Heinz von Foerster, cujo interesse pela filosofia, pela logica, pela
matematica e pela linguagem o levou a desenvolver pesquisas sobre a “cogni¢do”. Ao tomar
conhecimento da Teoria Cibernética, na década de 50, apropriou-se da sua linguagem e
passou a contribuir para o seu desenvolvimento, mas ao encontrar-se com o bidlogo chileno
Humberto Maturana, no fim da década de 60, com seu conceito de auto-organizacdo
(autopoiésis) do sistema nervoso e de todos os sistemas vivos, passa a estabelecer uma
distincdo entre sistemas triviais (maquinas) e sistemas ndo-triviais (todos os sistemas
naturais). Os primeiros sdo previsiveis, enquanto os segundos sdo imprevisiveis, pois “sao
sensiveis a modificagdes de seus proprios estados internos, os quais vdo se tornando
diferentes @ medida que eles funcionam”, estabelecendo uma relagdo forte entre o seu
comportamento e o seu passado.

Conforme Sommerman (2003) explica, quanto mais niveis do sujeito incluir,
metodologicamente, e quanto mais areas do conhecimento humano (ciéncias, arte, filosofia e
tradicdo) trouxerem para o didlogo, devido a uma abertura epistemolégica definida, mais a
interdisciplinaridade se aproximara da transdisciplinaridade, e que uma ndo excluira a outra
nem ambas excluirdo a disciplinaridade, a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade.

No que se refere a concepcdo de Morin (1999), o fendmeno do conhecimento tem
carater multidimensional e o desconhecimento desta diversidade e multiplicidade produz a
multilacdo do saber, um obscurantismo. Segundo o autor, ndo ha fundamentos seguros ao
conhecimento, isso significa que a davida e a relatividade séo inevitaveis. Mesmo diante da
certeza ndo é possivel eliminar o problema da incerteza.

Contudo, o reconhecimento da incerteza, ao mesmo tempo em que revela a davida,
possibilita a investigacdo, a invencdo e a reflexdo. Esta organizacdo epistemoldgica se refere a
questdo de verdades parciais. Dado o carater dinamico da realidade, as possibilidades de
verdades no conhecimento, estdo vinculadas as condic¢des histérico-socio-culturais (Miranda,
2005).
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De acordo com a concepcdo da autora, estas bases epistemoldgicas admitem uma
unica forma de conhecimento verdadeiro, embasado na experimentacdo e nas idéias puras,
trata-se do conhecimento cientifico concebido como verdade absoluta, ou seja, ha uma crenca
na possibilidade de um conhecimento certo e seguro alcancado mediante a aplicacdo de um
método e da racionalidade empirica. O conhecimento que ndo se ajusta a estes modelos
dominantes na modernidade € considerado ndo cientifico, conhecimento de senso comum,
sendo apontando como irracional, perturbador e intruso.

A evolucdo da ciéncia e da filosofia revela a relatividade de qualquer critério de
certeza e mostra o sentido regressivo de qualquer intervencdo de uma dindmica. Uma das
maiores dificuldades na construcdo de novos paradigmas esta na superacdo do pensamento
linear e na instituicdo de uma forma de pensar ligada a0 movimento, a contradi¢cdo, a
totalidade e a dialética (Miranda, 2005).

Muitas idéias novas excelentes deixam de ser implementadas por serem conflitantes
com modelos mentais profundamente arraigados que limitam a maneira de as pessoas
pensarem e agirem e interagirem. Isto caracteriza a grande crise em que vivemos hoje, uma
crise de percepcdo. Esta crise deriva do fato de que nos, e em especial nossos lideres,
conduzimos a execucdo de nossas agoes e interagdes, orientadas pelos conceitos de uma visao
de mundo obsoleta, de uma percepcdo de realidade inadequada para lidarmos com nosso
mundo, que é cada vez mais complexo. Deixamos, ndo so de reconhecer como diferentes
problemas estdo inter-relacionados, mas também nos recusamos a reconhecer como as nossas

solucBes afetam as outras pessoas e até mesmo as geragoes futuras (Torres, 2005).
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3 ATRANSDISCIPLINARIDADE

“A transdisciplinaridade ndo €, evidentemente, a palavra mégica que se elevaria como
uma barreira contra todos os desastres planetarios. Mas no contexto ocidental, ¢ uma das
palavras fortes que nos oferecem pelo menos uma tomada de consciéncia nova do saber e do
conhecimento associado ao ser. E um retorno a ciéncia com consciéncia que nos é proposto.
Uma visdo operativa e operacional do Todo. Se posso assim me exprimir. A
Transdisciplinaridade é uma reflexdo sobre a natureza de nosso saber, sobre 0s processos da
complexidade no seio das disciplinas e na sociedade, mas € também uma reflexdo sobre a
natureza da propria mente, sobre suas capacidades de ldgica e de racionalidade, e sobre seus
limites. Uma reflexdo do ser e o fundamento imanente e transcendente do proprio real, sobre
sua natureza sagrada” (Random, 2000).

Em ‘transdisciplinaridade’ ha, com efeito, ‘trans’ e disciplina’. Dois mundos
divergentes, um aberto para o efeito trans, o outro tdo austero e racional quanto possivel: a
disciplina. No entanto, entre trans e disciplina esconde-se uma dinamica e uma interagao
constante: a intencdo de considerar as qualidades préprias as disciplinas e de abri-las, de fazer
com que se comunique entre si nos mais altos niveis pelo trans. Restituir de algum modo a
ordem viva, a das trocas e do sentido, ao carater demasiadamente fixo, demasiadamente
determinista das disciplinas e, pela sua unido ou osmose, extrai-las do gueto das
especialidades para restitui-las a vida e mesmo a novas ciéncias (Random, 2000).

Piaget se destaca por ser o pioneiro afazer uso da palavra “Transdisciplinaridade’, em
1970, no | Seminéario Internacional sobre a Pluridisciplinaridade e a Interdisciplinaridade,
realizado na Franca, dizendo: “esta etapa devera posteriormente ser sucedida por uma etapa
superior transdisciplinar, que ndo contentaria em encontrar interacdes ou reciprocidades
entre pesquisas especializadas, mas situaria essas ligagdes no interior de um sistema total,
sem fronteira estavel entre essas disciplinas”. Neste sentido, tanto a pluridisciplinaridade
como a interdisciplinaridade ndo mudam a relacdo homem/saber, uma vez que o sujeito e 0
objeto continuam dicotomizados, por estarem reduzidos a um Unico nivel de realidade e
estruturados pela nocdo de integracdo, enquanto a Transdisciplinaridade reconhece vérios
niveis de realidade e remete ao sentido de interacdo (Coll, et. al. 2002; Sommerman, 2003).

A transdisciplinaridade foi se construindo e conquistando uma defini¢cdo mais clara ao
seu conceito a partir dos grandes coléquios internacionais, a maioria providos pela UNESCO,

ilustrando cada um, de maneira complementar e diferente, o surgimento de uma realidade
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global rumo a ruptura progressiva com a ideologia cientificista e determinista da

modernidade.

Marcantes, nesse sentido, foram o Coloquio “A Ciéncia Diante das Fronteiras do

Conhecimento™ (1986), o Congresso “Ciéncia e Tradicdo: Perspectivas Transdisciplinares

para o século XXI”” (1991), o | Congresso Mundial da Transdisciplinaridade (1994) e o

Congresso Internacional de Transdisciplinaridade “Que Universidade para o amanha? Em

busca de uma evolucdo transdisciplinar da Universidade” (1997) (Coll et. al. 2002;

Sommerman, 2003).

Quadro 2 — Os documentos da Transdisciplinaridade.
Evento Data | Local Produto Gerado
Coloqw_o A Ciencia Qlante d,?s 1986 Veneza Declaragédo de Veneza
Fronteiras do Conhecimento
. ! Congre§50_ Int_ernacllon_eil . Elaborado um comunicado final que
Transdisciplinaridade: Ciéncia . .
S ) . explicita a necessidade de uma nova
e Tradicdo: Perspectivas 1991 Paris SN )
U abordagem cientifica e cultural: A
Transdisciplinares para o S
, " Transdisciplinaridade
Século XXI
| Congresso Mundial da 1994 Portugal — | A Carta da Transdisciplinaridade —
Transdisciplinaridade Arrabida Com 14 artigos
Relatério para UNESCO elaborado
por Jacques Delors
Comissao Internacional sobre 1996 - definicéo dos 4 Pilares para a
Educacéo para o Século XXI Educacédo do Século XXI (aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender
a viver juntos, aprender a ser)
Definicéo dos Trés Pilares da
Locarmno — Metodologia Transdisciplinar:
Congresso Internacional 1997 . A Complexidade, a Logica do
Suica . . A
Terceiro Incluido e os Niveis de
Realidade
Conferéncia Internacional de Formulacéo dos Elementos
Transdisciplinaridade: Norteadores para o0 Exercicio Efeitvo
Joint Problem Solving among 2000 Zurique da Transdisciplinaridade: Os 4

Science, Technology and
Society

Pilares da Educacao do Séc. XXI
acrescidos de: Aprender a participar e
aprender a antecipar)
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Cada um destes eventos internacionais produziu documentos que sdo norteadores da
ciéncia da Transdisciplinaridade. No Coloquio “A Ciéncia Diante das Fronteiras do
Conhecimento”, que aconteceu em marco de 1986, em Veneza, foi produzido o Primeiro
documento, intitulado Declaragcdo de Veneza, assinado por 19 personalidades no campo da
ciéncia e da arte de diversos paises (Coll et. al., 2002, Sommerman, 2003).

Destacamos alguns trechos deste documento, no qual participantes entraram em
consenso em relacdo aos seguintes pontos:

1. “Somos testemunhas de uma revolugdo muito importante no campo da ciéncia,
provocada pela ciéncia fundamental (em particular a fisica e a biologia), devido a
transformacéo que ela traz a l6gica, a epistemologia e, também, através das aplicacdes
tecnologicas, a vida de todos os dias. Mas, constatamos, a0 mesmo tempo, a existéncia
de uma importante defasagem entre a nova visao do mundo que emerge dos estudos
das ciéncias naturais e os valores que ainda predominam na filosofia, nas ciéncias do
homem e na vida da sociedade moderna. Pois estes valores se baseiam em grande
parte no determinismo mecanicista, no positivismo ou no niilismo. Sentimos esta
defasagem como fortemente nociva e portadora de grandes ameacas de destrui¢do de
nossa espécie.”

2. “(...) reconhecendo diferengas fundamentais entre ciéncia e tradicéo,

constatamos ndo a sua oposi¢do, mas sua complementaridade. O encontro inesperado e

enriquecedor entre a ciéncia e as diferentes tradicbes do mundo permitem pensar no

aparecimento de uma nova visdo de humanidade (...)”

3. “Recusando qualquer projeto globalizante, qualquer sistema fechado de

pensamento, qualquer nova utopia, reconhecemos ao mesmo tempo a urgéncia de uma

procura verdadeiramente transdisciplinar, de uma troca dinamica entre as ciéncias

‘exatas’, as ciéncias humanas, a arte e a tradicdo (...)".

4, “(...) Reconhecemos a urgéncia da busca de novos métodos de educacdo que

levem em conta os avangos da ciéncia, que agora se harmonizam com grandes

tradi¢des culturais, cuja preservacdo e estudo aprofundado parecem fundamentais (...)”

5. “Os desafios de nossa época: o desafio da autodestruicdo de nossa espécie, 0

desafio da informatica, o desafio da genética etc., mostram de uma maneira nova a

responsabilidade social dos cientistas no que diz respeito a iniciativa e a aplicacao da

pesquisa. (...) Em nossa opinido, a ampliddo dos desafios contemporaneos exige, por

um lado, a informacéo rigorosa e permanente da opinido publica e, por outro lado, a
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criagdo de organismos de orientacdo e até de decisdo de natureza pluri e
transdisciplinar”.
6. “Expressamos a esperanca que a UNESCO dé prosseguimento a esta iniciativa,

estimulando uma reflexdo dirigida para a universalidade e transdisciplinaridade (...)".

A Declaracdo de Veneza, afirmou que a ciéncia havia chegado aos seus confins, e s
poderia sobreviver se interagisse com as tradicdes e a filosofia. Desta forma, teriamos um
saber mais proximo da realidade, ao interagirem a racionalidade logica da ciéncia, a
racionalidade intuitiva da filosofia e a racionalidade inspiracional das tradi¢cdes (Gama, 2007).

O segundo documento da transdisciplinaridade foi elaborado durante o primeiro
Congresso Internacional, organizado pela UNESCO, em Paris, de 2 a 6 de dezembro de 1991,
que traz no titulo a palavra “Transdisciplinaridade: Ciéncia e Tradicdo - Perspectivas
Transdisciplinares para o século XXI”, trazendo definicbes amplas do conceito, sendo de
relevante importancia por fornecer subsidios para as reflexdes, inclusive dos outros eventos
transdisciplinares internacionais, para a elaboracdo dos outros documentos transdisciplinares e
bem como para a defini¢do do conceito e da metodologia transdisciplinar.

Sommerman (2003) apresentou trechos deste documento:

Artigo 3. “Uma das revolugbes conceituais deste século veio,
paradoxalmente, da ciéncia, mais particularmente da fisica quantica, que fez
com que a antiga visdo da realidade, com seus conceitos classicos de
determinismo, que ainda predominam no pensamento politico e econdmico,
fosse explodida”. “Ela deu a luz a uma nova ldgica, correspondente, em
muitos aspectos, a antigas légicas esquecidas”. “Um dialogo capital, cada
vez mais rigoroso e profundo, entre a ciéncia e a tradi¢cdo pode entdo ser
estabelecido a fim de construir uma nova abordagem cientifica e cultural: a

transdisciplinaridade”.

Artigo 4. “A transdisciplinaridade ndo procura construir sincretismo algum
entre a ciéncia e a tradicdo: a metodologia da ciéncia moderna é
radicalmente diferente das praticas da tradicdo”. “A transdisciplinaridade
procura pontos de vista a partir dos quais seja possivel torna-las interativas,
procura espacos de pensamento que as fagcam sair de sua unidade,
respeitando as diferencas, apoiando-se especialmente numa nova concep¢ao

da natureza”.
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Artigo 5. “Uma especializacdo sempre crescente levou a uma separagdo
entre a ciéncia e a cultura, separacdo que é a prépria caracteristica do que
podemos chamar de “modernidade” e que so fez concretizar a separacao
sujeito-objeto que se encontra na origem da ciéncia moderna”.
“Reconhecendo o valor da especializacdo, a transdisciplinaridade procura
ultrapassa-la recompondo a unidade da cultura e encontrando o sentido

inerente a vida”.

Artigo 6. “Por definicdo, ndo pode haver especialistas transdisciplinares,
mas apenas pesquisadores animados por uma atitude transdisciplinar”. “Os
pesquisadores transdisciplinares imbuidos desse espirito s6 podem se apoiar
nas diversas atividades da arte, da poesia, da filosofia, do pensamento
simbdlico, da ciéncia e da tradicdo, elas préprias inseridas em sua propria
multiplicidade e diversidade”. “Eles podem desaguar em novas liberdades
do espirito gracas a estudos trans-histéricos ou transreligiosos, gracas a
novos conceitos como transnacionalidade ou novas praticas transpoliticas,

inaugurando uma educacdo e uma ecologia transdisciplinares”.

Artigo 7. “O desafio da transdisciplinaridade € gerar uma civilizagdo, em
escala planetéria, que, por forca do dialogo intercultural, se abra para a

singularidade de cada um e para a inteireza do ser.”

No comeco da historia humana, a ciéncia e a cultura eram inseparaveis. Elas eram
animadas pelas mesmas questdes a respeito do sentido do Universo e da vida. E podemos
observar que o universal estava encarnado naqueles que marcaram, com o selo de sua obra, a
histéria do conhecimento. Podemos citar como exemplo Kepler era astrénomo e astrélogo;
Newton era ao mesmo tempo fisico, tedlogo e alquimista. Ele era igualmente apaixonado pela
Trindade e pela geometria e passou mais tempo em seu laboratorio de alquimia que na
elaboracgéo da Philosophiae Naturalis Principia Mathematica. (Nicolescu, 1999,).

Podemos ainda falar de Einstein, que, conforme Guerrini (2007), foi “um grande ser
humano, de mente expandida, cientista e religioso, muito embora longe dos dogmas. Na
verdade, foi muito mais mistico que religioso, se comparado ao rigido contorno das religides

classicas das quais ele queria distancia. Esses varios aspectos do mesmo Einstein, todavia,
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parecem desconectados para a maioria de seus admiradores, como se a imagem do grande
cientista ndo tivesse nada a ver com o ser humano existente por tras da méascara exterior. Ele
foi antes de tudo, um investigador da vida, um estudioso da natureza, um filésofo. No entanto
as fotos que mais se conhecem dele o retratam como génio e louco”.

O autor acrescenta que “Einstein teve inimeros “insights”, porém n&o foi ajudado por
nenhum génio da lampada magica, ou concedidas deduzir apenas por seu eximio
conhecimento classico em fisica e matematica. “Houve muito mais que isso!”, diz o autor,
relacionando a abertura, do cientista em questdo, para a apreciacdo do ladico, do belo, da
poesia, da meditacdo integrados aos conhecimentos disciplinares, quando, o cientista se dava
o direito de tocar seu violino num silencioso barco no meio do lago que banhava sua
residéncia. “Esse tipo de atitude incomum foi que ‘trouxe’ a genialidade”, conclui.

Para Guerrini (2007), um dos pontos importantes desta analise é entendermos que essa
forma bizarra e quase pejorativa de ver o grande fisico do século XX, assim como a
desconsideracdo por seus outros aspectos humanos, podem perfeitamente inibir a formacao de
novos grandes cientistas em nossos dias.

Nicolescu também acredita que os fundadores da ciéncia classica nada tém em comum
com a imagem estereotipada que temos de um homem da ciéncia. A ruptura entre ciéncia e
cultura consumou-se em nossos dias. Ciéncia e cultura nada mais tém em comum. A ciéncia
nédo tem acesso a nobreza da cultura e a cultura ndo acesso ao prestigio da ciéncia. O que estdo
em jogo, sdo as nogOes de definicdo de rigor e de objetividade. A exclusdo do sujeito €
entendida, por Nicolescu, como uma consequéncia logica, onde “a morte do homem coincide
com a separacao total entre a ciéncia e a cultura”. O autor percebe esta separac¢do entre as
culturas como sendo, antes de tudo, uma divergéncia de valores. Os valores dos cientistas ndo
sdo 0s mesmos valores dos humanistas, onde cada mundo — o mundo cientifico e 0 mundo
humanista — esta hermeticamente fechado em si mesmo (Nicolescu, 1999).

Para Morin (2002a), a grande separacdo entre a cultura das humanidades e a cultura
cientifica, iniciada no século XIX e agravada no século XX, desencadeia sérias consequéncias
para ambas, no sentido de que a cultura humanistica € uma cultura genérica, que, pela via da
filosofia, do ensaio, do romance, alimenta a inteligéncia geral, e enfrenta as grandes
interrogacdes humanas, estimula a reflexdo sobre o saber e favorece a integracdo pessoal dos
conhecimentos. J& a cultura cientifica, bem diferente por natureza, separa as areas do
conhecimento; acarreta admiraveis descobertas, teorias geniais, mas ndo uma reflexdo sobre o
destino humano e sobre o futuro da propria ciéncia. Contudo, a cultura das humanidades tende

a se tornar um moinho despossuido do grdo das conquistas cientificas sobre 0 mundo e sobre




3 A Transdisciplinaridade 90

a vida, que deveria alimentar suas grandes interrogac6es, enquanto a cultura cientifica torna-
se privada da reflexdo sobre os problemas gerais e globais, tornando-se incapaz de pensar
sobre si mesma e de pensar os problemas sociais e humanos que coloca.

Entretanto, Nicolescu (1999) aponta que os sinais de reaproximagdo entre as duas
culturas estdo se multiplicando, especialmente no campo do didlogo entre a ciéncia e a arte, e
afirma que este processo de reaproximacdo esta sendo acelerado pela informatica, através da
transferéncia de seus métodos ao campo da arte, e relata que talvez o exemplo mais
espetacular seja o da arte que usa a fabulosa informacdo que circula pela rede de Internet
CoOmo uma nova matéria.

Para o0 autor, a interconectividade das redes informaticas permite a interconectividade
dos artistas, os quais intervém em tempo real na Internet, para criarem juntos, com som e
imagem, um mundo que vem de outro lugar, o qual se encontra nos mundos interiores dos
artistas, que tentam entrar num acordo, tenta descobrir juntos o que os liga na criacéo, e “estas
experiéncias de pesquisas experimentais constituem um germe de uma verdadeira
transdisciplinaridade em ato” (Nicolescu, 1999).

A partir do | Congresso Mundial da Transdisciplinaridade, realizado na Arrébia,
Portugal, 1994, foi formulada a Carta da Transdisciplinaridade com 14 artigos e a partir
deste evento, e também posteriormente, com o | Congresso Internacional, realizado em
Locarno, Suiga, 1997, foram definidos os Trés Pilares da Abordagem Transdisciplinar: A
complexidade, A Ldgica do Terceiro Termo Incluido e os Niveis de Realidade. (Coll et. al.,
2002).

Destacamos, abaixo, alguns dos artigos da Carta da Transdisciplinaridade:

Em relacdo a definicdo da metodologia transdisciplinar, o artigo 2 é fundamental: “O
reconhecimento da existéncia de diferentes niveis de realidade, regidos por logicas e leis
diferentes, é inerente a atitude transdisciplinar” (Sommerman, 2003).

O autor sugere que quanto a definicdo do conceito, os artigos 3, 5, 6 e 7 da Carta da
Transdisciplinaridade devem ser destacados:

Artigo 3: (...) A transdisciplinaridade ndo procura o dominio sobre as varias
outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as atravessa e as

ultrapassa (...).

Artigo 5: A visdo transdisciplinar € resolutamente aberta na medida em que

ela ultrapassa o campo das ciéncias exatas devido ao seu didlogo e sua
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reconciliagdo ndo somente com as ciéncias humanas, mas também com a

arte, a literatura, a poesia e a experiéncia espiritual.

Artigo 6: Com a relacdo a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade, a
transdisciplinaridade é multirreferencial e multidimensional. Embora
levando em conta os conceitos de tempo e de  histéria, a

transdisciplinaridade ndo exclui a existéncia de um horizonte transhistorico.

Artigo 7: A transdisciplinaridade ndo constitui nem uma nova religido, nem
uma nova filosofia, nem uma nova metafisica, nem uma ciéncia das

ciéncias.”

Sommerman (2003) apresenta que a atitude do pesquisador e/ou do ator
transdisciplinar também é definida amplamente em vérios dos artigos da Carta:

“Artigo 9: A transdisciplinaridade conduz a uma atitude aberta em relacéo

aos mitos, as religibes e aqueles que o0s respeitam num espirito

transdisciplinar.

Artigo 10: Nao existe um lugar cultural privilegiado de onde se possam
julgar as outras culturas. A abordagem transdisciplinar é ela propria

transcultural.

Artigo 14: Rigor, abertura e tolerancia sdo caracteristicas fundamentais da
atitude e da visdo transdisciplinar. O rigor na argumentacdo, que leva em
conta todos os dados, € a melhor barreira contra possiveis desvios. A
abertura comporta a aceitacdo do desconhecido, do inesperado e do
imprevisivel. A tolerdncia é o reconhecimento do direito as idéias e

verdades contrarias as nossas.

Em 1996, foi publicado o relatério para a UNESCO da Comisséo Internacional sobre
Educacdo para o Século XXI, elaborado por Jacques Delors, com defini¢do dos 4 pilares para
a educacdo do século XXI, os quais ja relatamos anteriormente, sendo eles: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos, aprender a ser, que , acrescidos dois

pilares complementares aprender a participar e aprender a antecipar formulados pelos




3 A Transdisciplinaridade 92

participantes da Conferéncia Internacional de Transdisciplinaridade, em Zurique em 2000,
também constituem elementos norteadores para o exercicio da Transdisciplinaridade. Neste
contexto, a abordagem transdisciplinar pode ter uma contribuicdo importante no advento deste

novo tipo de educacgéo (Coll et. al., 2002).

3.1 Os Trés Pilares da Abordagem Transdisciplinar

3.1.1 A Complexidade

No auge do reducionismo e da hiperespecializacdo dele decorrente nas primeiras
décadas do século XX, o paradigma da simplicidade da fisica classica e as idéias centrais
postuladas pela ciéncia moderna: a da separacdo total entre o individuo observador e objeto
observado, a do universo regido pela ordem e obedecendo a ldgica aristotélica comecam a ser
derrogados com a constatacdo, pelas ciéncias naturais, da complexidade, da desordem, de
I6gicas dos sistemas que violavam os principios da ldgica classica. Além disso, a propria
premissa do reducionismo: a existéncia de um unico nivel de realidade foi invalidada
(Sommerman, 2005).

Morin (2002a) afirma que o ideal do conhecimento cientifico até o século XX, e hoje
muito presente no espirito cientifico, tratava de chegar a estabelecer verdades simples por 4
grandes meios:

e Determinismo: (que engloba a idéia de ordem), contendo tudo que é estavel,

constante, regular e ciclico. E esse principio regia a natureza e mundo;

e Principio da Separacdo: muito bem formulado por Descartes. No que diz respeito,
ao conhecimento objetivo, ele separa a matéria umas das outras, e separa 0 objeto
conhecido do sujeito conhecedor. Ele leva ao principio da especializacdo, que
adquiriu uma dimensdo extraordinaria pela organizacdo das disciplinas e se
revelou fecundo para numerosas descobertas. (...) N&o se soube ver que muitas
idéias nascem nas fronteiras e nas zonas incertas e que grandes descobertas ou
teorias nasceram muitas vezes de forma interdisciplinar;

e Principio da Reducéo: segundo o qual o conhecimento das unidades elementares
permite conhecer 0s conjuntos das quais elas sdo 0s componentes.

e Principio “dedutivo-inutivo-identitaria”: atribuia um valor de verdade quase

absoluta a inducdo, um valor absoluto & deducdo e pelo qual toda e qualquer
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contradi¢cdo num raciocinio assinalava o erro e obrigava abandonar tal raciocinio.
E claro que um principio de causalidade linear reinava nessa vis3o.

E podemos também acrescentar o principio da continuidade: que “de acordo com
0s 6rgdos dos sentidos, ndo se pode passar de um ponto a outro do espaco tempo

sem passar por todos os pontos intermediarios” (Badescu, 2001).

Sommerman (2005, 2007) também discutiu estas questdes histdricas do conhecimento,
afirmando que o pensamento reducionista defendia a posicdo epistemoldgica de que era
possivel explicar todos os objetos, fendmenos e sistemas a partir da reducdo deles a suas
partes mais simples e elementares e através da compreensdo dessas partes. Fato que, como
apontou Morin, culminou em uma hiperespecializagdo crescente que trouxe perdas,
beneficios, transformacdes e, paradoxalmente, novas aberturas:

1) A perda de uma visdo da globalidade produziu desequilibrios e destruicdes no

ambito do sujeito, no da natureza e empobreceu a relacdo entre ambos;

2) O enorme desenvolvimento tecnoldgico do século XX produziu desequilibrios e
destruicGes, mas também trouxe varios beneficios para uma parte da populacdo
mundial;

3) As ciéncias naturais se desenvolveram de maneira exponencial e encontram dados
que derrogavam as ideias fundamentais da ciéncia moderna e da epistemologia
reducionista, gerando novas idéias e conceitos contraditorios, concorrentes e
complementares aos que norteavam a ciéncia,

4) As disciplinas foram conduzidas as fronteiras com as outras disciplinas, suscitando
transferéncias de conceitos e de métodos e as abordagens e as metodologias pluri e
interdisciplinares, e as fronteiras com o que esta além das disciplinas, favorecendo

a emergéncia de metodologias transdisciplinares.

Nesse contexto, mostra-se cada vez mais necessaria uma razdo complexa, que
buscasse estabelecer relacdes entre esses polos contraditorios, através de didlogos cada vez
mais amplos entre as disciplinas e entre os saberes.

A consciéncia da existéncia de fendmenos que ndo podem ser reduzidos as suas partes
em separado conduziu ao holismo, que pode ser visto como uma corrente de pensamento
oposta ao reducionismo. O holismo propde a observacdo de um fendmeno complexo como
um todo, ao invés de como uma colecdo de partes. Esta visdo, entretanto, também negligencia

um importante aspecto das entidades complexas: o fato de que elas sdo compostas de partes
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distintas, mesmo que essas partes se encontrem em estreito relacionamento (Palazzo &
Castilho, 2009).

Considerar um fenbmeno como um todo, porém, significa identifica-lo com uma
unidade, isto é, fundamentalmente simples. Na construgdo de uma ciéncia da complexidade
deve-se, portanto, buscar uma visdo capaz de transcender a polarizagdo entre holismo e
reducionismo, permitindo a modelagem de sistemas que apresente simultaneamente a
caracteristica da distincdo, ou seja, sendo separaveis do todo em uma forma abstrata, bem
como a caracteristica da conexdo, e nesse caso, portanto, indissociaveis do todo sem a perda
de parte do significado original (Palazzo & Castilho, 2009).

Dessa forma é muito dificil separar a idéia de pensamento complexo da idéia de
transdisciplinaridade, pois como afirma Morin (1991), “o pensamento complexo se elabora
nos intersticios das disciplinas, a partir do pensamento de matematicos, fisicos, biélogos e
filosofos”.

Para o autor, 0 objetivo do pensar complexo se torna mais claro se tentarmos pensar no
fato de “que somos seres ao mesmo tempo fisicos, biologicos, culturais, psiquicos e
espirituais, é evidente que a complexidade € aquilo que tenta conceber a articulacdo, a
identidade e a diferencga de todos estes aspectos, enquanto o pensamento simplificante separa

estes diferentes aspectos ou unifica-os por uma redugdo multilante”.

Biologico

Cultural

llustracdo 7 — O Ser Humano Integral
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O paradigma reducionista esta no arquétipo da grande maioria dos profissionais de
saude, os quais s@o formados pelo modelo biologicista. Capozzolo (2003 apud Cunha, 2004),
estudando o trabalho de médicos e enfermeiros, relata alguns dialogos entre profissionais e
pacientes que demonstram algoritmos da clinica:

Med. — O que esté acontecendo?

Pac. — Medi a pressado outro dia e estava 20 x 11.

Méd. — Ja teve pressao alta antes?

Pac. — Uns tempos atras eu medi e uma vez me disseram que estava alta,
mas depois nao tive mais nada.

Méd. — Pressdo alta ndo tem cura, tem controle com dieta, caminhada,
evitar nervoso.

Pac. — Mas o dificil é evitar o nervoso.

Méd. — Tem inchago na perna?

Pac. —Sé quando viajo.

Méd. — Aumentou de peso ultimamente?

Pac. — N&o.

Méd. — Alguém mais na familia com problema?

Pac. —Minhas irmas tém diabete e triglicérides alto.

Méd. — Quando fez papanicolau?

Pac. — Faz muitos anos que nao fago

Méd. — Vamos marcar um para colher porque previne o cancer de Utero e
também para fazer o exame de mama.

Ao final da consulta o médico propde exames, recomendacdes e medicacdo para
hipertensdo. Capozzolo (2003 apud Cunha, 2004) ao analisar as consultas feitas “por um
profissional bastante cuidadoso” conclui que o objetivo da sua investigacdo foi identificar
uma doenca localizada no corpo, abstraindo outras determinagfes que pudessem estar
incidindo sobre ele”. (Grifo realizado por nés).

Este tipo de pratica em salde é comum na atualidade, e esta diretamente vinculada
com os processos de formacdo dos profissionais da area da saude. A concepc¢do do ensino
influencia diretamente a forma como o mesmo é produzido. Um ensino tradicional, que
enfatiza o professor e o0 processo de ensino, em detrimento do aluno e processo de
aprendizagem e que privilegia a énfase biologicista, em detrimento de demais dimensdes que
compdem o ser humano na sua integralidade, traz como consequéncia o desenvolvimento da
capacidade de memorizacdo imediata e temporéaria de informac6es (verdades absolutas) pelos
alunos e muito pouca capacidade de estabelecer relagdes mais complexas com o mundo em
que vive (Stedile, 2000).

Entretanto, de acordo com as colocacGes citadas anteriormente por Morin, a concepgao
classica ainda subsiste, porém ele destaca que, atualmente, a nocdo se enriquece

consideravelmente desde que a importancia do elo e das propriedades especificas dos
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conjuntos encontre-se realcadas. E a partir desta concepcdo novos empregos do termo
complexo sdo encontrados, especialmente no campo da matematica (nimeros complexos,
imagindrios, impossiveis, algoritmos que ndo podem ser simplificados, cuja inteligibilidade
supde o encadeamento de todas as operagdes constitutivas), da quimica (corpos ou substancias
nos quais elementos diferentes, as vezes mesmo heterogéneos, porém ligados entre si sdo
reconhecidos como associados), nos modelos da cibernética, como as teorias da informacéo e
da comunicagdo, na psicanalise, antes de constituir, hoje, uma das noc¢des cardinais da
antropologia moderna.

Também podemos notar que as préaticas de salde embasadas em uma visdo integradora
ja sdo uma realidade, como podemos notar na percepcdo de Benevides (2000 apud Cunha,
2004) sobre e a

“Clinica enquanto experiéncia de desvio, do clinamen que faz bifurcar um
percurso de vida na criacdo de novos territdrios existenciais. O sentido da
clinica, para nés, ndo se reduz a esse movimento do inclinar-se sobre o leito
do doente, como se poderia supor a partir do sentido etimoldgico da
palavra derivada do grego klinikos (*“ que concerne ao leito”; de kline,
“leito, repouso”’; de klino *““inclinar, dobrar’). Mais do que essa atitude de
acolhimento de quem demanda tratamento, entendemos o ato clinico como
a producdo de um desvio (clinamen), na acep¢ao que da a essa palavra a
filosofia atomista de Epicuro”.

Observamos, entdo, o discurso do atendimento a cliente M.S. (Cunha, 2004):

“M.S. 62anos, casada, dois filhos.

Diagndstico de HAS ha 10 anos, em uso de HCTZ (1/2 cp/dia) e captopril
(25 mg 02cp/dia)”.

“Queixa-se de dores pelo corpo, dificuldade para dormir, formigamentos,
crises de choro, zumbido no ouvido e "aperto no peito”. Quando tem crises
de choro a HAS fica descontrolada. Utiliza diazepinicos para dormir ha 10
anos”.

“Foi ao otorrino, onde teve uma grande crise de choro, momento em que
foram pedidos exames de tirdide, “para ver se descobre o seu problema”.
Na consulta com o generalista diz que quase nado sai de casa porque tem
muito trabalho. Conta que ja foi algumas vezes no grupo de ““terceira
idade” e fez oficina de pintura. Gostou muito, mas o marido e o filho ndo a
deixam sair de casa porque atrapalha o "servi¢co". Conta que fica muito
nervosa porque tem um filho preso. O outro filho que mora com ela "é
trabalhador", mas faz ameacas de matar o irm&o preso, quando ele sair da
cadeia, se ele aparecer na casa. O exame da tirdide "ndo deu nada".

“A paciente ndo se enquadrou no arsenal propedéutico inicial. Neste
momento de tomada de fblego e de contrapé da conhecida estratégia
biomédica de procurar infinitamente alguma alteracdo organica que
possibilite UMA explicacdo, para o Sujeito Doente, ela inicia o seguimento
em uma equipe de Saude da Familia™.
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“A paciente, a cada encontro com a ACS e com o médico, adquire alguma
autonomia ao perceber a relagdo entre a Vida que vive e 0s sintomas que
sente, principalmente as crises de choro e os picos hipertensivos. A questao
da autonomia para suas atividades vai se tornando um caminho mais e mais
importante. Ao longo de alguns meses de seguimento comeca a se destacar
0 padrdo de submissdo com o marido e o filho. Neste processo outros
especialistas sdo convidados a "ver" este aspecto da vida da paciente, 0 que
diminui a pressdo PELA BUSCA DE UMA CAUSA. Na medida em que o
vinculo com a equipe se estreita, torna-se evidente para a equipe a
necessidade de um apoio especial, a questdo de género se destaca
gradualmente até que apOs varias conversas com a paciente, e depois de
pesar riscos e beneficios, a equipe propde a paciente fazer uma visita com a
finalidade de explicar ao marido e ao filho a necessidade da paciente de
realizar atividades de lazer. A intervencdo foi proveitosa na avaliacdo da
equipe. No decorrer do seguimento verificou-se que a paciente conseguiu
aproveitar a representacdo social da Instituicdo Salde, para negociar
novos parametros na dinamica familiar. E os sintomas? Comegaram a
melhorar ja durante a fase de expectativa e preparacdo para a Visita e se
mantiveram em franca melhora nos meses seguintes, a ponto de reduzir a
medicacdo anti-hipertensiva para Hidroclorotiazida 01 cp ao dia e iniciar
processo de retirada de benzodiazepinico”.

O autor aponta que inimeras outras pacientes estavam submetidas a mesma logica
familiar, (que podemos entender como um sistema complexo) e até mesmo com sintomas
semelhantes, no entanto a questdo do género ndo se destacou como caminho terapéutico para
elas.

De acordo com o0s usos triviais, o adjetivo complexo (do latim plecto, plexi,
complector, plexus: tecido, trancado, enroscado, mas também cingido, enlagado, apreendido
pelo pensamento...) nem sempre € valorizado. Ele sugere, “de antemédo, a idéia de menor
perfeicdo, e isso quando ndo acrescenta algumas nuances fracamente pejorativa, pois se
considera de bom grado que o complexo é o contrario de simples e do claro, o que privilegia
um tipo de conhecimento organizado segundo os valores da evidéncia e da transparéncia.
Dessa forma torna-se sinénimo de complicado (construido a partir do latim (plico, are,
dobrar) e até mesmo parente do impuro, e realmente quase ndo se diferencia de adjetivos
como emaranhado, embrulhado, a espera de simplificacdo™ (Morin, 2002a).

Desse modo, pode-se compreender porque a interacdo com um sistema complexo é tao
dificil. Suponha-se que uma determinada influéncia seja exercida em uma das partes de um
sistema complexo (p.ex. em um nodo). Através das conexdes essa influéncia ird se propagar
para outros nodos. Entretanto, como os outros nodos possuem posi¢des ou fungdes distintas
na rede, cada um deles ira reagir de uma forma diferente. Além disso, sem analisar a rede em

detalhe - e, portanto, destrui-la - ndo se pode ter o conhecimento completo de como cada nodo
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ird reagir. Isto significa que em geral ndo é possivel predizer como um sistema complexo ira
reagir a cada influéncia originada pelo observador, pelo ambiente ou por sua prépria
dindmica. De forma equivalente ndo é possivel retroagir ou reverter o processo de evolucao
do sistema, isto é, ndo se pode reconstruir o passado do sistema a partir da informacéao
produzida pelo seu comportamento presente (Palazzo & Castilho, 2009).

De acordo com a literatura, o paradigma da complexidade tem sua origem no
pensamento sistémico, em uma rede dindmica, onde a idéia de mudanca é fundamental, pois
toda a teoria ecossistémica de salde parte do principio de que é possivel, e necessario, intervir
para transformar e de que é possivel escolher um rumo que leve a vida saudavel e com
qualidade, de forma solidaria. E nessa abordagem sistémica a visdo de mudanca se relaciona a
crise e aponta para varias saidas. Baseando-se nos estudos de Prigogine, Minayo explica que a
medida que surge uma crise, 0 sistema deixa o seu curso natural e escolhe alternativas
possiveis. Nesse ponto de bifurcacdo provocado pela crise, sdo produzidas mudancas
qualitativas e quantitativas. Porém, ressalta que o rumo dessas transformacdes €, em principio,
imprevisivel, pois existem varias possibilidades de escolhas disponiveis nos sistemas
complexos (Minayo, 2006).

Neste sentido, os temas de estudo das teorias da complexidade serdo entendidos como
objetos em contexto. Contextualizar é ver um objeto existindo dentro do sistema e pdr foco
nas suas interligaces, conexdes e redes de comunicacdo. E também realizar operacdes
I6gicas contrarias a disjuncao e a reducdo e em favor da distincdo de um objeto ou fenémeno,
realcando o que ele tem de especifico e integrando-o no todo ao qual ele faz parte (Minayo,
2006).

Santos et. al. (2009) discutem que a idéia da complexidade permite que, mesmo as
teorias com divergéncias conceituais possuem pontos de convergéncias que podem ser
aproveitados como complementares. E neste contexto, a abordagem transdisciplinar
possibilita um intercAmbio entra as ciéncias exatas, as ciéncias humanas, a arte e a tradigéo.

Sendo assim, podemos compreender a relacdo complexidade e transdisciplinaridade
como sendo complementares. A idéia da complexidade esta relacionada com o fluxo do
sistema a ser estudado, concebendo as inter-relacdes e interconexdes entre as diferentes partes
que o compde. Na identificacdo de nodos, ou pontos em comum, entre cada parte do sistema,
a abertura epistemoldgica da préatica interdisciplinar, é fundamental. Fato que tem sido
considerada como um passo anterior a transdisciplinaridade, a qual esta relacionada a um
conhecimento global de todo o sistema, sem o risco de simplificar as particularidades de seus

componentes.
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Neste contexto, a autora afirma que o segundo recurso dos sistemas abertos € a
instabilidade. Esse principio vem da constatagdo de que 0 mundo sempre esta em processo de
“tornar-se” e de “devir”, havendo, portanto uma ldgica na desordem sendo um elemento
necessario a auto-organizacdo. Seguindo esta linha de raciocinio, Minayo defende que o
terceiro pressuposto do pensamento sistémico é o da intersubjetividade na construgdo da
realidade e do saber, 0 que se opGem a idéia da possibilidade de existir um conhecimento
objetivo externo aos sujeitos. E neste ponto de vista, sujeito e objeto sO existem
relacionalmente e nas relagbes que estabelecem entre si. Ambos, em suas interacdes, se
influenciam e promovem mudangas no organismo (a estrutura) e no ambiente.

“A partir do inicio do século [XX] ocorre algo realmente revolucionario no campo da
ordem e da certeza: € o surgimento da desordem e da incerteza” (Morin, 2001). Conforme
aponta o autor, “a desordem comecou a emergir na ciéncia quando Boltzman enunciou o
segundo principio da termodinamica, demonstrando que a entropia tende a crescer no
universo”. Dai surge a tendéncia para a degradacgdo, para a desordem nos sistemas, uma vez
que “no tempo haveria perda da capacidade da energia transformando-se em trabalho”. No
entanto, isso ndo instaurou a desordem, pois “foram detectados quatro principios de
organizagdo — o da gravitacdo, o das interacdes intracelulares fortes, o das interacOes fracas e
0 das interagdes eletromagnéticas” (Sommerman, 2005).

Segundo Prigogine (2002 apud Sommerman, 2003), estas desculpas dizem respeito ao
descobrimento “da instabilidade dinamica ou o ‘caos’, que fez com que o conceito de leis
deterministicas da natureza tivesse de ser revisto para “incluir a probabilidade e a
irreversibilidade”.

A idéia do principio de separacdo no conhecimento comegou a ruir nos anos
cinquenta, com o surgimento do que pode ser chamado de ciéncias sistémicas, sobretudo na
ecologia, que, a partir da década de trinta, passou a se apoiar no conceito de ecossistema, isto
é, “as interacBes entre os diferentes seres vivos, vegetais, animais, unicelulares” (Morin,
2001), constituindo um fenémeno organizado que, no seu todo, tem “certo numero de
propriedades que ndo se encontram nos elementos concebidos isoladamente”. O mesmo passa
a emergir em outras ciéncias, tais como as ciéncias da Terra, a cosmologia, e até mesmo a
economia. O atomo, as moléculas, o ser humano, a sociedade, sdo sistemas e sistemas de
sistemas. Tudo depende de tudo. Mais uma vez, o paradigma da simplicidade se viu
enfraquecido (Sommerman, 2005).

Para tornar mais claro, “podemos observar que toda instituicdo social é delimitada por

uma instituicdo maior, na qual estd inserida. Por exemplo, a familia estd inserida em um
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contexto social maior que € o proprio pais, sua raca, sua cultura, que delimitam os contornos
existenciais dessa familia. Da mesma maneira, entendendo o individuo como ele mesmo
sendo um sistema complexo, ao se inserir num sistema maior € delimitado por esse sistema.
Portanto pertencer a uma familia, com sua complexidade, que envolve regras e estratégias,
este individuo se encontra delimitado por essa familia e qualquer tentativa de alteracdo
individual de comportamento sera percebida pelo contexto maior ao qual ele pertence”
(Sommerman, 2007).

Na concepcdo de sistema, a separacdo entre o observador e o objeto da sua
observacdo, também mostra sua limitacdo (Morin, 2001; Badescu, 2001; Random, 2000).
“Nenhum ser vivo pode viver sem seu ecossistema, sem seu meio ambiente. 1sso quer dizer
que ndo podemos compreender alguma coisa de modo autdbnomo, sendo compreendendo
aquilo de que ele é dependente.” (Morin, 2001). Isso também significou uma revolugédo no
pensamento, que, até entdo, postulava que o conhecimento ideal exigia que se fechasse
inteiramente um objeto e, assim isolado, fosse estudado exaustivamente. A ndo-separabilidade
entre observador e seu objeto emergiu nao apenas na fisica do interior do atomo, mas também
na sociologia e na antropologia. “N&ao passava de uma ilusdo quando acreditdvamos eliminar
0 observador nas ciéncias sociais. Ndo é s6 o socidlogo que estd na sociedade; conforme a
concepcdo hologramatica, a sociedade também esta nele: ele é possuido pela cultura que o
possui. Como poderia julgar sua propria sociedade e as outras sociedades?”” (Morin, 2000).

A ciéncia classica comecou a encontrar seus limites ndo s6 nas ciéncias fisicas, com as
descobertas dos paradoxos do universo subatbmico, mas também com os paradoxos ldgicos
que emergiram na ciéncia mais rigorosa — a teoria matematica — com o teorema de Gddel. “O
teorema de GoOdel nos diz que um sistema de axioma suficientemente rico leva,
inevitavelmente, a resultados quer indecidiveis, quer contraditorios.” (Badescu, 2001).

O desafio da complexidade vem entdo do fato que cada um desses principios tenha se
visto abalado, e mesmo questionado, no decorrer de diversos desenvolvimentos cientificos
durante 0 século XX, sem que, entretanto, tenha sido pensada a necessidade de uma
verdadeira reforma do pensamento. Segundo o autor, desde meados do seculo XIX, a
termodinamica comecou a contribuir com algo escandaloso com relacdo a ordem perfeita da
fisica classica, porque ela levava a uma idéia de irreversibilidade com relacdo as equacfes
reversiveis da fisica, além de uma idéia de degradagdo nessa ordem maravilhosa, degradacéo
da energia ligada ao calor, calor que era concebido por Boltzmann como agitacdo molecular, a

partir da qual se pode evidentemente fazer calculos estatisticos, pelo menos no interior de
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sistemas fechados, mas da qual ndo podem ser previstos 0s movimentos proprios a cada
molécula (Morin, 2002a).

Conforme aponta o autor, esse principio deu muito que pensar na época. Muitos se
perguntaram se 0 mundo ndo tendia para uma entropia maxima, para uma desordem geral.
Isso sem contar todas as grandes mudancas em relagdo aos principios de ordem e ldgica que
foram trazidos pela fisica quantica, ja que foi ela que descobriu objetos microscépicos que
ndo mais obedeciam aos principios de identidade e de contradicéo.

Depois, “o préprio cosmos se pds brutalmente em marcha rumo a desordem. Houve
Hubble. Houve a descoberta das irradiacbes isotropicas vindas de todos os pontos do
horizonte, o que parecia dizer que talvez existisse uma deflagracéo original.

Toérres (2005) percebe o processo de reorientagdo do conhecimento a partir de
importantes mudancas que ocorreram nos conceitos cientificos que explicam a visdao da
natureza e o préprio estudo da ciéncia, durante o século XX. De acordo com o autor, a
primeira destas mudancas comecou em 1905, com a publicacdo de trés artigos de Albert
Einstein: o primeiro, explicando as causas do Movimento Browniano e provando
matematicamente a existéncia do atomo a partir do movimento caotico de grdos de poélen
sobre um liquido; o segundo, explicando o Efeito Fotoelétrico e provando que a luz ndo é
somente onda, mas €, a0 mesmo tempo, composta de particulas — fotons; o terceiro, langando
a Teoria Especial da Relatividade, sobre os conceitos de espaco e tempo. O trabalho de
Einstein abalou os alicerces da fisica newtoniana. Nao a desqualificou, mas a complementou e
mostrou que ndo existe somente uma perspectiva para explicar a realidade. Einstein mostrou
que o Universo ndo é composto somente de matéria, mas também de energia. E mais, que
energia e matéria é a mesma coisa: E = mc2. Somos matéria e energia, nos manifestamos
como particula e como onda.

De acordo com o autor, a segunda grande mudanca veio com a Fisica Quantica, que
conforme explica ocorreu a partir dos estudos das particulas subatémicas, os fisicos quanticos
descobriram que no interior dos a&tomos existe muito mais espa¢o vazio do que matéria. Eles
descobriram, também, que a matéria ndo existe em pontos fisicos determinados, o que ha sao
possibilidades de existéncia. O “principio da incerteza”, formulado por Werner Heisenberg,
veio mostrar que a realidade é incerta, imprecisa, impreditivel. A matéria ndo tem
consisténcia em si. O que da consisténcia a matéria sdo as conexdes entre seus componentes,
sdo os relacionamentos. A Fisica Quantica mostra, também, que o observador faz parte da
realidade observada. A realidade emerge do relacionamento entre o sujeito observador, a

observacdo e o objeto ou fato observado. “O Universo ndo é composto somente de matéria e
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energia, e sim, de matéria, energia e, principalmente, de relacionamentos, sendo assim, um
processo”.

Para o autor, terceira grande mudanca foi a descoberta e decodificacdo do DNA por
James Watson e Francis Crick, que veio mostrar que o que impulsiona o universo, por meio
de todas as transformagdes e da manifestacdo de todas as formas de vida, é a informacdo. O
Universo ndao € somente matéria, energia e relacionamentos. Matéria, energia e
relacionamentos nada mais sdo, respectivamente, do que meios de armazenamento, de
transporte e de multiplicacdo de dados para a geracao de informacdo e conhecimento. E mais,
da informacdo se gera matéria, energia, relacionamentos, informacdo, conhecimento e
sabedoria.

Toérres (2005) afirma que as trés primeiras mudancas — Trabalhos de Albert Einstein,
Fisica Quantica e descoberta e decifracdo do DNA - culminaram com a quarta grande
mudanga do século XX: em meados dos anos 60, surgiram estudos sobre Teoria do Caos,
Fractais, Teoria das Catastrofes e Logica Fuzzy, Teoria dos Sistemas Dinamicos, dentre
outras, que em conjunto levam o nome de Teoria da Complexidade. Surgiu, ent&o,
principalmente no mundo académico, e ja com grande aceitacdo e aplicagdo no mundo
empresarial e em todas as demais areas, a visao complexa de mundo.

Enfim, a desordem jorrou na origem do universo, com calor intenso e, portanto,
agitacédo e, no decorrer dessa agitacdo, colisdes, destruicdes, talvez destruicdo da antimatéria
pela matéria. “Mas nessa desordem incrivel apareceram alguns principios de ordem e um
principio de desordem, mas também uma espécie de cooperagdo entre ambos, cooperagdo da
qual nasce a idéia ausente na fisica classica, que é a desorganizac¢do” (Morin, 2002a).

Podemos completar a relacdo dialégica dinamica com o tetragrama ordem-desordem-

interacdo-organizacao sugerido por Morin (1991).

Ordem —» Desordem

Organizagio —— Interagao

llustracdo 8 — Dinamica da Auto-organizacgéo
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Morin (2002a) se referiu a este jogo dialogico como sendo nogbes que se repelem
entre elas, que séo antagdnicas, que sdo a0 mesmo tempo contraditorias, sdo necessariamente
complementares para conhecer nosso universo, seus fendmenos organizados e, a0 mesmo
tempo seus fendmenos destruidores (como explosdo de estrelas, colisdo de galaxias,
formacdes de buracos negros, entre outros).

Morin relata que as mudancas do paradigma do século XX aconteceram sob a forma
de 2 revolucdes cientificas. “A primeira deu a irrupcdo da desordem, especialmente com a
fisica quantica, e levou a necessidade de tratar a desordem e de negociar com a incerteza. Essa
primeira revolucdo teve consequéncias epistemoldgicas decisivas, pois foi a partir dai que
Bachelard e Popper passaram a refletir sobre a ciéncia e tiraram dela um de seus caracteres
que, até entdo, era considerado como substancial: as certezas absolutas. E sendo assim, as
teorias podem ser recusadas pelo aparecimento de novos dados ou de maneiras de se
considerar os ja existentes. A segunda revolucao cientifica manifesta-se na segunda metade do
século XX, com a emergéncia das ciéncias que operam recomposi¢des polidisciplinares, como
a Cosmologia, as Ciéncias da Terra, a Ecologia, e a Nova Pré-Histdria” (Morin, 2002a).

E neste sentido, a teoria da complexidade se relaciona muito de perto com a teoria dos
sistemas. Ambas por sua vez estdo relacionadas com a teoria do caos e com a cibernética O
termo complexidade € por vezes também tomado como um sinénimo de desordem ou caos.
Entretanto, somente a nogdo de desordem ndo é suficiente para definir complexidade. E
necessario também entender o conceito de ordem. Exemplos simples de ordem sdo estruturas
simétricas (p.ex: reticulados cristalinos). A simetria é definida matematicamente como a
invariancia sob um conjunto de operagdes ou transformagdes (ndo necessariamente um
grupo). A principal caracteristica de um sistema ordenado é a sua previsibilidade (espacial ou
temporal). N&o é necessario conhecer o sistema como um todo para reconstrui-lo ou prever
sua estrutura: o sistema é redundante (Palazzo & Castilho, 2009).

J4 a Teoria do caos foi um desenvolvimento especifico no estudo de sistemas
dindmicos, seguindo-se das revolucdes teoricas da relatividade e da mecénica quantica nas
fisicas no século XX. “Insere-se na fisica de particulas (na qual a fisica corteja a astronomia)
da qual derivam teorias sobre as forcas fundamentais da natureza e sobre a origem do
universo foi elaborado por uma pléiade de matematicos criativos, dentre 0s quais — no rastro
de Henri Poincaré — René Thom, David Rulle e Benoit Mandelbrodt (dos fractais).
Construindo-se uma ciéncia de natureza global dos sistemas, a Teoria do Caos valeu-se, de

maneira acentuada, do comportamento universal da complexidade” (Gleick, 1991).
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Em relacdo a Teoria dos Sistemas Dindmicos, a matematica que tornou possivel trazer
ordem aos caos, foi desenvolvida muito recentemente, sendo que seus fundamentos foram
estabelecidos na virada do século por um dos maiores matematicos da Idade Moderna, por
Jules Henri Poincaré, e sua maior contribuicdo foi trazer o imaginario visual de volta a
matematica (Capra, 1996).

O autor refere que foram as técnicas matematicas que permitiram aos pesquisadores,
nas trés ultimas décadas, descobrir padrdes ordenados em sistemas caoticos, baseiam-se na
abordagem topoldgica de Poincaré e estdo estreitamente ligadas com o desenvolvimento de
computadores de alta velocidade, que proporcionaram resolver equagfes ndo-lineares por
meio de técnicas que antes ndo estdo disponiveis. Os computadores permitem tracar as
trajetdrias complexas. Os resultados das equacgdes ndo sdo formulas, mas uma grande colecédo
de valores para as variaveis, que satisfazem a equacédo, e o computador pode ser programado
para desenhar a solugdo como uma curva, ou um conjunto de curvas, num grafico. Essa
Técnica permitiu resolver as complexas equacBes ndo-lineares associadas com fendémenos
cadticos e descobrir ordem sob o caos aparente.

Para Capra (1996), esta metodologia € utilizada, por exemplo, para o estudo da
oscilagdo de um péndulo idealizado, no espaco de fase bidimensional, esse movimento é
representado por uma curva que se espirala para dentro, em dire¢do ao centro. Essa trajetoria é
chamada de atrator, pois os matematicos dizem, metaforicamente, que no ponto fixo no centro
do sistema de coordenadas “atrai” a trajetoria. Cada balanco do oscilador cadtico é unico,
entdo este sistema nunca se repete, de modo que cada ciclo cobre uma nova regido de espaco
fase. No entanto, os pontos no espaco fase, que surgem a partir deste movimento
aparentemente erratico, ndo estdo distribuidos aleatoriamente e juntos formam um padrdo
complexo, altamente organizado. Um atrator estranho que hoje é chamado de Ueda.

Sendo assim, a Teoria do Caos é uma ciéncia, que se ocupa com estudos dos sistemas
dindmicos complexos ndo-lineares, os quais também se aplicam aos sistemas humanos,
devido a sua natureza dindmica e complexa, como é o caso da analise da dindmica cardiaca. E
diferentemente do significado que a palavra sugere, por seus us0oS comuns, caos esta
relacionado a processos onde existe uma ordem altamente complexa e nao-linear, com
sensivel dependéncia as condigdes iniciais e com baixa ou nula previsibilidade ao longo prazo
(Sommerman, 2007).

Os Sistemas Caoticos sdo caracterizados por uma extrema sensibilidade as condi¢bes
iniciais. Diminutas mudanc¢as no estado inicial do sistema levardo, ao longo do tempo, a

consequéncias em grande escala. Esta propriedade é conhecida na Teoria do Caos como
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Efeito Borboleta, através da metafora de que uma borboleta que, hoje, agita o ar em Pequim
pode causar, daqui a um més, uma tempestade em New York. O Efeito Borboleta foi
descoberto no comec¢o da década de 60, pelo meteorologista Edward Lorenz, que desenhou
um modelo simples de condi¢bes meteoroldgicas consistindo em trés equagdes ndo-lineares
acopladas. Ele constatou que a solucdo de suas equagOes era extremamente sensivel as
condicdes iniciais. A partir de dois pontos de partida praticamente idénticos, se desenvolveria
duas trajetorias por caminhos completamente diferentes, o que torna impossivel qualquer
previsdo em longo prazo.

Capra comenta que esta descoberta causou um choque na comunidade cientifica, que
estava acostumada a fazer uso de equagdes deterministicas para predizer fenbmenos tais como
eclipses solares ou aparecimento de cometas com grande previsdo ao longo de grandes lapsos
de tempo.

O autor relata que pequenas mudancas em certos parametros, podem produzir
mudancas draméticas nas caracteristicas do retrato da fase. Nesta situacdo o atrator pode
desaparecer ou converter-se uns nos outros, ou novos atratores podem aparecer subitamente.
Diz-se que esses sistemas ndo estruturalmente instaveis, e 0s pontos criticos de instabilidade
sdo denominados “pontos de bifurcagdo”, pois séo pontos na evolugdo do sistema, nos quais
aparece subitamente um forqueamento, e o sistema se ramifica em uma nova direcdo. Nesta
mesma tematica, se encontra a geometria fractal, que foi criada paralelamente aos atratores
estranhos, para descrever matematicamente a estrutura, em “escala fina”, dos atratores
cadticos, pelo matematico Benoit Mandelbrot.

A Propriedade mais notavel dessas formas “fractais” é que seus padrdes caracteristicos
sdo repetidamente encontrados em escala decrescente, de modo que suas partes, em qualquer
escala, sdo, na forma, semelhantes ao todo. Capra comenta que Mandelbrot ilustrou essa
prioridade de “auto-similaridade” arrancando um pedaco de couve-flor e indicando que, por si
mesmo, esse pedaco se parece exatamente com uma pequena couve-flor, tendo repetido
diversas até se obter uma semelhanca com uma couve-flor minascula. O autor ressalta que o
elo importante entre a teoria do caos e a geometria fractal € a mudanca da quantidade para a
qualidade, pois como citado anteriormente, € impossivel predizer os valores das variaveis de
um sistema cadtico em um instante determinado, mas podemos predizer as caracteristicas
qualitativas do comportamento do sistema.

Capra se refere sobre o grande fascinio que a teoria do caos e a geometria fractal
exercem sobre pessoas envolvidas em todas as disciplinas — desde cientistas e empresarios, 0

que pode ser um sinal de esperanca que o isolamento da matematica est4 terminado. O autor
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comenta que a matematica da complexidade esta levando mais e mais pessoas a entenderem
que a matematica € muito mais do que aridas formulas; que o entendimento do padrdo é
crucial para o entendimento do mundo vivo que nos cerca; e que todos 0s assuntos relativos a
padrdo, a ordem e a complexidade sdo essencialmente matematicos.

O pensamento complexo se manifesta com uma transferéncia de modelos e conceitos
da Teoria do Caos (Fisica de Liquidos) e da Teoria da Auto-organizacdo (Biologia) para a
Quimica, para a Medicina (Epidemiologia, Imunologia), para a Economia, mostrando um
comportamento complexo dos sistemas pesquisados e resultados aplicaveis no mundo real
(Sommerman, 2005).

E o caso, por exemplo, do tumor, que do ponto de vista de uma analise da Teoria do
Caos, € um padrdo de agrupamento celular que surge a partir de processos recursivos
(feedback), formando um Sistema Dindmico Complexo e Adaptativo que ndo esta em sintonia
com o sistema maior, o ser humano integral (Costa & Bianchi, 2002 apud Spagnuollo &
Guerrini, 2004). Para Kitano (2002 apud Spagnuollo & Guerrini, 2004), a mensagem que da
origem a esse padrdo tumoral no organismo estaria em desacordo com a evolucao natural do
ser humano integral e poderia vir da dimensdo organica, psicologica e /ou espiritual do
individuo afetado.

Conforme apontam Spagnuollo & Guerrini (2004), quanto mais um Sistema
Complexo Dindmico e Adaptativo é evoluido, mais complexo serd, mais criativo, mais aberto,
e mais auto-organizado.

Neste sentido, Sommerman (2005) relata que dependendo da razdo complexa, teremos
um tipo ou grau de Pensamento Complexo ou grau de Transdisciplinaridade, estando assim
definido:

A complexidade restrita se manteria nos limites do disciplinar, tecendo as
disciplinas  cientificas, mantendo-se, portanto, no ambito da
interdisciplinaridade de tipo pluridisciplinar ou centrifuga.

A complexidade ampliada iria além das disciplinas, incluindo em sua
tessitura ndo sé todos os saberes disciplinares, mas “todas” as dimensdes da
subjetividade humana: a razdo, a emocéo, a pulsdo; incluindo o ludico, o
irracional e a poesia, enquanto expressdes das emocgOes, sentimentos e
intuices humanas. A “agulha” de sua tessitura corresponde, portanto, a
interdisciplinaridade forte, que prop6e uma inclusdo forte do sujeito, e a
interdisciplinaridade de tipo transdisciplinar, na qual modelos

multidimensionais comegam a emergir.
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A complexidade plena, de uma natureza transdisciplinar plena, incluiria em
sua tessitura ndo so as disciplinas cientificas, mas as artes, a filosofia, e 0s
saberes e as ciéncias das tradi¢Ges sapienciais, ou seja, todo o0 conhecimento
produzido ao longo da histéria humana. Incluiria ndo s6 as diferentes
dimensdes do sujeito, mas a questdo ontoldgica dos diferentes niveis de
realidade e dos diferentes niveis do ser humano a eles correspondentes. A
*agulha” de sua tessitura corresponderia, portanto, a transdisciplinaridade

forte, conforme definida na categorizacgéo anterior.

Sommerman (2005) acrescenta que por se apoiar no Pensamento Complexo e em seus
dois principios de emergéncia e de imposicdo, bem como nos trés principios da atitude
transdisciplinar (rigor, abertura e tolerdncia), este Gltimo grau da complexidade, a
complexidade plena, nada perderia em rigor ao ser comparado aos dois outros graus, mas
ganharia em abertura. Com uma razdo complexa articulando as menores partes de cada
sistema, os niveis de organizacdo de cada sistema e, em objetos ainda mais complexos, 0s
niveis de realidade do sistema. Neste contexto o termo emergéncia esta relacionado ao
conceito de que o todo é superior a soma das partes, e o principio da imposicao significando
que o todo é inferior a soma das partes (a exemplo de um coral de vozes).

Em meio a estas interacGes e observacgdes, “0 mundo se complexifica a partir do
momento que uma inteligéncia da desordem se elabora para refinar, enriquecer e tornar mais
sutil o olhar que se dirige aos fendmenos. Estes ndo sdo mais, entdo, supostamente divisiveis,
suscetiveis de serem reduzidos em elementos mais simples, ao sabor de uma analise-
decomposicdo, mas sdo, ao contrario, postulados como ndo suscetiveis de serem decompostos,
devido a propria natureza do tecido que os constitui, em funcdo da inteligéncia que quer
apreendé-los. E acrescenta que complexo e complicado, ndo podem mais, assim, serem
confundidos. A partir desta evolucdo, a nocdo de complexidade enriqueceu-se
consideravelmente, as caracteristicas de base, que se tornaram classicas, acrescentam-se de
agora em diante a reabilitacdo do plural e da heterogeneidade, o carater finalmente mais
normal do que patologico do conflito e da alteracdo, bem como o reconhecimento da
importancia do tempo e da historia para a compreensdo dos fendémenos” (Morin, 2002a).

A desordem, por outro lado, é caracterizada pela auséncia de invariancia, isto €, pela
auséncia de transformacdes (ndo triviais) que nao teriam qualquer efeito distinguivel sobre o
sistema. No limite isto significa que qualquer parte do sistema, por insignificante que seja,

deve ser diferente ou independente de qualquer outra parte (Palazzo & Castilho, 2009).
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Os autores comentam que em um sistema de méaxima desordem, devem-se ter
particulas com qualquer momento fisico aparecendo e desaparecendo em qualquer instante no
tempo e qualquer posic¢éo no espaco. Um exemplo de tal sistema é o vacuo, como ¢é visto pela
teoria quantica. As flutuagBes quanticas do vacuo continuamente criam e destroem particulas
virtuais, assim denominadas porque sdo tdo instaveis que em principio sdo impossiveis de
observar. Na pratica isto significa que o vacuo quéantico ndo pode ser distinguido do vacuo
classico. Isso conduz a conclusao de que tanto a perfeita ordem quanto a perfeita desordem no
limite correspondem ao vazio, isto €, a auséncia de qualquer forma de complexidade.

E desta maneira, os autores concluem que fica claro que para se ter complexidade é
necessario algum tipo de combinacdo de ordem e desordem, isto €, um sistema complexo é
caracterizado por certas invariancias parciais que, entretanto, ndo séo globais ou absolutas.

O passo seguinte no estudo da complexidade corresponde a analise de como um
sistema complexo evolui, isto é, como ele se modifica ao longo do tempo. A invariancia
limitada postulada na secdo anterior ndo se aplica somente a transformagGes geométricas ou
espaciais, mas também a transformacdes temporais ou dinamicas (Palazzo & Castilho, 2009).

Os autores discutem que, de acordo com esta visdo, evolucdo de sistemas complexos é
caracterizada por um intrincado emaranhado de ordem ou invariancia e desordem ou variagao.
Suponha-se que haja uma subestrutura relativamente invariante (isto €, ndo afetada por certo
conjunto de transformacdes) em um sistema complexo. Isto significa que enquanto o0s
processos internos do sistema pertencerem a esta categoria de transformacao a subestrutura ird
permanecer invaridvel. Em outras palavras, quanto maior a classe de transformacdes a que a
subestrutura € imune, mais estavel ela é. Subestruturas com um conjunto menor de
transformaces invariantes irdo mudar mais rapidamente, sobrevivendo por um periodo mais
curto. As estruturas mais estaveis sdo de alguma forma, selecionadas. Elas sobrevivem,
enguanto que as outras desaparecem. Assim é possivel formular a evolucdo da complexidade
nos mesmos termos da evolugdo darwiniana na biologia. Por um lado ha variagdo, criando
continuamente novas estruturas. Por outro lado ha alguma forma de restricdo ou selecdo
natural, que mantém as estruturas mais estaveis, descartando as demais.

As estruturas mais estaveis sdo, de alguma forma, selecionadas. Elas sobrevivem,
enquanto que as outras desaparecem. Assim € possivel formular a evolugdo da complexidade
nos mesmos termos da evolucdo darwiniana na biologia. Por um lado ha variagdo, criando
continuamente novas estruturas. Por outro lado ha alguma forma de restricdo ou selecédo
natural, que mantém as estruturas mais estaveis, descartando as demais (Palazzo & Castilho,
2009).
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Neste contexto, os autores concluem que na evolucao bioldgica o agente de selecéo € o
ambiente, que demanda certa forma de adaptacdo do sistema, que de outro modo néo ird
sobreviver. No estudo da complexidade, entretanto, sem fazer uma distincdo, a priori, entre
um sistema e seu ambiente externo ndo é possivel empregar tal critério. A distin¢do entre o
sistema que tenta sobreviver e seu ambiente, que pode permitir ou dificultar esta
sobrevivéncia, é por si s6 uma caracteristica dos sistemas complexos em geral. Discorrer
sobre a sobrevivéncia de um subsistema em um todo maior implica em que se deve ter alguma
maneira de reconhecer tais subsistemas invariantes inseridos em ambientes em evolucdo. Em
outras palavras os subsistemas estaveis devem ser distinguidos como individuos. A dindmica
de variacdo-restricdo € o principio sobre o qual se baseia a invariancia relativa das distin¢oes
em sistemas complexos (Palazzo & Castilho, 2009).

A nocdo de conhecimento cientifico como uma rede de concepgdes e de modelos, na
qual nenhuma parte é mais fundamental do que as outras, foi formalizada na fisica, por
Geoffrey Chew, em sua “filosofia bootstrap”, na década de 70. Esta filosofia abandona nao
apenas a ideia de construcdo de blocos fundamentais da matéria, como também ndo aceita
entidades fundamentais, quaisquer que sejam. O Universo material é visto como uma teia
dindmica de eventos inter-relacionados. Nenhuma das propriedades de qualquer parte desta
teia é tida como fundamental; todas elas resultam das propriedades das outras partes, e a
consisténcia global de suas inter-relagfes determina a estrutura de toda a teia (Capra, 1996).

Outra questdo fundamental em pesquisas com sistemas complexos realizadas em
diversas areas da fisica, quimica, computacdo, biologia e ciéncias sociais €: “De onde vem a
ordem?”” Segundo as leis gerais da termodindmica parece que 0s processos dindmicos tendem
a seguir os caminhos de menor consumo de energia até que o sistema encontre um ponto de
equilibrio onde permanecera enquanto nédo sofrer perturbacdo. O que chama imediatamente a
atencdo é o fato de que a organizacdo surge espontaneamente a partir da desordem e ndo
parece ser dirigida por leis fisicas conhecidas. De alguma forma a ordem surge das multiplas
interacdes entre as unidades componentes e as leis que podem governar este comportamento
ndo sdo bem conhecidas. Percebe-se, entretanto, que 0 processo € ndo-linear e emprega
simultaneamente lacos de feedback positivo e negativo (Palazzo & Castilho, 2009).

O estudo do padrdo tem importancia fundamental para a compreensdo dos sistemas
Vivos porque as propriedades sistémicas surgem de uma configuracdo de padrdes ordenados.
Propriedades sistémicas sdo propriedades de um padrdo. O que é destruido quando um
organismo € dissecado € o seu padrdo. Os componentes ainda estdo ai, mas a configuracdo de

relacdo entre eles — padrdo — € destruida, e desse modo o organismo morre (Capra, 1996).
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“Em um sistema auto-organizado, acdes locais e as interacdes entre os individuos séo
a fonte da organizagdo dos niveis mais altos, conduzindo o sistema em direcdo a padrdes
estruturais ordenados cuja dinamica pode ser reconhecida. Uma vez que a origem da ordem
em sistemas auto-organizaveis reside nas sutis diferencas existentes entre 0s componentes e
na interacdo entre eles, a dindmica de tais sistemas ndo pode ser entendida pela mera
decomposicdo do sistema em partes menores. Assim 0 estudo destes sistemas deve ser
sintético ao invés de analitico. Diversas universidades e centros de pesquisa tém abordado o
assunto da auto-organizacdo a partir da perspectiva de uma Unica disciplina cientifica. Outros
entretanto, como o Instituto Santa Fé na Califérnia e o Centro para a Pesquisa de Sistemas
Complexos na Universidade de Illinois, foram formados especificamente para realizar este
estudo sob uma abordagem multidisciplinar” (Palazzo & Castilho, 2009).

De acordo com Capra (1996), a concep¢do de auto-organizacao originou-se em 1943,
nos primeiros anos da cibernética, quando os cientistas comecaram a construir modelos
matematicos que representavam a logica inerente nas redes neurais.

Entretanto, Capra (1996) comenta que “a primeira e talvez a mais detalhada de
sistemas auto-organizadores foi a teoria das “estruturas dissipativas”, desenvolvida pelo
quimico e fisico Ilya Prigogine, russo de nascimento, prémio Nobel e professor de fisico-
quimica na Universidade Livre de Bruxelas. Prigogine desenvolveu sua teoria a partir de
estudos sobre sistemas fisico e quimicos, mas, de acordo com suas proprias recordacgdes, foi
levado a fazé-lo depois de ponderar a respeito da natureza da vida”:

“Eu estava muito interessado no problema da vida... Sempre pensei que a existéncia da vida
est& nos dizendo alguma coisa muito importante a respeito da natureza”.

Conforme relata o autor, o avanco revolucionario fundamental ocorreu para Prigogine
no comeco da década de 60, quando ele compreendeu que sistemas afastados do equilibrio
devem ser descritos por equacdes ndo-lineares. O claro reconhecimento desse elo entre
“afastado do equilibrio” e “ndo-lineares” abriu para Prigogine um amplo caminho de
pesquisas, que culminaram, uma década depois, na teoria da auto-organizacéo.

Para resolver o quebra-cabeca da estabilidade afastada do equilibrio, Prigogine nédo
estudou sistemas vivos, mas se voltou para um fenbmeno muito mais simples da conveccéo
do calor, conhecido como “Instabilidade de Bérnard”, que hoje é considerado como um
classico da auto-organizacdo. No comeco do século (XX), o fisico francés Henri Bérnard
descobriu que o aquecimento de uma fina camada de liquido pode resultar em estruturas
estranhas ordenadas. Quando o liquido é uniformemente aquecido na parte de baixo, é

estabelecido um fluxo térmico constante que se move do fundo para o topo. O préprio liquido
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permanece em repouso, e o calor é transferido apenas por conducdo. No entanto quando a
diferenca de temperatura entre as superficies do topo e do fundo atinge certo valor critico, 0
fluxo térmico é substituido pela conveccdo térmica, na qual o calor € transferido pelo
movimento coerente de um grande nimero de moléculas. A essa altura, emerge um
extraordinario padrdo ordenado de células hexagonais (“favo de mel”), no qual o liquido
aquecido sobe através dos centros das células, enquanto o liquido mais frio desce para o fundo

ao longo das paredes das células (veja a llustracéo 9).

llustracdo 9 — Padrdo de Células de Bérnard

A analise que Prigogine fez das “Células de Bérnard” mostrou que a medida que o
sistema se afasta do equilibrio (isto é, a partir de um estado com temperatura uniforme ao
longo de todo o liquido), ele atinge um ponto critico de instabilidade, no qual emerge um
padrdo hexagonal ordenado (Prigogine e Stengers , 1984 apud Capra, 1996).

A instabilidade de Bérnard é um exemplo espetacular de auto-organizacdo espontanea.
O néo-equilibrio que é mantido pelo fluxo continuo de calor através do sistema gera um
complexo padrdo espacial em que milhdes de moléculas se movem coerentemente para
formar as células de conveccdo hexagonais. “As células de Bérnard”, além disso, ndo estdo
limitadas a experimentos de laboratério, mas também ocorrem na natureza numa ampla
variedade de circunstancias. Por exemplo, o fluxo de ar quente que provém da superficie da
Terra em direcdo ao espaco exterior pode gerar vortices de circulagdes hexagonais que
deixam suas marcas nas dunas de areia no deserto e em campos de neve articos (Laszlo, 1987
apud Capra, 1996).

Palazzo & Castilho (2009), elencam os mecanismos que funcionam como pré-

requisito para que um sistema possa promover a auto-organizacdo. Admitindo que estes
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mecanismos sdo redundantes e pouco definidos, entretanto permitem avaliar intuitivamente o

potencial de auto-organizagédo. Sendo eles:

Abertura Termo Dinamica: um sistema deve ser termodinamicamente aberto,
porque de outra forma, ele empregaria toda a energia disponivel em si préprio,
maximizando a entropia até atingir o equilibrio termodinamico a temperatura do
zero absoluto. Um sistema aberto precisa, portanto, encontrar-se distante (as vezes
ndo muito) do equilibrio termodinamico para permitir a ocorréncia do fenémeno
da auto-organizacao;

Comportamento Dinamico: se um sistema ndo esta em equilibrio termodinamico,
a unica opcdo que resta para 0 seu comportamento € assumir algum tipo de
dindmica, significando que o sistema encontra-se em continua mudanca. Um dos
tipos de comportamentos bésicos verificados em sistemas auto-organizaveis é
importar energia do seu ambiente, exportando em troca entropia. A dindmica de
exportacdao da entropia € o mecanismo fundamental de que se valem as pesquisas
na area da quimica e da fisica para o estudo de estruturas dissipativas que,
segundo Ilya Prigogine (1984 apud Capra, 1996), séo os dispositivos definidores
dos sistemas auto-organizaveis;

Interacdo Local: uma vez que todos os sistemas naturais apresentam
inerentemente interagOes locais, esta condicdo parece ser um importante
mecanismo para a auto-organizacdo e como tal deve ser incorporada aos modelos
que a representam. O termo local significa, por exemplo, que um neurénio interage
com seus vizinhos proximos, uma formiga com as formigas que estdo por perto e
assim por diante. Da mesma forma nenhum componente em um sistema complexo
interage com todos os outros componentes. Pelo menos ndo simultaneamente.
Ainda que dois componentes pertencam ao mesmo sistema, é possivel que eles
jamais se relacionem diretamente. Porque entdo se diz que eles pertencem ao
mesmo sistema? Porque eles estdo conectados através da estrutura global. Apesar
dos componentes do sistema somente interagir localmente, sua acdo tem efeito
global sobre o sistema.

Dinamica Nao-Linear: um sistema com lacos de feedback positivo e negativo é
modelado com equacgOes ndo-lineares. A auto-organizacdo pode ocorrer quando
existem lacos de feedback entre as partes componentes do sistema e entre estes

componentes e as estruturas que emergem em niveis hierarquicos mais altos.
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Grande Numero de Componentes Independentes: uma vez que a origem da
auto-organizacao recai nas conexdes, interacoes e lagos de feedback entre as partes
dos sistemas, torna-se claro que sistemas auto-organizaveis devem possuir um
grande nimero de componentes. Células, tecidos vivos, o sistema imunoldgico,
cerebros, populagdes, comunidades, economias e climas, todos possuem trilhdes
de componentes. Estes componentes sdo frequentemente denominados agentes,
uma vez que possuem as propriedades basicas de armazenamento, transferéncia e
processamento da informacao.

Comportamento Geral Independente da Estrutura Interna dos Componentes:
significa dizer que ndo importa do que ou como sdo feitos os componentes do
sistema, desde que eles facam as mesmas coisas. Em outras palavras, a mesma
propriedade emergente ira surgir em sistemas completamente diferentes. Os
melhores exemplos desta afirmacéo sdo novamente as ondas. As ondas emergem na
agua, no ar e em diversos meios, inclusive no efeito domind. Viu-se que a reducéo
de velocidade também se propaga como uma onda na fila de carros. Tudo o que é
necessario para a emersdo de uma onda é que um componente entre em contato
com outro. Um exemplo mais complexo que a fila de carros € uma cadeia alimentar
em um ecossistema. Embora haja muitissimas formas de combinar diferentes
espécies em ecossistemas, somente umas poucas delas sdo cadeias alimentares
estaveis. Estas emergem independentemente das espécies introduzidas no
ecossistema;

Emergéncia: A emergéncia é provavelmente a no¢do menos conhecida dentre as
que se relacionam com auto-organizacdo. A Teoria da Emergéncia diz que o todo é
maior do que a soma das partes e o todo exibe padrbes e estruturas que surgem
espontaneamente do comportamento das partes. A emergéncia indica que ndo ha
um codigo para uma dinamica de nivel mais alto nas partes do nivel inferior.

O principio da separacdo parecia funcionar de maneira inexoravel, mas finalmente
uma idéia reapareceu no decorrer do século XX: “O todo € algo mais do que a
soma de suas partes” O que quer dizer que o todo tem certo nimero de qualidades
e de propriedades que ndo aparecem nas partes quando elas se encontram
separadas. Essa idéia traz nela a nogdo de emergéncia, emergéncia de qualidades e
propriedades proprias a organizacdo de um todo. A exemplo do H,O, fruto do
encontro de dois atomos de hidrogénio gasoso, ja traduz pelo aparecimento de um

liquido, a agua, cujas propriedades sdo diferentes daquelas de seus componentes.
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Por tanto, o conhecimento das partes constituintes ndo basta para o conhecimento
do todo, e o conhecimento do todo, claro, ndo pode ser isolado do conhecimento
das partes. E Morin justifica ser esta a razdo pela qual tem sempre citado a frase de
Pascal “O conhecimento do todo precisa do conhecimento das partes, que
precisam do conhecimento do todo” e quando possuimos essa idéia, possuimos
também a idéia de organizacdo. O conceito de sistema leva a idéia de
organizacao, que produz emergéncias” (Morin, 2002a)];

Comportamento Geral Organizado e Bem Definido: desconsiderando a
estrutura interna de um sistema complexo e observando-o apenas como um
fendbmeno emergente constata-se que seu comportamento é bastante preciso e
regular. Na verdade o mais simples dos fendmenos emergentes - a onda - tem suas
propriedades descritas matematicamente com absoluta precisdo. Uma tempestade
segue sempre este padrdo: inicia com nuvens escuras cobrindo o céu. Raios cortam
as nuvens escuras produzindo clarbes. Segue-se o ribombar de trovdes e entdo
comeca a chover,

Efeitos em Multiplas Escalas: a emergéncia também aponta para interagdes e
efeitos entre maltiplas escalas nos sistemas auto-organizéaveis. As interacGes em
pequena escala produzem as estruturas em grande escala as quais por sua vez

modificam a atividade na pequena escala.

Palazzo & Castilho (2009) concluem que mesmo que a auto-organizagdo ocorra em

sistemas com as qualidades acima, nem todos os que as apresentam demonstram aspectos de

auto-organizacao e ainda ndo sdo bastante claras as razdes pelas quais isto ocorre. Em outras

palavras, as condi¢cdes necessarias e suficientes para a ocorréncia da auto-organizacdo Sao

ainda desconhecidas. H4, entretanto, estruturas muito profundas produzindo a ordem que se

encontra por toda parte na natureza e que se consegue observar melhor em sistemas

complexos em varios niveis, como na organizacdo dos atomos e moléculas em células,

tecidos, 6rgdos, sistemas, individuos e sociedades. Tais estruturas, que vém evoluindo desde o

big-bang, durante bilhdes de anos, originaram o universo presente.

Toérres (2005) estudou os fractais aplicando suas caracteristicas as organizacoes,

estando assim relatadas:

Extensdo infinita dos limites: A extensdo de um limite fractal depende da
unidade padrdo de medida; tende ao infinito quando a unidade padrdo de

medida tende a zero. Quanto mais se reduzir a unidade padrdo de medida,
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mais se aumentara a extensdo da coisa medida. A licdo que podemos tirar
disso para as organizacGes € que devemos reduzir a unidade padrdo de
medida. E medimos a qualidade de uma empresa e de uma pessoa é pelo
conhecimento e pela sabedoria que elas tém e sdo capazes de gerar. Uma
empresa pode aumentar seus limites: 1) dando maior atencdo aos pequenos
detalhes e desenvolvendo dados mais especificos de seus padrbes (reducao
da medida do padrdo cognitivo); 2) reformulando um padrdo ja existente,

pelo desenvolvimento de novas interpretacdes de eventos passados.

Na érea da saude podemos aplicar estes conceitos, de forma a considerar a clinica
ampliada e perceber a sutileza das acfes simples, que podem repercutir como um verdadeiro
efeito borboleta, e alterar padrdes anteriores considerados negativos. Vejamos um exemplo,
citado por Cunha (2004), que pode nos trazer clareza dessa possibilidade:

Méae de paciente de 8 anos queixa-se ao ACS que filha esta com canseira
quando anda de bicicleta ou corre. Faltou a escola nos ultimos dias. “A
mae informa que a crianca era acompanhada com o cardiologista porque
tem problema no coragéo™, e recentemente piorou.

O médico faz uma visita domiciliar e examina a paciente, que apresenta
queixa de piora dos sintomas além de sopro e frémito na ausculta. O exame
Ecocardiograma, feito ha seis meses apresentava Persisténcia do Canal
Atrial, com mais ou menos 2 cm. Segundo a mae o cardiologista pedira
outro exame, mas a mae nao o fizera.

O médico sugere consulta com cirurgido cardiaco e a paciente é atendida
em duas semanas no centro de referéncia. Outro ecocardiograma ¢ feito, e
0 cirurgido recomenda cirurgia. Ap6s uma semana, a ACS é informada que
0s pais da crianca decidiram n&o permitir a cirurgia, pois estavam com
medo... Apdés algumas visitas de esclarecimento, a familia permanecia
resistente em permitir o procedimento.

Apds uma reunido de equipe, as ACS’s procuram uma outra familia cuja
crianga de 5 anos, havia se submetido a uma cirurgia semelhante, e
propdem um encontro de esclarecimento entre as duas familias. A proposta
é aceita e a familia decide permitir a cirurgia. (CUNHA, CERQUILHO/
SP).

Pois como aponta Cunha (2004), “a possibilidade de reconhecimento institucional da
variacdo de importancia de cada saber (consequentemente, de cada trabalhador) e da criacéo
de saberes para o resultado trabalho da equipe, parece-nos um ganho importante para a
qualidade da Atencédo Bésica e a possibilidade da clinica ampliada. Essa proposta de lidar com
0S recursos possiveis, misturando atividades terapéuticas, atividades de gestéo e atividades de

informacdo, implica num olhar (e valoracéo) diferente da equipe sobre os saberes. Reforca a
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possibilidade da constru¢cdo de uma cultura organizacional que rompa com as logicas

corporativas, tdo bem estruturadas no campo da saude”

Outra caracteristica fractal que Torres associou as organizacdes é a Permeabilidade

dos limites:

“Os limites dos fractais ndo sdo rigidos, sdo permeéaveis. Esta
permeabilidade permite o intercambio de dados para geracdo de
informacdo e conhecimento, intercdmbio de energia e de matéria no meio
ambiente, bem como aumento e melhoria dos relacionamentos desde a
menor escala — a do individuo dentro da organizacdo —, até as escalas
maiores. As tecnologias de hoje ndo percorrem caminhos paralelos e
distintos. Elas se cruzam a toda hora (interconexdes). A empresa tem que
incluir, nos seus processos, 0 contexto, com todos os atores, internos e
externos™.

O conhecimento de uma equipe de salde, a partir do seu potencial de producdo de

conhecimento, sendo de valiosa importancia sua capacidade de compreender e se fazer

entender pelo outro, através da comunicacdo dialdgica, replica-se o ‘saber’ e ‘“fazer’ em salde.

Sendo assim, podemos, por exemplo, ter acdes de promocdo da saude desenvolvida pela

equipe, e replicada pelos individuos, familias e comunidades.

O autor também tratou de comparar a Auto-similaridade:

Semelhanga nas formas e caracteristicas. Ao se dividir, interativamente, o
todo em partes, estas, por menores que sejam, apresentam formas e
caracteristicas semelhantes as do todo que compdem. A parte reflete a
estrutura do todo. Diz-se, entdo, que a parte esta no todo e que o todo esta na
parte. A auto-similaridade proporciona um sentido de ordem a estruturas
aparentemente desordenadas. A visdo fractal da organizacdo é a iterativa
reflexdo de toda a organizacdo em cada uma de suas partes. A dindmica de
funcionamento de uma organizacdo deve ser vista como ela toda se
refletindo iterativamente ou recursivamente em cada uma de suas Unidades
componentes. Ndo é uma visdo hierarquica, para cima e para baixo e sim
uma visdo em zoom — uma visdo fractal.

Na visdo complexa de mundo, as questBes da ética ja& ndo sdo meros
conceitos fildsofos e religiosos, mas passam a integrar os valores pertinentes
a todos os seres humanos e profissdes, constituindo-se em elementos
essenciais em nossas relacbes com os demais membros da empresa, com 0S

fornecedores e com as pessoas que tém interesse na empresa.
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Na area da salde estes conceitos se aplicam, por exemplo, através da percepcao de que
os limites podem ser ampliados, considerando-se todas as faces do Ser humano, concebendo-
0, como um ser bioldgico, psiquico, cultural, espiritual, social, entre outros. Incluindo suas
crengas, suas historias e valores, enfim o seu universo. Somente para valorizacao das crengas,
0 modo de perceber o mundo, que existe em cada cliente, familia ou comunidade, ja se tem
um convite para cada profissional da salde, se ‘desarmar’ das ferramentas engessadas dos
modelos de protocolos, que considera uma patologia como um acontecimento de ordem
universal, ou seja, independente do contexto de cada cliente e assim buscar formas
alternativas para o cuidado individualizado.

Também podemos relacionar com a “construgdo histérica da relagdo entre individuos,
sociedade e natureza, bem como a contextualizacdo do individuo no ambiente da sua escola,
bairro, cidade e nos espacos de convivéncia, incluindo os componentes fisico-biologicos e
antropicos atuam no sentido de levantar estas questdes e de permitir uma reflexdo individual e
coletiva. Atividades que trabalham as conexdes individuais com elementos naturais, as suas
historias, as relagdes com 0s grupos sociais e sua dindmica tendem a facilitar a reflexdo e
novas construcdes” (Santos et. al. 2009).

Retornando a discussdo sobre a auto-organizagdo, Capra (1996), Maturana e Varela
através de seus ensaios sobre a distin¢do entre organizacdo e estrutura, que foi um tema
implicito durante toda a historia do pensamento sistémico, também néo sendo explicitamente
abordado até o desenvolvimento da cibernética. Assim estando definido:

- organizacdo de um sistema vivo: um conjunto de relag0es entre 0s seus componentes
que caracteriza o sistema como pertencendo a uma determinada classe (tal como uma
bactéria, um girassol, um gato ou um cérebro humano). A descricdo dessa organizacao €
uma descricdo abstrata de relacGes e ndo identifica os componentes. Os autores supdem
que a autopoiese é um padrdo geral de organizacdo comum a todos 0s sistemas Vivos,
qualquer que seja a natureza de seus componentes,

- estrutura de um sistema vivo: constituida pelas relacbes afetivas entre o0s

componentes fisicos. Em outras palavras, a estrutura do sistema € a corporificacao fisica

da sua organizacao.

Capra (1996) refere que Maturana e Varela enfatizam que a organizacdo do sistema é
independente das propriedades dos seus componentes, de modo que uma dada organizacédo
pode ser incorporada de muitas maneiras diferentes por muitos tipos diferentes de

componentes.
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Henri Atlan (1992), um dos estudiosos das ciéncias da complexidade, biologo e
filésofo, compreende que as mudancas nos organismos vivos, acontecem quando eles tém que
se adaptar aos “ruidos”. Em outras palavras, aos elementos inesperados que atuam como
fatores de distlrbio da homeostase usual do sistema. O autor demonstra que esses “ruidos”
sdo utilizados de forma positiva, e tornam-se indispensaveis para o desenvolvimento do
planeta, provocando-lhe um crescimento de complexidade e o desempenho de novas funcgdes.

Neste sentido, um sistema complexo é formado por grande numero de unidades
constitutivas e inter-relacionadas e uma enorme quantidade de interacbes. Seus
comportamentos seguem dois padrdes: mantém uma estrutura permanente e sd0 a0 mesmo
tempo instaveis, desordenados e cadticos, emaranhados e de dificil previsdo. Atlan (1992)
adverte que as nogOes de simplicidade e complexidade, ndo sdo inerentes aos fendmenos e,
sim, as condicBes logicas e empiricas em que sdo observados. O autor traz como exemplo, a
situacdo em lhe ocorrera na lembranca, dos cientistas que depois de terem separado muito
bem o sistema nervoso do digestivo, assustam-Se ao encontrar neurotransmissores no sistema
digestivos e hormonios digestivos no sistema nervoso (Minayo, 2006).

A teoria de auto-organizacdo atlaniana parece-nos uma via apropriada para dar
continuidade as ricas aquisi¢des interdisciplinares propiciadas pelo olhar que privilegia a
complexidade do século XX, adequando-se, todavia, as descobertas cientificas e as
necessidades existenciais do século XXI. Tal como Henri Atlan, vai-se prestar, ainda, a
estimulante didlogo com a filosofia espinosana, também ela é uma opcéao de visdao de mundo
oportuna para os dilemas contemporaneos (Aleksandrowicz in Minayo 2008).

Essa teoria é construida interligando-se as teorias de informacdo de Shannon
(engenheiro de sistemas) e da entropia de Boltzman (um dos pioneiros da mecénica
estatistica, que iria formular a termodinamica classica), de maneira a analisar 0s seres Vivos —
que sobrevivem gracas a estratégia biolodgica que aproveita a seu favor o segundo principio da
termodindmica — como sistemas complexos especificos. Essa fundamentacdo refinada o
impele a problematizar uma das incompreens@es interdisciplinares da época, ou seja, o papel
escorregadio que é creditado, pelos estudiosos de ciéncias humanas e sociais, ao fisico como
observador desses fenémenos (Aleksandrowicz in Minayo, 2008).

Diante destas colocagdes compartilhamos da opinido de Sommerman (2005) quando
ele diz que “precisamos propor uma educacdo que inclua esses trés niveis de Pensamento
Complexo: complexidade restrita, complexidade ampliada e complexidade plena. Sem isso,
ndo instauraremos um didlogo realmente novo e aberto, pois mesmo a complexidade ampliada

néo dialoga, de fato, com as outras culturas. Precisamos reencantar a educacao e, para isso, a
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multidimensionalidade é indispensavel, pois quanto mais estreita e mais plana ¢é a realidade,
menor e mais pobre € o sentido da vida humana”.

A seguir relataremos um exemplo de sistema dinamico complexo e adaptativo, citado
por Capra (1996). Através do qual, podemos entender claramente como estamos todos
interligados no Universo:

A Teoria de Gaia — A Terra Viva — Exemplo de Sistemas Dinamicos
Capra relatou que as idéias-chave subjacentes aos varios modelos de
sistemas auto-organizadores se cristalizaram no inicio da década de 60.
Nos Estados Unidos, Heinz Von Foerster montou seu grupo de pesquisas
interdisciplinares e promoveu varias conferéncias sobre auto-organizacao;
na Bélgica, llya Prigogine realizou a ligacdo fundamental entre sistemas
em ndo-equilibrio e ndo-linearidade; na Alemanha, Hermann Haken
desenvolveu sua teoria nado-linear do laser e Manfred Einger estudou o0s
ciclos cataliticos; e no Chile, Humberto Maturana atacou o quebra-cabeca
da organizacgao dos sistemas vivos.

Ao mesmo tempo, Lovelock, especializado na quimica atmosférica, fez
uma descoberta iluminadora que o levou a formular um modelo que é,
talvez, a mais surpreendente e mais bela expressédo da auto-organizacéo — a
idéia de que o planeta Terra como um todo &€ um sistema vivo, auto-
organizador.

Capra comenta que Lovelock foi levado a construir esta teoria a partir
do Programa Espacial da NASA. O autor discute que embora a idéia de
uma Terra viva seja muito antiga, os v6os espaciais no inicio da década de
60 permitiram aos seres humanos, pela primeira vez, olhar efetivamente
para o nosso planeta a partir do espaco exterior e percebé-lo como um todo
integrado. Essa percepcéo da Terra em toda a sua beleza — um globo azul e
branco flutuando na profunda escuriddo do espagco — comoveu
profundamente os astronautas e, como varios deles tém declarado desde
essa ocasido, foi uma profunda experiéncia espiritual, que mudou para
sempre 0 seu relacionamento com a Terra. As magnificas fotografias que
eles trouxeram de volta ofereceram o simbolo mais poderoso do movimento
da ecologia global.

O autor conta que nessa ocasido, a NASA convidou James Lovelock

para ajuda-los a projetar instrumentos para deteccdo de vida em Marte.
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Ponderando sobre esse problema, Lovelock descobriu o fato de que todos
0S seres vivos extraem energia e matéria e descartam produtos residuais
era a mais geral das caracteristicas da vida que ele podia identificar, e
desta maneira sup0s que a vida em qualquer planeta utilizaria a atmosfera
e 0s oceanos como meio fluido para matérias-primas e produtos residuais.
Dessa forma, se houvesse vida em Marte, a atmosfera marciana revelaria
algumas combinac6es de gases, algumas ““assinaturas’ caracteristicas, que
poderiam ser detectadas até mesmo a partir da Terra.

Lovelock e seu colega, Dian Hitchcock realizaram uma analise
sistematica da atmosfera marciana, através de observacgdes feitas a partir
da Terra, e comparando-a com uma analise semelhante da atmosfera
terrestre. Eles descobriram que as composi¢fes quimicas das duas
atmosferas sdo notavelmente semelhantes. Embora haja muito pouco
oxigénio, uma porc¢ao de dioxido de carbono (CO2) e nenhum metano na
atmosfera de Marte, a atmosfera da Terra contém grande quantidade de
oxigénio, quase nenhum CO2 e uma porc¢éo de metano.

Lovelock compreendeu que a razdo para esse perfil atmosférico
particular em Marte é que, num planeta sem vida todas as rea¢des quimicas
possiveis entre 0s gases na atmosfera foram completadas muito tempo
atras. Hoje j& ndo ha mais reacGes quimicas possiveis em Marte; ha um
total equilibrio quimico na atmosfera marciana.

A situacdo da Terra é exatamente oposta. A atmosfera terrestre contém
gases, como oxigénio e metano, que tém probabilidades muito grandes de
reagir uns com os outros, mas mesmo assim coexistem em altas proporcdes,
resultando numa mistura de gases afastados do equilibrio quimico,
caracterizado por um fluxo constante de energia e de matéria. Sua andlise
quimica detectava a propria “marca registrada” da vida.

O processo de auto-regulacédo é a chave da idéia de Lovelock.

Os cientistas da NASA, a propoésito, ndo gostaram, em absoluto, desta
descoberta, pois tinham desenvolvido uma impressionante série de
instrumentos para a detec¢do de vida, para serem utilizados na misséao
Viking a Marte, e agora Lovelock estava afirmando que ndo havia a

necessidade de enviar uma espaconave mo Planeta Vermelho & procura de
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vida. A nave espacial da NASA pousou em Marte varios anos depois, e,
como previsto, ndo achou la nenhum traco de vida.

Em 1969, Lovelock pela primeira vez apresentou sua idéia de Terra
como um sistema auto-regulador, e foi sugerido o nome ““hipétese de Gaia”
em honra da deusa grega da Terra.

A teoria de Gaia mostra que ha um estreito entrosamento entre as
partes vivas do planeta — plantas, micoorganismos e animais — e suas partes
néo-vivas — rochas, oceanos e atmosfera.

O ciclo de didxido de carbono é uma boa ilustracdo desse ponto. Os
vulcBes da Terra tém vomitado enormes quantidades de didxido de carbono
(CO2) durante milhdes de anos. Uma vez que o CO2 é um dos principais
gases de estufa, Gaia precisa bombea-lo para fora da atmosfera; caso
contrario, fica quente demais para a vida. Plantas e animais reciclam
grandes quantidades de CO2, e de oxigénio nos processos de fotossintese,
da respiracdo e da decomposicdo. No entanto, estas trocas estdo sempre em
equilibrio e ndo afetam o nivel de CO2 da atmosfera. De acordo com a
teoria de Gaia o excesso de CO2 na Terra é removido e reciclado por um
enorme laco de realimentagdo, que envolve a erosdo das rochas como um
componente-chave.

No processo de erosdo das rochas, estas se combinam com a agua da
chuva e com o CO2 para formar varias substancias quimicas denominadas
carbonatos. O CO2 é entdo retirado da atmosfera e retido em solugcbes
liquidas. Esses processos sdo puramente quimicos, ndo exigindo a
participacdo da vida. No entanto, Lovelock e outros descobriram que a
presenca de bactérias no solo aumenta enormemente a taxa de erosao das
rochas. Num certo sentido, essas bactérias no solo atuam como
catalizadores do processo de erosdo das rochas, e todo o CO2 poderia ser
visto como o equivalente bioldgico dos ciclos cataliticos estudados por
Manfred Eigen.

Os carbonatos sdo entdo arrastados para o oceano, onde minudsculas
algas, invisiveis a olho nu, os absorvem e os utilizam para fabricar
primorosas rochas calcarias (de carbonato de calcio). Desse modo, o CO2
que estava na atmosfera vai parar nas conchas destas algas diminutas.

Alem disso, as algas oceanicas tambem absorvem CO2 diretamente do ar.
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Quando as algas morrem suas conchas se precipitam para o fundo do
mar, onde formam compactos sedimentos de pedra calcaria (outra forma de
C02). Devido ao seu enorme peso, 0s sedimentos de pedra calcéria
gradualmente afundam no manto da Terra e se fundem, podendo até mesmo
desencadear os movimentos das placas tectonicas. Por fim, parte do CO2
contido nas rochas fundidas é novamente vomitado para fora por vulcdes, e
enviando para outra rodada do grande ciclo de Gaia.

O ciclo todo — ligando vulcbes a erosdo das rochas, as bactérias do
solo, as algas oceénicas, a sedimentos de pedra calcéria e novamente aos
vulcBes — atua como um gigantesco laco de realimentacdo, que contribui
para a regulacédo da temperatura da Terra.

A medida que o Sol fica mais quente, a acio bacteriana é estimulada, o
gque aumenta a taxa de erosdo nas rochas. I1sso por sua vez bombeia mais
CO2 para fora da atmosfera e, desse modo, esfria o planeta. De acordo
com Lovelock e com Margulis, lacoes de realimentacdo semelhantes —
interligando plantas e rochas, animais e gases atmosféricos,
microorganismos e 0s oceanos - regulam o clima da Terra, a salinidade dos
oceanos e outras importantes condicGes planetarias.

A teoria de Gaia olha para a vida de maneira sistémica, reunindo
geologia, microbiologia, quimica atmosférica e outras disciplinas cujos
profissionais ndo estdo acostumados a se comunicar uns com 0S Outros.
Lovelock e Margulis desafiaram a visdo convencional que encarava essas
disciplinas como separadas, que afirmava que as forcas da geologia
estabelecem condigOes para a vida na Terra, e que as plantas e 0s animais
eram meros passageiros que, por acaso, descobriram justamente as
condicdes corretas para a sua evolucdo. De acordo com a Teoria de Gaia,

a vida cria as condicOes para a sua prépria existéncia.

Contudo, o modelo da simplicidade encontrou o seu contraditorio, a complexidade,
coexistindo simultaneamente. E a Complexidade comecou a se revelar ndo apenas na fisica,
mas por toda a parte, nas ciéncias exatas, nas ciéncias humanas, nas artes, na sociedade

(Sommerman, 2007).




3 A Transdisciplinaridade 123

Podemos dizer que estamos muito acostumados a viver e a interpretar o mundo atraves
da visdo linear, de forma que temos dificuldades em visualizar e vivenciar os sistemas

dindmicos, complexos e adaptativos, esta ciclagem do corpo vivo que é o nosso Planeta Gaia.

3.1.2 O Terceiro Termo Incluido e os Niveis de Realidade

De acordo com Capra (1996), desde Newton, os fisicos tém acreditado que todos os
fendmenos fisicos podiam ser reduzidos as propriedades de particulas materiais rigidas e
solidas. No entanto, na década de 20, a teoria quantica forgou aceitar o fato de que os objetos
materiais solidos da fisica classica se dissolvem, no nivel subatémico, em padrdes de
probabilidades semelhantes a ondas. Além disso, afirmou que esses padres ndo representam
probabilidades de “coisas”, mas sim probabilidades de interconexdes. Sendo que as particulas
subatémicas ndo tém significado enquanto entidades isoladas, mas podem ser entendidas
somente como interconexdes, ou correlac@es, entre varios processos de observacao e medida.
Dessa forma, podemos entender que as particulas subatbmicas ndo “coisas”, mas
interconexdes entre as “coisas”, e estas, por sua vez, sao interconexdes entre outras “coisas”, e
assim por diante. Para Capra, na teoria quantica, nunca acabamos chegando a alguma “coisa”;
sempre lidamos com interconexaes.

A partir destes conceitos, acreditamos ser necessario relembrar as propriedades
ondulatérias das particulas, através do postulado de Broglie, que poderdo nos ajudar a
compreender com mais facilidade o principio do Terceiro Termo Incluido.

Eisberg (1985) relata que em 1924, Louis de Broglie, apresentou sua tese de doutorado
a Faculdade de Ciéncia da Universidade de Paris, propondo a existéncia de ondas de matéria.
O autor comenta que a tese foi reconhecida pelo seu alcance e originalidade, porém, devido a
aparente falta de evidéncia experimental, ndo se considerou que as idéias de Broglie tivessem
alguma realidade fisica. A importancia e validade deste trabalho foram reconhecidas por
Albert Einstein, chamando a atencao de outros fisicos para o assunto. Cinco anos mais tarde,
Broglie recebeu o Prémio Nobel em Fisica, tendo suas idéias confirmadas por experiéncias.

A hipétese de Broglie era de que o comportamento dual, isto €, onda-particula, da
radiacdo também se aplicava a matéria. Assim como um foton tem associado a ele uma onda
luminosa que governa seu movimento, também uma particula material (por exemplo, um
elétron) tem associada a ela uma onda de matéria que governa o seu movimento. Como o

universo € inteiramente composto por matéria e radiacdo, a sugestdo de Broglie é
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essencialmente uma afirmacdo a respeito de uma grande simetria na natureza (Eisberg,
1985).

De acordo com o autor, a natureza ondulatéria da propagacdo da luz nao é revelada
por experiéncias em Otica geométrica, porque as dimensdes importantes dos equipamentos
utilizados s&o muito grandes se comparadas ao comprimento de onda da luz. Portanto, para
observar aspectos ondulatérios no movimento da matéria precisamos de sistemas com
aberturas ou obstaculos de dimensdes convenientemente pequenas. Eisberg afirma que néo
apenas 0s elétrons, mas todos os objetos materiais, carregados ou ndo, apresentam
caracteristicas ondulatorias em seu movimento, quando estdo sob condicGes da Otica da fisica.
Onde os aspectos corpusculares séo salientados quando se estuda a emisséo ou a absorcao, e
0s aspectos ondulatérios sdo salientados quando se estuda o movimento através de um
sistema.

Porém, os aspectos ondulatérios do movimento se tornam mais dificilmente
observaveis quando os comprimentos de onda ficam menores. Assim, todas as particulas
materiais teriam, entdo, um comprimento de onda menor do que qualquer dimenséo
caracteristica, e nunca poderiamos observar efeitos de difracdo. E é exatamente pelo fato de
ser pequeno que a existéncia de ondas de matéria no mundo material fica disfarcada, pois
deveriamos ter momentos muito pequenos para que obtivéssemos comprimentos de ondas
mensuraveis. Para particulas macroscopicas usuais a massa € tdo grande, que o momento é
sempre grande o suficiente para que o comprimento de onda de Broglie seja muito pequeno,
ficando além dos limites em que possa ser detectado experimentalmente, e a mecanica
classica predomina (Eisberg,1985).

Os fisicos classicos estavam, portanto, bastante despreparados para achar
que para entender a radiacdo precisavam recorrer a um modelo
corpuscular em algumas situagdes, como no efeito Compton, e a um modelo
ondulatério em outras, como na difracdo de raios X. Talvez mais notavel
seja o fato de que essa mesma dualidade onda-particula se aplica tanto a
matéria quanto a radiacdo. A razao entre a carga e a massa do elétron e o
rastro de ionizacdo que ele deixa na matéria (uma sequéncia de colisdes
localizadas) sugerem um modelo corpuscular, mas a difragdo de elétrons

sugere um modelo ondulatdrio. Os fisicos sabem agora que sdo compelidos

a usar ambos os modelos para 0 mesmo ente. E muito importante notar, no

entanto, que em qualquer medida feita apenas se aplica um modelo — 0s

dois modelos ndo sdo usados sob as mesmas circunstancias. Quanto o ente
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seguir:

é detectado por algum tipo de interacdo, ele atua como uma particula no
sentido que é localizado; quando esta se movendo, age como uma onda, no
sentido que se observam fenémenos de interferéncia, e, obviamente, uma
onda tem extensé&o, e ndo é localizada.

Niels Bohr reassumiu a situacao em seus principios da complementaridade.
Os modelos, corpuscular e ondulatério, sdo complementares; se uma
medida prova seu carater ondulatorio da radiacdo ou da matéria, entdo é
impossivel provar seu carater corpuscular na mesma medida, e vice-versa.
A escolha do modo de usar é determinada pela natureza da medida. Além

disso, nossa compreensdo da radiacdo ou da matéria estd incompleta a

menos que levemos em consideracdo tanto as medidas que levem o0s
aspectos ondulatérios quanto as que relevem 0s aspectos corpusculares.
Portanto, radiacdo e matéria ndo sdo apenas ondas ou apenas particulas
(Eisberg,1985).

Eisberg (1985) ilustrou a origem fisica do principio da incerteza a partir do exemplo a

Digamos que queiramos medir com toda a precisdo possivel a posicéo de
uma particula “pontual’, como um elétron. Para maior precisdo usaremos
um microscépio para “ver” o elétron. (...) Para ver o elétron precisamos
ilumin&-lo, pois é na verdade um féton de luz espalhado pelo elétron que é
visto pelo observador. J& aqui, mesmo antes de qualquer céalculo, surge o
principio da incerteza. S6 o fato de observar o elétron o perturba. No
instante em que iluminamos o elétron, ele recua devido ao efeito Compton,
de uma forma que, como logo veremos, ndo pode ser completamente
determinado. Se ndo iluminarmos o elétron, no entanto, ndo seremos
capazes de vé-lo (detecta-l1o). Portanto o principio da incerteza diz respeito
ao processo de medida em si, e expressa o fato de que sempre existe uma
interacdo ndo determinavel entre o observador e o que é observado; nédo
podemos fazer nada para evitar a interagdo ou para corrigir seus efeitos.
No caso considerado podemos tentar reduzir ao maximo a perturbacéo
causada ao elétron usando uma fonte luminosa muito fraca. No caso
extremo podemos considerar que é possivel ver o elétron se apenas um

foton por ele espalhado atingir a objetiva do microscdpio. (...) Este foton
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7

pode ter sido espalhado em qualquer direcdo dentro da regido angular 2
subtendida pela objetiva a partir da localizagdo do elétron . E por isso que

a interagdo néo pode ser previamente calculada.

Heisenberg demonstrou com seu ‘Principio de Incerteza’ que o observador modifica a
observacdo. No entanto, a observacao, a estatistica e a analise continuam sendo os dogmas
inalteraveis do pensamento cientifico moderno. Gddel enuncia que todo o processo aritmético
é incapaz de descrever a realidade, mas longe de ser um instrumento do conhecimento ou do
imaginéario, as matematicas formalizam toda a realidade e os algoritmos transformam-se no
supra-sumo do mundo informaético e virtual (Coll et. al., 2002).

Portanto, podemos entender que a analise apenas racional das propriedades da matéria
e da energia é insuficiente para nos fazer perceber a globalidade. Falta-nos algo mais, um
olhar diferente, que va mais fundo, mais longe e mesmo mais alto, um olhar ao mesmo tempo
holistico e transdisciplinar (Random, 2000).

Para Capra (1996) uma particula elementar ndo ¢ uma entidade ndo analisavel que
existe independentemente. Ela é, em esséncia, um conjunto de relacdes que se dirige para fora
em direcdo a outras coisas. Sendo que no formalismo da teria quantica, essas relagdes sao
expressas em termos de probabilidades, e as probabilidades sdo determinadas pela dinamica
do sistema todo, enquanto que na mecanica classica as propriedades e 0 comportamento das
partes determinam as do todo, sendo que a situacdo é invertida na mecanica quantica: € o todo
que determina o comportamento das partes.

Vejamos agora a definicdo do terceiro termo incluido a partir da compreensédo da obra
lupasciana de acordo com Badescu (2001):

Lupasco formulou em seu postulado fundamental a légica dindmica do
contraditério: “A todo e qualquer fendmeno légico, ou elemento, ou
acontecimento Idgico e, portanto, ao julgamento que o pensa, "a proposicao
que o exprime, ao signo que o simboliza — e, por exemplo, deve sempre
estar associado, estruturalmente, um anti-fenémeno, ou anti-elemento ou
anti-acontecimento logico e, portanto, um julgamento, uma proposi¢do, um
signo contraditorio — ndo-e [...].

(...)

Lupasco especifica que e somente serd potencializado pela atualizacdo de
ndo-e, mas ndo desaparecer. lgualmente, ndo-e somente poderd ser

potencializado pela atualiza¢do de e, mas ndo desaparecer.
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O Famoso estado T (“T” do terceiro incluido, aparece pela primeira vez, na
pagina 10 do Principie d’antagonisme. Sendo definido como um estado
“nem atual nem potencial”. A palavra ‘estado’ refere-se aos trés principios
lupascianos — a atualizacdo A, a potencializacdo P e o terceiro incluido T -
subjacentes ao principio do antogonismo. No plano formal, e e ndo-e tém
assim trés indices: A, P e T, o que permite a Lupasco definir suas
‘conjuncges tradicionais’ ou quanta légicos, fazendo intervir seis termos
I6gicos indexados: a atualizacdo de e associada a potencializacdo de nédo-e,
a atualizacdo de n&o-e associada a potencializacdo de e o terceiro termo
incluido de e é a0 mesmo tempo um terceiro unificador: ele une e e néo-e.
(..) O sentido profundo dessa unificacdo ndo-funcional é impossivel de
compreender sem apelar para a nocdo de niveis de Realidade.

Os trés quanta logicos de Lupasco sdo diretamente inspirados pela fisica
quantica. Eles substituem as duas conjuncBes da ldgica classica, fazendo
agir quatro termos logicos indexados: “se e for verdadeiro, ndo-e deve ser
falsa, e se e for falso, ndo-e deve ser verdadeiro.

(...)

Ndo h& estado nem atual e nem potencial da contradicdo e da nao-
contradicdo. O terceiro incluido intervém, entretanto, de forma capital: o
quanto légico fazendo o indice T intervir esta atualizacdo da contradicdo,
enguanto os dois outros quantas l6gicos, fazendo os indices A e P intervir,
estdo associados a potencializacdo da contradicdo. Nesse sentido, a
contradicdo € irredutivel, pois sua atualizacdo esta associada a unificacdo de
e e ndo-e. Consequentemente, a ndo contradicdo sé podera ser relativa. (...)
O sentido fica claro depois de termos introduzido os niveis de realidades e
sua incompletude.

Lupasco ndo rejeita a légica classica, ele a engloba. A Idgica cléassica é para
Lupasco “... uma macrologica, uma logica utilitaria em grande escala, que
funciona, mais ou menos, na pratica, “A ldgica da dindmica do contraditério
apresenta-se [...] como a propria logica da experiéncia, a0 mesmo tempo
como a prépria experiéncia da l6gica”.

()

‘A experiéncia’ é a experiéncia do sujeito. O carater circular da afirmacéo

“légica como propria experiéncia da logica” decorre do carater circular do
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sujeito, seria preciso levar em consideracdo todos os fendmenos, elementos,
acontecimentos, estados e proposicdes que dizem respeito a0 nosso mundo
e, além disso, a afetividade. Tarefa evidentemente impossivel na logica de
Lupasco, o sujeito nunca podera ser definido. Tudo o que a légica pode
fazer é experimentar um quadro axiomatico bem definido.

A logica axiomatica (..) da acesso a “logica concreta que reina,
frequentemente, nas profundezas da alma, a légica mais particularmente
psiquica” (...) Efetivamente , para Lupasco deve haver isomorfismo ( e ndo
identidade) entre 0 mundo macrofisico e 0 mundo psiquico. (...) O mundo
quantico e o mundo psiquico sdo manifestacdes diferentes de um Unico e
mesmo dinamismo tridialético. Seu isomorfismo € provocado pela presenca
continua, e irredutivel, do estado T em toda manifestacdo. Ludovic de
Gaigneron chegou a uma conclusdo semelhante: “[...] resulta que o essencial
do Sujeito, como o do Objeto, deve subsistir uma esfera sintética, onde se
conciliam a afirmacdo e a negacdo de um espetaculo, do qual a ciéncia
apenas dissolve o Unico aspecto negativo. Sua meditacdo exaustiva do
indivisivel chegou, com efeito, a um nada de objetividade [...] Mas porque a
natureza deste ‘nada de espa¢o’ seria incompativel com o * nada de espaco’
de onde brota a consciéncia humana?

()

A dialética quantica da “[...] origem a uma terceira matéria, a matéria que
poderiamos designar com o nome de matéria T, que seria, talvez, como uma
matéria-origem, como uma matéria-mae, espécie de cadinho fenomenal
quantico de onde brotariam as duas matérias divergentes, fisica e biologica
[...] e para onde estas voltariam ritmica e dialeticamente, para se
desenvolver de novo”

(...)

A conclusdo de que toda manifestacdo, todo o sistema comporta um triplo
aspecto - macrofisico, bilégico e quantico (microfisico ou psiquico) -, €, na
verdade, surpreendente e rico de maltiplas consequéncias.

A trialética lupasciana é uma visdo da unidade do mundo, de sua ndo-
separabilidade: “[...] ndo ha elemento, acontecimento, qualquer ponto no
mundo que seja independente, que ndo esteja em uma relacdo de ligacdo ou

de ruptura com outro elemento ou acontecimento ou ponto, a partir do
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momento que hd mais de um elemento ou acontecimento ou ponto no
mundo (somente através de nossa representacdo ou nosso intelecto) [...] E
Lupasco conclui: “Assim tudo esta ligado no mundo [...] se o mundo, é
claro, for ldgico [...] Para Lupasco, todo sistema é um sistema de sistemas.
Lupasco mostra, com pertinéncia, o fundamento metafisico da crenca
bastante tenaz, ainda hoje, entre os fisicos quéanticos: “[...] o elemento
[...]sera sempre, por sua vez, composto por elementos, contera, sempre,
estruturalmente, outros elementos, sem que possamos chegar nunca a um
altimo elemento que significaria [...] a identidade perfeita e a ndo-
contradicdo absoluta [...] e que reduziria, portanto, toda a coisa a um Unico

elemento, resumindo, ao UM metafisico.

Neste sentido, as conversagdes que precederam a preparacdo do Coléquio de Veneza,
em 1986 “via uma profunda analogia entre a ndo-separabilidade e o ensinamento das grandes
tradigcdes, que por milénios mencionam continuamente a unido consubstancial e indissoltvel
da parte para o Todo, da unido csmica homem-universo. E o que afirmava em particular o
pensamento taoista ha mais de 4 mil anos. Toda a Ciéncia do Chi na China (e do Ki no Japao)
apoia-se nesse conceito, no qual o homem e o universo se potencializam mutuamente. (...) a
ciéncia encontrava-se diante dos confins do conhecimento” (Random, 2000).

Para ilustrar as trés palavras chaves de Lupasco: potencializacdo, atualizacdo e estado
T, Random (2000) fez uma analogia muito interessante com o fenbmeno da mutacdo da
lagarta em borboleta, o qual se opera em trés tempos e correspondem perfeitamente aos
conceitos de Lupasco:

- Potencializacéo e atualizacdo: “Num dado momento, tudo aquilo que o
organismo da lagarta a mantinham em seu estado vai se inverter, 0S
glébulos brancos que normalmente protegem o corpo contra a agressao das
bactérias precipitam-se ao contrario no corpo da lagarta e desintegram a
maior parte de seus tecidos: musculos, aparelho intestinal e até a pele. Da
lagarta original restam apenas o coracgao e o sistema nervoso. Durante um
momento a antiga lagarta ja ndo existe e a futura borboleta ainda néo
existe”.

Estado T: “Apesar do ataque dos glébulos brancos, espécies de ilhotas
embriondrias insensiveis aos fagocitos formardo, na hora certa, novos

orgdos adaptados as funcBes e a alimentacdo totalmente diferente da
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borboleta. Todas essas metamorfoses do ser vivo mostram que 0S processos
de uma verdadeira alquimia biolégica entram em acédo para produzir um

novo ser, a borboleta, completamente diferente das partes que saiu”.

Neste contexto, Nicolescu (1999) discute a extraordinaria diversidade de visGes da
Natureza explica porque ndo podemos falar da Natureza, mas apenas certa natureza
correspondente ao imaginario da época considerada. Para ele a morte da Natureza é
incompativel com a interpretacdo coerente dos resultados da ciéncia contemporanea, sendo
que a Natureza s estd morta para certa visdo de mundo: a visdo classica.

Vejamos agora o terceiro incluido e os niveis de Realidade, de acordo com Badescu
(2001):

“Entendo por Realidade, inicialmente, 0 que resiste as nossas experiéncias,
representacdes, descri¢des, imagens ou formalizagBes matematicas. A fisica
quantica nos fez descobrir que a abstracdo ndo é um simples intermediario
entre nés e a Natureza, uma ferramenta para descrever a Realidade, mas
uma das partes integrantes da Natureza. Na fisica quantica, o formalismo
matematico é inseparavel da experiéncia. Reside, a seu modo, ao mesmo
tempo como o seu cuidado com a autoconsciéncia interna e sua necessidade
de integrar dados experimentais, sem destruir essa autoconsciéncia. A
abstracao faz parte da Realidade.

(...)

Significa dizer que dois niveis de realidade s&o diferentes quando, passando
de um para o outro, ocorre uma ruptura das leis e ruptura dos conceitos
fundamentais (como por exemplo, a causalidade). Ninguém conseguiu
encontrar um formalismo matematico que permitisse a passagem rigorosa
de um mundo para o outro. (...) A descontinuidade que manifestou no
mundo quantico também se manifesta na estrutura dos niveis de Realidade.
Isso ndo impede a coexisténcia dos dois mundos. A prova disso € nossa
propria existéncia. Nossos corpos tém, ao mesmo tempo, uma estrutura
macrofisica e uma estrutura quantica.

Os niveis de realidade sdo radicalmente diferentes dos niveis de
organizacdo. (...) Os niveis de organizacdo ndo pressupdem uma ruptura
dos conceitos fundamentais: varios niveis de organizacdo pertencem a um

unico e mesmo nivel de Realidade. Os niveis de organizacéo correspondem
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a estruturas diferentes das mesmas leis fundamentais. Por exemplo, a
economia marxista e a fisica classica pertencem a um unico nivel de
realidade.

(...)

Foi mérito historico de Lupasco ter mostrado que a logica do terceiro
incluido é formalizavel e formalizada, multivalente (com trés valores: A,
ndo-A e T) e ndo contraditéria.

(...)

A compreensdo do axioma do terceiro incluido ha um terceiro termo T que
¢, a0 mesmo tempo, A e ndo-A — fica completamente clara quando a nocéo
de ‘niveis de Realidade’ ¢é introduzida.

Para obtermos uma imagem clara do terceiro incluido, representamos 0s
trés termos da nova l6gica — A, ndo-A e T — e seus dinamismos associados
por um triangulo do qual um dos vértices se situa em um nivel de Realidade
e o0s dois outros vertices em um outro nivel de Realidade. Se
permanecermos em um unico nivel de Realidade, toda manifestacio
aparecerd como uma luta entre dois elementos contraditorios (exemplo:
onda A e corpusculo ndo-A). O terceiro dinamismo, o estado T, é exercido
em um outro nivel de Realidade, onde surge o desunido (onda ou
corpusculo) esta, de fato, unido (quanton) e o que parece contraditério é

percebido como ndo contraditorio.

Em outras palavras, o relato de Niels Bohr, em relacdo ao principio da
complementaridade dos modelos corpuscular e ondulatério, quando se diz que nao é possivel
provar seu carater ondulatério da radiacdo e da matéria numa mesma medida, podemos aqui
entender que a raz&o, estava de fato, em que a medida de uma entidade ou de outra est4 dada
para um unico nivel de realidade, produzindo resultados compativeis com o nivel de realidade
estudado, onde a entidade onda-corpusculo, inserida no estado T, em outro nivel de realidade,
ndo podera ser visualizada por exclusdo.

Pela primeira vez aparecia na ciéncia a idéia de que a realidade podia ser um todo
indivisivel: “Basta-me, portanto, indicar que o célculo prova e a experiéncia verifica que dois
sistemas que interagiram ou vao interagir ndo sdo separaveis, mesmo se nao houver nenhuma

conexdo presente entre eles” (Random, 2000).
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No campo da saude os antropologos mostraram que o sistema de assisténcia a satde de
uma dada sociedade ndo pode ser estudado isoladamente de outros aspectos daquela
sociedade, especialmente quanto a sua organizacdo social, religiosa, politica e econbémica. A
assisténcia a saude esta entrelagada nestes aspectos, baseando-se nas mesmas premissas, nos
valores e na visdo de mundo (Helman, 2003).

Helman (2003) faz uma discussdo, baseada em varios autores, enfatizando que os
sistemas de saude tém dois aspectos inter-relacionados: um aspecto cultural: que inclui certos
conceitos basicos, teorias, praticas normativas e modos de percepcdo compartilhados, que
inclui a organizagdo da assisténcia em certos papeéis especificos (como o de paciente e
médico) e regras que regem as relacdes entre papéis em ambientes especializados (como
hospitais e consultorios médicos). Na maioria das sociedades, uma dada forma de atengédo a
salde — como a medicina cientifica, no Ocidente — é elevada acima das outras formas, e tanto
seus aspectos sociais, quanto culturais sdo sustentados pela lei. Além desse sistema oficial de
assisténcia a saude, que inclui as profissdes de enfermagem e medicina, normalmente existem
sistemas menores e alternativos, como a homeopatia, o herbalismo, e a cura espiritual que
podem ser chamados de subcultura de assisténcia a saude.

A medicina, assim como a ciéncia ocidental de modo geral, esta baseada na
racionalidade cientifica, ou seja, todos 0s pressupostos e as hipdteses devem ser passiveis de
testagem e verificacdo, segundo condicBes objetivas, empiricas e controladas. Os fenémenos
relacionados a saude e a doenca s se tornam reais quando podem ser observados e medidos
objetivamente, segundo tais condi¢des. Uma vez observados e, por vezes, quantificados, passa
a serem considerados “fatos” clinicos, cujas causas e efeitos devem, entdo, serem
investigados. Todos os “fatos” tém uma causa, sendo que a tarefa do médico ¢ a de descobrir
a cadeia logica das influéncias causais que ressaltaram o fato em questdao (Helman, 2003).

O Autor da como exemplo a anemia ferropriva, a qual pode ser resultado de uma perda
de sangue provocada por um tumor gastrico que, por sua vez, pode ser resultado do uso de
substancias carcinogénicas na alimentacdo. Quando nédo se pode isolar uma influéncia causal
especifica, o fato clinico é denominado “idiopatico”, isto €, ele tem uma causa, mas a causa
estd por ser descoberta. Quando um fenémeno ndo pode ser observado ou medido
objetivamente, por exemplo, as crengas de uma pessoa sobre as causas da doenga, o fenébmeno
é, de certa forma, menos real do que algo como o nivel da pressdo sanguinea ou contagem de
globulos brancos. Dado que varios observadores independentes podem medir e concordar
com as medidas de pressdo sanguinea e glébulos brancos, esses dados constituem tipos de

fatos clinicos que fundamentam o diagndstico e tratamento.
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Helman (2003) acrescenta, relatando que, por conseguinte, tais fatos nascem de um
consenso entre observadores, cujas mensuracfes sao realizadas de acordo com as
determinados principios pré-estabelecidos. Os pressupostos subjacentes a esses principios que
determinam quais fenbmenos devem ser investigados e como devem ser verificados e
medidos — sdo denominados modelos conceituais. E estes modelos “s&o formas de construir
a realidade e de impor sentido ao caos do mundo fenomenoldgico”, sendo que, uma vez que
tenham sido construidos, os modelos agem de maneira a produzir sua propria verificacao,
excluindo os fendmenos externos estrutura de referéncia empregada pelo usuério.

Conforme podemos constatar 0 modelo da medicina moderna estd orientado
principalmente para as descobertas e a quantificacdo das informacgdes psicoquimicas do
paciente e ndo para fatores menos mensuraveis como 0s sociais e 0S emocionais. E nesta
I6gica, o pensamento transdisciplinar é precisamente uma primeira abertura, uma acéo
concreta sobre a nossa realidade, inserindo a visdo de um real global e ndo mais causal,
revelado pela nova fisica quéntica, um real ‘holistico’ no qual todos os aspectos da realidade
podem ser considerados e respeitados, sejam eles cientificos, materiais, efetivos ou espirituais
(Helman, 2003).

Esse real apresenta-se em sua unidade e sua globalidade, em sua total unidade entre as
partes e 0 Todo, como uma dinamica do préprio Todo, determinando constantemente a ordem
das partes. Dessa ordem surge a complexidade do vivo e sua heterogeneidade. Da energia do
Todo se manifesta a matéria, uma matéria que é ela prépria pura energia. A partir dessa
energia pura, os dois mundos microscopicos e macroscopicos Sdo a0 mesmo tempo
homogéneos e diferentes. Uma assimetria cosmica na qual é revelada justamente a dindmica
criadora do ‘terceiro incluido’(Random, 2000).

Em 1996, foi publicado o relatério para a UNESCO da Comissédo Internacional sobre
Educacdo para o Século XXI, elaborado por Jacques Delors, com definicdo dos 4 pilares para
a educacdo do século XXI (aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver
juntos, aprender a ser) que , acrescidos dois pilares complementares (aprender a
participar e aprender a antecipar) formulados pelos participantes da Conferéncia
Internacional de Transdisciplinaridade, em Zurique em 2000, também constituem elementos
norteadores para o exercicio da Transdisciplinaridade. Neste contexto, a abordagem
transdisciplinar pode ter uma contribui¢cdo importante no advento deste novo tipo de educagéo
(Coll et. al., 2002).

O olhar transdisciplinar nos remete a um todo significativo que emerge de um dialogo

constante entre a parte e o todo, e os trés pilares da transdisciplinaridade permitem que a
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transdisciplinaridade também encontre seu lugar na pesquisa e na aplicacdo. Esse olhar busca
encontrar 0s principios convergentes entre todas as culturas, para que uma visao e um didlogo
transcultural, transnacional e transreligioso possam emergir, 0 que leva também a
relativizagdo radical de cada olhar, mas sem cair no relativismo, uma vez que a
Transdisciplinaridade nos permite encontrar o mundo comum, a concordia mundis, e 0
terceiro incluido entre cada par de contraditdrios (Coll et. al., 2002).

A Transdisciplinaridade engloba e transcende o que passa por todas as disciplinas,
reconhecendo o desconhecido e o inesgotavel que estdo presente em todas elas, buscando

encontrar seus pontos de interse¢do e um vetor comum.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as contribuicGes das pesquisas produzidas na area da salde a acerca do
conhecimento da Transdisciplinaridade, tomando por base artigos publicados em periddicos

nacionais e internacionais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar as publicacdes no periodo de 1998 a 2008, junto as bases de dados

nacionais e internacionais;

2. Caracterizar as publicacbes, segundo o objetivo, tipo e populacdo de estudo,
amostra, titulacdo, local de atuacdo, ano, pais de origem dos autores, fonte de
publicacéo;

3. Analisar qualitativamente o conhecimento produzido na tematica: Ensino em

Transdisciplinaridade/Complexidade na area de Saude.
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

5.1 Tipo do Estudo

Para o alcance dos objetivos propostos, realizamos uma revisdo integrativa da
literatura, para identificar o conhecimento construido sobre a Teoria da Complexidade na area
da saude, em especial da saude publica.

A Revisdo integrativa da Literatura é definida como um instrumento de obtencéo,
identificacdo, analise e sintese da literatura direcionada a um tema especifico, por meio do
qual, conclusbes de estudos anteriormente conduzidos sdo sumarizadas, a fim de que
formulem inferéncias sobre um assunto especifico. Este tipo de pesquisa possibilita
desenvolver uma andlise ampla da literatura, abordando, inclusive, discussdes sobre o0s
métodos e resultados das publica¢fes (Ganong, 1987).

A revisdo integrativa permite ao pesquisador conhecer os profissionais que investigam
0 assunto de interesse; diferenciar evidéncia cientifica de opinides de especialistas; conhecer
um panorama do conhecimento atual e as implicagbes do conhecimento cientifico na pratica
profissional (Roman e Friedlander, 1998).

A revisdo integrativa nos proporcionou a identificagdo e analise do objeto de estudo
sob a oOtica de diversos autores e suas aplicagbes na préatica assistencial e administrativa na
area da saude, e sua realizacdo consiste na possibilidade de oferecimento de subsidios para a
implementacdo de modificagdes que promovam reflexdes relevantes para a mudanga ou
construcdo de conceitos modificadores desta pratica.

O método de revisdo integrativa ¢ uma abordagem que permite a inclusdo de pesquisas
de diversas metodologias (investigacdo experimental e ndo experimental) e tem o potencial de
desempenhar um papel importante para a pratica baseada em evidéncias. A revisdo integrativa
contribui para a apresentacdo de variadas perspectivas sobre um fenémeno de preocupacdo
(Evans & Pearson, 2001).

No entanto, a complexidade de combinar diferentes metodologias pode contribuir para
a falta de rigor, imprecisédo e viés. Métodos para pesquisa bibliografica e extracdo de dados
foram desenvolvidos, porém os métodos para desenho da anélise, sintese e conclusdo
permanecem mal formulados. Trata-se de uma questdo consideravel, uma vez que os dados
extraidos dos estudos primarios de diversas metodologias geralmente sdo compostos de um

repertorio variado de dados. Métodos explicitos e sistematizados para a analise dos dados
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especificos para a revisdo integrativa sdo necessarios para proteger contra o preconceito e
melhorar a precisdo das conclusdes (Whittemore & knafl, 2005).

Beyea e Nicoll (1998) destacam que muitas pessoas utilizam os termos de revisao de
literatura, revisdo integrativa e meta-analise como sinbnimos e, embora exista similaridade
entre os trés, eles ndo apresentam 0s mesmos objetivos.

As diferengas existentes entre a revisdo de literatura, revisdo integrativa de literatura e

meta-analise estdo descritas a seguir:

e Revisdo de Literatura: evidencia a apresentacdo de novas informacdes ou resultados de
pesquisas de forma néo sistematizada, destacando apenas as informacdes relevantes
para o autor ou que refor¢cam a teoria em que se baseia o estudo (Moi, 2004).

e Revisdo Integrativa: os estudos séo analisados em relagéo aos seus objetivos, materiais
e métodos permitindo desta forma que o leitor analise 0 conhecimento pré-existente
sobre o tema abordado (Moi, 2004). Uma revisao integrativa bem elaborada exige os
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo utilizados nos estudos primarios (Beyea
e Nicoll, 1998).

e Meta-andlise: além da revisdo critica e integracdo dos resultados, conduz a uma
analise estatistica secundaria dos estudos. No entanto, poucas areas de interesse
apresentam estudos que permitam a conducdo de meta-analise, 0 que torna a revisao
integrativa uma estratégia de pesquisa mais apropriada para a busca de evidéncias
(Beyea e Nicoll, 1998).

Segundo os autores, a fase inicial de qualquer método de revisdo é uma clara
identificacdo do problema a se tratar, bem como sua finalidade e varidveis de interesse. A
definicdo destes conceitos ird facilitar todas as outras etapas da revisao, em particular a
capacidade de distingdo entre as informacdes pertinentes e ndo pertinentes nos dados de
extracdo. A extracdo dos dados dos trabalhos primarios pode ser extremamente complexa,
pois uma vasta gama de variaveis pode ter sido estudada em todos os varios relatérios. Uma
investigacdo bem definida de um efeito integrador de revisdo ird facilitar a capacidade de
precisdo de operacionalizar as variaveis e, assim, extrair dados adequados.

De acordo com Ganong (1987), embora os métodos para a conducdo de revisdes
integrativas variem em relacdo ao numero de métodos para a realizagdo de estudos
individuais, existem padr0es a serem seguidos para uma adequada revisdo de literatura, tais
como: uso de métodos para assegurar a analise precisa e objetiva; analise da teoria, resultados,

métodos, sujeitos, e variaveis de estudo; fornecer ao leitor o maximo de informac@es possiveis
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sobre os estudos revisados e ndo somente sobre os principais resultados. Esses padrfes séo

alcancados com o uso de protocolos de pesquisa.

A autora ressalta que uma revisdo criteriosa € uma ajuda inestimavel para

pesquisadores, profissionais e estudantes que atuam na pratica clinica.

Sendo assim, a construcdo da presente revisdo integrativa foi baseada nas propostas

fundamentadas nos estudos de Ganong (1987); Beyea e Nicoll (1998) e Whittemore e Knafl

(2005).

Ganong (1987); Beyea e Nicoll (1998) com a intencdo de melhorar os trabalhos de

revisao, listaram algumas etapas a seguir neste processo e que foram adotadas neste estudo:

1.

Identificacdo do tema da revisdo integrativa, formulacdo do objetivo da revisdo. Em
seguida determinar quais palavras chaves a serem utilizadas na busca da literatura.
Subsequentemente, as variaveis de interesse e a constituicdo da amostra apropriada
séo determinadas.

Estabelecimento de critérios para a selecdo da amostra.

Segundo Ganong (1987), esta etapa € importante, visto que a representatividade da
amostra € um indicador critico para se definir como concluses amplas podem ser
generalizadas e qual a sua confiabilidade. A autora sugere incluir todos os estudos
encontrados, mas caso nao seja possivel, o procedimento de inclusdo e exclusdo de
artigos deve ser claramente exposto e discutido. Também considera que estes mesmos
critérios poderdo sofrer reorganizacao durante o processo de busca dos artigos, tendo
em vista que na medida em que avanca o procedimento metodoldgico pode-se fazer
necessaria uma redefinicdo destes critérios e até mesmo do problema, face os artigos
encontrados na literatura.

Avaliacdo da adequacdo da metodologia ndo deve ser utilizada como critério de
inclusdo, pois esta exigéncia seria um problema se o pesquisador excluisse todos 0s
artigos encontrados com metodologia inadequada (Jackson, 1980).

Whittemore e Knafl (1998) salientam que esta etapa deve ser claramente documentada
incluindo 0 método de pesquisa, as bases de dados utilizadas, estratégias adicionais de
busca e os critérios de inclusao e exclusdo, bem como as palavras chaves utilizadas.
Condugdo da pesquisa literaria de forma que todas as caracteristicas das pesquisas
primarias sejam consideradas.

Bezerra (2007) relata que esta etapa € a esséncia da revisdo integrativa, pois é analoga

a coleta de dados e ao relato dos dados de revisdao, de modo que todas as
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caracteristicas que podem influenciar os achados devem ser sistematicamente
examinadas para que o objetivo da revisdo seja completamente alcangado.
Ganong (1987) relata que a forma mais indicada para apresentar a caracterizagdo das
pesquisas primarias é através do uso de tabelas, tornando a leitura mais simples, clara
e objetiva.

4. Analisar os resultados de forma critica, procurando explicacdes para resultados
diferentes e conflitantes.
A analise dos dados deve ser feita de forma sistematizada, especificando-se 0s
critérios utilizados. A aplicacdo de um protocolo para a leitura dos estudos e a coleta
dos dados torna-se essencial e deve ser divulgado no estudo para manter o rigor da
pesquisa.

5. Discussao e interpretacdo dos resultados.
A interpretagdo dos resultados é uma discussdo sobre os trabalhos encontrados e
direcionamento para as pesquisas cientificas sobre o referencial tedrico do tema da
pesquisa. Esta fase compreende as sugestdes que o pesquisador faz para o
desenvolvimento de futuras pesquisas, discussdo dos resultados em relacdo as
aplicacbes para o desenvolvimento de teorias e recomendagfes para politicas ou
préticas.

6. Apresentacdo da revis&o.
A revisdo deve ser apresentada de forma mais clara possivel, de maneira que 0s
achados das pesquisas primarias devem incluir informagdes suficientes de modo que o

leitor possa realizar um exame critico das evidéncias encontradas.

Diante disso, chegamos a conclusdo de que a revisdo integrativa € um método
apropriado para explorarmos a Teoria da Transdisciplinaridade em Salde na literatura, e
acreditamos que os achados trardo contribui¢cdes substanciais para a disseminagdo do seu

conhecimento na Saude.

5.2 Procedimento Metodoldgico

Para este estudo a questdo norteadora consistiu em: Qual é a producdo de

conhecimento sobre a tematica Transdisciplinaridade em saude?
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5.2.1 Procedimentos para Selecdo dos Artigos

O que se pode chamar de populacdo de estudo inclui todos os artigos publicados sobre
a Teoria da Complexidade e Transdisciplinaridade na Saude encontrados na literatura
nacional e internacional no periodo de 1998 a julho de 2008.

O levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, através da BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo e Ciéncia da Saude, também conhecido por
BVS - Biblioteca Virtual em Saude), nos bancos de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude); MEDLINE (Medical Literature Analisys and Retrieval
Sistem on Line), COCHRANE LIBRARY e SciELO ( Scientific Eletronic Library Online).

O acesso eletrénico foi realizado gratuitamente, por meio da Biblioteca Virtual em

Salde da BIREME, Centro Especializado da Organizacdo Panamericana da Saude

(HTTP://www.capes.gov.br/). Utilizamos as palavras-chave: “Epistemologia”, “Teoria do
Caos”, “Saude”, “Complexidade”, “Educac¢do”, “Transdisciplinaridade”, “Teoria Sistemas”,
“Sistemas N&o Lineares”, “Interdisciplinaridade”, “Paradigma da Complexidade”, “Fractal”,
“Pensamento Complexo” e suas traducdes para a lingua inglesa: “epistemology”, “Chaos
Theory”, “Health”, “Complexity”, “Education”, “Transdisciplinarity”, “System (s) Theory”,
“Non Linear System(s)”, “Interdisciplinarity”, “Paradigm of Complexity”, “Fractal”,
“Complex Thought”.

Executamos a busca pelos artigos nas bases de dados citadas no modo “Pesquisa
Avanga” utilizando varios cruzamentos com trés palavras-chaves de maneira idéntica.

A aquisicdo das publicacOes identificadas, na integra, foi realizada através das bases
de dados: LILACS; MEDLINE; SCIELO; Periédicos CAPES; Portal da Pesquisa; Biblioteca
do Campus de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista; Servico de Comutacdo
Bibliografica — COMUT, além dos sites das revistas de origem dos artigos e o site de busca na
Internet GOOGLE.

5.2.2 Critérios para Inclusdo dos Artigos

Para a inclusdo dos artigos, realizou-se a leitura criteriosa do titulo e do resumo de
cada publicacdo a fim de verificar a adequacidade com a pergunta norteadora da investigacéo,
assim como para que houvesse rigor e uniformizacdo na escolha destes.

Os critérios estabelecidos foram:
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- Artigos que abordem a problematica da Teoria da Complexidade e/ou
Transdisciplinaridade;

- Artigos indexados nos bancos de dados LILACS, MEDLINE, COCHRANE LIBRARY
e SciELO;

- Artigos indexados em periodicos nacionais e internacionais, dentro do periodo
delimitado para esta pesquisa que foi de 1998 a julho de 2008;

- Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,

- Artigos disponiveis na integra nos sistemas: LILACS; MEDLINE; SCIELO,;
Periddicos CAPES; Portal da Pesquisa utilizando-se o descritor Ciéncias da Salde através da
base de dados Journals@Ovid (Change Data Base to Ovid MEDLINE® 1996 to October
Week 3 2008); Biblioteca do Campus de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista (BBO);
Servico de Comutacdo Bibliografica — COMUT, além dos sites das revistas de origem dos

artigos e o site de busca na Internet GOOGLE.

5.2.3 Critérios para a Exclusao dos Artigos

- Artigos que ndo abordassem a tematica proposta, apds a primeira analise;
- Artigos nédo obtidos na integra,
- Artigos publicados em lingua diferente do portugués, inglés e espanhol.

5.3 Limitacao da Pesquisa

Esta pesquisa limitou-se a ndo utilizar a base de dados PubMed um servi¢o da U.S
National Library of Medicine, que disponibiliza catalogos para impressdo na integra, pois o

acesso esta condicionado ao pagamento de assinatura.

5.4 Coleta de Dados

A realizacdo dos levantamentos bibliograficos ocorreu no periodo de maio a julho de
2008, sendo realizado concomitantemente em todas as bases de dados. Neste periodo também
ocorreu aquisicao das copias dos trabalhos que foi concluida no segundo semestre.

Para a selecdo das publicacdes, lemos exaustivamente os artigos de forma a identificar
se o titulo e o resumo contemplavam a pergunta norteadora desta investigacdo e se atendiam

aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.
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E importante acrescentar que, quando as publicacdes ndo apresentaram informacoes
suficientes para selecdo ou exclusdo do estudo, realizou-se entdo a busca pelos resumos ou
artigos na integra.

Apds a analise inicial dos resumos encontrados, selecionamos 174 artigos, sendo que
destes, ap0s a leitura na integra, foram descartados 43 estudos, por ndo atenderem aos
objetivos desta pesquisa, e 36 artigos foram excluidos por ndo ter sido possivel acessa-los na
integra. Sendo assim, 95 artigos corresponderam aos critérios de inclusdo e foram

selecionados para compor a amostra.

5.5 Anélise dos Dados

A andlise dos artigos de revisdo foi realizada de forma objetiva, através de um
instrumento contendo critérios que possibilitam investigar as varias dimens6es dos estudos
(Ganong, 1987).

Examinamos as publicacfes atraves do instrumento construido por Ganong (1987)
(ANEXO 1), testado e utilizado por Campos (2005), que atende aos objetivos desta pesquisa
de acordo com os critérios descritos a seguir:

e Dados referentes aos pesquisadores: nome, profissédo, titulacdo, local de atuagéo (1°

e 2° autor);

e Dados referentes a publicacdo: tipo de periddico, titulo da pesquisa, ano, volume,

namero, pagina, pais de origem, fonte de identificacdo (publicacdo), idioma;
e Base de dados para a localizagcdo do artigo: LILACS, MEDLINE, COCHRANE
LIBRARY, SCIELO;

e Dados relativos a localizacdo do estudo: Biblioteca da Universidade Estadual
Paulista, LILACS, MEDLINE, SCIELO, Portal da Pesquisa, Portal da Capes e
Outros;

e Objetivos do artigo publicado;

e Caracteristicas da populacgéo;

e Amostra;

e Tipo de desenho do estudo;

e Aspectos abordados pelo autor,

e LimitacOes da pesquisa

e Resultados e Conclusdes
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Determinada a amostra dos artigos, passamos a realizar a leitura na integra dos
mesmos.

Os artigos foram numerados conforme a ordem de localizagdo em ordem crescente.
Cada artigo, assim como o instrumento de analise, recebeu uma numeragéo no canto superior
direito da primeira pagina. Artigo e instrumento foram entdo fixados e organizados em uma
pasta com multiplas reparticdes e catalogados em ordem numérica crescente.

Em seguida, foi realizada a traducdo, leitura e releitura de cada artigo. Tais dados
serviram de subsidios para a elaboracéo de tabelas. Ganong (1987) afirma que uma das mais
simples e claras maneiras de representar as caracteristicas da pesquisa primaria é a construcao
de tabelas. Seu uso permite ao revisor apresentar ao leitor um grande nimero de informacoes
das pesquisas primarias e promover um exame sistematico, resumido, com discussdes dos
maiores achados e conclusoes.

A andlise dos dados foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa procedemos a
analise relativa aos dados de identificacdo do autor, ano de publicacéo e localizacdo do artigo.
Para esta etapa, os dados foram agrupados em um banco de dados, utilizando-se o programa
EPI INFO - 6.0. A andlise foi feita utilizando-se operacGes simples de distribuicdo de
frequéncia em porcentagem.

Na etapa seguinte, ocorreu a analise do conteddo dos artigos, a partir de seus
objetivos, metodologia empregada e a tematica correspondente.

A terceira etapa foi constituida do recorte realizado em nove artigos que contemplaram
a temética: Transdisciplinaridade no ensino na éarea de salde, por meio da técnica de analise
tematica que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compde esta temética e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode ser significante para o objeto analitico escolhido
(Bardin, 1979).

Com essa técnica pode-se caminhar também na diregdo “da descoberta do que esta por
tras dos contetdos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo analisado”
(Minayo, 2002).

Os passos realizados no estudo foram:

e Leitura critica dos artigos grifando palavras e frases identificando as
convergéncias;
e Recorte dos trechos significantes a tematica dos artigos;

e Releitura dos recortes realizados;
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e Construgdo de grupos tematicos;

e Interpretacdo e discusséo.

Para melhor compreensdo dos resultados optamos por dividi-lo em trés aspectos. O
primeiro refere-se a caracterizacdo da amostra da pesquisa, 0 segundo aos objetivos, métodos
e temas desenvolvidos nas publicacGes e o terceiro explicita a analise tematica dos artigos que

enfocam o ensino da complexidade/transdisciplinaridade na area da salde.




6 Caracterizacdo da Amostra
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6 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DA PESQUISA

Apresentaremos 0s resultados considerando aspectos referentes a identificacdo das
bases de dados pesquisadas, referéncias disponiveis, autores (profissao, titulacao), periodo das
publicac@es, idiomas e periodicos publicados.

A amostra, 95 artigos, foi majoritariamente obtida no Medline (59%), seguida por
LILACS (29,4%) e Scielo (11,6%) conforme descrito na tabela 1:

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos segundo a base de dados
selecionada no periodo de 1998 a 2008. Botucatu, 20009.

Base de Dados Total %
LILACS 28 29,4
MEDLINE 56 59,0

COCHRANE 0 0
SCIELO 11 11,6
Total 95 100,0

Segundo o0s acessos aos artigos, que compuseram a amostra no periodo da pesquisa,
constata-se que o Scielo apresenta maior acesso (43,15%) que as demais, a tabela 2 explicita

este aspecto:

Tabela 2 — Distribuicdo dos acessos aos artigos segundo a base de
dados selecionada no periodo de 1998 a 2008. Botucatu, 20009.

Base de Dados Total %
BBO 1 1,05
COMUT 13 13,70
MEDLINE 6 6,30
OUTROS 34 35,80
SCIELO 41 43,15

Total 95 100
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Quanto ao ano de publicacdo constata-se que o ano de 2007 apresenta o maior
percentual (18,94%) e o ano de 2008 apresenta 0 menor (2,1%) em virtude de a pesquisa ter

sido realizada até julho deste ano, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos artigos segundo o ano da publicacdo no periodo de 1998 a
2008. Botucatu, 2009.

Artigos Localizados

Ano da Publicacéo

Total %
1998 13 13,7
1999 5 5,25
2000 8 8,42
2001 3 3,15
2002 8 8,42
2003 4 4,21
2004 4 4,21
2005 15 15,8
2006 15 15,8
2007 18 18,94
2008 2 2,1
Total 95 100,0

Quanto o idioma de publicacdo dos artigos verifica-se na tabela 4 que existe
similaridade no numero de artigos publicados na lingua portuguesa (49,5%) e na lingua
inglesa (48,4%). A lingua espanhola tem apenas 2,1% o que corresponde a 2 artigos

selecionados na amostra da pesquisa.
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia e porcentagem dos artigos
segundo a lingua da publicacdo no periodo de 1998 a 2008. Botucatu,

20009.
Lingua Total %
Portugués 46 49,5
Inglés 47 48,4
Espanhol 02 2,1
Total 95 100

A amostra, quando se refere ao pais de publicacdo dos artigos, demonstra que a
maioria, 48,43%, foi publicada no Brasil, seguido de Estados Unidos (35,80%) e outros com

frequéncias abaixo de 5%. A tabela 5 apresenta estes dados:

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia e porcentagem segundo o pais
de origem da publicacdo no periodo de 1998 a 2008. Botucatu, 2009.

Pais Total %
Argentina 1 1,05
Australia 1 1,05

Brasil 46 48,43
Canada 4 4,21
Estados Unidos 34 35,80
Franca 2 2,10
Finlandia 1 1,05
Inglaterra 3 3,16
Irlanda 1 1,05
Holanda 1 1,05
Reino Unido 1 1,05
Total 95 100

A tabela 6 explicita, em ordem alfabética, o titulo dos periddicos que compuseram a
amostra da pesquisa:
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Tabela 6 — Distribuicdo dos artigos segundo o titulo do periddico indexado no

periodo de 1998 a 2008. Botucatu, 2009.

Peridédicos

Total

Acad Méd

Acta. Paul Enferm

Advan in Health Care Organization
Am J Infect Control

American Health Ass.

American Institute of Physics
ANN NY ACAD SCI

Appl Nurs Res

BMC CANCER

BMJ

British Journal of General Practice
Caderno de Saude Publica

Can J Public Health

Ciéncia & Saude Coletiva
Ciéncia, Cuidado e Saude

Ciin Psychol Ver.

Clin Invest Med

Clin Neurophysiol

Critical Care Medicine

Current Opinion in Infect Diseases
Educar- Curitiba

Health Care Manage Ver

Health Promot Int

Histdria, Ciéncia, Satde — Manguinhos
Interface - Comuni, Saude, Educ.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity
J Aaltern Complement Méd

J Nurs Adm

J Nurs Educ

J R Méd

J. Allied Health

Journal Family Practice

Nurs Adm Q

Nurs Stand

Patient Educ Couns

Physician Executive

Quialitative Health Research

Rev Bras. Salde Matern. Infant.
Rev. Bras. Enferm

Rev. Brasileira de Educacdo Médica
Rev. Enferm UERJ

Rev. Latino-am Enferm

Rev. Salde Coletiva

Revis. esc. Enferm. USP

Revista Brasileira de Enfermagem
Revista de Administracdo Publica

NNNERPNNRP AR RPRPORRPRPEPNRPRPRPERPNWORNRPRPREPRPRRPORRPNRPONRPRRREPRPRPRERERRENR
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Revista de Salde Publica
Rio de Janeiro

RJ FIOCRUZ

Salud Colectiva

Salde e Sociedade

Saude em Debate
Seminars Arthritis Rheum
Soc Sci Méd

Texto Contexto Enferm
The Endocrinologist

The Journal Family Pratice
The Medical Journal of Australia
Yale J Biol Méd

Total

RPRPNRPORRPRPORREPEN

O
(6}

Segundo analise da titulacdo do primeiro autor das publicac6es verifica-se que 49,48%
ndo expressam a titulacdo na identificacdo do artigo. Daqueles que explicitam a titulacao
constata-se que 45,26% sdo doutores e mestres.

Quanto a profissdo do primeiro autor dos artigos publicados observa-se que 60% das
publicacBes ndo fazem referéncia a profissao dos mesmos. Das publicagdes que explicitam
esta informacéo, 21,5% sdo enfermeiros e 12,65% sdo medicos.

As tabelas 7 e 8 descrevem estes aspectos:

Tabela 7 — Distribui¢do da amostra segundo a titulacdo do primeiro autor
no periodo de 1998 a 2008. Botucatu, 20009.

Titulacdo Total %
Pds-doutor 0 0
Doutor 23 24,21
Mestre 20 21,05
Especialista 1 1,05
Graduado 4 4,21
Discente 0 0
Nao disponivel no artigo 47 49,48

Total 95 100
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Tabela 8 — Distribuicdo da amostra segundo a profissdo do primeiro autor no
periodo de 1998 a 2008. Botucatu, 2009.

Titulagéo Total %
Biomédico 1 1,05
Educador Fisico 1 1,05
Enfermeiro 20 21,05
Médico 12 12,65
Pedagogo 1 1,05
Psicélogo 1 1,05
Sociodlogo 2 2,10

Né&o disponivel no artigo 57 60
Total 95 100

A amostra, no que se refere ao tipo de publicacdo, apresenta majoritariamente
publicacdo por meio de artigos (95,8%) em virtude das bases de dados comporem o0s

periodicos tanto nacionais quanto internacionais.

Tabela 9 — Distribuicdo do tipo de publicacdo no periodo de 1998 a
2008. Botucatu, 2009.

Publicacao Total %
Tese 3 3,15
Artigo 91 95,8
Livro 1 1,05
Total 95 100

6.1 Objetivos, Métodos e Temas Desenvolvidos nas Publicacdes

O quadro 3, descrito a seguir, apresenta em cada artigo que compds a amostra o

principal objetivo, o0 método e os temas que foram desenvolvidos nas publicacGes.
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Quadro 3 — Composicdo da amostra segundo o principal objetivo, método e temas desenvolvidos

N° .
ART. OBJETIVO METODO TEMA
Analisar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em dois hospitais de grande porte
(um puablico e um privado) sob o olhar do | Qualitativo — Teoria -
Pratica
01 | pensamento complexo e compreender o | Fundamentada nos rofissional
significado da SAE para os profissionais da Dados P
equipe multiprofissional de salde nestas
instituicoes.
Qualitativo —
Aprofundar a compreensdo da génese e dos Processos
determinantes da informacdo em salde, os sociopoliticos na -
02 - . . X peos Tedrico
limites que apresentam e analisar alternativas | construcao histérica
para sua superacao destes. das redes de
informacao em salde
. Qualitativo — Analise
Esclarecer como se produz e se organiza o L
. ) . . da participagéo do -
sistema: Pequeno grupo oficina de capoeira, . Préatica
03 - 2 . . grupo por meio da -
utilizando como principal referencial tedrico o x . profissional
. . . observacao descrita
paradigma da complexidade de Edgar Morin .
no diario de campo
Discutir sobre o fenbmeno complexo que é a
vida e a salde, visando uma contribuicdo para
04 | construcdo do conhecimento e a articulagéo entre Qualitativo Teorico
0s diversos atores sociais para a promog¢do da
salde e a melhoria de vida da populacéo
05 SE;S;ZIO exploratério da retorica paradigmatica da Qualitativo Tebrico
Apresentar a complexidade da reflexdo sobre a
06 |violéncia e saude e dos  aspectos Qualitativo - Tedrico
interdisciplinares que a envolvem.
07 Analisar a crise da §ayde publica explicando-a Qualitativo Teérico
em termos epistemologicos.
Debate sobre as relagoes entre
08 | Transdisciplinaridade, interdisciplinaridade, Qualitativo Tedrico
epistemologia e salde coletiva
Analisar as criticas a concepcao reducionista de
salde e doengca da biomedicina, buscando I -
09 o . Qualitativo - Teorico
contribuir para um repensar saude sem uma
vertente de proposicoes positivas
Analisar as praticas de trabalho intersetorial e
10 transdisciplinar ylvenuadas, |_oelos pesquisadores Qualitativo Pr_atl_ca
no Programa Saude da Familia e no Programa de profissional
Agentes Comunitarios de Saude
11 Propor a §aude como estado dindmico, coerente Qualitativo Tebrico
e construtivo do ser vivo
Refletir sobre o significado do cuidado de
enfermagem a partir da Otica do pensamento Qualitativo - -
12 . . ~ Teorico
complexo, evidenciando pontos que possam Reflexdes

ancorar uma concepc¢do tedrica e uma pratica
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mais aderida as necessidades que hoje se
colocam para a enfermagem

13

Propor e fornecer balizamentos conceituais e
discutir a importancia das estratégias de
integragdo disciplinar, apontando desafios e
perspectivas para implementacgédo de um trabalho
que considere a integracao

Qualitativo — tedrico
exploratorio

Teorico

14

Relacionar o campo da saude do trabalhador a
teméatica ambiental tendo por referéncias o
enfoque ecossocial, a ecologia politica e o
movimento pela justica ambiental

Quialitativo

Tedrico

15

Refletir a relagdo salde, ambiente e
desenvolvimento no contexto da satde publica

Qualitativo

Tedrico

16

Promover didlogo com a autobiografia
intelectual de Edgar Morin com os trés temas de
maior relevancia em sua obra “Meus demonios”
— a epistemologia, a ética e a politica. Destacar a
importancia do pensamento complexo no
processo de produzir saude.

Quialitativo

Tedrico

17

Contribuir, de maneira incipiente, com a
discussdo sobre a complexidade da realidade
social

Qualitativo —
discussdo de
conceitos

Teodrico

18

Atualizar a reflexdo em um curso sobre o0s
conceitos de transdisciplinaridade e
complexidade

Qualitativo

Teodrico
Préatica de
salide

19

O artigo focaliza a constituicdo de um corpo de
conhecimento recente sobre
transdisciplinaridade

Quialitativo

Tedrico

20

Buscar na literatura o significado da
transdisciplinaridade, seu historico, suas relacoes
com a saude coletiva e com a educacdo dos
profissionais de saude

Revisdo da literatura

Ensino

21

Analisar criticamente o livro: “Imposturas
intelectuais” com enfoque na
interdisciplinaridade entre Ciéncias Humanas e
Ciéncias Naturais considerando que estas sdo
imprescindiveis aos  chamados  “novos”
paradigmas da saude publica

Qualitativo
Critico

Tedrico

22

Refletir sobre a mudanca de paradigmas e seu
significado nos espagos educacionais com base
na perspectiva filosofica de Gaston Bachelard e
Thomas Kuhn.

Quialitativo
Reflexdo

Tedrico
Promocéo a
salde e
educacéo

23

Identificar o nivel de discussdo epistemoldgica
existente nas teses de programas de pos-
graduacdo nas  Universidades  Estaduais
Paulistas.

Quanti e Qualitativa —
analise hermenéutica

Ensino

24

Dialogar com os diferentes saberes
construir o conhecimento da enfermagem

para

Qualitativo

Teobrico
Conhecimento
em
Enfermagem
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25

Discorrer sobre a evolucdo histérica dos 40
ualtimos anos na Franca e a relacdo das Ciéncias
da Educacdo e a formacdo permanente de
adultos trabalhados pelas construcbes da
abordagem sistémica, de tracos de unido entre a
pesquisa, a acdo e a formacdo na
transdisciplinaridade.

Qualitativo

Tedrico
Educacao

26

Analisar os programas e atividades do curriculo
implantado na Faculdade de Medicina da PUC-
Campinas a partir de 2001, no tocante as ac6es
interdisciplinares e  multiprofissionais que
envolvem os demais cursos de salde.

Anélise documental

Ensino

27

Mostrar como ocorre a evolugdo da
representacdo discente, durante o curso de
medicina, em relacdo a formagdo médica.
Utilizou a Teoria das representacoes

Qualitativo

Tedrico
Pratico

28

Discutir sobre a busca de um novo olhar para o0s
sistemas de educacdo e saude a luz do
pensamento complexo com a finalidade de dar
suporte reflexivo as praticas educativas e ao
sistema de cuidado exercido pela enfermagem
como profissdo e disciplina do conhecimento

Ensaio

Tebrico
Ensino

29

Relatar prelinarmente a experiéncia que visa
sensibilizar o aluno do Curso de Graduagdo em
Enfermagem no que concerne a ampliagdo do
“olhar” sobre a realidade, na qual se estabelecem
as relacdes entre 0s homens e 0 processo saude-
doenca dentro da concepcdo da complexidade e
singularidade viver-adoecer humano
considerando o0 espacgo e tempo

Qualitativo

Tedrico
Ensino

30

Descrever um processo ensino-aprendizagem no
qual se processaram analises empiricas e teoricas

Qualitativo
Descritivo-
exploratério

Ensino

31

Propor uma pratica baseada em dez niveis de
integracdo de multiplas dimensdes do ser
humano:

1- A complexidade dos objetos requer
interdisciplinaridade;

2- Concepcdo holistica;

3- Integracdo das duas de percepc¢do — vivéncia —
e expressdo — acdo em uma linguagem integral;
4- Insercdo da pratica em contextos reais;

5- Constatacao do continuo individuo-coletivo;
6- Educacdo simétrica, dialogal e ativa;

7- Integragdo de processos intelectuais-
cognitivos e afetivos-volitivos;

8- Visdo de riscos como vulnerabilidades de
coletivos capazes de iniciativa e organizacao;

9- Visdo ludica que inclui o real imaginado nos
jogos de papéis;

Qualitativo

Ensino
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10- Contemplacdo do outro e da diversidade.
Enfatiza-se o aspecto politico da educagdo como
promotora da cidadania e mudanca social.

32

Estudo tedrico sobre estratégias de planejamento
do ensino como instrumental para habilidades
bésicas

Qualitativo

Teodrico

33

Abordar o tema ética na educacdo para a saude

Qualitativo

Teodrico

34

Conhecer e avaliar um curso de graduagdo em
enfermagem, visando a identificacdo de
formacdo na perspectiva complexa

Qualitativo

Pratico

35

Interpretar e discutir temas oriundos de docentes
de um curso de enfermagem, como fonte
orientadora para um  ensino-aprendizado
humanizado

Qualitativo

Préatico

36

Reflexdo tematica sobre a tematica educacédo

Qualitativo

Tedrico

37

Examinar algumas obras que discutem o
envelhecer buscando analisar as diferentes
perspectivas.

Qualitativo

Tedrico

38

Refletir sobre a interdisciplinaridade a partir de
trés dimensdes: como elaboragdo que atravessa
uma forma de pensar o conhecimento; como um
movimento que se expressa em atividades; como
uma pratica tedrica que reelabora o
conhecimento e procura retoma-lo sob a forma
de préticas e acOes

Quialitativo

Tedrico

39

Promover um debate sobre o tema
transdisciplinaridade e epistemologia social por
meio de artigos publicados

Qualitativo

Tedrico

40

Discutir os fundamentos das categorias
causalidade e contingéncia a partir da obra de
dois filosofos, Aristoteles e Pascal.

Refletir criticamente sua adequacdo e eficacia
explicativa frente ao objeto saide-doenca.
Apresentar brevemente categorias e conceitos
fundantes do paradigma da complexidade
capazes de dar conta dos fenbmenos da
emergéncia, ndo linearidade e borrosidade
relacionados aos novos objetos complexos e
mutantes da salude

Quialitativo

Tedrico

41

Descrever a visdo, missao, valores fundamentais,
objetivos, desenho e curriculo do programa de
formacdo em salde cardiovascular.

Qualitativo

Prética
profissional

43

Explicar a Teoria do Caos e aplicad-la no
Programa de Formacdo Interdisciplinar de Saude
Rural por meio do estudo de caso

Estudo de caso

Préatica
profissional

44

Analisar os principios da complexidade
cientifica

Qualitativo

Tedrico

45

Discutir a necessidade de lideranga dos
residentes em uma escola médica

Ensaio

Tedrico

46

Refletir sobre a proposta de Vaughan e

Qualitativo

Tedrico
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Resnicow que argumentam as teorias da
cognicdo social e descrevem a mudanga como
um comportamento linear. Relatam que a
mudanca é suscetivel de ocorrer em saltos
quanticos que sdo impossiveis de prever
Discutir uma visdo concorrente da mudanga de - Prética
47 . Qualitativo .
comportamento em saude profissional
lustrar, por meio do estudo de caso, a forma
como a teoria da complexidade pode fornecer "
. . . Prética
48 | cuidados de saude e lideres com uma nova Estudo de caso L
i o profissional
perspectiva de abordar a multiplicidade de
desafios que enfrentam diariamente.
Discutir a saude da mulher sob a dtica da I Préatica
49 . Quialitativo o
complexidade profissional
Discutir a ndo linearidade como um verdadeiro [y
. . I - o Pratica
50 | modelo de saude aplicando a ndo linearidade em Quialitativo rofissional
alguns pacientes P
Analisar a complexidade enquanto base de e Préatica
51 . , - Qualitativo .
conhecimento para a satde da familia profissional
59 Compreender a mudanga na atencdo priméria Qualitativo Prética
utilizando a teoria da complexidade observagao profissional
Discutir 0 uso de genogramas para retratar e _ Préatica
53 de genogran para Tetr: Quialitativo -
compreender o sistema de cuidados primarios profissional
Questionar as razdes sobre o porqué as .
. . . Pratica
54 | abordagens atuais ndo realizarem mudancas Estudo de caso .
. p profissional
efetivas na saude.
Refletir sobre as possibilidades de utilizacdo da [y
- . L . Pratica
55 |teoria do caos para os cuidados primarios de Qualitativo L
. profissional
salde
Apresentar 0s principais enfoques que
representam algum tipo de relacdo paradigmatica
56 |e discutir elementos do paradigma da Qualitativo Tedrico
complexidade e de suas possiveis aplicacfes a
problematica da satide em populacdes
Descrever a visdo no mundo das préaticas gerais e e -
. . oo . ; Qualitativo Pratica
57 | introduzir as principais caracteristicas das teorias « e
. Reflexao profissional
do caos e complexidade
Descrever aspectos da consulta como complexa I "
. n . Quialitativo Pratica
58 | proporcionando a compreensédo sob a perspectiva « e
; Reflexao profissional
da teoria do caos
Caracterizar sistematicamente e quantificar os
efeitos do envelhecimento precoce da infancia a
idade avancada na dinamica cardiaca em
individuos saudaveis. - Préatica
59 ~ . Quantitativo L
Comparar as alteracdes e relaciona-las com a profissional
idade em tempo convencional e de frequéncia —
dominio de medidas com mudancas derivadas na
dimensdo complexidade, fractal, teoria do caos
Discutir o problema da resisténcia aos L Prética
60 L . . L . Qualitativo .
antimicrobianos a partir das oficinas realizadas profissional
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em grupo de estudos.

Introduzir e explorar o paradigma baseado em
sistemas complexos ndo lineares e avaliar sua

N . . ; - . Prética
61 |aplicacdo no cuidado no que diz respeito ao | Revisdo da literatura -
i R profissional
acolhimento e a resposta sistémica a sindrome da
disfuncdo de multiplos 6rgaos
Ampliar os principios da dindmica nédo linear
para melhor entendimento do cotidiano das
pessoas com Diabetes, tipo I, com a finalidade
de controle glicémico. s Préatica
62 g . Qualitativo A
Propor modelo que reconhega o ndcleo de profissional
determinantes da glicemia como mutantes
dependentes de variaveis regidas por interacdes
ndo lineares.
Apresentar os avan¢os da fisica cardiovascular i . Préatica
63 : . T Revisédo da literatura e
considerando os aspectos interdisciplinares profissional
Demonstrar a adaptacdo da frequéncia cardiaca [y
X . A . —— Pratica
64 | na esquizofrenia utilizando-se de capacidades Quantitativo .
. profissional
adaptativas.
Faz uma discussdo sobre o potencial da
aplicacdo dos conceitos da teoria do caos e I Administracédo
65 . . . Qualitativo .
complexidade no gerenciamento dos servicos de em Saude
salde
Compreender a teoria do caos e complexidade na e Préatica
66 | . o o Quialitativo A
implicacdo da préatica de enfermagem. profissional
Descrever a integracdo da teoria de
67 conhecimento, difusdo e utilizacdo como uma Qualitativo Préatica
pratica em estudos de casos na pesquisa em Estudo de caso profissional
salide mental
Discutir sobre o cuidado em doengas cronicas e a .
. o - . Pratica
68 | necessidade da abordagem transdisciplinar para | Revisao da literatura L
) profissional
este cuidado
Propor a teoria da complexidade como previséo Pratica
69 |de quadro conceitual util para avaliacdo Qualitativo L
o ) . profissional
econdmica dos cuidados de salde
Destacar as marcas da complexidade e da (im)
previsibilidade no dia-a-dia da pratica de I Préatica
70 - S . Qualitativo .
enfermagem no cenario da terapia intensiva profissional
pediatrica
Propor que novos conceitos derivados da teoria
da complexidade possam ajudar a compreender a e Préatica
71 o i RS . Qualitativo A
patogénese da fibromialgia, sindrome da fadiga profissional
cronica e a sindrome da guerra do Golfo
Refletir sobre os sistemas ndo lineares e sua
aplicacdo para compreensdo da natureza do X L.
72 plicacao p P Reflexdo tedrica Teodrico
sistema complexo humano e nos processos de
salide e doenca
Refletir sobre o tempo no contexto das ciéncias
73 | da saude no qual se entrelagcam aspectos fisicos, Qualitativo Tedrico

biol6gicos, psicoldgicos e socioldgicos
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Examinar a situacdo epistemoldgica atual da
medicina e o impacto que ela tem sofrido com os I L.
74 P qu : P Qualitativo Teorico
avangos no campo da biologia, da quimica e da
fisica.
Discutir a epistemologia das ciéncias da vida e
das ciéncias da saude de Georges Canguilhem
75 | revelando sua critica & concepgao mecanicista da Reflexdes Tedrico
normalidade e da patologia e seu pensamento
frente ao vitalismo
Precisar, no campo da saude, os diferentes
76 | pontos levantados pela mudanga de paradigma Qualitativo Teorico
considerando a transdisciplinaridade
Descrever as forcas no ambiente de cuidado de
enfermagem que apresentam oportunidades de _ -
g g P . P L Qualitativo Pratica
77 | empreendedorismo, considerando as habilidades - A
) Descritivo profissional
e tracos de personalidade que promovam a
iniciativa empresarial dos enfermeiros
Discutir as definicdes, objetivos e provas de L -
78 s ¢ ) € prove Qualitativo Teorico
eficacia do trabalho em equipe multiprofissional
Contribuir para a enfermagem do adolescente, a L .
. . 1 Qualitativo Pratica
79 | aprendizagem por meio da andlise de trabalho - A
. Al o L Anélise documental profissional
produzido no ambito académico brasileiro
Descrever a légica do pensamento estratégico e [y
~ : - Prética
80 | de acdo estabelecidos dentro de um quadro de Tedrico rofissional
seis pensamentos provocando perguntas P
Descrever a satisfagdo  profissional das Pratica
81 |enfermeiras e sua relacio com o clima Qualitativo A
. profissional
organizacional
Estabelecer principios para compreensdo de . .
82 : P P P P Ensaio Tedrico
sistemas complexos
Apresentar conhecimento cientifico sobre - Promocao da
83 " L 9 g Tedrico .
praticas sustentaveis de promogéo da saude Saude
Sugerir um novo caminho para analisar o
roblema das longas filas de espera no sistema - Préatica
g4 | Pro ong o P : Analise documental L
nacional de saude Inglés baseado na teoria do profissional
caos e complexidade
Descrever 0 comportamento de sistemas
85 | complexos e explorar o que for aprendido sobre Ensaio Tedrico
a gestdo de tais sistemas nos campos da salde
Compreender a organizacdo da pratica de
cuidados priméarios para a implementacdo das e
P 05 P P ¢ Qualitativo
mudancgas relacionadas com a entrega de < Ly
~ . . Observagéo Pratica
86 | prevencdo ou de outros servigos de cuidados de L s -
. - . participante diario de profissional
saude. Um modelo tedrico derivado da
. campo
complexidade fornece um quadro para a
compreensdo da mudanca pratica
Introduzir conceitos da teoria da complexidade
87 | considerando como organizagcdo de sistemas Teorico Tedrico
Vivos nas experiéncias de salde e doenca
88 | Analisar a recaida da dependéncia de alcool sob | Revisao de literatura Préatica
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0 contexto da complexidade profissional
Explorar o conceito de organizagdo na L.
89 plorar ; g ¢ Tedrico
perspectiva de sistemas complexos
Compreender como 0s estudantes de
enfermagem percebiam a pratica clinica da I Préatica
90 g P L . P . Qualitativo L
enfermagem gerontoldgica orientado pela teoria profissional
da complexidade.
Analisar e resumir os resultados dos estudos
sobre isquemia cardiaca analisadas por .
. « . I Isquemia
91 |simulacdo computadorizada, para uma melhor Quantitativo Cardiaca
compreensdo da isquemia relacionada com a
forma de arritmia.
Introduzir a dimensdo fractal na geometria I Tumor
92 Quantitativo
complexa do tumor vascular Vascular
Apresentar e discutir as contradi¢es no processo
de cuidar da saude bucal dos idosos e indicar .
~ - s Saude Bucal do
93 | rumos para a superacgdo dessas contradigdes, na Qualitativo 1doso
perspectiva do cuidado complexo e da ldgica da
complexidade.
Propiciar reflexdo e melhor compreensédo da
94 realidade da dindmica complexa, que impde que Qualitativo Intersetorialida
se estabelecam multiplas interconexdes para que de
as acOes se efetivem na promocao da saude.
Propde uma reflexdo sobre a gestdo das préaticas «
8 . . I Gestdo em
95 | de salde a partir da visdo complexa. Qualitativo Saide

6.2 Analise Tematica das Publicacbes com Enfoque no Ensino da Complexidade /

Transdisciplinaridade na Area de Saude

6.2.1 A Estrutura Curricular e a Teoria da Transdisciplinaridade

Os artigos analisados mostram uma inadequacao entre a formagéo de profissionais e a

realidade das praticas. Apontando como fator de causa, a separacdo entre os saberes que se

transmitem nas Universidades (os quais sdo desunidos, divididos e compartimentalizados) e o

cenario das realidades ou problemas cada vez mais multidimensionais, multirreferenciais,

globais e planetarios. “Nessa inadequagdo, tornam-se invisiveis: o contexto, o global, o

multidimensional e o complexo. Para que o conhecimento seja pertinente, a educacao devera

torna-lo evidente” (Morin, 2004).

Apontamos abaixo, trechos que remetem a inadequacéo dos curriculos:

“Mudancgas curriculares, no entanto, ndo estdo sendo suficientes para
remover as resisténcias. Apesar de as escolas medicas brasileiras ja
formarem médicos em quantidade acima do necessario em termos
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populacionais, existe uma ma distribuicdo de médicos do ponto de vista
geogréfico e uma excessiva especializacdo. Reflexo do modelo tecnicista,
biologicista, voltado para a pratica hospitalar, este tipo de formacéo, néo
tem dado conta de satisfazer as necessidades basicas de saude da
populacéo”™ (Arcoverde, 2004).

“Na discussdo destas reformas, distinguem-se questdes relacionadas ao
modelo assistencial, ao modelo tecnocientifico e ao modelo pedagdgico.
Mudangas que se restringem a um destes niveis sdo pouco efetivas. Sao
comuns as alteracdes de grades curriculares, bem como de modelos
pedagdgicos sem quaisquer fundamentos relativos a acdo e a producéo do
saber em saude e em educacdo.... (Garcia et. a.l, 2007).”

“Reitera-se a critica ao isolamento da escola médica que em nome da
autonomia universitaria produz profissionais, conhecimentos e servigos que
nao respondem a demanda social. Aponta-se como missdo a formacdo do
médico geral ou generalista, mas ndo se concretizam mudancas estruturais
da préatica médica, mantendo o direcionamento para as especialidades, o
hospital como cendrio qualificador dominante e o consultério privado como
ideal do trabalho libera (Garcia et. al., 2007)™".

Trechos que abordam a dicotomia entre teoria e pratica, e uma formacéao linear, com
fortes tendéncias do paradigma cartesiano:

“a forma como tem sido mantida a relacdo com o conhecimento nas
universidades traz uma decorréncia importante: dicotomia entre o
conhecimento denominado tedrico e pratico (Stedile, 2002).

“... curriculos arcaicos com carga horéria excessiva; falta de articulagédo
tedrico-pratica e entre o ciclo basico e clinico; despreparo docente; baixa
producdo de conhecimentos; pratica profissional individualizada e
impessoal; predominio da concepcéo tradicional de ensino baseado na
transmissdo do conhecimento e na experiéncia do professor, na
supervalorizacdo dos contetdos e no papel passivo do aluno no processo de
aprendizagem (Garcia et. al., 2007)”.

A complexidade da realidade exige o avanco no sentido de compreender formas de
agir que possam novamente religar os conhecimentos, o contexto e a singularidade das
interacdes. Considerar as ambiguidades, as incertezas e a dindmica social contemporanea traz
novos desafios na educacgdo profissional, mais especificamente em salude. Espera-se que tais
condi¢Bes contribuam para um viver mais saudavel aos individuos que da sociedade séo
produtos e produtores, e potencializem os diversos sistemas e disciplinas nas suas
interconexdes, a fim de melhorar as condi¢c6es de salde e de vida da populacéo (Falcon et. al.,
2006).
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E importante lembrarmos que a construcdo do conhecimento deve situar-se no
contexto e no complexo planetario, articulando e organizando os conhecimentos e assim,
reconhecer e conhecer os problemas do mundo. Assim, o processo ensino-aprendizagem deve
lancar mdo da possibilidade de um pensamento que busque entender que o conhecimento das
partes depende do conhecimento do todo e que o conhecimento do todo depende do
conhecimento das partes (Garcia et. al., 2007).

O papel da universidade, na qualidade de centro de pesquisa e criacdo do saber, pode
sem davida ajudar a resolver problemas na sociedade. O trabalho em grupo e a cooperacao de
estudantes a servico da comunidade s&o fatores que merecem ser encorajados, principalmente
porque as instituicdes de ensino estdo extraordinariamente bem colocadas para enriquecer o
diadlogo entre as pessoas, 0s povos e entre as culturas (Delors, 2003 apud Silva & Camillo,
2007).

A inter e a transdisciplinaridade implicam uma consciéncia dos limites e das
potencialidades de cada campo de saber para que possa haver uma abertura em direcdo de um
fazer coletivo, podendo ser uma possibilidade de quebrar a rigidez dos compartimentos em

que se encontram isoladas as disciplinas nos curriculos

6.2.2 A Percepcdo do Papel do Docente e a Teoria da Transdisciplinaridade

Em relacdo a esta temaética, a analise dos artigos mostrou um cenario em processo de
evolugédo para a transdisciplinaridade. No entanto sdo apontadas as dificuldades existentes
relativas a producdo do conhecimento linear que permeia a formacao dos docentes.

A percepgdo a luz do paradigma cartesiano sdo apontados em varios trechos:

“(...) cada professor relne, de acordo com suas proprias experiéncias e
dominio, as informacdes que julga necessarias para compor 0 programa de
ensino. Nesta perspectiva, estes sdo construidos (...) de forma autoritaria,
com pouco ou nenhum espago para discussdo e andlise critica dos
membros™ (Stedile, 2002).

“Apontou-se a ‘“‘dominancia” do saber biomédico, incorporado
principalmente pelo profissional médico, mas ndo somente por este, pois se
abordam as relacbes profissionais utilizando- se o termo ““auxiliar”, que
demonstra a existéncia de hierarquias, distantes da interdisciplinaridade.
Depara-se com relac6es de poder e prepoténcia: ““um nao respeita o outro,
acha que sabe mais que o outro. (...) Os docentes apresentam limitac6es
decorrentes de sua formacdo nos moldes disciplinares: “‘em parte deles
essa falta de incentivo provém de sua propria formacao. (...) Nem sempre 0s
professores estdo abertos a novas propostas™ (...) A fala de muitos alunos
explicitou a competicdo entre profissionais e o desconhecimento do papel
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de cada um: “a gente olha os outros cursos com preconceito, mas acho que
esta mudando™ (Garcia et. al., 2007).

“o professor tomado pelo modelo biomédico-cartesiano apresenta-se
inserido em uma vertente tecnicista, com crescente burocratizacao e opera-
cionalizagdo do processo ensino-aprendizagem, que passa a Ser
disciplinarizado e executado por diferentes agentes, que cumprem
minuciosas instrucgdes, conforme sua especializa¢éo, fragmentando assim
todo o processo de ensino-aprendizagem (Silva & Camillo, 2007).”

“Os especialistas tratam os problemas de modo isolado e esquecem que, nessa época

de mundializacdo, os grandes problemas s&o transversais, multidimensionais e planetarios"

(Morin, 2002).

Vejam a possibilidade de uma proposta aborta de ensino chega a ser desacreditada por

alguns alunos:

“Para alguns, os alunos deveriam ser o foco principal: “como é dificil
mudar o professor, tem que trabalhar principalmente com o aluno,
incentivar para que busque varios pontos de vista, varias fontes para
entender um objeto” (2° med) (Garcia et. al., 2007).

No entanto, a analise dos artigos nos mostrou ha uma percepc¢éo do papel dos docentes

direcionado para a reorientacdo do curriculo, frente a uma proposta interdisciplinar:

““um conhecimento ndo € pertinente porque contém uma grande quantidade
de informacdes. O verdadeiro problema ndo é o da informacéo
quantitativa, mas o da organizagdo da informagdo. Em outras palavras, o
conhecimento pertinente ndo € fundado numa sofisticacdo, mas numa
atitude que consiste em contextualizar o saber. Nesse sentido, o
conhecimento pertinente tenta situar as informacdes num contexto global e,
se possivel, num contexto geografico, histérico. Temos, portanto, a
necessidade de ensinar a pertinéncia, ou seja, um conhecimento
simultaneamente analitico e sintético das partes religadas ao todo e do todo
religado as partes” (Falcon et. al., 2006)

“A responsabilidade do professor ndo consiste simplesmente em transmitir
informacOes aos alunos, mas participar da construgdo do conhecimento
contextualizando, colocando-os em perspectiva de modo que possam
estabelecer a ligacdo entre suas solucBes e interrogacfes. Além disso,
contribuir para a formacéo da capacidade de discernimento e do sentido
das responsabilidades individuais, por meio do dialogo” (Delors, 2003
apud Silva & Camillo, 2007).

A analise dos artigos revelou a definicdo de algumas habilidades necessarias aos

docentes em sua pratica de ensino aberto a novos paradigmas:
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“Ensinar: responsabilidade do docente; Unir saberes: ligacdes e inter-
relacbes para o enfrentamento, da realidade; Ensinar a complexidade
humana; Estimular a criatividade e a curiosidade como estratégia; de
ensino-aprendizagem; Enfrentar as incertezas: construindo o conhecimento
continuo; e dindmico da vida no processo ensino-aprendizagem; Viver o
processo ensino-aprendizagem por meio da transdisciplinaridade e Ensinar
a cidadania: a transformacao da realidade™ (Silva & Camillo, 2007).

“Estimular a criatividade e a curiosidade como estratégia de ensino-
aprendizagem, € um dos recursos que favorecem o exercicio de uma nova
visdo do mundo, porque tornam os sujeitos questionadores, longe de serem
submetidos as ordens, mitos e crencas impostos, eis que comeca a liberdade
de seu espirito. Essa por sua vez é alimentada e fortalecida pela
curiosidade e pela abertura ao exterior; pela capacidade de aprender por si
mesmo; pela pratica de estratégias cognitivas; pela possibilidade de
verificar e de eliminar o erro; pela invencdo e pela criacdo; pela
consciéncia reflexiva™ (Silva & Camillo, 2007).

“Pelo que temos visto em sala de aula, essa experiéncia que ora
vivenciamos, vem se tornando um instrumento capaz de ampliar ““o olhar”
do aluno sobre a realidade que o cerca, enriquecendo-se assim de
elementos significativos a compreensdo do processo salde-doenca além da
esfera de classes sociais e da economia. Vale ressaltar que essa estratégia
tem a pretenséo de se tornar um instrumento decisivo de transformagéo, no
momento em que associa leituras e realidades’ (Sa et. al., 1998).

Integrar conhecimentos de diferentes areas, por sua vez, pressupde 0 exercicio
transdisciplinar. Ndo ha uma disciplina da ciéncia que possa ser considerada mais importante
que outra. Conhecer o que cada uma traz de contribuicdo € um exercicio importante para 0s
profissionais aprenderem ampliar a visibilidade sobre os diferentes fenbmenos (Stedile,
2002).

Consideramos interessante notar que as abordagens inovadoras e direcionadas a
educacdo do futuro, estdo nestes artigos, relacionadas a profissdo de enfermagem, ja a
profissdo médica, no contexto da amostra, esta fundamentada no paradigma cartesiano.

De acordo com Silva (2003 apud, Silva & Camillo, 2007), “a enfermagem tem como
principio difundido nas instituicbes de ensino, assistir o individuo como ser
biopsicosociocultural, todavia € priorizada a dimenséo biolégica”. Também podemos afirmar
esta tendéncia a partir desta pesquisa, uma vez que a maioria dos artigos, em que havia
identificacdo da formacéo do autor, eram enfermeiros.

A Teoria da Complexidade propde uma educacdo emancipadora justamente porque

favorece a reflexdo do cotidiano, o questionamento e a transformacao social. Ao passo que
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concepcOes reducionistas, revestidas de pensamentos lineares e fragmentados, valorizam o
consenso de uma pedagogia que, visando a harmonia e a unidade, acaba por estimular a
domesticacdo e a acomodacdo. A educagdo precisa ser repensada a partir de uma visdo
totalizadora, para que ndo permaneca na inércia da fragmentacdo e da excessiva discipli-
narizagdo, compreendendo a vida em todas as suas possibilidades e limitagcbes por meio da
utilizacdo justaposta de conceitos contraditorios, de modo dialdgico. Sendo essa a visdo que
compreende a complexidade do real, remetendo-nos a um pensamento que aceite as
ambivaléncias, o0 uso de contradi¢des e as incertezas em todas as dimensdes (Silva & Camillo,
2007).

6.2.3 Considerac@es Sobre a Etica no Ensino em Saude e a Transdisciplinaridade

A ética no campo da saude é um tema bastante vasto, e ndo pretendemos desenvolvé-
lo, em suas potencialidades, neste trabalho.

Através da analise da amostra estudada podemos fazer um recorte do assunto através
dos topicos confluentes. Sendo assim identificamos o tema relacionado com necessidade de
integracdo entre conhecimentos tedricos e praticos; na percep¢do da visdo global; na
necessidade de uma postura aberta a incerteza e ao multirreferencial e de aceitacdo das
incertezas, o papel social das instituicGes de ensino e a integracdo com as ciéncias humanas.

Seguem os trechos que ilustram estes temas:

A dicotomia Teoria/Pratica

“A forma como tem sido mantida a relacdo com o conhecimento nas
universidades traz uma decorréncia importante: dicotomia entre
conhecimento tedrico e pratico. Se a relagdo com esse conhecimento nas
diferentes disciplinas que comp8em os curriculos escolares for um processo
dindmico e dialético, é provavel que esta dicotomia deixe de existir, pelo
aumento de percepcdo de que a teoria sdo dimensdes da ciéncia. Significa,
em outras palavras, transformar o conhecimento disponivel em conduta
humana e profissional’ (Stedile, 2002).

O Papel social das institui¢des de Ensino:

“A universidade exerce um importante papel social, visando a construcéo
do conhecimento cientifico e de formas de interacdo com a préatica mediante
condicdes que estimulam a reflexdo, a capacidade de observacéo, analise
critica e resolugdo de problemas, possibilitando a autonomia de idéias e a
formulacdo de pressupostos. Para isso, deve propiciar atividades que
possibilitem aos alunos o desenvolvimento de atitudes e agdes critico-
reflexiva, tendo como objetivo a formacdo do aluno/pessoa/cidadéo. Isso
significa superar a fragmentacdo e a linearidade do conhecimento, a
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centralizacdo no papel do professor e a caréncia de contextualizacdo”
(Silva & Camillo, 2007).

. Uma das grandes responsabilidades dos professores € preparar 0S
jovens, ndo s6 para um futuro confiante, mas para que construam de
maneira determinada e responsavel um mundo melhor. A importancia do
papel do professor enquanto agente de mudancga é sem divida, enorme no
favorecimento da compreensdo mutua, no processo ensino-aprendizagem e
da tolerancia (Delors, 2003 apud Silva & Camillo, 2007).

A percepcao do Global:

E importante lembrarmos que a construgdo do conhecimento deve situar-se
no contexto e no complexo planetario, articulando e organizando o0s
conhecimentos e assim, reconhecer e conhecer os problemas do mundo.
Assim, 0 processo ensino-aprendizagem deve lancar méao da possibilidade
de um pensamento que busque entender que o conhecimento das partes
depende do conhecimento do todo e que o conhecimento do todo depende
do conhecimento das partes (Silva & Camillo, 2007).

O multidimensional e multirreferencial

“Diante desse conceito, a unido dos saberes deve tornar evidentes o
contexto, o global, o multidimensional e o complexo, principios para um
conhecimento pertinente, para que as informag0es sejam situadas em seu
contexto, e se possivel, no conjunto em que esta inscrita (7,17). Além disso,
cada ser humano contém, de modo hologramatico, o todo do qual faz parte
e que, a0 mesmo tempo, faz parte dele. (...) E preciso considerar que
unidades complexas, como o ser humano, sdo multidimensionais. E ao
mesmo tempo bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional. Diante disso, 0
conhecimento pertinente deve reconhecer esse carater multidimensional e
nele inserir estes dados(18)” (Silva & Camillo, 2007).

A abertura a incertezas:

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua producdo ou a sua construcdo. Nao ha docéncia sem discéncia, as duas
se explicam e seus sujeitos apesar das diferengas que os conotam, nao se
reduzem a condicdo de objeto um do outro (22). Dessa forma, a educacéo
se faz junto, educador e educando, sendo ambos sujeitos dos seus
processos, superando assim o intelectualismo alienante, o autoritarismo do
educador

e, consequentemente, a falsa consciéncia do mundo. Estar ao lado do aluno
como professor é estar junto com ele construindo e reconstruindo o saber
ensinado, para que se possa constatar e transformar a realidade (2) (Silva
& Camillo, 2007).

Abertura as ciéncias humanas:
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“A exigéncia filosofica em educacdo significa a manutencdo da abertura do
sentido em relagdo aos saberes especialistas, como ela implica no
questionamento da pratica automatizada. Suas funcdes de elucidacéo e de
axiologia repousam sobre uma abordagem “indutiva” dos fatos centrada
na pessoa e ndo numa tomada de posicdo ou de comportamentos que
consistiria em dever dizer a verdade sobre os objetos estudados: a filosofia
sO é possivel como fenomenologia (Fabre, 1999). Trata-se, entdo, mais que
a imposicao de valores, de fornecer os meios de fazer as escolhas dentro do
respeito da liberdade, o que supde o desenvolvimento de métodos mais
participativos e compreensivos, a auséncia de julgamento, um
acompanhamento centrado na pessoa ou no grupo social” (Paul, 2005).

De acordo com Morin (2002b) a separacdo entre a cultura humanistica e a cultura
cientifica efetivou-se, que, por vezes, de modo hermético, encontra-se compartimentalizada
entre as disciplinas. A falta de comunicagdo entre as duas culturas traz consigo graves
consequéncias para uma e outra. A cultura humanista revitaliza as obras do passado, a cultura
cientifica valoriza apenas aqueles adquiridos no presente. A cultura humanista é uma cultura
geral que, por meio da filosofia, do ensaio e da literatura, coloca problemas humanos
fundamentais e incita a reflexdo.

Conforme o autor, alguns autores mostram-se preocupados com o que é chamado de
compartimentacdo dos saberes, 0s quais se encontram isolados uns dos outros. Essa separacdo
dos saberes se observa tanto na formacdo dos alunos como na pratica. "N&o se trata somente
de especializagcdo, mas de hiper-especializacdo porque as especialidades ndo chegam a se
comunicar umas com as outras. Os especialistas tratam os problemas de modo isolado e
esquecem que, nessa época de mundializacdo, os grandes problemas sdo transversais,
multidimensionais e planetarios”.

Assim, de acordo com (Morin, 2002b), individuo/sociedade/espécie sdo ndo apenas
inseparaveis, mas co-produtores um do outro. Cada um destes termos é, a0 mesmo tempo,
meio e fim dos outros. N&o se pode absolutizar nenhum deles e fazer de um sé o fim supremo
da triade; esta €; em si prdpria, rotativamente, seu proprio fim. Estes elementos ndo poderiam,
por consequéncia, ser entendidos como dissociados: qualquer concepgdo do género humano
significa o desenvolvimento conjunto das autonomias individuais, das participagoes
comunitarias e do desenvolvimento de pertencer a espécie humana. No seio da triade
complexa emerge a consciéncia. De acordo com o autor, a ética humana, pode ser chamada de
antro-ética, a qual é a base para a ética do futuro.

A Carta da Transdisciplinaridade, em seu artigo 13, faz consideragfes sobre a

tematica:
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“A ética transdisciplinar recusa toda e qualquer atitude que rejeite o dialogo
e a discussdo, qualquer que seja a sua origem - de ordem ideoldgica,
cientifica, religiosa, econémica, politica, filoséfica. O saber compartilhado
deve levar a uma compreensdo compartilhada, fundamentada no respeito

absoluto as alteridades unidas pela vida comum numa s6 e mesma Terra”.

Temos um conjunto enorme de disciplinas que foram e que ainda continuam sendo
criadas. Temos ainda, todas as areas do conhecimento humano: a arte, a filosofia, a tradicéo,
ou seja, uma multiplicidade de saberes. E no interior deste Complexo de disciplinas e areas do
conhecimento, temos as dimensdes do Sujeito; as dimensdes dos diferentes niveis de
realidade, ou seja, de um universo de instrumentais a nossa disposi¢do. Contexto este, que vai
interagindo com o que o conhecimento disciplinar quebrou.

Devemos ter em mente todo este campo de conhecimentos quando nos colocamos para
desenvolver qualquer agdo, seja ela de pesquisa ou trabalho. E nesta ldgica, torna-se possivel
o desenvolvimento de habilidades necessarias para se trabalhar com toda esta complexidade.

Salientamos também que a ética profissional no campo da saude ndo deve estar
dissociada do compromisso com a vida; da verdade; do respeito na relacdo e da utilidade do
trabalho que estd sendo desenvolvido. Aspectos estes importantes para que ocorra 0
empoderamento dos individuos e familias, necessario para a pratica do autocuidado.

Empoderado, o Sujeito torna-se protagonista da propria condi¢do de satde, mantendo
limpos seus espacos, praticando agdes respeitosas para com 0O seu corpo, aprendendo a
respeitar mais o seu pensamento e sentimentos, resgatando sua auto-estima, fazendo com que
seus espacos de vida sejam também espacos educadores, construidos com base na
sustentabilidade.

Este empoderamento se da através de um processo educador, o qual é compromisso de
uma assisténcia de saude humanizada. Neste processo é indispensavel que se desenvolva a
abordagem transdisciplinar, através de seus principios de abertura, de afetividade, de
aceitacdo de si, de aceitagdo do outro, da ética nas relacdes, na aceita¢do da circunstancia na
qual nos encontramos, a qual é a de co-responsabilidade. Sendo assim, a
Transdisciplinaridade é fundamental, gerando um clima de confianca necessario, pois, sem 0
mesmo ninguém se abre, ninguém se expdem. Fala-se 0 que 0 outro espera ouvir. Neste
sentido, o cenério das praticas de saude a luz da Transdisciplinaridade permite uma interagdo

que transcende a relacdo profissional versus paciente.




7 Consideracoes Finais



7 Consideracfes Finais 171

7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscamos descrever o conhecimento Transdisciplinaridade na &rea da
saude. Para uma compreensdo mais ampla acerca do tema, analisamos as publicagdes em
periddicos nacionais e internacionais, no periodo de 1998 a 2008. No entanto, ressaltamos a
limitagdo deste estudo frente a ndo ter abordado a lingua francesa, uma vez que 0s maiores
pensadores sobre o assunto sdo desta nacionalidade. Outra limitagcdo foi a dificuldade de
acesso a parte deste conhecimento, devido a mesma estar vinculada a sites que sé
disponibilizavam o peridédico mediante pagamento de taxa.

Contudo, o conhecimento adquirido sobre o tema da Transdisciplinaridade, nos
permite concluir que esta abordagem vem a colaborar com a construcdo do Sistema Unico de
Saude, contemplando a reorientacdo do modelo assistencial de saude, por trazer subsidios
para a formacao profissional e mudancas de atitudes do individuo e da sociedade.

Entendemos que a reorientacdo do modelo assistencial em satde, compreende a clinica
ampliada, sob o olhar da integralidade do cuidado, estando pautada na transformacdo da
atencéo individual e coletiva, de forma a possibilitar que outros aspectos do Sujeito, que ndo
apenas 0 biologico possam ser interpretados, compreendidos e trabalhados. E neste sentido,
percebemos que esta intencdo € essencialmente de carater transdisciplinar.

Conforme aponta Erdmann et. al. (2006), o didlogo entre os diferentes saberes na area
da saude abre possibilidades de explorar as diversas praticas de construgdo de ciéncia,
tecnologia e inovacao, sob os diferentes referenciais tedricos e filosoficos, respondendo as
transformacdes que vem ocorrendo na sociedade e que refletem de maneira significativa no
campo da saude, trazendo novos desafios aos profissionais, uma vez que este setor responde a
uma pluralidade de necessidades e especificidades, relativas as mudancas demogréaficas, as
condi¢Bes sociais, as mudancas epidemioldgicas e as epidemias entre outras, demandando a
unido de esforgos para fins mais resolutivos.

Compartilhamos da conviccdo dos autores acima relatados de que os problemas atuais
ndo podem mais serem compreendidos de maneira isolada, e sim a partir da visdo sistémica,
por serem produtos de relacBes, conexfes e interconexGes de Vvarios fendmenos,
caracterizando uma realidade complexa, requerendo, desta maneira, mudangas conceituais, de
valores e de percepcdes, e para tanto exigem uma abordagem interdisciplinar, intersetorial e

transdisciplinar.
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11 ANEXO

Instrumento para de Coleta de Dados Bibliogréaficos

1) Dados referentes aos pesquisadores:
1° Autor

Nome:

Profisséo

() Enfermeiro
() Médico

() Psicélogo
() Outros
Titulacdo:
() Pés-doutor () Doutor () Mestre

() Especialista ( ) Graduado () Discente, ano:

Local de atuacdo:
2° Autor
Nome:

Profisséo

() Enfermeiro
() Medico

() Psicélogo
() Outros
Titulacao:
( ) Pés-doutor () Doutor () Mestre

() Especialista ( ) Graduado ( ) Discente, ano:

Local de atuacdo:

2) Dados Referentes a Publicagdo:
() Teses/ Dissertagdo

() Artigo

() Livro

Titulo:
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Ano:

Volume;

N°:

Paginas:
Pais de Origem:
Fonte (revista):

Idioma:

3) Base de Dados:

(
(
(
(
(

) Lilacs
) Medline
) Biblioteca Cochrane
) SCIELO
) Qutros:

4) Acesso a Pesquisa na Integra:

e e e e

) Biblioteca da Universidade Estadual Paulista
) Biblioteca da Universidade de S&o Paulo

) COMUT

) Bireme

) SCiELO

) Outros

5) Objetivo do Estudo:
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6) Populacéo:

7) Amostra:

8) Tipo de Desenho do Estudo:

9) Aspectos Abordados pelo Autor:

Categorizacdo /
Tema:

10) Resultados e Conclusoes:
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