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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias da
satde e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e divulgar
os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a compreensao
e elucidagdo de diferentes situacoes de saude. Assim, este livro ¢ para todos que tem interesse em
conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente para aqueles com

atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atenc¢ao primaria, ambulatorial e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: A Complexidade sugere um novo olhar na interpretacdo da realidade, o que exige o
avanco no sentido de compreender formas de agir que possam novamente religar os conhecimentos, o
contexto e a singularidade das interacdes. A concepg¢ao de saude e doenga como um estado fisiologico
binério, ou seja, presenca/auséncia ¢ uma forma simplista para algo bem mais complexo. A saude
e a doenga devem ser encaradas como um processo dindmico. Dessa forma, o objetivo do trabalho
foi resgatar na literatura os principais conceitos sobre o processo saude-doenga que fundamentam
a Epidemiologia, na pratica e na sala de aula, e tragar paralelos entre estes conceitos e a Teoria da
Complexidade de Edgar Morin. Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliogréfica acerca do processo
satide-doenga e a Teoria da Complexidade. Satide-Doenca reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural de um grupo ou populagdo. Ou seja: saude-doenga ndo representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Portanto, a saide-doenca torna-
se um fendmeno coletivo € ndo, meramente, uma soma de fenomenos individuais: € um fendmeno
qualitativamente diferente. Essa nova compreensao do processo saude-doenga passa, necessariamente,
pelo entendimento da complexidade. Com vistas a formagao integral do estudante da 4rea da satde,
propdem-se a aplicacdo da teoria da complexidade de Morin, ndo como metodologia de ensino, mas
como mudanga paradigmatica da concepc¢do do que venha a ser satide e doenca uma vez que, a teoria
da complexidade e a epidemiologia tém o objetivo comum de romper com as fragmentacdes na busca
da compreensao integral dos fendmenos complexos. A analogia ordem — satde, e doenga — desordem

constitui o maior elo entre teoria da complexidade e epidemiologia, e desta forma, todas as demais
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complementaridades sdo apenas uma relacdo natural entre as caracteristicas e propriedades de ambas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Paradigma. Profissionais de saude.

THE THEORY OF COMPLEXITY AND TEACHING-LEARNING OF THE HEALTH-
DISEASE PROCESS

ABSTRACT: Complexity suggests a new look at the interpretation of reality, which requires progress
in understanding ways of acting that can again reconnect the knowledge, context and singularity of
interactions. The conception of health and disease as a binary physiological state, that is, presence/
absence is a simplistic form for something much more complex. Health and disease should be a
dynamic process. Thus, the objective of this study was to rescue in the literature the main concepts
about the health-disease process that underlie epidemiology, in practice and in the classroom,
and to draw parallels between these concepts and Edgar Morin’s Theory of Complexity. This is a
bibliographic research about the health-disease process and the Complexity Theory. Health-Disease
reflects the social, economic, political and cultural conjuncture of a group or population. That is:
health-disease does not represent the same thing for all people. It will depend on the season, the
place, the social class. Therefore, health-diseases becomes a collective phenomenon and not merely
of individual phenomena: it is a qualitatively different phenomenon. This new understanding of the
health-disease process necessarily involves the understanding of complexity. With a view to the
integral formation of the health student, the application of Morin’s theory of complexity is proposed,
not as a teaching methodology, but as a paradigmatic change in the conception of what will become
health and disease, since the theory of complexity and epidemiology have the common objective of
breaking with fragmentations in the search for comprehensive understanding of complex phenomena.
The analogy order — health, and disease — disorder constitutes the greatest link between theory of
complexity and epidemiology, and thus, all other complementarities are only a natural relationship
between the characteristics and properties of both.

KEY WORDS: Epidemiology. Paradigm. Health professionals.

INTRODUCAO

A Complexidade sugere um novo olhar na interpretacdo da realidade, o que exige o avango no
sentido de compreender formas de agir que possam novamente religar os conhecimentos, o contexto
e a singularidade das interacdes. A meta de viver mais, saudavel e feliz, parece ser uma fun¢do das
praticas em varios campos, especialmente no campo da satide, com repercussdes a serem consideradas

na educagdo destes profissionais.

A universidade ¢ uma instituicdo que tem, como as outras instituigdes educativas, um papel
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decisivo na nossa sociedade. Como nos traz Almeida (2016):

“Ela (a universidade) tem a missdo de ensinar as regras de vida em comum, de cultivar
o gosto pelo saber, de transformar a curiosidade em investigagdo cientifica, de produzir
conhecimentos, de partilhar do capital dos saberes acumulados, de formar cidaddos para
viverem o seu tempo e projetarem o futuro. Portanto, ¢ desse lugar que se deve refletir sobre
como aprender ¢ educar para a complexidade do mundo e para a incerteza, que sdo marcas

de nosso tempo”.

Nauniversidade, langamos mao dos saberes acumulados pelas sociedades que nos antecederam,
para compreender e responder aos problemas com os quais nos defrontamos no dia a dia e para
enfrentar os desafios de compreender por que as coisas s3o como sdo, como devemos agir, que decisao

tomar.

A missao do ensino € transmitir ndo o mero saber, mas uma cultura que permita compreender
nossa condi¢do e nos ajude a viver e que favoreca, ao mesmo tempo, um modo de pensar aberto e
livre. Mas devemos estar cientes de que o conhecimento construido, partilhado e transmitido pelas

institui¢des de ensino se reduz, em grande parte, ao conhecimento cientifico.

Partindo do pressuposto de que os fendmenos de saude-doenga nao podem ser definidos
apenas a partir do espaco individual, o estabelecimento de uma abordagem totalizadora que respeite
a complexidade dos fendmenos da vida, satide, doenca, sofrimento e morte, nao ¢ apenas necessario,

mas sim fundamental.

Entretanto, as disciplinas que compdem o campo da satide t€ém definido de forma inadequada
seu objeto de conhecimento. Cada campo disciplinar reduz os outros campos ao seu proprio objeto,
apresentando-se como a unica ciéncia capaz de explicar e produzir conhecimento valido. Essa disputa
pela hegemonia do nivel de ancoragem definidor do conceito de satide-doenga termina por esterilizar

a compreensao do fendomeno, produzindo um grave reducionismo analitico.

A disciplina de Epidemiologia, que tem como objeto o processo satde-doenca nas populagdes
— humanas e animais, enfrenta como principal obstaculo a fragmentagdo do conhecimento, devido a
organizagdo dos curriculos. A organizagao linear de um sistema de ensino bancério faz com que os
estudantes conhecam os animais parte por parte, sistema a sistema, porém quando se trata de estudar
o animal como um organismo multidimensional, os obstaculos para uma compreensao holistica sao
muito grandes. No caso especifico da epidemiologia, onde o objeto € o processo saude-doenca, ¢

imprescindivel recorrer a uma metodologia que contemple a complexidade do objeto de estudo.

Na busca de um olhar menos fragmentado e ‘com mais consciéncia epistemoldgica’, torna-
se necessario um tratamento teodrico metodoldgico transdisciplinar tendo como base a teoria da
complexidade. Valendo-se das contribuicdes do epistemoélogo Edgar Morin, o foco deste trabalho
¢ descrever a contribuicao da complexidade a educagdo, tomada como base para uma proposta de
sistematiza¢do de uma Teoria Geral do processo saude-doenga, na medida em que promove a religacao

de um pensamento fragmentado.
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O objetivo do presente trabalho foi resgatar na literatura os principais conceitos sobre o
processo saude-doenga que fundamentam a Epidemiologia, na pratica e na sala de aula, e tragar

paralelos entre estes conceitos e a Teoria da Complexidade de Edgar Morin.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica acerca do processo satde-doenga e a
Teoria da Complexidade, tendo-se como pressuposto um resgate historico dos principais conceitos,
buscando realizar contrapontos entre os diversos autores. O levantamento bibliografico foi realizado
principalmente em livros. Nao houve preocupagdo com o recorte temporal em virtude de possibilitar
uma revisdo diretamente dos autores classicos que propuseram os conceitos estudados. Portanto os
principais autores foram Morin, Rouquayrol, Minayo, Almeida Filho e Perini. Utilizou-se da mesma
forma, artigos cientificos recentes para confirmar que embora antigos, os conceitos propostos por tais
autores ainda sdo amplamente utilizados. O trabalho realizado por Barros (2011), sobre Producao do
Saber e Epidemiologia da Mastite foi utilizado para exemplificar os contrapontos tedricos levantados

durante a discussao.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A Epidemiologia e o processo Saude-Doenca

Historicamente, a epidemiologia estd relacionada a ideia de grupo, de coletivo. Sendo a
populagdo seu objeto de estudo. Frost, em 1927, definiu a epidemiologia como “ciéncia das doencgas
infecciosas enquanto fenomenos de massas ou de grupos (populagdes)”. Maxcy, 1951, “ramo da
medicina que estuda a relagdo entre os diversos fatores que determinam a extensao e propagagao em
uma coletividade humana de uma doenca infecciosa ou de um estado fisioldgico definido”. MacMahon
e Pugh, posteriormente, definiram-na em “estudo das distribui¢des da doenca no homem e dos fatores
que determinam sua frequéncia”; EIA, 1974, “¢ o estudo dos fatores que determinam a frequéncia e
distribuicao do processo saude-doenca em populacdes humanas”. A epidemiologia foi definida por
Last (2001) como “o estudo da distribui¢do e dos determinantes de estados ou eventos relacionados a
saude em populagdes especificas, e sua aplicacdo na prevencao e controle dos problemas de saude”.
Mais recentemente, e de forma mais elaborada, Rouquayrol e Almeida Filho (2003), apresentaram a

epidemiologia como:

“Ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuigdo ¢ os fatores determinantes das enfermidades, danos a satde e eventos associados
a saude coletiva, propondo medidas de prevengdo, controle, ou erradicacdo de doengas, e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragdo ¢ avaliagdo das

agoes de saude”.

Ao longo do tempo, os diversos autores conceituaram a epidemiologia de diferentes formas,
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contudo trés formas de pensamento sdo percebidas nas defini¢des:
A. Senso comum: Estudo das epidemias.
B. Senso amplo: Ciéncia dos fendmenos de massa (populagdes).
C. Etimologico: epi = sobre; demos = povo e logos = estudo.

As defini¢des mais recentes deixam explicita a preocupacao dos epidemiologistas nao
somente com a incapacidade, doenga ou morte, mas, também, com a melhoria dos indicadores de
saude e com maneiras de promover saide. Dessa forma a epidemiologia entra em contraste com a
metodologia médica, que € mais voltada para a doenca do que para a satide em si. O presente trabalho
assume que, em sintese, “a epidemiologia como o estudo do processo saude-doenca” (BARROS,
2011), e generaliza os conceitos da epidemiologia para as populagdes humanas e animais. Portanto,
considera-se a epidemiologia como uma ciéncia comum a homens e animais, sem a necessidade de

uma fragmentacao em epidemiologia humana e veterinaria.

A concepedo de Saude e doenga como um estado fisioldgico binario, ou seja, presenga/auséncia
¢ uma forma simplista para algo bem mais complexo. A satde e a doenga devem ser encaradas como
um processo dindmico. A carta de principios de 07 de abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial da
Saude), que implica o reconhecimento do direito a saude e da obrigacdo do Estado na promocgao e
protecdo da saude, conceitua que “Satude ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (OMS, 1948). Este conceito reflete uma aspiragao
nascida dos movimentos sociais do pos-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdo do socialismo.

Saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privagdes (BREILH, 1991).

Satde reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural de um grupo ou populacao.
Ou seja: satide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar,
da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas,
filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que é considerado doenca também
varia muito (SCLIAR, 2007).

A concepcao tedrica mais utilizada sobre o processo saude-doenga, ainda, ¢ a Teoria Ecologica,
onde, as relacdes de dependéncia e interdependéncia entre as espécies se expressam principalmente
na luta pela sobrevivéncia. E pode-se dizer que, quando essas interagdes assumem caracteristicas
definiveis, trata-se de um ecossistema. De maneira que os fendmenos que nele acontecem sao de certo

género, sao proprios dele, sao um elenco mais ou menos definido (CONTRERAS, 2000).

A Teoria Ecoldgica do processo saude-doenca divide, esquematicamente, os fatores que
compdem os ecossistemas em trés classes: agente, hospedeiro e ambiente. Qualquer modificacao
em qualquer elemento do ecossistema desencadeara adaptagdes de outros componentes. Algumas
adaptacdes podem gerar alteragdes em algum componente da triade e culminar em doenga
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Dessa maneira, uma doenga ndo pode ser concebida

separadamente do ecossistema no qual interatuam os fatores ou componentes para que ela aparega.
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O fato de a Teoria Ecoldgica ndo responder, nem tedrica nem praticamente, importantes
problemas de satde contribuiu no sentido de se procurar explicagdes extra biologicas da doenca
nos dominios da Sociologia, da Historia e da Economia (CONTRERAS, 2000). Neste contexto se

observa as raizes de uma nova corrente tedrica, a Teoria Social do processo satide-doengca.

A Teoria Social do processo sauide-doenca reconhece a existéncia e a relevancia do aspecto
biologico e a importancia do processo adaptativo entre agente, hospedeiro e ambiente. Para a Teoria
Social, a doenga ¢ resultado de uma transformacao das relacdes entre agente, hospedeiro, ambiente,
devida aos processos sociais (PERINI et al., 2001). A doenca torna-se um fendmeno coletivo e nao,

meramente, uma soma de fenomenos individuais: ¢ um fendomeno qualitativamente diferente.

A respeito dessas consideragdes, nem toda epidemiologia ¢ social. Esta se distingue pela
insisténcia em investigar explicitamente os determinantes sociais do processo saude-doenca. O que
diferencia a epidemiologia social das outras abordagens epidemiologicas nao ¢ apenas a consideracao
dos aspectos sociais no processo saude-doenca, pois, bem ou mal, todas reconhecem a importancia
desses aspectos, mas a epidemiologia social busca a explicagdo do processo satde-doenga como
produgdo de um contexto social (PERINI et al., 2001).

Portanto, a adogdo da Teoria Social como possibilidade de explicagdo do complexo processo
satide-doenga representa mudanca na qualidade da relacdo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais,
0 que obriga maior articulacdo entre elas, em uma interagdo de complementaridade (BREILH, 1991).
A nova compreensdo do processo saude-doenca passa, necessariamente, pelo entendimento da
complexidade. E a epidemiologia, enquanto disciplina tedrica e pratica necessita, invariavelmente,
de abordagens educacionais que contemplem seus objetivos, de forma dindmica, na relagdo sujeito-

sujeito para a supera¢ao da concepgao sujeito-objeto.

Embora cientes de que nenhuma abordagem isolada pode dar conta da complexidade do
processo saude-doenca, mais ainda em populagdes. Para tanto, o que se pretende ¢ aproveitar-se
da sistematizacao da teoria da complexidade, propostos por Morin, para uma discussdo do ensino-

aprendizagem em epidemiologia.

A Teoria da Complexidade

O termo “Complexidade” traz consigo uma forte carga semantica, pela tendéncia de associagao
de complexo com complicado, dificil, inteligivel. Embora, originalmente, complexo seja relativo a
conjunto, formado por muitas variaveis, irremediavelmente relacionado, ao que ndo pode ser separado,

cuja divisao compromete a compreensao.

A teoria da complexidade foi organizada em trés principios basicos: dialdgico, recursividade
ou recursdo organizacional e hologramatico. O dialégico defende a aproximagdo entre os pontos
de vista por vezes antagonicos. A dialdgica considera que os opostos sdo complementares sendo
indissociaveis e indispensaveis (MORIN, 2000%).
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A recursividade pode ser compreendida como o processo em que os produtos e os efeitos sdo
simultaneamente produtores e causadores daquilo que os produz. Este principio vai muito além da
simples no¢ao de “feedback”, de regulacdo. Na recursividade os fendmenos e os seres sdo a0 mesmo
tempo causas e causadores, modificados e modificantes, influenciando tanto a si, como aos outros e
o meio (MORIN, 2000%).

O terceiro principio, denominado de hologramatico, diz respeito a capacidade aparentemente
paradoxal dos sistemas, onde ndo s6 as partes estdo presentes no todo, mas também do todo estar
simultaneamente presente nas partes. Como exemplos, as células que fazem parte de um todo

(organismo), mesmo assim trazem em seu interior as informagdes do todo (codigo genético).

O pensamento complexo ¢ atingido quando os trés principios da teoria da complexidade sao
contemplados (MORIN, 1996). O entendimento do pensamento complexo, passa necessariamente pela
compreensdo dos conceitos de ordem e desordem. A ordem extrapola as ideias de estabilidade, rigidez,
repeti¢do e regularidade, unindo-se a ideia de interacdo, e prescinde, recursivamente, da desordem,
que comporta dois polos. O polo objetivo se refere as agitagdes, dispersdes, colisdes, irregularidades
e instabilidades, em suma, os ruidos e os erros. O polo subjetivo € “(...) o da impredictibilidade ou da
relativa indeterminabilidade. A desordem, para o espirito, traduz-se pela incerteza” (MORIN, 2000a);
A desordem traz consigo o acaso. Em suma, a teoria da complexidade tem o objetivo de aproximagao,
ou seja, romper com as fragmentacdes (tidas como naturais na ciéncia cartesiana) em prol de uma

postura dialdgica que favore¢a uma compreensao mais acurada dos fenomenos complexos.

O pensamento complexo pode ser transposto para varias areas do conhecimento, entre elas a
Educacdo, com o objetivo de ampliar as possibilidades de aprofundamento teérico e aprimoramento
pratico. Morin, ao teorizar sobre a Educacao, ressalta a necessidade de uma reforma ampla, que ele
denomina de “Reforma do pensamento”, para ele, esta reforma ¢ mais que uma simples mudanga
de contetdo ou uma reformulagdo de disciplinas ¢ ante de tudo uma reforma paradigmatica e nao
programatica. O proprio autor resume seu raciocinio recursivo ao afirmar que “a reforma do ensino
deve levar a reforma do pensamento, e a reforma do pensamento deve levar a reforma do ensino”
(MORIN 2000b), com vistas a uma educacao viavel que busque a formacgao integral do ser humano,

ou “totalidade humana” aberta e ndo fragmentos incomunicéveis.

O autor busca nestes textos voltados para questdes educativas, ressaltar direcionamentos ou
eixos “trasversateis” (que possa percorrer varios campos de conhecimento e adaptar-se a estes campos).
Bem como, alertar para: as possibilidades nefastas do conhecimento cientifico se tomado como
verdade absoluta e imutavel; o aumento das agressdes a natureza; a necessidade de nos considerarmos
cada vez mais moradores de nossa patria planetaria (MORIN, 1996), e as aproximacgoes entre as
ciéncias bioldgicas, humanas e fisico-quimicas no afa de propiciar uma compreensao mais complexa

de qualquer fendmeno, e entre eles os fendmenos humanos.

O pensamento complexo comporta o reconhecimento de um principio de ndo completitude e
de incerteza. Descarte formulou o “paradigma da simplificagdo”, ao separar o sujeito pensante (ego

cogitans) € a coisa extensa (res extensa), quer dizer filosofia e ciéncia, e colocando como principio
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de verdade as ideias “claras e distintas”, ou seja, o proprio pensamento disjuntivo. Este paradigma
de simplificacdo, que controla o pensamento ocidental desde o século XVIII, permitiu, sem davida
os grandes progressos do conhecimento cientifico e da reflexdo filoséfica, mas as suas consequéncias

nocivas s6 comecaram a revelar-se no século XX (FALCON, 2006).

A complexidade e o processo Saude-Doenca

A ampliag@o do aprofundamento tedrico do processo satde-doenca pode ser atingida por meio
do pensamento complexo, uma vez que, a teoria da complexidade e a epidemiologia tém o objetivo
comum de romper com as fragmentagdes na busca da compreensao integral dos fendmenos complexos.
Portanto, discute-se a aplicacdo da teoria da complexidade de Morin, ndo como metodologia de

ensino, mas como mudanca paradigmatica da concepcao do que venha a ser satde e doenca.

A busca pela adogdo do pensamento complexo exige a compreensao € a apropriagao dos
conceitos de ordem e desordem. E por sua vez a epidemiologia, ndo pode ser praticada sem a
interiorizagao e conceituacao consciente de saude e doenga. A compreensao de ordem, fundamentada
na concepg¢ao de Morin, extrapola as ideias de estabilidade, rigidez, repeticao e regularidade, unindo-
se a ideia de interacdo. Enquanto, que a saude, entendida como bem-estar, passa obrigatoriamente
pela mesma concepcao de interagdao. Independente da corrente teérica adotada, a satde é sempre
representada como o equilibrio entre os mais diversos fatores que formam o ambiente. Este equilibrio

¢ dinamico, processual, interativo. A estagnacao do equilibrio ndo representa a saude, e sim a morte.

Ao compreender a doenga enquanto a perturbacao da saude, ou a incapacidade de manutencao
do equilibrio, € 0 mesmo que compara-la a desordem. A doenca, assim como a desordem se constitui
de dois polos. O polo objetivo, das agitagdes, perturbacdes, instabilidades. E o polo subjetivo, da

indeterminidade, da incerteza, do acaso.

A analogia ordem — satde, e doenca — desordem constitui o maior elo entre teoria da
complexidade e epidemiologia, e desta forma, todas as demais complementaridades sdo apenas uma
relacdo natural entre as caracteristicas e propriedades de ambas. A analogia entre complexidade e
epidemiologia s6 serd comprovada se a epidemiologia se submeter, também, aos trés principios

basicos do pensamento complexo de Morin.

O principio dialogico defende a aproximacao entre os pontos de vista por vezes antagdnicos
(MORIN, 2000%). A epidemiologia, para satisfazer tal principio, deve abandonar a dicotomia
saude-doenga, ¢ buscar a complementaridade entre ambas. A dialdgica considera que os opostos
sao complementares sendo indissocidveis e indispensaveis (MORIN, 2000%). De forma pratica, a
doenca nao pode ser considerada sem a saude, e vice-versa. Saude e doenga, assim como a ordem e
a desordem, sdo antagdnicas e complementares, como faces opostas da mesma moeda. A extingao de

uma levaria necessariamente ao desaparecimento da outra.

Essa mudanga na concepcao da dicotomia saude-doenga implica ndo tdo somente uma revisao
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teorica e conceitual, mas pratica e metodoldgica. Os estudos epidemiologicos, independente se
descritivos ou analiticos, se de coortes, caso-controle, transversais ou experimentais, fundamentam-
se na divisdo da populagdo em doentes e ndo doentes, e expostos e ndo expostos. Ou seja, os estudos
epidemioldgicos ja comecam com a premissa de tratarem somente da doenga, uma vez que, o conceito
“ndo doente” ndo ¢ sindbnimo de saude ou sauddvel. A incorporagdo da variavel satide nos estudos
epidemioldgicos teria que ser precedida pela transformagdo operacional da pratica epidemioldgica.
Os estudos epidemiologicos, ao deixarem a variavel satide de lado, prendem-se a variavel doenga,
que sera considerada com analoga a desordem. Portanto, tem-se uma epidemiologia da desordem. Os
métodos classicos de aplicacdo pratica da epidemiologia sdo, em sua grande maioria, quantitativos,
ou seja, reduzem a populacdo em nimero de “doentes” e “ndo doentes”. Para a realizacdo desta

dicotomia a epidemiologia langa mao dos chamados testes diagndsticos.

Os testes diagnoésticos sdo exames realizados com o objetivo de identificar a presenca de
doenca (MEDRONHO, 2006), em suma, o teste diagnostico ¢ qualquer método capaz de dividir
a populacao em “doentes” e “ndo doentes”. Existem inimeros testes diagndsticos, que variam de
acordo com a doenga, o hospedeiro e o agente a ser estudado. Porém, ndo existem testes diagnosticos
ideais e, portanto, nem sempre dao resultados 100% corretos, ou seja, positivo, na presenca da doenga
e negativo na sua auséncia (FLETCHER et. al, 2003).

Testes ideais deveriam ser altamente sensiveis e especificos. Entretanto, como isso ndo ocorre
na maioria das vezes, frequentemente, na pratica os testes tidos como “padrdo ouro” s3o aqueles com
o menor erro possivel, tanto de falsos positivos, quanto de falsos negativos (MEDRONHO, 2006).
Desta forma, torna-se evidente a valorizagdo do polo objetivo da desordem, onde se busca trabalhar

com uma divisdo baseada na presenca / auséncia da perturbagao, instabilidade.

As propriedades e limitagdes dos testes diagnosticos ndo devem se tornar o centro da discussao,
uma vez que a adocao da complexidade na epidemiologia coloca em xeque até mesmo o uso dos testes,
independentemente de suas caracteristicas. Eis alguns porqués. Por exemplo, quando Barros (2011)
utilizou o teste microbioldgico para avaliar a sanidade da glandula mamaria de fémeas bovinas, a
dicotomia entre “doentes” e “nao doentes” foi estabelecida pela presenca / auséncia de microrganismo
no interior da glandula mamaria. A utilizagdo apenas desse pardmetro seria um retrocesso, quando
ainda se acreditava que bastava a presenga de um agente para o desencadeamento da doenga, o que

remete a teoria unicausal do processo saude-doenca (CONTRERAS, 2000).

No entanto, Barros (2011) utilizou também um teste que avalia a resposta da glandula mamaria
a uma agressao, o California Mastitis Test, que classificou as glandulas mamarias com base no escore
de descamagao das células do interior da glandula. Esse parametro corresponde apenas a capacidade
do hospedeiro em gerar uma resposta a uma agressao, ou seja, representa a tentativa de estabelecer a
ordem na desordem. O que, de forma geral, ainda ¢ vago para a afirmacao de se estar ou “doente” ou

“ndo doente”.

Como recurso para as limitacdes dos testes, Barros (2011), utilizou-os em série, o que permitiu

a classificacdo das glandulas mamarias das fémeas bovinas em trés grupos. Glandulas mamarias
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positivas em ambos os testes (verdadeiras positivas), glandulas mamadrias negativas em ambos os
testes (verdadeiras negativas) e, glandulas mamarias com resultados discordantes nos testes (falsas

positivas e falsas negativas).

Uma vez que a epidemiologia, assim como o método cientifico da maioria das ciéncias,
lanca mao da estatistica para a comprovagao dos fendmenos, assume-se que a variavel possui
uma distribuigdo estatisticamente conhecida e, portanto, o acaso ¢ considerado como um erro e,
desconsiderado da interpretacdo do fendmeno. Desta forma, torna-se evidente a valorizagao do polo
objetivo da desordem, onde se busca trabalhar com uma divisdo baseada na presenga / auséncia da
perturbagdo. O polo subjetivo ¢ tdo somente desconsiderado. Nos casos em que o erro (acaso) ¢
considerado grande, todo o trabalho ¢ desconsiderado, sob a justificativa de falta de consisténcia ou
rigor cientifico. Comisso, admite-se que a doenga deve seguir um padrao de ocorréncia estatisticamente
aceito, caso contrario, deve-se mudar o método de investigagao da doenca. E com isso os testes
diagnosticos devem responder nao apenas aos critérios de sensibilidade e especificidade, mas também

ao rigor matematico.

Com relagdo a esta supervalorizagdo da matematica, a epidemiologia se reduz a disciplina que
estuda a estatistica de doengas, e abandona seu verdadeiro objeto de estudo que é o processo saude-

doenga. Perini et. al. (2001) teorizam estas mesmas observagoes:

“Fosse a determinagdo epidemioldgica confundida com a probabilistica, a Epidemiologia
perderia sua razdo de existir e os estatisticos seriam os senhores absolutos das explica¢des. Nesse
‘resto’ da probabilidade encontramos material para a Epidemiologia, quantificivel em sua experiéncia

concreta, mas imponderavel em sua esséncia, € nem por isso arredio ao conhecimento cientifico”.

Adialogicaentre saude —doenga, ou mesmo ordem—desordem, implicaem umanova concepgao
tedrica que consequentemente impulsionaria uma revolu¢ao no método epidemiologico da forma
que ¢ empregado atualmente. O acaso, embora sem valor estatistico, ganharia valor epidemiolégico,

assim como a saude (ordem) passaria a ser considerada como indissociavel da doenca (desordem).

O principio da recursividade pode ser compreendido como o processo em que os produtos
e os efeitos sdo simultaneamente produtores e causadores daquilo que os produz (MORIN, 2000a).
A compreensdo deste principio ¢ a maxima da existéncia da ciéncia epidemiologia, uma vez que,
abandona-se a nogdo linear de causa-consequéncia, da clinica e demais disciplinas, ¢ insere se a

compreensdo de interatividade.

O processo saude-doenca vai além da nogao de regulacdo, ou mesmo homeostase. Ele comporta
a no¢do de dinamismo e multifuncionalidade, e assim como o principio da recursividade, estd acima
da simples concepcao de “feedback”. Na recursividade os fendmenos e os seres sdo a0 mesmo tempo
causas e causadores, modificados e modificantes, influenciando tanto a si, como aos outros € o0 meio
(MORIN, 2000%).

E enquanto modificados e modificantes dos outros € o meio, refor¢a o carater coletivo,

populacional e dependente do meio, que o processo saude-doenga carrega em si. A relagcdo-saude
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doenga ¢ um fendmeno coletivo. Coletivo ndo no sentido de soma de individuos, mas enquanto um
organismo coletivo, formado por individuos, qualitativamente definido. A adoc¢do do principio da
recursividade nos estudos epidemioldgicos exigiria uma revisdo dos famosos fatores de exposicao,
comumente empregados na pratica epidemiologica. Ao admitir-se que o processo satde-doencga ¢
regido pela recursividade seria desnecessario a busca por fatores que isoladamente, ou mesmo em
conjunto, pudessem ser as causas das doengas. A recursividade impde que o proprio individuo ¢ um

fator causante do seu proprio estado de saude-doenca.

O terceiro principio, denominado de hologramatico, e diz respeito a capacidade aparentemente
paradoxal dos sistemas, onde ndo s as partes estdo presentes no todo, mas também do todo estar
simultaneamente presente nas partes (MORIN, 2000*). Em 1992, Minayo, reivindica este mesmo

principio para os métodos de pesquisa em saude:

“(...) sendo todas as coisas causadas e causadoras, ajudadas e ajudantes, mediata e
imediatamente, e todas se relacionando por um vinculo natural e insensivel que liga as mais afastadas
e mais diferentes, creio ser tdo impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo como conhecer o

todo, sem conhecer particularmente as partes.”

A visdo holistica dos fendomenos do processo satide-doenca ¢ prejudicada pela propria
organizagdo das disciplinas. A organizagdo curricular proposta pela maioria dos curriculos vigentes,
estabelece um cisalhamento do todo, de tal forma, que se torna quase impossivel o seu religamento.
De forma geral, os cursos da 4rea da satide se iniciam com disciplinas de anatomia e citologia, na
primeira os corpos sdo reduzidos a pecas isoladas, desconectas, sem contexto. E o estudo isolado
de cada fragmento ndo permite a concepg¢ao de todo, de organismo. E, pode se disser o mesmo da
citologia e histologia. J& na fisiologia, o estudo do funcionamento dos sistemas, obriga os estudantes
a adotarem a visdo de conjunto e co-funcionamento. Porém esta visdo ainda ¢ fragmentada, e pode
ser observada, por meio da dificuldade de concepcdao do organismo enquanto ser vivo, e vivente,
que ocorre nas disciplinas de semiologia e clinica. Por fim, quando os estudantes se deparam com
a disciplina de epidemiologia, os conceitos de saude-doenga, e a doenca a nivel de populacdo, a

fragmentacao advinda das disciplinas anteriores dificulta o estabelecimento do pensamento complexo.

A propria Teoria Ecolégica do processo saude-doenga, quando propdem a organizagdo do
ecossistema em trés classes — agente, hospedeiro, ambiente — na verdade, busca a criagao de grupos
com caracteristicas comuns dentro do ecossistema. Esta divisdo tem como objetivo auxiliar no
entendimento e dimensionamento da relagdo satide-doencga. Porém, a aplicagdo do método cartesiano
nesta teoria faz com que se estude cada grupo isoladamente, sendo que o processo saude-doenca

reside exatamente na interacao dos grupos, € nao nos grupos propriamente ditos.

A adocdo da Teoria Social do processo satide-doenga seria a melhor aproximacdo da
epidemiologia com a complexidade, uma vez que considera o fator social como o pano de fundo para
as interagdes dos grupos do ecossistema. No entanto, muito se observa que a adogao da teoria social,
apenas apresenta-se como a soma de mais um fator na teoria ecologica vigente. A adi¢do de mais um

fator no processo saude-doenca apenas aumenta a visao de soma de partes desconectas, ¢ em nada
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contribui para a mudanca na qualidade de forma de ver e compreender a satde e a doenga.

Outra fragmentacgdo nos estudos epidemiologicos recai sobre a concepgao de partes “doentes”
e partes “nao doentes”. Ao voltar-se novamente no exemplo do trabalho de Barros, 2011, ¢ evidente
a preocupacao em estabelecer um parametro capaz de discernir qual glandula mamaria estava doente.
Partindo-se do principio hologramatico, seria correto afirmar que toda vaca com a glandula mamaria
doente ¢ um animal integralmente doente? E que as vacas que nao possuem a glandula mamaria
doente sao automaticamente animais com saude? Responder afirmativamente estas questdes seria o
mesmo que dizer que qualquer parte ¢ uma representagao do todo, e que o todo pode ser apreendido

apenas pelo conhecimento de uma de suas partes. O que incorreria em erro.

Efetivamente, a epidemiologia que fragmenta o complexo do mundo em pedagos separados,
fraciona os problemas, unidimensionaliza o multidimensional. Dessa forma, obriga a reduzir o
complexo ao simples, isto €, a separar o que esta ligado, a decompor, e ndo a recompor, ¢ a eliminar
tudo que causa desordens ou contradi¢des em nosso entendimento. Com esse modo de conhecimento

que desune os objetos entre si, € preciso conceber o0 método que os una.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o processo saude-doenga, numa perspectiva epidemiologica, holistica
e multidimensional passa necessariamente por uma mudanca na forma de conceber e ensinar
epidemiologia. A Teoria da Complexidade ¢ a proposta tedrica metodologica que mais se aproxima da
compreensdo do todo por meio das partes, e das partes a partir do todo. Inserir o pensamento complexo
nas disciplinas de epidemiologia seria a forma eficiente de quebrar o paradigma cartesiano, que nao
se aplica as ciéncias da saude, e dessa forma, permitir aos futuros profissionais maior capacidade de

identificar problemas e propor solugdes.
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