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Resumo Abstract

As autoras discutem o conceito de pensamento complexo e suaThe aim of this paper is to discuss not only the conception of the complex
insercdo na grande area das Ciéncias da Saude, mais especificathought and its presence at biological sciences, mainly into Cardiology
mente a Cardiologia. Procuram refletir sobre a importancia da field, but also to contemplate the importance of the inner complexity of
complexidade inerente ao ser humano, tal como compreendida the human being, such as his/her physical, biological, psychological,
por Edgar Morin, valorizando simultaneamente o todo — aspec- cultural, social and historical aspects, regarding to Edgar Morin's thought,
tos fisicos, biolégicos, psiquicos, culturais, sociais e histéricos, which privileges the whole rather than the partition. Based on the fact
em detrimento da fragmentac&o. Esta mesma forma de refletir é that this way of thinking has taken part of the gathered amount of
transferida para o conhecimento acumulado da Cardiologia ao knowledge in the Cardiology field, along five millennia, this paper also
longo de cinco milénios, desejando que esse conhecimento sejaintends to propose that this knowledge must be understood and applied
compreendido em suas inter-relagdes em beneficio do ser huma-in order to reach a favorable relationship among all human beings, takipg

no complexo que somos. into consideration their complex nature. N
Palavras-chavecomplexidade; Ciéncia da Sadde; Cardiologia; do-  Key wordscomplexity; healthy sciences; cardiology; arterial coronaryi
enca arterial coronéria; tecnologia em satde. heart disease; technology in health. I
o

. . . S

O PENSAMENTO COMPLEXO em seu contexto, complexidade e conjunto. Continua di-

E uma atividade mental que procura integrar os zgr!do gue, para ensinar a condicdo hurT]ana, faz-ge neces-
modos de pensar linear e sistémico, simplificadores e S&ri0 compreender que o ser humano €, a um so6 tempo,
totalizantes da era moderna, num esforco do pensamentof's'co' bioldjco, psiquico, cultural, social e,hlstorlﬁsta uni-
para promover a unido, operando com a diversidade de pen-dade complexa df‘ natureza humana ¢ totalmente desinte-
samentos: o simples e o complexo. A grande questéo do9rada na educacao por meio das disciplinas, tendo-se tor-
pensamento complexo é combinar a simplicidade com a Nado impossivel apreender o que significa ser humano. E
complexidade, exercitando a contextualizacdo. Evidente- PTeciso restaura-la, de modo que cada um, onde quer que
mente, a precariedade de conhecimento gera a dificuldadeSe €ncontre, conheca e tome consciéncia, a0 mesmo tem-
de contextualizac&o: contextualizar e globalizar é necessa-P0: dé sua identidade complexa e de sua identidade co-
rio para a vida cotidiana e imprescindivel em nossa era MUM & todos os outros humanos.

planetéria, em que n&o ha problemas importantes de uma_ _ EStainquietude levou Morin a extensas leituras, re-
nacdo que nio sejam ligados a outros de natureza mundial.ﬂexoes e debates em diversas areas do conhecimento, numa

Seu maior estudioso e defensor é o antropélogo busca por referenciais que trouxessem saidas para atenuatr

francés Edgar Morin (1921...) que, em sua vasta obra (mais S d0gmas da fragmentacéo, levando-nos a caminhar em
de 50 livros publicados na Franga e varios traduzidos em dire¢ao aaradigma perdido: a natureza humanéulo
diversos idiomas), discorre sobre a necessidade de rompe/d€ Uma de suas obras, de 1973. _
com um pensamento linear, reducionista e fragmentado, No fim da decada de 60, aos cingienta anos de ida-

decorrente de um olhar cartesiano sobre os fendmenos re-d€, €le incorporou o termo complexidade, ja em uso na
lacionados ao ser humano cibernética e na teoria de sistemas. Todavia, adotou outro

MORIN (2000a); MORIN (2000b) defende que a significado: o que abrange muitos elementos ou vérias par-

supremacia do conhecimento fragmentado de acordo com €S © ue foi tecido junto, do latimomplexusRefere que
as disciplinas impede, freqiientemente, de operar o vincu-© conhecimento deve enfrentar a complexidade quando

lo entre as partes e a totalidade e deve ser substituida pc),elementos diferentes s&o inseparaveis constitutivos do todo
um modo de conhecimento capaz de apreender os objetosCOMO © €condmico, o politico, 0 corpo humano, o psico-
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I6gico, o afetivo), e hd um tecido interdependente interativo interagdo do organismo com o meio. Isso nos permite afir-
e inter-retroativo entre o objeto de conhecimento e seu mar que pensamento complexo n&o é a substituigao da sim-
contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, e as parteplicidade pela complexidade, e sim o exercicio de uma
entre si. Por isso, a complexidade é a unido entre a unidadedialégica incessante entre o simples e o complexo.
e a multiplicidade. (MORIN 2000a; MORIN, 2000b; Com o propésito de ampliar a compreenséo sobre
PETRAGLIA, 2001) a articulagéo que estamos propondo para o0 pensamento
No que se refere a producao de conhecimento, complexo e a evolucao da Cardiologia, inserimos contri-
MORIN (2000a; 2000b) considera que ela s6 ocorre buicdo de PETRAGLIA (2001), esclarecendo que, ao
qguando o objeto estiver relacionado a um contexto, ou opor-se aos mecanismos reducionistas, o pensamento com-
seja, na medida em que as informagdes estiverem plexo integra os modos de pensar, considerando todas as
conectadas a um sentido mais amplo, influenciando a influéncias recebidas, internas e externas, além de enfren-
cultura que se sobrepde as informacdes. Acrescenta quetar a incerteza e a contradicdo, sem deixar de conviver
conhecer o humano é, antes de tudo, situé-lo no univer- com a solidariedade dos fenbmenos existentes. Dessa for-
so, e ndo separéa-lo dele. Todo conhecimento, para serma, enfatiza o problema, ndo a solugéo. Por ser o homem
pertinente, deve contextualizar seu objeto: quem somos?um ser complexo, 0 pensamento também se apresenta
E inseparavel de onde estamos? De onde viemos? Paraomplexamente, ja que as diversas influéncias — sociais,
onde vamos? culturais, histéricas, econdmicas, politicas, biolégicas —
MARIOTTI (2001) discorre com muita proprieda-  sdo determinantes. Assim, no paradigma moriniano da
de sobre o pensamento complexo e a complexidade, ex-complexidade e do pensamento complexo nao existe a
pondo o seguinte: dualidade, a polaridade, mas um todo complexo, porque
1. A complexidade néo é apenas um conceito teérico, maso homem é um todo e ndo simplesmente a soma de partes
também um fato da vida. Corresponde a multiplicidade, ao que formam esse todo.
entrelacamento e a continua interagdo da infinidade de sis- Avancando em nossa discusséo, devemos conside-
temas e fendmenos que compdem o mundo natural. Os sistar que condi¢gdes bioantropolégicas e socioculturais
temas complexos estao dentro de nés, e a reciproca € verestruturaram o conhecimento construido e as reflexées que
dadeira. E preciso, pois, tanto quanto possivel, entendé-aqui se fardo, particularmente no que se refere a
los para melhor conviver com eles; Cardiologia. A visdo de que o ser humano nado pode ser
2. Nao importa quanto tentemos, ndo conseguiremos redu-disjunto, partido, reduzido é inerente aos textos dos auto-
zir essa multidimensionalidade a explicacdes simplistas, res p6s-modernos, cuja leitura chega a ser dificil e comple-
regras rigidas, férmulas simplificadoras ou esquemas fe- xa, pois envolve reflexdes sobre idéias que, até entdo, fo-
chados de idéias. A complexidade s6 pode ser entendidaram trabalhadas de forma linear, ou seja, sob a égide do
por um sistema de pensamento aberto, abrangente e flexi-paradigma cartesiano. Nesse momento, precisam ser re-
vel — 0o pensamento complexo, que configura uma nova pensadas na correlagdo todo/parte, parte/todo, visando a
visdo de mundo, aceita e procura as mudangas constanteslguma coeréncia na busca de uma assisténcia a salde dz
do real e ndo pretende negar a multiplicidade, a aleatorie- populacdo e de cada ser humano, como ser inteiro, produ-
dade e a incerteza, e sim conviver com elas; tor de sentidos e significados.
3. O modelo mental cartesiano é indispensauel pesol- Com o objetivo de contribuir para o debate acerca
ver os problemas humanos mecanicos abordaveis pelasda complexidade e do pensamento complexo na grande area
ciéncias ditas exatas e pela tecnologia, mas insuficiente paradas Ciéncias da Saude, optamos por inserir um olhar refle-
resolver os problemas que envolvem emogdes e sentimen-xivo e complexo sobre a evolucdo da cardiologia, uma vez
tos, ou seja, as dimensdes psicossocial e espiritual; gue pessoas assistidas nessa especialidade sao também sul
4. O modelo linear-cartesiano forma a base do empirismo, metidas a uma visao cartesiana e dogmatica.
que afirma existir uma Unica realidade a ser percebida da
mesma forma por todos os homens, embora hoje se tenhadJM OLHAR COMPLEXO SOBRE A EVOLUCAO
conhecimento da ndo-existéncia da percepc¢éo totalmenteDA CARDIOLOGIA
objetiva; O universo tem, aproximadamente, sete bilhdes de
5. O pensamento complexo baseia-se nas obras de variosanos; a Terra, cinco, e a vida, dois; os vertebrados, seiscentos
autores, cujos trabalhos vém sendo amplamente aplicadosmilhdes; os répteis, trezentos; os antropéides, dez; os
em Biologia, Sociologia, Antropologia Social e desenvol- hominideos, quatro, e 0 homo sapiens, de cingiienta a cem mil
vimento sustentado. Uma das principais Bi@dogia da anos, conforme MORIN (1975). No entanto, somente em 2980
Cognicaq de Humberto Maturana, que sustenta ser a rea- a.C., aparecem 0s primeiros registros sobre o pulso com
lidade percebida por um dado individuo segundo a estru- Imhotep e seus seguidores no Egito antigo. (WHITE, 1951)
tura biopsicossocial de seu organismo num dado momen- Da Idade da Pedra a Idade do Bronze, passando
to. Essa estrutura muda constantemente de acordo com gelas civilizagBes chinesa, hindu, egipcia, grega, européia
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e, depois, pelas americanas, as descobertas e os avangogentriculos. No século Ill a.C., Erasistrato de Ceos, um
na Cardiologia foram acontecendo e sendo incorporados dos grandes mestres da escola de Alexandria, na Grécia,
ao senso comum e as profissdes da saude. considerava serem as artérias repletas de ar. Por volta de
Foi demorado compilar os registros histéricos so- 300 d.C., Galeno de Pérgamo, também da Grécia, além
bre o sistema cardiovascular no decorrer dos Ultimos cinco de relatar a presenca de sangue nas artérias, distinguiu o
milénios, dos egipcios (3000 anos a.C.) até os dias de hojesangue arterial do venoso e associou o calor do organis-
(2000 anos d.C.), em razdo da vasta literatura existente.mo a vida, ao concluir que ele se originava no ventriculo
No entanto, foi gratificante ler e compreender fatos anti- esquerdo. Suas principais idéias foram difundidas e acei-
gos, articulando-os com acontecimentos atuais relaciona- tas durante séculos, e algumas continuam verdadeiras até
dos ao pensamento complexo e as tecnologias. hoje - a diferenciacéo entre sangue venoso e arterial e a
Ao longo da historia, os acontecimentos migraram de que o calor do corpo, proveniente do sangue, esta as-
em importancia de um pais para outro. A civilizacéo ini- sociado com a vida, conforme encontramos em LEAKE,
ciou-se no Oriente (Egito e Grécia), expandindo-se para o0 1962; MICHELI, 1995; MICHELI, 1996; MICHELI,1997,
Ocidente europeu (ltalia, Franca, Espanha) e, posteriormen-por exemplo.
te, para as Américas. Todas as conquistas realizadas no Os séculos XVI a XIX foram riquissimos em des-
passado refletem-se, de alguma maneira, na atualidade, ecobertas nos campos da Anatomia, Fisiologia,
as pessoas captam as descobertas, 0os acontecimentos, cadiasiopatologia, métodos diagndsticos e terapéutica
qual a seu modo, legando-os as geragdes seguintes de acomedicamentosa, principalmente na Inglaterra, Franca e
do com suas crengas, religido, valores ou meio social. Isso Alemanha. (ACIERNO, 1994; WILLIUS, 1941)
vem ocorrendo também na &rea das Ciéncias da Salde, A antiga crenga de que as lesdes do coragdao, in-
desde Hipdcrates (Grécia antiga), Galeno (Roma antiga), cluida a obstrucdo de artérias coronéarias, eram necessatri-
W. Harvey (Inglaterra - era moderna), até a transi¢cdo para amente fatais persistiu até o fim do século XIX, apesar de
a era pos-moderna, com E.J. Zerbini (Brasil) e A. Gruentzig publicagbes em contrario (GOULD, 1956). No inicio do
(Suica), segundo ACIERNO, (1994); MICHELI, (1976); século XX, médicos russos e americanos descreveram que
WILLIUS; KEYS (1941) e com as primeiras cuidadoras - o infarto agudo do miocardio nem sempre é fatall.E

Florence Nigthingale, na Inglaterra; Ana Néri e Wanda (MULLER, 1977) N
Horta, no Brasil — que, acreditamos, deixaram suas valoro- Outra grande conquista do século XX foi oi
sas contribui¢des. cateterismo cardiaco (WILLIUS, 1941). Os estudos sobre

Na literatura mexicana, encontra-se documentado este procedimento avangcaram e continuam avancando ?e
gue, no inicio do século XX, patologistas ingleses e ameri- tal forma nos ultimos cinquienta anos que nao existe centro
canos realizaram necropsias em mumias egipcias de faradgle cardiologia importante no mundo que nédo tenha estru-
e sacerdotes das dinastias XVII e XXI (1200 a.C. e 1000 tura fisica, material e de recursos humanos para realiza-lo.
a.C.), inclusive na do famoso faraé Merneptah, o faraé do (DICOVSKY, 1974)

Exodo, que revelaram fortes indicios de aterosclerose na A doenca arterial coronéria (DAC), estudada desde
aorta, nas artérias periféricas e nas coronarias. Especifica-o século XVII, sempre preocupou estudiosos da
mente em relacdo as coronérias, encontrou-se forte Cardiologia. Estudos epidemioldgicos e demogréficos co-
espessamento fibroso no miocardio, decorrente de cicatri- mecaram a ser desenvolvidos na segunda metade do sécu-
zes de infartos anteriores. (TREVINO-TREVINO, s.d.) lo XIX, e no século XX, nos anos 20 e 30, a enfermidade

RUFFER (1911), do grupo de patologistas citado, foi identificada como problema de salde crescente e co-
relata que o ser humano é comprovadamente acometidomum da raca branca e abastada das areas urbanas da Amé
por complicacdes ateroscleréticas hd mais de quatro mil rica do Norte e da Europa. Sua etiologia, ocorréncia e dis-
anos. Ao examinar mimias egipcias e gregas de 1580 a.Ctribuicdo geografica passaram a ser investigadas em gran-
a 525 d.C., detectou lesdes arteriais nos grandes e pequeedes grupos populacionais, observando-se as diferengas entre
nos vasos, comentando que as leses examinadas apresepaises, grupos sociais, religiosos e de ocupacdes e as indi-
tavam as mesmas caracteristicas macroscépicasviduais, para cruza-las de acordo com idade, sexo e here-
(calcificagdes) e microscépicas encontradas e descritas noditariedade. O objetivo dessa investigacdo era identificar
inicio do século XX. as causas de uma morbidade e mortalidade crescentes, &

O sistema cardiovascular tem sido objeto de estu- fim de controlar a doenga, ou agir preventivamente. Para
dos desde Hipdécrates (460-377 a.C.) e Aristoteles (384- isso, pesquisadores empreenderam os primeiros estudos
322 a.C.), o primeiro a demonstrar a origem dos grandes epidemiolégicos em grandes populagfes. O primeiro de-
vasos do coracdo. Aristételes acreditava que o coragdoles, com inicio em 1948, continua até os dias de hoje, e é 0
era o primeiro 6rgao a viver e o Ultimo a mogrprimum mais referenciado. Foi realizado em Framingham, cidade
vivens, ultimum moriengra a sede do intelecto e das dos Estados Unidos, proxima de Boston, em Massachusetts,
emocdes e possuia trés cavidades: uma auricula e doigjue mantém registro de doencas cardiovasculares, doenca
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arterial coronéria e fatores de risco pgads os individuos Quando o individuo desenvolve a doenga porque a
gue nascem, morrem ou se mudam. O segundo, o0 MRFIT prevencao primdria ndo conseguiu, de alguma forma, deter
—Multiple Risk Factor Intervention Triad, estudou as cau- 0 processo aterosclerético, e 0s sinais e sintomas evidenciam
sas de morte de quase 400. 000 individuos no meio-oestea sua presenca, a possibilidade de ser submetido a procedi-
americano com registro de fatores de risco, durante dez mentos invasivos, diagnésticos ou terapéuticos € grande.
anos. (KANNEL, 1972; KANNEL, 1976; LEVY, Esses procedimentos tém sido implementados em todo o
FEINLEIB, 1987) mundo com o auxilio da tecnologia que, além de agilizar a
Na mesma linha de pensamento, iniciou-se, em propaga¢ao dos novos conhecimentos, gerou recursos que,
1956, o primeiro estudo multicéntrico que envolveu sete trinta anos atras, ndo havia: coronariografia, marcapasso,
paises: Grécia, Holanda, lugoslavia, Italia, Japao, Estadosteste ergométrico, medicina nuclear cardioldgica, massa-
Unidos e Finlandia, numa pesquisa que durou cinco anos. gem cardiaca externa, ecocardiografia ou tomografia. As-
(KEYS, 1970) siste-se ainda a uma ‘exploséao da cardiologia’, por ser o
Os estudos epidemioldgicos citados, entre outros, in- coracdo um érgdo de aspectos exuberantes, que se expres
dicaram que a hipertenséo arterial, a hipercolesterolemia e osam com muita riqueza, oferecendo janelas de observacao
tabagismo sé&o os trés fatores de risco mais graves para dee propiciando descobertas nas mais variadas areas da cién-
sencadear DAC, porque tém prevaléncia muito alta sobre ascia com possibilidade de aplicacéo na Cardiologia, ou seja,
populacdes estudadas. (MANCILLA-CARVALHO, 1992)  proporcionando visdo complexa e pés-moderna que pode-
Os fatores de risco para DAC sdo conhecidos pelos ra gerar pesquisas sob uma ética humanizada e com im-
profissionais da satde e principalmente por aqueles que pactos sociais favoraveis. (HEMODINAMICA, 1999)
trabalham na especialidade. Acredita-se que as pessoas, A doenca arterial coronéria aterosclerética cuja
em geral, também os conhecam, o que é questionavel, jAprevencao é possivel, apesar da etiologia multifatorial,
que o conhecimento desses problemas néo significa queé uma doenca complexa que, descrita na populagdo hu-
elas incorporardo novos habitos no dia a dia, eliminando mana h& mais de cinco mil anos e diagnosticada hé& cer-
ou reduzindo os ditos fatores de risco. Entre conhecer, com-ca de um século, continua sendo um desafio para os pro-
preender e incorporar novos hébitos, mesmo que reconhe-fissionais que trabalham em saude, pois ainda ndo exis-
cidamente mais saudaveis que os anteriores, existe umate a possibilidade de cura, embora o diagndstico e o tra-
grande distancia. Este € um dos grandes fossos da area deamento demandem grande diversidade de recursos de
saude: querer determinar as pessoas 0 que se consideralta complexidade e alto custo. Por esse motivo, o trata-
cientificamente correto, sem levar em conta o conhecimento mento é usado apenas como paliativo, o que, mesmo
popular que também produz ‘verdades’. Para conseguir- visando a melhoria da qualidade de vida de seus porta-
mos transmitir propostas que ampliem as expectativas dedores, nao elimina a doengca nem o sofrimento inerentes
vida, é vital que compreendamos essa mesma populacdo eos processos patolégicos que se manifestam por meio
gue ela nos compreenda; caso contrario, ndo conseguire-dos dados objetivos (sinais) e subjetivos (sintomas). Esse
mos atingir os resultados desejados. Por ser essa uma disofrimento gera desgastes, desequilibrios, desconfortos
mensdo complexa, a compreensédo da totalidade, na inter-fisicos, emocionais, sociais e espirituais. A pesquisa que
relacdo com suas partes, entre o conhecimento cientifico erealizamos indicou que h&d um desejo profundo de as
0 conhecimento do senso comum relacionado a prevengaopessoas ndo experienciarem a dor, e nossa vivéncia hos-
da DAC, é imprescindivel para que se desenvolva um tra- pitalar também nos credencia a afirmar que a doenca
balho sério, consistente e de resultados a longo prazo. manifesta gera sofrimento a seu portador e, por exten-
Existem também fatores de risco que nenhuma séo, a familiares e amigos. Devemos, portanto, reunir
tecnologia ainda conseguiu alterar, como idade, sexo, raca,esforgcos para minimizd-lo ou elimina-lo sempre que
hereditariedade, e os que podem e devem ser modificadospossivel, aliando-nos a um pensar que valorize o outro
— hipertenséo arterial, dislipidemia-hipercolesterolemia, em profundidade, como forma de caminharmos para a
tabagismo — e ainda diabetes, obesidade, vida sedentariaconcretizacdo de ac¢fes profissionais mais humanas,
estresse emocional, uso de anticoncepcionais, dietanuma visdo de mundo respaldada pelo pensamento com-

desbalanceada e capacidade vital diminuida. plexo, em que aquilo que pensamos e fazemos é a mani-
Modificar fatores de risco significa atuar preventi- festacdo de nossos sentimentos.
vamente em niveis diferenciados. A prevencdo primaria Ap6s cinco milénios de histéria documentada na

procura reverter os fatores de risco modificaveis, e a pre- literatura sobre a cardiologia, e com a entrada no sexto
vengdo secundaria busca reabilitar as pessoas ap6s procemilénio desta mesma histéria, ou seja, no terceiro milénio
dimentos terapéuticos invasivos, infarto agudo do d.C., o aperfeicoamento dos recursos disponiveis para evi-
miocérdio ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio, denciar e tratar a doenga tem gerado procedimentos menos
visando a reduzir os riscos de novos episddios e/ou com- agressivos, contribuindo, dessa forma, para a preservacao
plicagdes. (MANCILLA-CARVALHO, 1992) da saude do ser humano.
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Novos recursos diagnésticos e terapéuticos como o aqueles de quem cuidamos e tratamos.
ultra-som coronario, que define imagens das artérias O pensamento complexo é um pensamento nao-li-
corondrias comprometidas;rotablator, que restaura o near, ndo-unicausal. Essa causalidade unilinear e
[imen comprometido; a aterectomia direcional, que extrai unidirecional necessita ser substituida por uma causalida-
a placa aterosclerética; sentscoronarios, que restauram  de circular e multirreferencial. Pensar dessa forma exige
a luz do vaso; daser, que permite ablacdo da placa flexibilidade mental, uma aceitagdo das diferencas. Ou
aterosclerética; a radiagdo intracoronaria (braquiterapia), melhor, devemos conviver com a incerteza, com verdades
gue previne e reduz reestenoses decorrentes da angioplastiggrovisérias. Para MORIN (1999, p.30) o conhecimento
do stent dorotablator e da aterectomia; e a angiogénese, navega em um mar de incertezas, em meio a um arquipéla-
gue utiliza novas drogas manipuladas geneticamente parago de certezas. Devemos, minimamente, visualizar esse
formacé&o de novos vasos em substituicéo aos severamentenodo de construir o conhecimento no dia-a-dia. Este exer-
comprometidos e sem condic¢do cirlrgica, sdo exemplos cicio exige uma compreensao profunda das inter-relagées
de tecnologias em cardiologia, (CARDIOLOGIA, 1999; pessoais, das individualidades, e entre as Ciéncias, respei-
FRAZIER, MARCH, HORVATH, 1999; LANGE, HILLIS, tando-se as particularidades de cada uma. O caminhar ndo
1999; SUZUKI,1999; VAN LIEBERGEN, 1999; est dado'El camino se hace al andat”como relata
WILLIANS, SHARAF, 2000), que se fizeram Gteis gragas MORIN (2000c, p.21), ao parafrasear o poeta Machado.
ao desenvolvimento simultaneo da Fisica, Ciéncia da In- Convidamos, entéo, o leitor a compartilhar essa for-
formacéo, Genética, Quimica, Biologia e outras. E mister ma de pensamento, esse caminhar, contribuindo para a cons-
pontuar que a convivéncia com tecnologias se torna salu- tru¢do de um viver mais compreensivo, tolerante e humano
tar e necessaria, desde que ndo se sobreponha as necessie que se refere a salde: assisténcia, cuidados e tratamento.
dades humanas nem sejamos subjugados por ela.
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