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RESUMO

Os autores definem e historiam o conceito
de sistema. Salientam, exemplificando, que os
sistemas podem ser descritos em termos ape-
nas qualitativos ou com rigor matematico. O
primeiro tipo de descricdo j& permite organi-
zar 0 pensamento, e é facilmente acessivel mas
nao tem poder predictivo pelo que ndo permi-
te testar hipdteses. Explicita-se a diferenca en-
tre sistemas que podem ser modelados de for-
ma relativamente simples e sistemas ditos
""complexos'. Apresentam-se alguns exemplos
oriundos da area da endocrinologia. Define-
se 0 conceito de sistemas "'cadticos™ ou "com-
plexos"”. Salientam-se a necessidade de, e as
dificuldades em, estabelecer formas de enten-
dimento entre os profissionais que trabalham
com sistemas concretos — fisiologistas, médicos,
psicologos, economistas e sociélogos — e os fisi-
cos e matematicos que os modelam, em termos
formais.
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Um sistema pode ser definido como um con-
junto de componentes e das regras de interac-
cao entre eles. O conceito de sistema surgiu
guando se comegou a tornar claro que formula-
¢Oes causais simples, Unica base do conhecimen-
to cientifico até ao fim do século passado, eram
insuficientes para explicar a maior parte dos fe-
noémenos da natureza, a excepgdo de algumas
relagdes elementares do mundo da fisica.

O conceito tem evoluido desde que, em
1937, von Bertalanffy® propds uma teoria geral
de sistemas tendo como esséncia o conceito de
gue modelos semelhantes (expressos com rigor
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matematico ou apenas em forma qualitativa)
podiam ser usados para descrever o comporta-
mento de sistemas muito diversos. Os desenvol-
vimentos mais recentes tém que ver com o de-
senvolvimento da teoria dos fractais (que des-
creve o mesmo tipo de regularidades em escalas
dimensionais diferentes) e da redefinicdo do
conceito de "caos" que deixa de significar total
desordem para passar a aplicar-se a sistemas que
evoluem, de forma imprevisivel, entre estados
estacionarios possiveis, através de estados
transicionais.

O conceito actual de "caos" tem sido vulga-
rizado através da formulagéo de que "o bater de
asas de uma borboleta na Califérnia pode levar a
uma tempestade no Japao". Esta metafora pre-
tende ilustrar como eventos diminutos podem
conduzir a consequéncias enormes através de
um conjunto complexo de interacgGes em que o
conceito de causalidade se perde. Mas esta, como
todas as metéforas, tem perigos. Impressiona
pelo paradoxo mas pode ser reformulada em ter-
mos de "nada é previsivel e tudo pode aconte-
cer". Assim sendo, ndo vale a pena consumir es-
forco na busca de rigor nos conceitos, na defini-
¢ao das relacdes ou em fazer previsGes testaveis.

Ora esta simplificagdo comodista néo € legi-
tima. Os estados possiveis resultantes de uma
perturbagdo de um sistema caotico sdo identifi-
caveis. O que nédo é previsivel é para qual ou
quais dele/s o sistema vai evoluir dado que a sua
sensibilidade a diferencas nas condi¢des iniciais
€ maior do que a sensibilidade na medi¢do das
variaveis pertinentes.

O conceito de sistema expandiu-se aos pro-
blemas da psicologia e de outras areas em que 0s
"objectos" de estudo ndo sdo materiais, na me-
dida em que ele pode ser considerado como
"qualquer totalidade constituida por componen-
tes interactuantes"®.

Quem tenha interesse no desenvolvimento
dos temas gerais acima mencionados pode en-
contrar informacao Gtil em varios textos vocaci-
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onados para a divulgacdo®® ou procurar infor-
magcOes mais especificas em fontes ligadas a te-
mas concretos ou a "engenharia de sistemas".

A nossa contribuicdo para esta conferéncia,
organizada pela Sociedade Portuguesa de Psicos-
somatica e subordinada ao tema "Regularidade e
caos" reflecte uma perspectiva de dois médicos,
com formagdes e percursos muito diferentes mas
que partilham gostos e inquietacdes comuns. Um
€ um endocrinologista de formagao predominan-
temente clinica e o outro é um fisiologista de for-
macao fisico-matematica. A endocrinologia,
como especialidade vocacionada para o estudo
da regulagdo global do organismo permite, ou
melhor, exige, a convergéncia destes dois tipos
de formagoes.

Talvez pela sua vocagdo integradora e por
envolver a regulacdo da sexualidade, a
endocrinologia tem gerado muitas expectativas.

Na década de 60, era ainda comum encon-
trar em livros de medicina que algumas doencas
cronicas de natureza mal conhecida eram devi-
das a "causas enddcrinas, metabdlicas e gerais".
Deixando de lado a falta de fundamento na afir-
macéo e a imprecisdo dos termos, a frase deixa-
va transparecer uma esperanca nas virtualidades
da endocrinologia.

A inclusdo da obesidade na area clinica de
intervencd@o dos endocrinologistas traduz a per-
cepcao de que a obesidade é uma consequéncia
da interaccédo entre oferta alimentar e mecanis-
mos reguladores do organismo. Diga-se, de pas-
sagem, que um dos factores de complexidade
nesta area provém do facto de estes, embora her-
dados, serem também modulados por interac-
¢Bes com 0 meio. Salvo situagdes excepcionais,
a obesidade néo esta associada a nenhuma do-
enca enddcrina identificavel. A "arte” de tratar
obesos ndo passa por nenhum conhecimento
explicito de mecanismos reguladores. Ha hoje
conhecimento de algumas subtis desregulactes
psiconeuroenddcrinas em algumas formas co-
muns de obesidade®® mas esse conhecimento
n&o se tem traduzido em formas eficazes de in-
tervengdo terapéutica.

Quem vive no terreno ndo pode deixar de
ter uma visao soébria da endocrinologia. O que
os endocrinologistas fazem bem, quando séo
competentes, é tratar as doengas proprias das
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glandulas endécrinas — isto é, sdo especialistas
em doencas de 6rgdos tal como os cardiologistas,
oftalmologistas, etc..

Apesar disso, ndo deixa de ser verdade que
alguns conceitos de analise de sistemas (mesmo
guando formulados de forma vaga) informam a
prética endocrinoldgica.

Consideremos, como exemplo, as doencas
funcionais da tiroideia. A tiroideia € um orgao
que produz apenas um tipo de hormonas* —
tiroxina e triiodotironina — cuja funcdo pode ser
expressa em termos de apenas uma delas. A re-
gulacdo da funcéo tiroideia é feita por uma
hormona da hipdfise chamada TSH. Os termos
da regulagéo, expressos de forma apenas quali-
tativa, s@o os que estao representados na figura
1. Embora 0s mecanismos sejam mais comple-
xo0s, este modelo serve para a maior parte das
situacGes da pratica clinica e tem duas grandes
virtualidades:

1 - E simples. Requere apenas uma familia-
ridade minima com o conceito de
retrocontrolo;

2 - Tem valor preditivo.

As consequéncias da manipulagdo das vari-
aveis (tiroxina ou TSH) ou de parametros que
descrevem o sistema (sensibilidade da hipdfise a
supressao pela tiroxina, por exemplo) podem ser
computadas por via intuitiva por qualquer pro-
fissional experiente. Assim, sabemos que se a

Hipofise

TSH Tiroxina

+ -

Tiroideia

Figura 1 — Regulagéo do eixo hipofise-tiroideia.
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tiroideia "decide" aumentar a sua produgao hor-
monal (como € o caso, dos hipertiroidismos por
essa razdo chamados primarios, que sdo 0s mais
comuns) as concentragdes de TSH descem e se
tornam indoseaveis. Inversamente, se a tiroideia
€ destruida e a sua produ¢do hormonal diminui,
as concentragdes de TSH no sangue aumentam.
Temos até acesso a um outro conceito de anélise
de sistemas que € o conceito de "ganho". Espe-
ramos que, quando as concentragdes de tiroxina
descem para metade as concentragfes de TSH
subam para cerca de 20 vezes mais. Quando o
retrocontrolo parece ndo operar — por exemplo,
se as concentragdes de tiroxina e de TSH sobem
ambas, sabemos onde procurar a origem da apa-
rente anomalia. Ou ha um erro nas analises, ou
as concentragdes de tiroxina estdo anormalmen-
te elevadas por aumento da respectiva proteina
de transporte, ou ha uma hiperfuncéo primaria
na producdo de TSH pela hipofise, ou ha uma
alteragdo na sensibilidade da hipdfise a supres-
sdo pela TSH. E ndo pode haver explicacdo além
destas.

Este é o quadro, animador e verdadeiro, da
nossa capacidade de compreensdo deste sistema
concreto através da elaboragdo de um modelo,
expresso em termos apenas qualitativos (embo-
racom valores quantitativos implicitos, como vi-
mos).

Infelizmente, o optimismo esgota-se neste
exemplo.

Consideremos agora a figura 2 que descreve
a regulacdo do metabolismo do célcio®.

Figura 2 — Representa¢do esquematica da regulagéo
do metabolismo do calcio (Ref 6).
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E um modelo um pouco mais complicado
do que o anterior. A diferenca essencial reside
em que ele representa relagGes conhecidas en-
tre varios pares de variaveis. Nestas condicGes,
jando é possivel, de forma intuitiva, fazer previ-
sdes sobre as consequéncias da manipulacdo de
uma das variaveis quando todo o sistema esta
em funcionamento.

Formulages, como esta, esquematizadas na
forma de fluxograma, podem evoluir para uma
descricdo do funcionamento do sistema, com
valor preditivo, se houver a possibilidade de ex-
primir as relagdes entre as varidveis de forma
quantitativa.

Analisemos, como exemplo, um aspecto da
figura 2 que é a accdo da variagdo das concen-
tracBes de Ca no sangue sobre a produgdo de
PTH pela paratiroideia:

Esta pode ser descrita com uma funcéo do
tipo de uma sigmoideia (figura 3). A descricdo
desta funcéo requere o conhecimento de 4 pa-
rametros: 1° - Valor maximo (i.e., quais os valo-
res da PTH quando o Ca tende para zero?); 2° -
Valor minimo (i.e., qual o valor da PTH quando
a concentracdo de Ca é maxima?); 30-
Ponto operacional (definido pelo par de valores
"normais" de PTH e de Ca, e que descreve o es-
tado do sistema quando ndo perturbado);  4°-
Sensibilidade (i.e., qual velocidade de variacdo

S i i ik ik TV il P e il i

Figura 3 — Representacao dos parametros necessari-
0s para a descri¢éo da curva sigmoideia que descreve
a accao da calcémia nas concentracoes de PTH (PTH -
hormona paratiroideia; Max - Valor maximo possivel
da PTH; Min - Valor minimo possivel da PTH; Sens -
Sensibilidade; P. oper - Ponto operacional).
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Figura 4 — Correspondéncia entre os valores de PTH e
de 1,25 (OH)2 Vit D (CDHS) observados na insuficién-
ciarenal, em func¢éo da depuracéo de creatinina (CCr)
representados a cheio, (Pitts et al, J Clin Endocrinol
Metab 67; 876, 1988), e os respectivos valores obtidos
por simulag&o com o programa construido a partir do
diagrama da figura 2, representados a tracejado (Ex-
traido da ref n° 6).

das concentrages de PTH quando o Ca se afasta
do ponto operacional?).

Naturalmente, para além da definigdo precisa
das relacdes binarias é necessario que haja capa-
cidade computacional para efectuar os calculos.

Quando os modelos sdo assim definidos é
possivel fazer previsdes que podem ser compa-
radas com o desempenho do sistema real (fig. 4)
e, desta forma, testar hipoteses.

No entanto, ha que ter consciéncia que 0s
modelos aqui exemplificados sdo simples. S&o
modelos deterministicos — isto é — sdo modelos
em que a cada entrada corresponde uma saida.
Sao demasiado simples para poderem respon-
der a muitas das necessidades dos fisicos, bidlo-
gos, psicdlogos, socidlogos e economistas. Ape-
sar de os ter designado de "simples" (por com-
paracdo com "complexos™), a construcdo destes
modelos requere familiaridade com a matema-
tica e, sobretudo, conhecimentos muito rigoro-
sos das relacdes binarias entre os varios compo-
nentes. Apesar de transcenderem a preparagdo
da imensa maioria dos médicos e psic6logos ndo
sdo "complexos"” no sentido actual do termo.

Os conceitos actuais sobre “"complexidade”
foram desenvolvidos e divulgados a partir dos
anos oitenta sobretudo pelo grupo do Instituto
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de Santa Fé, na Califérnia, para onde convergi-
ram cientistas das mais diversas proveniéncias
gue se dedicaram ao tratamento analitico de sis-
temas com muitas variaveis e muitas incertezas,
tais que o conhecimento das entradas néo per-
mite mais do que prever intervalos de variagéo e
probabilidades nas saidas. Embora sejam tam-
bém sistemas deterministicos, a sua enorme sen-
sibilidade a variacGes imperceptiveis das condi-
¢Bes iniciais faz com que o seu comportamento
acabe por s6 poder ser previsto em termos pro-
babilisticos.

As formulacBes matematicas envolvidas sdo
mais sofisticadas do que o célculo infinitesimal
necessario para os modelos que acima descreve-
mos.

E aqui surge um problema préatico de grande
monta para o qual n&o é facil encontrar solugdes
satisfatorias. Como fazer com que médicos, psi-
cblogos e afins, que ja ndo sdo famosos pela agi-
lidade com que manejam a matematica das qua-
tro operac@es, possam tirar algum partido do
convivio com matematicos e fisicos dedicados ao
estudo analitico da complexidade?

Alguns conceitos (mesmo que ndo clara-
mente definidos) como “complexidade", "caos",
"conectividade", "ordem e desordem", "entropia
e informag&o", "propriedades emergentes"” e
tantos outros podem ser intuitivamente senti-
dos como muito importantes, mesmo quando
o0s apreendemos apenas a um nivel rudimentar.
O significado de "propriedades emergentes”, é
facil de ilustrar — por muito profundo que seja o
conhecimento sobre uma ave ele ndo permite
deduzir o comportamento de um bando de aves.
Quem quiser descrever o comportamento de um
bando tera que o estudar como uma unidade, de
nivel de complexidade superior ao da unidade
"ave". Estes e outros exemplos simples podem
servir de metaforas que ajudam a organizar o
pensamento para a apreensao de fenémenos do
mundo observavel. Um modelo, oriundo de es-
tudos da complexidade, que parece util para
conceptualizar comportamentos € o seguinte:

Supunhamos uma superficie escavada por
crateras separadas por cristas, & semelhanga das
paletas com concavidades usadas para aguare-
las. Se uma esfera for introduzida numa das cra-
teras desliza para o ponto mais fundo onde fica
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estavel. Se Ihe aplicarmos uma pequena forca
com um componente vertical de baixo para cima
ela podera subir, mas volta a cair para o seu pon-
to de equilibrio logo que a forca deixe de actuar.
Isto s6 deixara de ser verdade se a forga tiver
uma intensidade e duracao de accao superiores
aum limiar que leva a esfera acima do bordo da
cratera. Nesse caso ela subira, para voltar a cair
namesma ou noutra cratera quando cessar a ac-
tuacéo da forga. Volta assim a situacédo anterior,
ou a outra também estavel. Consideremos ago-
ra uma esfera que se desloca ao longo das cristas
gue separam as crateras. Ela estd num equili-
brio a que se chama "meta-estavel". Pode man-
ter-se um tempo indeterminado nessa situagéo
mas qualquer pequena forga pode fazé-la resva-
lar para uma das crateras. O destino da esfera
ndo € cadtico, no sentido original da palavra que
remete para total desordem. H4 um ndmero
finito de crateras e ela, mais cedo ou mais tarde,
ird cair numa. Mas o tempo que leva até cair e
qual a cratera onde vai parar ndo podem ser pre-
vistos com exactiddo. Uma intervencéo de apa-
réncia modesta ou mesmo inaparente pode ser
decisiva. Este é um dos tipos de situacfes que
actualmente se pode designar de "caotica".

O modelo que acima descrevi parece aplica-
vel a relagdes entre 0 meio ambiente e estados
de satide. Quando as pessoas estdo emaocional-
mente bem, ou psicéticas, estdo em estados es-
taveis. E da experiéncia corrente que ndo & fécil
(felizmente) transformar os saudaveis em doen-
tes tal como néo é facil (infelizmente) fazer de-
saparecer estados psicoticos. Qualquer das evo-
lucGes é possivel mas, em geral, requere uma
intervencgdo activa. No entanto, h4& momentos
(por exemplo, em alguns estados pds-parto) em
que a diferenca entre a satide mental e a fruigdo
do prazer, por um lado, e o desespero e a psico-
se, por outro, estao separados por uma fronteira
muito ténue. Uma pequena ajuda ou um pe-
gueno abandono podem fazer a diferenca. E,
passado o tempo de instabilidade, quando um
dos equilibrios ja se instalou, o outro
equiprovavel dos destinos parece distante.

Esperamos, com este exemplo, ter ilustrado
como um leigo pode encontrar algum préstimo
numa metéafora oriunda de estudos da comple-
xidade.
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Mas h& que ter humildade para reconhecer
o limitado alcance deste préstimo. Sem instru-
mentos conceptuais apropriados o interesse pela
complexidade facilmente evolui para confusas e
inconsequentes discussdes semanticas. Alguns
antidotos podem ser propostos — curiosidade pe-
los problemas da natureza e fascinio pelo enge-
nho com que alguns os tentaram abordar; hu-
mildade; preocupagéo com o rigor no uso da lin-
guagem; preocupagdo em nunca prescindir do
acesso a evidéncia que suporta as formulacGes,
por muito apelativas que elas paregam.

Se presentes, poderdo evitar a degenerescén-
cia de conceitos em slogans e poderdo ajudar a
estabelecer pontes solidas, ainda que por vezes
estreitas, entre pessoas com culturas e interesses
diferentes.

ABSTRACT

The authors briefly outline the concept of systems.
Systems can be described either qualitatively or with
formal precision. Qualitative descriptions are easy to
understand and allow some grasping of the reality they
are supposed to describe. But they have no predictive
power and do not allow the testing of hypotheses. A
few examples of models from the field of endocrinology
are provided. The concept of "cahotic™ or "complex"
systems is defined. The need to establish some form of
communication between the users of actual systems —
physiologists, physicians, psychologists, economists and
sociologists — and the physicists or matematicians who
model them is strongly emphasized.

Key-words: Systems; Endocrinology.
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