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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o conceito de saude e envelhecimento e
suas implicagdes epistemologicas e sociais no contexto educacional dos profissionais de
saude. Nessa direcdo, a partir da metodologia bibliografica e qualitativa, delineamos o
trabalho equiparando o modelo vigente das ciéncias médicas versus o novo paradigma da
medicina integrativa em sua proposta metodologica, apontar a crise da ciéncia e o fazer
cientifico na contemporaneidade e os seus encadeamentos para a aprendizagem dos
profissionais de saude na pratica social e intervengao da saude do idoso. Reiteramos que
uma educacdo em saude que contemple as multiplas dimensdes do humano apreciara
agoOes politicas interdisciplinares e multidisciplinares no contexto social, tendo como
referéncia uma teoria do conhecimento nao dogmatizada e absolutista do humano. Assim

ISSN: 16799844 — InterSciencePlace — International Scientific Journal Page 537



sendo, inferimos o ponto de vista que para lidar com o fendmeno do adoecimento na
contemporaneidade e a revolugdo da longevidade, seja necessaria uma reformulagdo no
modelo de educacdo dos profissionais de satide tendo como eixo tedrico o Pensamento
Complexo.

Palavras-chave: Saude. Envelhecimento. Pensamento Complexo.

SUMMARY

The present work aims to present the concept of health and aging and its epistemological
and social implications in the educational context of health professionals. In this
direction, from the bibliographic and qualitative methodology, we outline the work
equating the current model of medical sciences versus the new paradigm of integrative
medicine in its methodological proposal, pointing out the crisis of science and scientific
practice in contemporary times and its implications for the learning of health
professionals in the social practice and health intervention of the elderly. We reiterate that
a health education that contemplates the multiple dimensions of the human will
appreciate interdisciplinary and multidisciplinary political actions in the social context,
having as reference a non-dogmatized and absolutist theory of knowledge of the human.
Therefore, we infer the point of view that in order to deal with the phenomenon of illness
in the contemporary world and the longevity revolution, a reformulation of the model of
education of health professionals is necessary, having Complex Thinking as a theoretical
axis.

KEYWORDS: HEALTH. AGING. COMPLEX THINKING.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o conceito de satde e
envelhecimento e suas implicacdes epistemologicas e sociais no contexto educacional
dos profissionais de satude. Para tanto, trés questionamentos foram importantissimos na
elaboracdo do tema: qual o modelo vigente de diagndstico e prognéstico em saude que
potencializam e, concomitantemente, depauperam a educacdo em saide em nosso
contexto? De que modo repensar modelos de ciéncia médica que tragam novos sentidos e
perspectivas na educagdo dos profissionais de saude? Quais as implicacdes do repensar
ciéncia no contexto da educag¢do dos profissionais de satde e, respectivamente, na
qualidade de vida do idoso?

Nessa dire¢ao, a partir da metodologia bibliografica e qualitativa, delineamos o
trabalho em trés perspectivas: no primeiro momento equiparar o modelo vigente das
ciéncias médicas versus o novo paradigma da medicina integrativa em sua proposta

metodolégica. Em seguida, tendo como eixo epistemoldgico o Pensamento Complexo de
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Edgar Morin e a crise da ciéncia em Thomas Kuhn, refletir o fazer cientifico na
contemporaneidade e, por ultimo, analisar as suas implicacdes para a aprendizagem dos
profissionais de satude na pratica social e interven¢do da saude do idoso.

A pesquisa se justifica a partir da hipdtese de que o modelo de satde vigente pauta
as suas intervengdes numa visdo cartesiana de saude reduzindo o humano aos aspectos
biologizantes. Desta feita, apontamos a urgéncia e a necessidade de se fazer ciéncia com
consciéncia, pois ciéncia sem consciéncia ¢ apenas a ruina do homem. Analogamente,
nota-se a crise de paradigma nas ciéncias médicas entre o modelo biomédico e a
perspectiva integrativa em seu contexto de aprendizagem. Enquanto a biomedicina
investe para desenvolver a dimensdo diagndstica e aprofundar a explicagdo biologica, a
medicina integrativa volta-se para a dimensdao da terapéutica, aprofundando-se nos
problemas explicados pelas teorias do estilo de vida ambiental.

Sendo assim, conjecturamos que, uma educa¢do em satde que contemple as
multiplas dimensdes do humano apreciard agdes politicas interdisciplinares e
multidisciplinares no contexto social, tendo como referéncia uma teoria do conhecimento
ndo dogmatizada e absolutista do humano, repercutindo na qualidade de vida do idoso.
Logo, o Pensamento Complexo, teoria apontada por Edgar Morin ¢ apontada como

possibilidade no repensar a educacao dos profissionais de saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A questdo tratada implica cotejar reflexdes sobre ciéncia, explicitando
congruéncias e incongruéncias epistemoldgicas no modelo biomédico de satide e os seus
respectivos desdobramentos na saude e qualidade de vida do idoso. De acordo com os
autores Lyotard (2009), Beck (2010) e Kuhn (2012) apontamos os problemas cientificos
oriundos da propria modernidade. Concomitantemente, segundo a linha de raciocinio de
Morin (2005), reiteramos a necessidade de uma ciéncia com consciéncia na
contemporaneidade.

Considerando que o conceito de saide e doenca bem como o ser velho sofrem
alteragdes ao longo do tempo (REBOLLO, 2006; SANTOS & FAGUNDES, 2010;
DARDENGO & MAFRA, 2018) e que a medicina cientifica reduz a intervencao ao

aspecto mecanicista e biologico, reiteramos o ponto de vista da medicina integrativa
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enquanto proposta para uma educagdo para a saude em crise (LAMPERT, 2002;
AGUIAR, 2003) e o Pensamento Complexo como eixo epistemologico no refazer ciéncia
nos contextos educacionais com o seu respectivo desdobramento para refletir

envelhecimento e qualidade de vida (MORIN, 2011; UEBE, 2014).

3. RESULTADOS ALCANCADOS

Na primeira secao apontamos os problemas oriundos de um pensar cientifico
pautada numa visdo reducionista de homem e mundo. De igual modo, no segundo
momento, reiteramos os problemas conceituais de satide e doenga ao longo da historia e a
formagdao médica nos respectivos periodos até chegar a medicina cientifica. Nesta, a
no¢ao de doenca e o ensino dos profissionais de satide ganham novos contornos,
incutindo a necessidade de um novo paradigma e modelo de intervengao, apresentando a
medicina integrativa como nova proposta alinhada ao modelo biomédico. Em seguida,
apresentamos o Pensamento Complexo enquanto possibilidade para se pensar em ciéncia
num contexto de crise, a medicina integrativa alinhada ao modelo biomédico e a sua
influéncia no contexto do envelhecimento. Abaixo segue a estrutura como se concatenou
as ideias.

3.1- Ciéncia com ciéncia ou ciéncia com consciéncia? Eis a questio!

A modernidade, periodo caracterizado pela Revolugao Industrial no século XVIII
na Inglaterra e atualmente pelo movimento cibernético, ainda que seja discutido entre os
pesquisadores (LYOTARD, 2009; BECK, 2010) se estamos na modernidade tardia,
pos-modernidade ou ultramodernidade, provocou profundas mudangas sociais e
econdmicas, 0 que outrora surgiu enquanto proposta de revolucdo social e cientifica.

Lyotard (2009, p. xv) afirma que a expressao pés-moderna € usada “no continente
americano, por socidlogos e criticos. Designa o estado da cultura ap6s as transformacgdes
que afetaram as regras dos jogos da ciéncia, da literatura e das artes a partir do final do
século XIX [...]. Simplificando ao extremo, considera-se ‘pds-moderna’ a incredulidade
aos metarrelatos”. No entanto, ¢ questionavel, na concep¢ao de Lyotard (2009), a
concepeao de ciéncia que se perdeu em sua dinamica para dar lugar a um jogo de discurso

produzido pela tecnologia. “O saber cientifico ¢ uma espécie de discurso” (LYOTARD,
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2009, p. 3), logo:

E razoavel pensar que a multiplicagio de maquinas informacionais
afeta e afetara a circulagdo dos conhecimentos, do mesmo modo que o
desenvolvimento dos meios de circulagdo dos homens (transportes),
dos sons e, em seguida, das imagens (media) o fez. Nesta transformagao
geral, a natureza do saber ndo permanece intacta.(LYOTARD, 2009, p.
3).

Tudo ¢ pos, diz Beck (2010). ““Pds’ ¢ a senha para a desorientagdo que se deixa
levar pela moda. Ela aponta para um além que ndo € capaz de nomear, enquanto, nos
conteudos, que simultanecamente nomeia e nega, mantém-se na rigidez do que ja ¢
conhecido” (BECK, 2010, p. 11). Abandona-se a rigidez metodologica e ideoldgica da
Idade Média, mas se configura sob outras formas de ideologizagdo o que, hoje, é
questionada.

Beck (2010) a denomina de sociedade de risco. O propoésito de sua obra ¢ mostrar
as catastrofes que a vida moderna nos impde. "Pobre em catastrofes este século na
verdade ndo foi: duas guerras mundiais; Auschwitz, Nagasaki, logo Harrisburg e Bhopal,
e agora Chernobyl" (BECK, 2010, p. 7). A contemporaneidade vive sob o signo do medo.

Existem as ameacas externas, uma referéncia as proprias guerras, das quais
podemos nos defender e as ameagas internas, uma referéncia a modernidade, a Revolugao
Industrial e a era da informacdo, sob 0os quais nos vemos inertes, nulos ¢ totalmente
vulneraveis. Se a catdstrofe da bomba atomica nos fizeram construir muros e trazer uma
pseudo seguranca, o sistema industrial e informacional tornaram os seres humanos

indefesos:

Contra as ameacas da natureza externa, aprendemos a construir cabanas
¢ a acumular conhecimentos. Diante das ameacas da segunda natureza,
absorvida no sistema industrial, vemo-nos praticamente indefesos.
Perigos vém a reboque do consumo cotidiano. Eles viajam com o vento
e a agua, escondem-se por toda a parte e, junto com o que hd de mais
indispensavel a vida — o ar, a comida, a roupa, os objetos domésticos —,
atravessam todas as barreiras altamente controladas de protecdo da
modernidade (BECK, 2010, p. 9).

Ou seja: a modernidade surgiu em oposicao aos valores, sejam religiosos ou nao,

instituidos pelo periodo medieval. Questionou-se os seus pardmetros € impos-se um novo
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modo de pensar, da sociedade agraria para a sociedade industrial, no entanto, o0 mesmo
que ocorrera na Idade Média acontece na modernizacdo — a dissolucao dos contornos
ideolodgicos da sociedade industrial, surgindo uma nova configuracdo social, como

consequéncia da propria modernidade.

Se no século XIX foram os privilégios estamentais e as imagens
religiosas do mundo que passaram por um desencantamento, hoje € o
entendimento cientifico e tecnologico da sociedade industrial que passa
pelo mesmo processo - as formas de vida e de trabalho na familia
nuclear e na profissdo, os papéis-modelo de homens e mulheres etc
(BECK, 2010, p. 13).

A modernidade se torna vitima da prépria modernidade. A ciéncia se torna alvo de
questionamentos ndo como um saudosismo a Idade Média, mas como desenvolvimento
da propria evolugao do nosso tempo. O contexto antimodernista, “que atualmente
inquieta 0 mundo — critica da ciéncia, da tecnologia, do progresso, novos movimentos
sociais - ndo contradiz a modernidade, mas representa a expressdo do seu
desenvolvimento ulterior, para além do projeto da sociedade industrial” (BECK, 2010, p.
13).

Desta feita, "o processo de modernizagao torna-se ' reflexivo', convertendo-se a si
mesmo em tema e problema" (BECK, 2010, p. 24). Os riscos, uma caracteristica e

consequéncia da modernidade, é provocada pela superprodugao industrial.

Os riscos e ameacas atuais diferenciam-se, portanto, de seus
equivalentes medievais, com frequéncias semelhantes por fora,
fundamentalmente por conta da globalidade de seu alcance (ser
humano, fauna, flora) ¢ de suas causas modernas. Sdo riscos da
modernizag¢do. Sdo um produto de série do maquinario industrial do
progresso, sendo  sistematicamente  agravados com  seu
desenvolvimento ulterior (BECK, 2010, p. 26).

Considerando o desencantamento das ciéncias imposto pela propria critica das
metanarrativas na modernidade, como pensar ciéncia? A ciéncia € conhecimento
derivado dos dados da experiéncia. Mas ndo ¢ absoluta e muito menos estatica. A ciéncia
¢ dindmica. Logo, em sua andlise, ¢ preciso considerar a sua mensura¢do (os dados

objetivos) e os elementos subjetivos na interpretagdo de mundo. Segundo Chalmers
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(1993, p. 19) “simplesmente ndo existe método que possibilite as teorias cientificas serem
provadas verdadeiras ou mesmo provavelmente verdadeiras”. Contrario de Francis Bacon
(1561-1626) quando considera que a experiéncia ¢ fonte fidedigna de conhecimento. O

método empirista alcancgaria alto grau de certeza e irrefutabilidade.

Nosso método, contudo, ¢ tdo facil de ser apresentado quanto dificil de
se aplicar. Consiste no estabelecer os graus de certeza, determinar o
alcance exato dos sentidos e rejeitar, na maior parte dos casos, o labor
da mente, calcado muito de perto sobre aqueles, abrindo e promovendo,
assim, a nova e certa via da mente, que, de resto, provém das proprias
percepgoes sensiveis (Bacon 2020:2).

Segundo Thomas Kuhn (2012) e a sua metodologia Novos Paradigmas da
Ciéncia, afirmar que ciéncia e dogma ndo se misturam ¢ um mito que necessita ser
repensado para a insercdo de uma nova metodologia do conhecimento cientifico.
Segundo Feyerabend (1977, p. 20) “a historia da ciéncia nao consiste apenas de fatos e de
conclusdes retiradas dos fatos. Contém, a par disso, ideias, interpretagdes de fatos,
problemas criados por interpretagdes conflitantes, erros, e assim por diante”. Sendo
assim, “Ser cientifico ¢, entre outras coisas, ser objetivo e ter espirito aberto” (Kuhn,
2012, p. 21).

Ciéncia ¢ ciéncia? Ou melhor: a ciéncia ¢ um dado objetivo? Sim, a ciéncia ¢
ciéncia — ¢ um dado objetivo. Mas ciéncia ¢ ciéncia desde que pensada com consciéncia.

Nas palavras de Castro eis o desafio da obra de Edgar Morin:

[...] apontar problemas éticos e morais da ci€ncia contemporanea, cujos
multiplos e prodigiosos poderes de manipulacdo, nascidos das
tecnociéncias, tém imposto ao cientista, ao cidaddo e a humanidade
inteira o problema do controle politico das descobertas cientificas, ¢ a
necessidade epistemologica de um novo paradigma que rompa os
limites do determinismo e da simplificacdo, e incorpore o acaso, a
probabilidade e a incerteza como pardmetros necessarios a
compreensao da realidade (CASTRO, 2005, p. 3).

Propdem-se, nessa perspectiva, a reformulacdo do pensamento cientifico e ndo a
sua negacao. O repensar cientifico € o encontro entre Ordem, Desordem e Organizagdo, o
carater dinamico da ciéncia que vive “em e por uma dialdgica de complementaridade e de

antagonismo entre empirismo e racionalismo, imaginagao e verificagdo” (MORIN, 2005,
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p- 8). Um jogo de conflitos de ideias e teorias no seio da comunidade/sociedade.

Logo, ciéncia e sociedade sdo inseparaveis. Todavia, a ciéncia se enveredou na
tecnociéncia e, “progressivamente se introduziu no coragdo das universidades, das
sociedades, das empresas, dos Estados, transformando-os e se deixando transformar, por
sua vez, pelo que ela transformava” (MORIN, 2005, p. 9). Se assim continuar, a ciéncia

nao ¢ cientifica, necessitando ser repensada em seus multiplos contextos.

A ciéncia ndo ¢ cientifica Sua realidade ¢ multidimensional. Os efeitos
da ciéncia ndo sdo simples nem para o melhor, nem para o pior. Eles sdo
profundamente ambivalentes. Assim, a ciéncia ¢, intrinseca, historica,
sociologica e eticamente, complexa. E essa complexidade especifica
que ¢ preciso reconhecer (MORIN, 2005, p. 9).

Na esteira dessa discussao, ciéncia com consciéncia ¢ responder as inquietagodes e
problemas fundamentais que sempre inquietaram o mundo e a filosofia — o que ¢ o
mundo? A natureza? A vida? O homem? A realidade? — Questdes que ndo sao
respondidas a luz da concepgao classica da ciéncia. Consciéncia ¢ tomada em dois
sentidos: moral e intelectual.

No primeiro, a ciéncia ¢ pré-cientifica, no sentido de se abster de qualquer
julgamento de valor. Mas ¢ pericientifico, quando a ciéncia se torna um jogo politico de
manipulagdo e destruicdo comprometendo a questdo do controle ético e politico da agcdo
cientifica. Quanto ao segundo, ¢ atividade cientifica a sua aptiddo auto-reflexiva.
Propdem-se que a ciéncia retome o seu didlogo com a filosofia e com a consciéncia

politica e ética.

Atualmente, nos dois sentidos do termo consciéncia, ciéncia sem
consciéncia € apenas a ruina do homem. Os dois sentidos da palavra

\

consciéncia devem entreassociar-se € se associar a ciéncia, que os
deveria englobar: dai o sentido do titulo Ciéncia com Consciéncia
(MORIN, 2005, p. 11).

Em tempos modernos também ¢é tempo de pensar ciéncia. Vivemos dias em que
qualquer ataque a ciéncia ¢ visto como negacionismo. Assim sendo, o repensar ci€éncia
ndo ¢ pela via de sua negacdo, mas pelo compromisso politico e ético para com a

humanidade, o que se desdobra para o campo da saide. Ciéncia sim, mas com
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consciéncia.
3.2- Do modelo biomédico a medicina integrativa: conflitos na educacio em satide

As discussoes acerca da ciéncia nos conduzem a outro campo de reflexdo: a
educacdo em saude. Tanto com o conceito de saude quanto a educagdo em saude sofre
alteragdes segundo o contexto historico e social. Santo e Fagundes (2010), ao analisar a
obra de Pedro Hispano, coroado como Papa Jodo XXI, homem de vasta cultura e que
escreveu tratados sobre medicina, dentre estes o Livro da Conservagdo da Saude, aponta
que a precaugdo da doenca era mais importante que a cura. A no¢do de ser humano
adotada por Pedro Hispano era ampliada para além dos elementos fisiologicos,
contemplando, em sua analise, "a disposi¢ao do espirito e os temperamentos dos
individuos" (SANTOS e FAGUNDES, 2010, p. 337).

Loque (2009) faz uma digressdo a Antiguidade e apresenta a visdo
multidimensional da satide conforme preconizado na Idade Média. Analisa a nogdo de
saude e o debate médico-filoséfico sobre a causalidade, tendo como principais eixos os
textos de Hipdcrates (460-377 a.C, Erasistrato (c. 330-250) e Galeno (129-199?),
compreendendo os periodos do século IV a.C a II d.C . Neste contexto, tanto o corpo
quanto a saude e a doencga, em seus primoérdios, ndo eram tomados de modo isolado.

O diagndstico nao estava reduzido aos aspectos fisiopatologicos, mas ampliado
aos respectivos contextos sociais e culturais. Quanto a tratado hipocratico, Ribeiro (2021,
s. p.) afirma: “Nesse tratado, [HipOcrates] apresenta suas teorias sobre a influéncia do
meio ambiente nas doengas humanas e sobre algumas peculiaridades fisicas e espirituais
dos habitantes de diferentes regides” (RIBEIRO, 2021, s. p).

Deste modo, “0 bom médico, portanto, sera aquele capaz de reconhecer, para cada
doencga, sua respectiva natureza (physis) e propriedade (dynamis) com o intuito de
identificar o momento oportuno (kairds) para a intervencao” (LOQUE, 2009, p. 55). O
ensino e a pratica médica baseavam-se na percep¢do de saude e doenca conforme
proposto no legado hipocratico e galénico (REBOLLO, 2006; LOQUE, 2009). Os textos
de Hipocrates "como modelo de atuagdo e conduta médicas, quer como exemplo dos
erros que deviam ser urgentemente corrigidos pelas descobertas e novas concepcoes"
(REBOLLO, 2006, p. 45).

Neste contexto, a metodologia da pratica em medicina nasce a partir de discussoes
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epistemologicas entre os médicos dogmaticos e os empiristas. Neste, o raciocinio médico

estava circunscrito pela experiéncia e observagao empirica, constituindo a base de analise

de Galeno, conciliando pontos de vista entre Hipocrates, Platdo e Aristoteles,

denominado hipocratismo galénico, perdurando até o século XV. Naquele, a teoria (logos)
era o ponto de partida. Sendo assim, o caminho proposto para a transmissao e difusdo do

Corpus Hipocratico (CH) perpassa pelo "ensino tedrico e pratico da medicina ¢ a

producao de material escrito" (REBOLLO, 2006, p. 47).

Observa-se que, a partir do CH, deu-se inicio a uma mudang¢a metodologica no
conhecimento médico - da oralidade para uma orienta¢do pratica e tedrica mediante a
linhagem masculina familiar. “Hipocrates (460 a.C.-ca. 370 a.C.) ¢ um bom exemplo do
modo como, nessa época, a medicina foi ensinada. Além de pratica-la, ao mesmo tempo a
ensinava, ou melhor, a ensinava praticando, além de contribuir com varios escritos
especializados” (REBOLLO, 2006, p. 49). Desta feita, o ensino médico, na Antiguidade,
era feito através da heranga familiar - de pai para filho realizado na parte central de uma
cidade. Neste sentido, "O ensino da medicina seguia a tradi¢do grega do aprendizado
técnico, uma vez que a medicina era uma techné, um saber teérico voltado para a arte
manual" (REBOLLO, 2006, p. 49).

Exigia-se na formagao académica o entrecruzamento tedrico, pratico e itinerante
no intuito de conhecer as mais variadas doencas além dos aspectos éticos € morais do
aluno na aprendizagem. Essa perspectiva pode ser vista nos tratados deontologicos® do
Corpus Hipocratticum, onde os comportamentos médicos gregos deveriam estar
associados a cultura, lugar de origem da arte médica e a tékhne, mediadora da
interferéncia da cultura sobre a natureza, a marca da medicina e o seu maior legado
(CAIRUS, 2005).

Dentre os deveres do médico destacam-se a habilidade técnica, dominando as

artes médicas; ter bom carater, o que inclui comprometimento com o trabalho, bondade e

1 A deontologia é um ramo da filosofia contemporanea, considerada a ciéncia do dever e da obrigagdo. O
termo foi cunhado em 1834 pelo fil6sofo inglés Jeremy Bentham associada aos estudos sobre a ética,
também conhecida como Teoria do Dever em Immanuel Kant (1724-1894). Desta feita, “a Deontologia
Médica € o conjunto de regras de natureza ética que, com caracter de permanéncia e a necessaria adequacao
histérica na sua formulacdo, o Médico deve observar e em que se deve inspirar no exercicio da sua
actividade profissional”. In:
<https://direitodamedicina.sanchoeassociados.com/legislacao/codigo-deontologico-da-ordem-dos-medico
s/> Acesso em: 07 abr. 2021.
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honestidade, mantendo-se irrepreensivel; a interagao entre médico e paciente no cuidado
do ser em detrimento da doenca, tratando-o com paciéncia; conquanto o atendimento
deveria ser em local apropriado, a sua ag¢do se estendia para além consultério,
estendendo-se aos cuidados com a familia do paciente; a aplicagdo da medicacao deveria
ser administrada com cautela além dos compromissos éticos e relacionais entre os
proprios médicos. Vale destacar ainda o devido cuidado entre a linguagem técnica, um
requisito entre os proprios profissionais, para a relagdo com o paciente num linguajar
mais acessivel (RIBEIRO JR, 2005). Observa-se que cuidar da satde envolvia tanto as
questdes técnicas quanto o modo do médico relacionar-se com a prépria vida, a sociedade,
0 paciente € 0s seus entornos.

Tal perspectiva foi alterada de modo significativo na medicina moderna, marcada
pela insatisfacdo das doutrinas impregnadas na Idade Média, pelo momento de
efervescéncia intelectual na Renascenca e pelo estabelecimento das bases anatomicas nos
estudos de Andreas Vesalius, a partir da dissecagao dos corpos. “Durante a Renascencga, a
medicina foi colocada em uma base mais clara, particularmente porque a Revolugdo
Cientifica trouxe sucesso as ciéncias mecanicas, fisica e quimica” (PORTER, 2006, p.
142).

A anatomia patologica foi importantissima para o avanco da medicina, um marco
da medicina moderna, diz Batistella (2007). As novas tecnologias diagnoésticas e
terapéuticas e os meios de comunicacao contribuiram para a ampliagdo do conhecimento
populacional acerca das doengas, seus sinais e sintomas. No entanto, a anatomia
patologica recoloca importantes debates sobre saude pré-natal, cirurgias genéticas e
questoes ¢éticas decorrentes. Além de, no contexto atual, a saude, um direito social, ter se
transformado num bem de consumo advindos dos modelos de beleza ideal, cirurgias e
industria cosmética e dos seguros privados de satude (BATISTELLA, 2007).

Ademais disto, houve uma mudanca na educacdo em saude. Lopes e Tocantins
(2012) discutem a intricada relag@o entre promogao de saude e educacgao critica a partir da
analise de documentos internacionais compreendendo os periodos entre 1986 a 2000.
Constatam que as causas das doencas estavam atreladas as condi¢des de vida da
populacdo e com a natureza da vida comunitaria. “A origem das enfermidades e as

experiéncias com a saude e o adoecimento estavam associadas as causas ambientais.
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Combinava-se, entdo, causalidade de doencas com qualidade fisica e quimica do
ambiente” (LOPES & TOCANTINS, 2012, p. 236), fator que sofre modificacdes a partir
do século XX com a explicacao etioldgica da doenga pelo viés bacteriologico.

Logo, as intervengdes devem ser campo individual e ndo ambiental, reduzindo a
complexidade do fenomeno saude e doenga. Emerge, neste contexto, a necessidade da
educagao em saude considerando o paradigma da medicina integrativa em detrimento ao
modelo biomédico. Neste, o médico detém o poder do diagnostico e prognostico, haja
visto que o corpo passa a ser o hospedeiro da doenga motivado ndo pelo avango da ciéncia
propriamente dito, mas devido as questdes econdmicas, politicas e sociais
(BATISTELLA, 2006; LOPES & TOCANTINS, 2012; FOUCAULT, 2019). A medicina
integrativa nasce na crise € em oposicdo ao modelo biomédico insistindo no aspecto
integral e multidimensional da saude e doenga bem com a sua intervengao.

Aguiar (2003) diz que o contexto em que a discussdo sobre medicina integrativa
veio a tona era a regularizacdo do ato médico. Abraham Flexner reforcou a luta pelo
ideario cientifico da medicina, estabelecendo regras para o desenvolvimento do ensino
nas escolas médicas. Estabeleceu-se, no ambito educacional, o ideal positivista da saude
que se opunha as praticas usuais da medicina americana em fins de século XIX praticada
pelos médicos empiristas. Outro problema foi a tecnificagdo do ato médico, que legitimou
0 mecanicismo e o biologicismo.

O Modelo Flexneriano foi 6timo do ponto de vista da descoberta de solugdo para
varias doengas como também para afastar o ato médico do charlatanismo que imperava
no contexto em que o relatorio foi criado. Isso ¢ inegavel! Todavia, ha criticas a esse
modelo a partir do préprio contexto em que foi elaborado o documento Flexner para os
novos contextos da atualidade, analisado pelo viés da transi¢ao da Medicina Cientifica e a
transicao epidemiologica. Nao € uma negacao a importancia e relevancia da tecnologia na
vida do homem, mas que atribui a diminui¢do de fecundidade e de mortalidade a fatores
eco bioldgicos e socioeconomicos (AGUIAR, 2003).

A medicina cientifica, diz Aguiar (2003, p. 24), “volta-se para a cura e nao para o
cuidado (care) continuo e humanizado dos pacientes cronicos, cada vez mais necessario”,
logo, na educacdo em saude, ¢ necessario um novo modelo médico, a medicina

integrativa. Enquanto a biomedicina investe para desenvolver a dimensdo diagnéstica e
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aprofundar a explicagdo bioldgica, a medicina integrativa volta-se para a dimensao da
terapéutica, aprofundando-se nos problemas explicados pelas teorias do estilo de vida e
ambiental (OTANI & BARROS, 2011).

Os principios fundamentais da Medicina Integrativa estdo pautados na relagdo
terapéutica, na abordagem do paciente como um todo, na orientagdo para a cura € na
participagdo do paciente no tratamento. Tem como base de intervencao a visao holistica
do ser humano, focando ndo apenas na doenga em si, mas também na mente, no corpo e
no espirito. Assim, na proposta desse novo modelo médico, estd a participagdo ativa do
paciente no processo de cura, integracdo de modelos biopsicossociais, levando em
consideragao a experiéncia humana do individuo, uso apropriado tanto de terapias
convencionais quanto de terapias alternativas, permitindo aos médicos considerarem as
condi¢des genéticas, ambientais, nutricionais, psicossociais, estressantes e crengas de
cada paciente enfatizando, desta forma, o ser humano (OTANI & BARROS, 2011).

Neste contexto, Lampert (2002) defende a reformulagao do modelo curricular das
escolas médicas propondo mudancas do paradigma Flexneriano para o paradigma da
integralidade. A seu ver, a maneira como sdo montados os curriculos nas Escolas Médicas
tem repercussdo direta na atuacdo do formando e nas necessidades basicas da saude
(NBS). O modelo curricular de base Flexneriano fragmenta o conhecimento em
especialidades na forma de disciplinas isoladas que pouco interage, descuidando “[...] da
abordagem da saude do ser humano como um todo, inteiro € unico no seu contexto”
(LAMPERT, 2002, p. 12).

Logo, o ensino aprendizagem dos profissionais de satde deve enfatizar a
promocgao, preservagao e recuperacao da saude, centrado no aluno e em seu papel ativo na
propria formacgao. Questdes técnico-cientificas e competéncia didatica- pedagogico se
alinham para uma intervencdo intersetorial entendendo o grau de complexidade do
sistema de saude considerando, na formagdo médica, os fatores econdmicos e
humanisticos e as suas implicagdes éticas. A questdo ¢ o como fazer a luz do contexto do
envelhecimento.

3.3- Saude, envelhecimento e Pensamento Complexo: por uma educa¢do para a
saude além do mecanicismo bioldgico

No Brasil, a proje¢do do Indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é
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uma “populacao estimada em 208,5 milhdes de habitantes em 2018, de 233,2 milhdes de
pessoas em 2047 (pico populacional) e de 228,3 milhdes de habitantes em 2060” (DINIZ

3

ALVES, 2018, s/p). A proje¢do ¢ que, no futuro, o Brasil seja “um pais com alta
proporg¢do de pessoas idosas” (DINIZ ALVES, 2018, s/p). Nesse ambito, concentram-se
esfor¢os para que, apesar das dificuldades inerentes a faixa etaria, o idoso se desenvolva
com qualidade de vida.

A Lei no 10.741, de 1 de outubro de 2003, afirma no Art. 1° que “€ instituido o
Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos” (ESTATUTO DO IDOSO, 2017, p. 8). Segundo Souza e
Rodrigues-Miranda (2015) o envelhecimento ndo se restringe a perdas fisicas, mas,
também, as suas capacidades psicoldgicas e sociais.

Dardengo e Mafra (2018) considera o envelhecimento na perspectiva bioldgica,
natural da vida. No entanto aponta o carater complexo e dinamico do envelhecer segundo
o modo de vida dos individuos em sua dimensio morfologica, funcional e,
respectivamente, “a visao individual e social sobre o processo de envelhecer”
(DARDENGO & MAFRA, 2018, p. 14). Ribeiro (2022, p. 7) afirma que “se ndo
articularmos cada elemento da cultura humana, se ndo engatarmos o que a primeira vista
aparece descontinuo e mesmo, com frequéncia, estranho, absurdo, jamais entenderemos o
que os homens produzem e como eles vivem”.

Desta feita, Ribeiro afirma que "a condicdo humana ¢ uma lenta e prolongada
constru¢do do proprio homem" (RIBEIRO, 2022, p. 7), logo, tanto a velhice quanto a
doenga sdo construto humano. A modernidade ¢ produtora do homem moderno
(FOUCAULT, 2000), o que nos remete ao seguinte questionamento: qual a relagdo entre
ciéncia, saude/doenca e envelhecimento na contemporaneidade que nos induz a uma
reflexdo de mudanca de paradigma na educagao dos profissionais de satde?

O desafio que se apresenta na contemporaneidade, na perspectiva de Veras (2002)
ndo ¢ ter uma vida longeva, conquistada pelos avangos da genética e da biotecnologia,
mas como viver até os 120 a 130 anos vivendo de forma independente, livre de doengas e
explorando o biolégico em seu potencial méximo. Sendo assim, apropriando-nos dos
argumentos de Beauvoir (2018), ¢ preciso pensar os elementos externos e internos nas

discussdes acerca do envelhecimento, dentre estes, a biologia sob a égide da medicina.
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Se o conceito de doenga sofreu alteragdes ao longo, ndo foi diferente com a
velhice. Beauvoir (2018), reportando-se a Hipocrates o médico grego, afirma que tal,
como a teoria pitagorica dos quatro humores (sangue, fleuma, bile amarela, bile negra)
em que a doenca resultava de uma ruptura do equilibrio entre eles, assim ocorria com a
velhice. "Ela comecava aos 56 anos, segundo o médico grego. E ele o primeiro a
comparar as etapas da vida humana as quatro estagdes da natureza, e a velhice ao inverno"
(BEAUVOIR, 2018, p. 21).

Galeno, no século II, concilia a teoria hipocratica e aristotélica. "Ele considera a
velhice como intermedidria entre a doenga e a saude. Ela ndo ¢ exatamente um estado
patoldgico: entretanto, todas as fungdes fisiologicas do velho ficam reduzidas ou
enfraquecidas. Ele explica esse fenomeno conciliando a teoria dos humores e do calor
interior" (BEAUVOIR, 2018, p. 22). A medicina galénica, insiste Beauvoir (2018), com
sua énfase na higiene e na dietética perdura por toda a Idade Média. E o Renascimento
que transforma a visdao da medicina por meio da anatomia quando ¢ permitido a
dissecacao do corpo humano.

No entanto, a modernidade trouxe confusdes e equivocos quanto ao estudo do
envelhecimento. O homem ¢ analisado como um “composto quimico” e a velhice como
resulto de autointoxica¢ao. Todavia, a medicina moderna e os seus estudos anatdmicos e
fisiologicos nao deram conta das demandas, surgindo a gerontologia, demarcando sua
pesquisa do envelhecimento sob o horizonte bioldgico, psicologico e social ( BEAUVOIR,
2018). Ainda assim, apresenta problemas por desviar a sua atengdo em relagdo a
complexidade do tema e intervir interdisciplinarmente e multidisciplinarmente para ceder
lugar as pressdes economicas e estéticas do mundo moderno.

Debert (2020) faz critica as tecnologias do rejuvenescimento com a aquiescéncia
dos gerontdlogos. No primeiro momento, o discurso dos gerontélogos transformam a
velhice numa questdo politica, promovendo praticas de intervengdo, criticando o
capitalismo selvagem e a supervalorizagdo a estética da juventude no contexto brasileiro.
No entanto, os gerontdlogos, encantados pelo discurso mididtico do corpo perfeito,
abandonam o proprio objeto de estudo e intervengao.

“Ensinar saude ou educar para a saude?” (SAUDE, 2020, p. 69), o ponto

nevralgico a ser considerado pelos profissionais de saude. Ensinar saude envolve o corpo
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organicista, os patogenos, a biologia, fundamento das ciéncias naturais, de base
anatdmica e anatomofisico. A interven¢ao se da pelo campo biomédico, insuficiente para
dar conta das demandas emergentes (SAUDE, 2021). Educar para a saude amplia-se para
além das fronteiras das ci€ncias naturais abarcando multiplos contextos o que envolve
uma articulagdo tedrica entre Educagdo e Satide, uma proposta para a matriz curricular
das escolas.

Diante de congruéncias e incongruéncias entre modernidade, ciéncia, saude e
envelhecimento, viabilizamos a reflexdo acerca do Pensamento Complexo para um
repensar epistemologico na educagio para satde. E uma proposta para o fazer ciéncia na
contemporaneidade que ndao deve ser tomada em sua absolutizacdo da verdade e
compartimentada em suas especialidades, mas problematizada, eixo da complexidade
que ndo busca solugdes, mas questionamentos (MORIN, 2011).

A Teoria da Complexidade chega ao dominio do pensador nos anos 60 "através da
teoria da informagdo, da cibernética, da teoria dos sistemas, do conceito de
auto-organizacao" (MORIN, 2011, p. 7). O seu objetivo ¢ fazer daquilo que parecia
confuso, complicado, o que denominava a complexidade até entdo, "para trazer em si a
ordem, a desordem e a organizagdo, € no seio da organizagdo o uno e os multiplos; estas
nogoes influenciaram umas as outras, de modo ao mesmo tempo complementar e
antagénico" (MORIN, 2011, p. 7).

Conquanto o século XXI seja o apice das descobertas cientificas a partir da
relatividade de Einstein, a microfisica, a termodindmica, a microbiologia, nos vemos
diante de incertezas e novos desafios que os principios simples e as leis gerais da ciéncia
classica, uma referéncia ao progresso da fisica newtoniana, da relatividade einsteiniana e
da natureza fisico-quimica de todo o organismo, sdo insuficientes em sua resposta aos
novos desafios da complexidade das particulas subatomica, da realidade cdésmica e dos
progressos da microbiologia. Eis o desafio da ci€ncia com consciéncia, texto escrito por
Edgar Morin (CASTRO, 2005).

Assim sendo, a Teoria da Complexidade reivindica o lugar dos multiplos saberes
na educagdo, configurando, na mente dos discentes sentidos, expectativas, desejos e
interrogacdes cognitivas (MORIN, 2011). Desta feita, a estratégica politica ndo deve se

apropriar de uma ciéncia simplista em relagdo aos métodos cientificos, muito menos
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dualista, hiperespecializada e compartimentada. “Mas a estratégia politica requer o
conhecimento complexo, porque ela se constrdi na agdo com e contra o incerto, o acaso, o

jogo multiplo das interagdes e retroagdes” (MORIN, 2011, p. 13). A complexidade,

[...] € um tecido (complexus: o que ¢ tecido junto) de constituintes
heterogéneas inseparavelmente associadas: ela coloca o paradoxo do
uno ¢ do multiplo. Num segundo momento, a complexidade ¢
efetivamente o tecido de acontecimentos, a¢des, interagdes, retroagdes,
determinagdes, acasos, que constituem nosso mundo fenoménico
(MORIN, 2011, p. 13).

E a substitui¢io do paradigma da disjunc¢io/redugdo/unidimensionalizagéo pelo
"paradigma de distingdo/conjuncdo, que permite distinguir sem disjungir, de associar sem
identificar ou reduzir" (MORIN, 2011, p. 15). O Percurso Metodologico, para uma
educacao para a saude, considerando a complexidade, se da a partir do Percurso da
Conversao de Olhar, do Percurso da Investigacio e do Percurso da Andlise,
contemplando o objeto de pesquisa, o seu ambiente ¢ o proprio pesquisador, segundo os
seus principios e conceitos Ueber Mansur (2014).

O principio sistémico ou organizacional “Estabelece a ideia oposta ao Principio
reducionista do Pensamento Cartesiano de que o todo deve ser fragmentado para poder”
ser compreendido” (UEBE MANSUR, 2014, p.5). J& o principio hologramatico designa
“a ideia de que a parte esta no todo, mas o todo também esta inscrito na parte” (UEBE
MANSUR, 2014, p. 5). O principio da retroatividade traz a “ideia de que a causalidade
dos fendmenos e fatos ndo ¢ linear de modo que a causa age sobre o efeito que age sobre
a causa” (UEBE MANSUR, 2014, p. 5). A recursividade “define que os produtos e os
efeitos sdo produtores e causadores do que os produz estabelecendo uma autoprodugio e
uma auto evolucao dos sistemas vivos” (UEBE MANSUR, 2014, p. 5).

A auto-eco-organizacdo preconiza “que, no contexto da Recursividade, hd uma
dependéncia do individuo — autos - ao seu ambiente — ekos - pela necessidade extrair
energia, informacao e organizagao deste. Este principio mostra a indissociabilidade entre

individuo e ecossistema” (UEBE MANSUR, 2014, p. 5). O principio da dialogia

Contempla a possibilidade de existéncia de principios ou nogdes que
conceitualmente sdo antagdnicas, mas, contextualmente sdo
indissociaveis. Desta ideia, estabelece-se uma nog¢do de dialdgica de
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ordem / desordem / organizagdo das estruturas organizacionais. Pela
dialégica torna-se possivel associar racionalmente nogoes
contraditorias para a concep¢do de um mesmo fendmeno complexo
(UEBE MANSUR, 2014, p. 5).

Neste contexto ¢ possivel indagar as varias formas como se da educagdo para a
saude tais como: O que predomina na formagao dos profissionais de saude: o modelo
cartesiano de saude ou o modelo biopsicossocial? O sujeito da doenca ou a doenga do
sujeito? Qual a visdo de sujeito-objeto, homem-mundo prevalecente nos profissionais de
saude? Considerando o principio da auto-eco-organizagdo, onde ocorre a
indissociabilidade entre individuo e ecossistema e que a promog¢dao da saude e do
envelhecimento dependem tanto dos componentes bioldgicos quanto dos fatores
psicossociais, de que modo os profissionais de satde poder analisar a influéncia da
qualidade ambiental a partir da formagdo académica?

Ao refletir acerca destes principios no contexto da satide e do envelhecimento
busca-se a unificacdo entre o pensamento cartesiano e o Pensamento Complexo, visto de
modos contingentes e ndo dissociados, uma correlacdo entre os saberes humanisticos e
cientificos. No primeiro o olhar se volta para a arte, a poesia, a estética, pela filosofia,
pelo romance e pela literatura. “J4 o segundo separa as areas de conhecimento, resultando
em descobertas e teorias magnificas, mas desprovidas de uma reflexdo acerca de
evolucao do ser humano e da ciéncia por ele desenvolvida” (UEBE MANSUR, 2014, p. 6)
emergindo, desta premissa, a urgéncia da Educagdo Contemporanea de reorganizar o
saber, “por meio de uma democracia cognitiva, como premissa para uma cidadania plena,

a fim de se evitar um ‘dominio do saber’” (UEBE MANSUR, 2014, p. 6).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a saude e a qualidade de vida do idoso dependem de uma
perspectiva de satde para além do tecnicismo cientifico, perpassando pela formacao
académica destes profissionais. Verifica-se que a estratégica politica ndo deve se
apropriar de uma ciéncia simplista em relagdo aos métodos cientificos, muito menos
dualista, hiperespecializada e compartimentada, mas pautada no conhecimento complexo

que leva em consideracdo o carater dinamico no jogo multiplo das interagdes e retroagdes.
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Assim sendo, inferimos o ponto de vista que para lidar com o fendmeno do adoecimento
na contemporaneidade e a revolugdo da longevidade, seja necessaria uma reformulagdo
no modelo de educacao dos profissionais de satide tendo como eixo tedrico o Pensamento
Complexo.

No entanto, tais consideracdes sdo de carater reflexivo filosofico. Cabe a quem
interessar, submeter a teoria a pratica nos ambientes académicos e assim, medir o seu grau

de absorc¢do dos discentes e as suas consequéncias no campo social.
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