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RESUMO

Este artigo tem por objetivo integrar reflexdes so-
bre complexidade e formagdo em enfermagem. Por
tratar-se de um artigo de revisdo a metodologia
utilizada para o estudo foi a pesquisa bibliografica.
Observamos por meio de diferentes discussdes que
o cuidado no campo da enfermagem foi se transfor-
mando até chegar ao cuidado profissional tal como
é praticado hoje, tendo em vista os paradigmas que
permearam sua trajetéria histérica. Pensar e re-
fletir sobre o paradigma do cuidado complexo em
salde significa estar sensivel ao desenvolvimento
de praticas de cuidado que considerem intercone-
xBes, intercorréncias das interagdes envolvidas na
assisténcia no processo de cuidar. A teoria base
para essa reflexdo tornou-se um ponto de partida,
ndo de chegada.
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ABSTRACT

This article aims to integrate reflections on complexity and training in nursing. As a review article,
the methodology used for the study was the bibliographical research. We observed through different
discussions that care in the field of nursing was transformed until reaching the professional care as
it is practiced today, considering the paradigms that permeated its historical trajectory. Thinking and
reflecting on the paradigm of complex health care means being sensitive to the development of care
practices that consider interconnections, intercurrences of the interactions involved in care in the
care process. The basic theory for this reflection became a point of departure, not of arrival.
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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo integrar reflexiones sobre complejidad y formacién en enfermeria. Por
tratarse de un artfculo de revisién la metodologia utilizada para el estudio fue la investigacién biblio-
grafica. Observamos por medio de diferentes discusiones que el cuidado en el campo de la enferme-
ria se fue transformando hasta llegar al cuidado profesional tal como es practicado hoy, teniendo en
vista los paradigmas que permearon su trayectoria histérica. Pensar y reflexionar sobre el paradig-
ma del cuidado complejo en salud significa estar sensible al desarrollo de practicas de cuidado que
consideren interconexiones, complicaciones de las interacciones involucradas en la asistencia en el
proceso de cuidar. La teoria base para esa reflexién se convirtié en un punto de partida, no de llegada.
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1INTRODUGAO

Este artigo tem por objetivo integrar reflexdes sobre complexidade e formagdo no campo da enfer-
magem. O cuidado em enfermagem foi se transformando até chegar ao cuidado profissional tal como
é praticado hoje, tendo em vista os paradigmas que permearam sua trajetéria histérica.

Assim, a transformacao desse campo incluiu o que Morin (2000) chama de questdo paradigmética
por indicar o transito de um paradigma para outro. Para Morin os principios de explicagdo classica da
reducao simplificaram o que é mdltiplo, quantificaram o que é qualificavel, assim sendo reduziram
o complexo: “O pensamento redutor atribui a ‘verdadeira’ realidade ndo as totalidades, mas aos ele-
mentos, ndo as qualidades, mas as medidas, ndo aos seres e aos entes, mas aos enunciados formali-
zéveis e matematizaveis” (MORIN, 2002, p. 27).

Por outro lado, o pensamento complexo a um sé tempo distingue e associa, reduz para imediata-
mente complexificar enfatizando a inseparabilidade entre os antagonismos, contrarios, que Morin
(2002) denomina de “principio dialégico”.

As pessoas, de acordo com o autor, conhecem, pensam e agem conforme os paradigmas cultural-
mente inscrito neles. O paradigma parece remeter a ldgica mas, na realidade, esconde-se sob a l4gica
e seleciona as operagdes légicas que se tornam, ao mesmo tempo, preponderantes, pertinentes e
evidentes sob a sua influéncia (MORIN, 2002). Por meio dessa reflexdo, o autor procura estabelecer
sempre a articulagdo entre diferentes ldgicas que sdo ao mesmo tempo complementares. Dessa for-
ma, é preciso assumir as relagdes paradoxais, aquelas que mesmo tensionadas, uma parte ndo se
sacrifica em detrimento da outra.

Morin (2002) ao fazer referéncia a questdo da mudanca paradigmética dos modos de pensar o
conhecimento, nos instiga a compreensao da complexidade. E necessério nos livrarmos das amarras
do determinismo e da disjuncdo para buscarmos o conhecimento multidimensional e complexo.

“Compreender o humano é compreender sua unidade na diversidade, sua diversidade na unidade.
E preciso conceber a unidade do mdltiplo, a multiplicidade do uno” (MORIN, 2001, p. 55). Assim, a
educacgdo do futuro ndo pode apagar a ideia de diversidade humana. A unidade ndo estd apenas nos
tragos bioldgicos da espécie humana homo sapiens, nem apenas nos tragos psicoldgicos, culturais
e sociais do ser humano. A unidade humana traz em si os principios de suas multiplas diversidades.

2 METODOLOGIA DO ESTUDO

Por tratar-se de um artigo de revisdo, a metodologia utilizada para o estudo foi a pesquisa bibliogréa-
fica. As bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), o banco de teses e dissertagdes
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o banco de Teses e Dissertactes da Coordena-
cao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) foram utilizados para a busca de estudos
a partir dos termos Processo de formacgdo de enfermeiro e enfermeiras, Paradigma da complexidade e
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Educacdo para inteireza. A busca pelo material ocorreu entre os meses de maio e dezembro do ano de
2017 e ao todo foram selecionados treze (13) artigos articulados ao objetivo proposto.

3 SITUANDO A FORMAGAO EM ENFERMAGEM

A profissdo de enfermagem foi institucionalizada na Inglaterra no século XIX, logo apds a guerra
da Criméia (1854 - 1856). Florence Nightingale (1820-1910), que nasceu em Florenca (Italia), foi a
primeira Enfermeira a qual temos o registro na histéria, considerada entdo a percussora do cuidado.
Em 1845, Florence teve a oportunidade de cuidar de um familiar doente e em 1847, de passar alguns
dias no Convento em Roma e amadureceu sua crenca religiosa (OGUISSO, 2007).

Em 1851, Florence Nightingale conseguiu vencer a resisténcia familiar e foi para o Egito, onde
teve por trés meses aulas préticas e tedricas de assisténcia de enfermagem, mas somente na Franga
completou seus estudos e observacGes com as filhas da caridade onde pdde visitar Hospitais, ver a
pratica da enfermagem e conhecer as comunidades religiosas (OGUISSO, 2007).

A partir dai Florence lutou em vérios conflitos inclusive contra o ceticismo dos médicos militares,
que a viam como uma intrusa e descobriu que a falta de higiene e as doencas matavam mais solda-
dos, do que os ferimentos no campo de batalha. Nesse sentido, Florence desenvolveu um trabalho
inovador de assisténcia aos enfermos e de organizacdo na infraestrutura, o que reduziu a taxa de
mortalidade que estava em torno de 40% para 2,2% em aproximadamente 2 meses (OGUISSO, 2007).

Naquela época o cuidado era instintivo, realizado por pessoas da comunidade, religiosas e o prin-
cipal motivo de cuidar do outro era pela manutencao da vida. O trabalho principal das religiosas que
cuidavam de doentes tinha motiva¢des de ordem espiritual e era realizado de acordo com a orienta-
cao da Igreja (OGUISSO, 2007). O cuidado era entdo empirico e as primeiras tentativas de ensinar a
cuidar dos doentes eram feitas por médicos, que necessitavam de auxiliares com as qualidades de
devotamento, submissdo e rigor na ordem e limpeza, como eram as religiosas, mas sem o carater
confessional da religido (OGUISSO, 2007).

Apés retornar da guerra, Florence fundou sua escola de Enfermagem, tendo sua filosofia de vida
como premissa para o curriculo de sua escola. Ela acreditava que a salde deveria estar presente na
alma e no corpo e, de acordo com Oguisso (2007), a escola comecou a funcionar em 1860.

Os objetivos da escola eram preparar enfermeiras, que estudassem teoricamente anatomia, fisiologia,
farmacologia, num curso inicialmente com 1 ano de duragdo. Mas logo os estudos passaram a contar
com 2 anos por incluir as praticas nas enfermarias dos hospitais. O treinamento e a atividade de cuidar
dos feridos e doentes ja existia antes de Florence, porém, sua forte personalidade, habilidade e prética
conseguiram dar & Enfermagem os fundamentos para o desenvolvimento da profissdo (OGUISSO, 2007).

No Brasil, a Enfermagem teve como pano de fundo o processo de institucionalizagdo de seu ensi-
no, as fungdes de preservagdo, manutengdo e conservacao da forca de trabalho. As a¢des de salde
eram vinculadas aos rituais misticos, realizados por pajés e feiticeiros e as praticas domésticas, usan-
do plantas e curandeirismo desenvolvidas pelas indias para o cuidado (GEOVANINI, 2010).
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Data de 27 de setembro de 1890 a concretizagdo da primeira Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras, regulamentada pelo Decreto 791 (BRASIL, 1890). Tal escola teve como marco o caos
no Hospicio Nacional de Alienados. Nesse espago, o cuidado aos pacientes era realizado pelas irmas
de Caridade, porém os cuidados eram precarios, com relatos até de maus tratos, o que acarretou a
dispensa das irmds ao servigo e auséncia de profissionais qualificados.

Desse modo, Marechal Deodoro da Fonseca, entdo chefe de Governo Provisério da Republica dos
Estados Unidos do Brasil, constituido pelo Exército e Armada, em nome da nagdo, instituiu oficial-
mente o ensino de Enfermagem no Brasil.

Art. 1° Fica instituida no Hospicio Nacional de Alienados uma escola destinada a preparar
enfermeiros e enfermeiras para ou hospicios e hospitais civis e militares. Art. 2° O curso
constaré: 1°, de nogdes praticas de propedéutica clinica; 2°, de nogdes gerais de anato-
mia, physiologia, hygiene hospitalar, curativos, pequena cirurgia, cuidados especiaes a
certas categorias de enfermos e applicagdes balneotherapicas; 3°, de administragdo in-
terna e escripturagdo do servigo sanitario e econémico das enfermarias. Art. 3° Os cursos
theoricos se efeituardo trés vezes por semana, em sequida a visita as enfermarias, e serdo
dirigidos pelos internos e inspetoras, sob a fiscalizagdo do médico e superintendéncia do
diretor geral. Art. 4° Para ser admitido & matricula o pretendente devera: 1°, ter 18 anos,
pelo menos, de idade; 2°, saber ler e escrever corretamente e conhecer aritmética ele-
mentar; 3°, apresentar atestagdes de bons costumes. (BRASIL, 1890, p. 1).

A justificativa para a criagdo da Escola se baseava na necessidade de suprir a falta de méo de obra
agravada com a safda das religiosas do hospicio e resolver o problema das pessoas de sexo feminino, com
dificuldade de profissionalizagdo (GEOVANINI, 2010). Embora a escola tenha sido nomeada como Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, a &énfase no género feminino, acabou por muitas décadas, con-
figurando na profissdo Enfermagem, o estigma de uma profissdo predominantemente feminina.

Atualmente, o cuidado de Enfermagem pode ser realizado por auxiliares de enfermagem, técnicos
de enfermagem ou enfermeiros. A regulamentagdo do Exercicio de Enfermagem esta disposta na Lei
n. 7.498 de 25 de Junho de 1986 (BRASIL, 1986), bem como no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017) Enfermeiro/a sdo profissionais que possuem graduagdo em Enferma-
gem, com diplomas conferidos por institui¢des de ensino autorizadas pelo Ministério da Educacao
(MEC), bem como inscri¢do no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de seu Estado de atuagao.

Desde 1994, os cursos de Enfermagem formam bacharéis em Enfermagem (BRESCIANI et al.,
2016), o que Lhes confere o titulo de Enfermeiro/a ou Bacharel em Enfermagem. O Curso de Gradua-
cdo em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualifica-
do para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual | e pautado em
principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de satide-doencga
mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
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senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde
integral do ser humano; e Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para
atuar na Educacdo Basica e na Educacdo Profissional em Enfermagem. (BRASIL, 2001, p. 1).

A lei n. 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece as Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional (LDB) e estabelece que a educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢ées de ensino e pesquisa, nos movi-
mentos sociais e organiza¢des da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.

A Lei disciplina a educagdo escolar, que se desenvolve, predominantemente, por meio do ensino,
em instituicdes préprias e explicita que a educagdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho
e a pratica social (BRASIL,1996). De forma geral, a formacdo do Enfermeiro deve atender as necessi-
dades sociais da salide, com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento (BRASIL, 2001).

As diretrizes curriculares sinalizam para que as dimensdes humanas sejam compreendidas, em-
bora, pela redagdo do referido texto se perceba a separagdo entre as ciéncias, o que demonstra bem
a dicotomia entre o biolégico e as demais dimensdes humanas, retratando a importancia de “Educar
para a Inteireza™, como premissa da religacdo dos saberes na consolidagdo das diretrizes educacio-
nais para o curso de graduagdo em Enfermagem.

Nesse sentido, se a base do ensino na graduagéo em enfermagem for direcionada apenas para aspec-
tos técnicos, biolégicos, por eixos tematicos fragmentados, tendera a formar enfermeiros/as com maior
énfase nos aspectos biolégicos, correndo o risco de ndo valorizar esse ser humano em sua inteireza.

Essa questdo é central no enfrentamento das demandas atuais no campo do ensino em enferma-
gem, pois ndo contribuem para o entendimento do cuidado como construgdo de projetos de vida, de
salde e de enfrentamento de doencas (SENA, 2008).

E importante considerar que a graduacdo em Enfermagem é o pilar central para o desempenho
de boas praticas assistenciais de cuidado. Ndo somente nas questdes tedricas e praticas que o
curso oferece, mas também pela vivéncia dos académicos nos campos de pratica com outros pro-
fissionais da saude, com seus professores e colegas de curso e com as pessoas das quais se cuidou
durante a caminhada de formagao.

O cuidado realizado pelo enfermeiro/a esta sempre envolvido em uma série de questdes, que ex-
trapolam os muros das escolas de enfermagem, inicialmente pela subjetividade que o cuidar gera em
cada académico e pelos resultados cognitivos e intelectuais resultantes desse processo formacao.
Outro aspecto importante é que cuidar envolve sempre o outro que recebe o cuidado, constituindo as-
sim uma via de mao dupla onde ha necessidade de criar vinculos para a efetividade do ato cuidadoso.

4 A Educacdo para Inteireza tem a fungdo de educar o homem por inteiro, educar para o convivio, para repensar as interagdes
rumo a autoformagao/autoconsciéncia, reflexdo que sé se exercita nas relagdes. “A autoformagdo exprime a agdo de dar for-
ma e sentido pessoal que articula diferentes fontes de formagao: a existéncia, a experiéncia, a didatica e os conhecimentos
disponiveis no ambiente social” (GALVANI, 2002, p. 97).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES: PENSAR A COMPLEXIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

A teoria da complexidade oferece um horizonte teérico e metodolégico numa perspectiva integra-
dora e reconhece a complexidade dos processos de mudanga, das relacGes entre diferentes niveis e
dimensdes de um mesmo fendmeno.

Nesse sentido, alguns conceitos merecem destaque neste artigo por subsidiar a reflexdo como multi-
dimensionalidade do humano. Para Morin (2000, p. 14), “o ser humano é simultaneamente bioldgico, psi-
quico, social, afetivo, racional”, e ser complexo implica precisamente a unidade dessas varias dimensdes.

O ser humano é a um sé tempo fisico, biolégico, psiquico, cultural, social, histérico. Esta
unidade complexa da natureza humana é totalmente desintegrada na educagéo por meio
das disciplinas, tendo-se tornado impossivel aprender o que significa ser humano. E pre-
ciso restaura-la, de modo que cada um, onde quer que se encontre, tome conhecimento e
consciéncia, ao mesmo tempo, de sua identidade complexa e de sua identidade comum a
todos os outros humanos. (MORIN, 2000, p. 14).

A perspectiva sistémica aplicada a cogni¢do impede, a redugdo do que é complexo a um con-
ceito simples. A complexidade contempla incertezas e antagonismos ao juntar termos mutua-
mente interconectados, simultaneamente antagénicos, abrindo-se, assim, a incerteza e a impre-
visibilidade (GONCALVES, 2010).

Nesse sentido, torna-se necessdrio introduzir e desenvolver na educagdo o estudo das caracte-
risticas cerebrais, mentais, culturais dos conhecimentos humanos, de seus processos e disposi¢des
tanto psiquicas quanto culturais que o conduzem ao erro ou a ilusdo. Ao se tratar de formagdo na gra-
duagdo, em especial na enfermagem, educar para a Inteireza é abrir nosso pensamento a muldimen-
sionalidade, produzindo um modo de conhecimento capaz de apreender os objetos em seu contexto
e em seu conjunto (MORIN, 2000).

Ao revisitar a histéria da formagdo do enfermeiro/a, percebemos que de certo modo estamos nos
distanciando do que é essencial a manuteng¢do de nossa condicdo de humanos, quando focamos no
ensino da dimensdo bioldgica, fisica em detrimento da unidade de complexidade humana. Morin
(2000) refere que a condicdo humana deveria ser o objeto essencial de todo o ensino.

N&o ha uma férmula que permita a modificacdo daqueles pontos nevrélgicos para a reformulagdo
do ensino. O que propomos aqui é que ao considerar tudo o que ja foi construido e vivido pela socieda-
de acerca da questdo do cuidado do outro, torna-se essencial alavancar possiveis melhorias no sen-
tido de suportar novas demandas de assisténcia em enfermagem e em educacéo. A cada instante de
nossa existéncia terrena tudo muda e, muitas vezes insistimos em manter velhos habitos ou préaticas,
por comodismo, por desconhecimento, por medo de suportar as pressdes externas.

Dessa forma, é preciso enfrentar as incertezas. Na educacgdo, seria importante ensinar estraté-
gias que permitam enfrentar os imprevistos, o inesperado e a incerteza inerente a essa profissdo. E
assim, mais conectados com a esséncia de nossa existéncia, de nossa inteireza, percebemos que a
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compreensdo humana pode ser uma das chaves para o alcance de uma reforma nas mentalidades. A
compreensdo humana como mola propulsora para o entendimento entre pessoas que se diferenciam
seja por suas preferencias, etnia, opcées sexuais ou manifestagdes de doengas.

E a partir da reforma de mentalidades que, por meio da educac&o, podemos contribuir na constru-
¢do de um pensamento ético para a espécie humana e pensar a cidadania terrestre. Os sete saberes
necessarios a educagdo do futuro precisam ser retomados e debatidos “as cegueiras do conhecimen-
to: o erro e a ilusdo; os principios do conhecimento pertinente; ensinar a condi¢do humana; ensinar
a identidade terrena; enfrentar as incertezas; ensinar a compreensdo e a ética do género humano”
(MORIN, 2000, p.14). Cada um desses saberes pode funcionar como alavancas para a elaboracao de
uma inteligéncia geral, aquela capaz de resolver problemas essenciais dos seres humanos

Para além do previsto nas grades curriculares, no ementério das disciplinas, faz sentido a neces-
sidade de se estimular o académico de enfermagem no desenvolvimento de outras aptiddes para o
melhor enfrentamento das questdes cotidianas vividas a partir do cuidado do outro.

0 desenvolvimento de aptiddes gerais da mente permite melhor desenvolvimento das competén-
cias particulares ou especializadas. Quanto mais poderosa é a inteligéncia geral, maior é sua fa-
culdade de tratar de problemas especiais (MORIN, 2000). Lembrando que cuidar da inteireza do ser
humano requer muitas habilidades especiais, estas ndo se esgotam em atos rotineiros e mecanicos,
mas envolvem a sensibilidade e a escuta.

Romper com a légica da razdo instrumental expressa no ementario das disciplinas e ampliar o
olhar do professor para que este se sinta sensibilizado a promover nos académicos a inteligéncia ge-
ral parece ser um grande desafio desse processo de formagdo. Na missdo de promover a inteligéncia
geral dos individuos, a educacgdo do futuro deve ao mesmo tempo utilizar os conhecimentos existen-
tes, superar as antinomias decorrentes do progresso nos conhecimentos especializados e identificar
a falsa racionalidade (MORIN, 2000).

Assim, para cuidar do outro, além das competéncias cognitivas, torna-se importante, também,
o desenvolvimento de habilidades para o cuidado do outro e da vida, compreendendo espacos onde
tudo é construido e reconstruido a todo instante, num atravessamento de diferentes emocdes.

Os conhecimentos construidos em sala de aula sdo insuficientes para uma vida dedicada ao cui-
dado do outro. As exigéncias da profissdo extrapolam o prescrito nas grades do curso e emanam da
necessidade de outras habilidades. Estamos propondo que ao educar para a inteireza se considere a
unidade humana como a unidade que traz em si o maltiplo, a multiplicidade do uno (MORIN, 2000).

Na enfermagem, o processo de cuidar sempre esteve envolto por paradigmas que se expressam
principalmente pela atuagdo de alguns profissionais que contribuiram para a consolidacdo da praxis
profissional. Em fun¢do da transi¢do paradigmatica, ja sinalizada anteriormente, cabe ao docente
ensinar ao aluno a contextualizar.

Contextualizar é estratégia fundamental para encontrar sentidos para o cuidado humano. Contex-
tualizar é buscar um cuidado complexo, sensivel e humano. (SILVA 2007). O paradigma mesmo oculto e
subterraneo privilegia determinadas operagdes l6gicas em detrimento de outras, como a disjungdo em
detrimento da conjunc&o; é o que atribui validade e universalidade a l6gica que elegeu (MORIN,2000).
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Vivemos o tempo todo influenciados por paradigmas dos quais precisamos nos desvencilhar para
entdo pensar a complexidade como paradigma de cuidado complexo. Essa proposta envolve reflexdes
sobre contetidos que foram trabalhados de forma disjuntas, simplificados, reduzidos e materializados
durante décadas sob a égide do paradigma cartesiano (SILVA, 2007).

Isso porque um paradigma instaura relagdes primordiais que constituem axiomas, determina con-
ceitos, comanda discursos e/ou teorias. Organiza a organizagdo, causando a geragao ou a regenera-
¢d0. Ao mesmo tempo, um paradigma pode elucidar e cegar, revelar e ocultar (MORIN, 2000).

A divisdo cartesiana tem muitos efeitos sobre o mundo e principalmente sobre o cuidado em satde,
pois para Descartes ndo ha nada no conceito de corpo que pertenga a mente e nada na ideia de mente
que pertenca ao corpo. Ainda, segundo o paradigma cartesiano, supunha-se que todo individuo tinha
basicamente o mesmo aparelho bioldgico. Entretanto, o reducionismo também nos indicou caminhos
necessarios para o cuidado do corpo. Porém, o risco estd em considerar apenas a parte como ponto
de partida para uma explicagdo completa.

Mudancas nos conceitos de fisica mudaram também a visdo de mundo e em 1982, Capra (1982) propds
novos rumos para a saude direcionando-nos para um paradigma holistico, capaz de considerar também
os modelos de servigo, de instituicdes de ensino e pesquisa em salde. E, diante de todas as demandas
emergentes no cendrio da salde e educagdo, nos questionamos se este seria o paradigma ideal. O termo
“holistico”, do grego “holos”, “totalidade”, refere-se a uma compreensao da realidade em funcao de totali-
dades integradas cujas propriedades ndo podem ser reduzidas a unidades menores (CAPRA, 1982).

A abordagem no paradigma holistico convida a uma aproximacao entre saber oficial e saber po-
pular e os estudos transculturais terdo enorme valia na construgdo de novas formas integrativas de
salide. Os modelos misticos e diversas culturas tradicionais precisam ser conhecidos, estudados e
integrados ao modelo holistico de satide que se quer.

Numa acepg¢do um tanto limitada, em medicina holismo significa que o organismo
humano é visto como um sistema vivo cujos componentes estdo todos interligados e
interdependentes. Numa acepg¢do mais ampla, a concepgéo holistica reconhece tam-
bém que esse sistema é parte integrante de sistemas maiores, o que subentende que
o organismo individual estd em interacdo continua com seu meio ambiente fisico e
social, sendo constantemente afetado por ele, mas podendo também agir sobre ele e
modifica-lo. (CAPRA, 1982, p. 297).

Na prética, o paradigma holistico ainda nos parece distante da realidade, pois o foco ainda é cen-
trado na doenga, nas manifestagdes de sinais e sintomas, e na atualidade. O que percebemos é que
muitos profissionais de satde estdo super especializados em &reas especificas do conhecimento e,
sendo assim, ndo fazem qualquer tentativa para compreender todas as dimensées humanas.

Repensar o paradigma de cuidado é uma questdo emergente, implica em repensar inclusive as
praticas assistenciais, mas antes disso, necessitamos repensar os curriculos universitarios que visam
a formagdo dos profissionais da enfermagem.
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5 CONCLUSOES

Paradigmas poderiam ser considerados como as estruturas que, embora muitas vezes ocultas ddo
a sustentacdo para pensamentos, conhecimentos e praticas. Por certo, as transformacgdes sociais que
ocorrem ao longo do tempo, se tornam vertentes fortes e marcas que acompanham o pesquisador.
Portanto, as estruturas de pensamento, inscritas culturalmente nos seres humanos, comandam in-
conscientemente seu modo de conhecer, pensar e agir (MORIN, 1998).

0 avanco da ciéncia instiga a interpretacdo da realidade, sempre marcada historicamente pelo
momento em que se vive. E desse modo, o paradigma da complexidade mostra que precisamos
estar em sintonia com o nosso tempo e ndo nos limitar somente no nosso campo de conhecimento,
uma vez que unidade humana se constitui na multidimensionalidade; o pensamento complexo pde
em evidéncia outros modos de usar a légica (MORIN, 2002). Assim, o problema teérico da com-
plexidade é o da possibilidade, da renovacgéo, da consideracao de todas as experiéncias que nossa
consciéncia permitir lembrar.

As limitacGes causadas pela compartimentacdo do conhecimento, marcadas pelas revolugées
cientificas, como a teoria da relatividade de Albert Einstein, a teoria da mecéanica quantica, e a ter-
modinamica, levaram Morin a apostar nas reformulagdes do conhecimento e a definir os principios
operadores da complexidade. Inspirado pelas teorias cibernética, teoria dos sistemas e teoria da in-
formacéo, o pensamento complexo firmou-se como sua marca para a Ciéncia.

Uma teoria que permitiu ligar o conhecimento das partes com o conhecimento do todo e vice-
-versa, permitiu a incerteza, lidar com a surpresa, o inesperado, porque “permite entrar em um uni-
verso onde existem ao mesmo tempo a ordem (a redundancia), a desordem (o bruto) e extrair o novo (a
informacdo)” (MORIN, 2000, p.18.). A palavra complexidade tem origem latina, Complexus, significa
0 que se tece junto, respeitando a diversidade, articulando, mas sem homogeneizar, considerando a
multidimensionalidade da unidade humana.

0 paradigma da complexidade, aqui traduzido para paradigma do cuidado complexo em salde,
comporta o ir e vir, as certezas e incertezas, o separavel e o inseparavel, sem ser simplificador. Assim,
sera necessario ndo mais isolar, desunir e justapor, propomos um pensamento complexo que reata,
articula, compreende e que, por sua vez, desenvolve sua prépria autocritica (MORIN, 2002).

Pensar e refletir sobre um paradigma complexo de cuidado em saudde significa estar sensivel ao
desenvolvimento de praticas de cuidado que considerem interconexdes, intercorréncias das intera-
¢Bes envolvidas na assisténcia no processo de cuidar. A enfermagem enfrenta cotidianamente a or-
dem, a desordem, a singularidade, a pluralidade, a certeza e a incerteza.

Esse outro paradigma da ciéncia nos mostra o senso da complexidade, da multidimensionalidade
da realidade, por perceber a incompletude da vida e nos remeter ao didlogo permanente com a des-
coberta pois, 0 pensamento nunca estéd completo e o conhecimento nunca estd repleto. Essa incom-
pletude permite buscar o novo, revisitar o conhecido, reafirmar as escolhas.

Escolhemos aqui o paradigma da complexidade como iluminador de nossas ideias, por sabermos
que ele ndo esgota e sim amplia as possibilidades de descoberta. A escolha demarcada é pautada nas
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vivéncias, na busca pelo conhecimento, na curiosidade cientifica, na vontade de repensar a praxis e
contribuir para o processo de formagdo académica de novos profissionais da Enfermagem.

A busca na noc¢do de complexidade pode ser a chave para uma compreensao nova da reali-
dade. Todo conhecimento é uma reconstrugdo num ir e vir constante, feitas por uma mente em
cultura e época determinadas.

O autor nos apresenta a teoria da complexidade como baliza para a realizagdo dos objetivos aqui
propostos, pois “um pensamento capaz de ndo se fechar no local e no particular, mas de conceber os
conjuntos, estaria apto a favorecer o senso de responsabilidade e o da cidadania” (MORIN, 2001, p. 97).

Conceber uma integracéo, religacédo do ser humano, compreendendo sua unidade e sua multidi-
mensionalidade requer um novo olhar. Um olhar para a praxis que esta ocorrendo e que a cada dia
clama por reformas. Estamos num momento histérico marcado por intolerancia, desrespeito, lutas
egocéntricas e muito disso se deve ao desconhecimento. Se temos a oportunidade de repensar o
mundo em que vivemos é preciso propor uma nova conduta diante dos seres humanos, devemos
fazé-lo. Sentimos uma obrigacdo pessoal e profissional de contribuir com a formagdo humana e
com o complexo cuidado do outro.

Vale, ainda, ressaltar que ndo ha uma teoria da complexidade na obra de Morin, mas ha uma
sinalizagdo forte sobre a complexificacdo da concepgdo reducionista de teoria. A teoria para essa
reflexdo, tal e qual para o autor, tornou-se um ponto de partida, ndo de chegada.
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