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Trata da abordagemn do processo satide-doenga e do cliente, nos paradigmas
cartesiano e emergente. Considera-se que, talvez influenctados pelo novo paradigma,
os profissionats de sailde, inclusive o enfermeiro, estdo cada vez mats adotando a
abordagem holistica no tratamento de seus clientes.

UNITERMOS: Saade e doenca . Satde holistica.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Uma nova visdo de mundo comeca a permear os diferentes ramos da
ciéncia no final do século XX, provavelmente em decorréncia da mudanga de
paradigmas. Mas o que é um paradigma cientifico? Um conjunto de premis-
sas e defini¢bes que tém como caracteristica , a possibilidade de aplicacao a
situacoes da realidade numa determinada época. Segundo KUHN(1991),
paradigmas “sdo realizacdes cientificas universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornecem problemas ¢ solugdes modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia’. ) paradigma facilita a analise
da realidade e estabelece o que se pode considerar cientifico ou nio e. segun-
do KUHN (1991), desaparece quando ha conversio de seus adeptos a um
novo paradigma. E é o que esta acontecendo no momento na ciéncia.
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Victéria Secaf.

** Enfermeira. Professora Titular do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfer-
magem e Nutri¢ao da Universidade Federal de Goids.

Rev.Esc. Enf.USP,v.29, n.2. p133-40, ago. 1995. 133



O paradigma que hoje esta sendo superado surgiu nos séculos XVI e
XVII, quando entdo o universo cra visto sob moldes teolégicos. Esse “novo’
paradigma, influenciado por Descartes, ficou também conhecido como
mecanicista, uma vez que concebia o mundo e o homem como mdquinas (e
por conseguinte ambos estavam sujeitos as leis da mecanica).

A partir de entiio, a matematica passa a exercer grande influéncia no
conhecimento cientifico. O paradigma cartesiano rejeita qualquer forma de
saber subjetivo, s6 considerando “cientifico’, aquilo que for objetivo, palpa-
vel ¢ quantificavel.

Segundo LEMKOW (1992) os responsaveis por essa revolugdo cientifi-
ca “eliminaram todos os valores qualitativos e concentraram com sucesso, a
atencdo na medicao e na andalise quantitativa’.

Entretanto, no século XIX, quando Michael Faraday e Clerk Maxwell
descobriram os fendomenos elétricos ¢ magnéticos, percebeu-se que o
paradigma cartesiano nio poderia descrevé-los adequadamente (LEMKOW,
1992). O principio de s6 se considerar como verdadeiro o que pode ser com-
provado, o objetivo ¢ o quantificavel, comega a ser abalado.

As descobertas cientificas, tais como a teoria da relatividade (por Albert
Einstein) e a teoria quantica (por Einstein ¢ outros fisicos) ocorridas no
século XX, evidenciaram as limitacoes do modelo cartesiano, entio domi-
nante.

Surge entdo, uma nova concepc¢io de mundo ¢ de homem, estes nio
mais considerados como mAquinas em suas partes isoladas, mas ¢como um
todo em interacéo.

Na area de satde a concepcéo cartesiana determinou formas especifi-
cas de cuidar e marcou profundamente o pensamento médico ocidental. Hoje,
entretanto, apesar de muitos cientistas prosseguirem com o modelo cartesiano,
a visao mecanicista ja ndo é tio acentuada. Como pode se perceber na area
de saade, varios modelos de assisténcia, inclusive praticas ndo convencio-
nais, sdo atualmente adotadas na assisténcia e até vistas como “alternati-
vas” por profissionais e clientes.

Constitui objetivo deste artigo, discutir a abordagem do processo sad-
de-doenca ¢ do cliente nos paradigmas cartesiano e emergente.

2 AREA DE SAUDE E A ABORDAGEM CARTESIANA:
EM MUDANGCA?

Ao discutir o processo de cuidar & luz do paradigma cartesiano, trés
aspectos devem ser considerados: a visio do homem como maquina, o
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dualismo corpo-mente e o0 método racionalista. ISstes aspectos nido sio
hierarquicos; eles influenciam com a mesma intensidade a forma de abordar
o objeto do cuidado. Ver 0 homem como maquina significa potencializar
suas partes. uma vez que elas promovem o funcionamento do todo e por isto
elas passam a ser mais importantes que o proprio todo. £ o caso. por exem-
plo, da supervalorizacdo das especializacoes na area de satade que se encar-
regam de tratar isoladamente cada parte do corpo e também suas afecedes.
Nesta concepgiio, as causas quase sempre sao relegadas ao segundo plano. o
que interessa ¢ a garantia do desempenho.

Do mesmo modo que 0o nome da maquina nfio ¢ o mais importante. o
nome do individuo assistido também ¢ ocultado por sua doencga. Assim. ele
deixa muitas vezes de ser “Joao” ou “Maria’, para ser chamado pela equipe
como a hepatite do quarto B, a apendicite do quarto C, ou qualquer outra
patologia que apresente,

CHOPRA (1989), referindo-se & medicina. afirma que a escola "6 pre-
dominantemente orientada para a doenga, ¢ os estudantes gastam horas sem
fim aprendendo as minimas indicacoes de patologias™. Ainda alirma que. com
o passar do tempo, os médicos passam a ver seus clientes como sindromes
ambulantes e niio como pessoas.,

Se as especializagoes na arca de saade oferecem oportunidade para
aprofundar temas especificos. por outro lado, impedem o profissional e o ¢li-
ente de oferecer e receber respectivamente assisténcia de sadde numa abor-
dagem que permita a satisfacao integral do ser humano.

Descartes criou o dualismo corpo e mente. produzindo reflexos pro-
fundos nas ciéncias humanas, fisicas ¢ biologicas apos o séeulo XVIL CAPRA
(1982) considera que na medicina o dualismo dificultou aos médicos tratar a
parte psicolégica ¢ aos psicoterapeutas, cuidarem do corpo de seus clientes,

Entretanto. a preocupacio com a sadade envolvendo aspectos mentais
niio ¢ recente. Isla pode ser percebida em Hipocerates (SOLOMON: PATCLHL
1975} ao preconizar a restauracio do equilibrio dos humores para o trata-
mento de anormalidades do temperamento.

Nas altimas décadas a relagdo mente-corpo vem sendo considerada
importante no processo saGde-doenga. UDUPA (1975). citando os efeitos he-
néficos da yoga entre voluntarios de uma pesquisa, afirma que através da
“pratica continua da yoga, pode-se manter uma perfeita unido do corpo, mente
¢ alma. levando a completa tranquailidade e paz”. Nos dias aluais a yoga ¢
muito comum. sendo praticada inclusive por pessoas residentes em grandes
centros urbanos. Também. varios cursos, tais como o Método Silva de Con-
trole Mental (SILVA. 1977). ensinam como superar o stress. melhorar a
memoria. substituir maus habitos. despertar poderes ¢ aumentar a
criatividade.
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Autores como TREVISAN (1989) e MURPHY (1992) enfatizam o poder
da mente, do pensamento positivo em quesides da vida cotidiana, na saade ¢
na doenca, podendo-se afirmar que o poder de cura esta no subconsciente de
cada pessoa.

Recentemente. em um hospital que atendia a clientela utilizando-se da
assisténcia ayurvédica (ayur=vida; veda=ciéncia), em (Goiania. constatamos
que, assim como os profissionais, a maioria dos clientes compreendia que o
poder positivo da mente, aliado & persisténcia no tratamento, era fator im-
portante para a cura das doengas ¢ conservacdo da satde. Assim. médicos,
enfermeiros, outros profissionais e clientes do referido hospital praticavam
juntos a Medita¢do Transcendental como parte do tratamento fisico. Verifi-
ca-se que a idéia do dualismo corpo e mente o514 sendo aos poucos. supe-
rada pelos profissionais de satde e clientela,

A finalidade do método racionalista, terceiro aspecto a discutir, era
apontar o caminho para a verdade cientifica. Segundo CAPRA (1982). Des-
rartes acreditava que a chave para a compreensio do universo era sindénimo
de matematica e considerava o seu método como o Gnico valido cientifica-
mente. Deste modo, todo conhecimento, toda forma de pensar e interpretar a
realidade foi induzida a considerar como cientifico apenas o “real observado’
¢ efetivamente demonstrado.

Na area de saade. torna-se facil compreender porque os distarbios que
se¢ encontram fora do plano biolégico, como por exemplo os mentais. nao
cram adequadamente considerados. () reconhecimento da existéncia de vin-
culo entre estados emocionais ¢ doengas. ao longo dos tempos, nédo foi sufici-
ente para merecer maior atencgiio por parte dos profissionais de saade ao
tratarem distarbios importantes envolvendo esses aspectlos,

No século XX tudo isto comega a ser mudado. OO mundo ¢ o homem
comecam a ser vistos como um todo. WIKBER (1982) afirma que "o mundo
nio pode ser analisado em partes que existam separadas ¢ independentoes”.
Além disso, cada parte, de certa forma. envolve todas as outras. CAPRA (1982).
completa que a fisica mostrou que ndo existe verdade absoluta em ciéneia ¢
que ha limitagiao dos conceilos e teorias .

De acordo com QUIECTROZ (1986). trés fatores contribuiram para abalar
o paradigma mecanicista na area de saade: um deles se refere & dificuldade
em conceplualizar os problemas modernos da saade humana: o segundo, os
altos custos acarrctados pela medicina convencional e o terceiro. diz respei-
to & grande propor¢io de doengas degeneralivas nio trataveis no modelo
unicausal de doencas.

A preocupacio com a abordagem A saade mental de forma mais efetiva
acontece no Brasil. paralelamente 4 mudanga de paradigmas. Seria apenas
coincidéncia. ou este fato ja estaria evidenciando em parte, a faléncia do
paradigma cartesiano na arca de saade?
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3 AREA DE SAUDE: ABORDAGEM EMERGENTE

O paradigma emergente possut algumas caracteristicas bem evidentes
na area de saade. por exemplo, a preocupacio atual com a abordagem holistica
da assisténcia ao individuo. () processo satade-doenca, tratado em partes iso-
ladas no paradigma cartesiano, tende a ser visualizado de forma holistica no
paradigma emergente: a saade e a doenga sdo vistos num continuum, e saa-
de deixa de ser um estado estatico de perfeito bem-estar. subtendendo mudan-
cas continuas aos desafios ambientais. A saade holistica é. portanto. uma
experiéncia de bem-estar, resultante do equilibrio dinamico do organismo.
envolvendo aspectos {isicos, psicologicos, sociais, mentais ¢ espirituais,

De acordo com LANDMANN (1989). a partir da Segunda Grande Guerra
(1945 ou década de 40), houve necessidade de reavaliacio da satde das pes-
soas tanto no plano individual, quanto no coletivo. Refere que o préoprio mé-
dico devia “deixar-se ser uma personalidade puramente téenica, para voliar
a ser o que era em épocas remotas, um praticante de métodos destinados ao
enfoque da saade fisica, mental, espiritual e do meio ambiente”. Nao se pode
negar o valor das especializa¢gdes. mas o que acontece ¢ que “todo o
detalhamento académico, acerca da vida e do organismo, aplicado a clinica.
de modo mecanicista, passa a prejudicar a saade das pessoas, na medida em
que vai perdendo de vista o carater global. individual doser” ROCHA (1985).

Para CAPRA (1982) essa concepeiio mecanicista atualmente esta sendo
ocultada pela concepcgdo holistica e ecologica. que deixa de considerar o uni-
Verso como uma maquing, mas um sistema com vida, Automaticamente, o
homem no novo paradigma também deixa de ser visto como maquina. para
integrar o todo dindimico do universo.

Na enfermagem. também, essas mudancas podem ser percebidas. No
séeulo XX, com o infcio das tentativas de construcio de um corpo proprio de
conhecimentos para a enfermagem. percebe-se clara tendéncia dos teéricos
em ampliar a abrangéncia da pratica profissional para atingir, além do biol6-
gico. também os planos psicologico. soctal e espiritual. “A maioria dos tedri-
cos recebeu influéncia uns dos outros, em seu progresso nos conhecimentos
sobre a enfermagem. () conceito de olhar-se, especificamente. o ambiente em
relagido aos pacientes ou clientes. iniciou-se com Nightingale. mas pode ser
verificado também em King, Orem. Johnson. Roy, Rogers, Neuman e lei-
ninger’ (STANTON: GEORGE, 1993). A partir de 1967 Myra E. Levine de-
senvolve a teoria holistica. HORTA (1979) comenta que nesta teoria o ho-
mem ¢ visto como um ser dindmico que se interage com o meio também dind-
mico.
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Em NOGUEIRA (1986) encontra-se que o conceito de saade holistica
“baseia-se em uma combinacgio de conhecimentos ¢ de praticas de saade
adotadas no ocidente ¢ no oriente, modernas ¢ antigas, mas que procuram
abordar o homem em suas dimensdes fisica, mental e espiritual e dentro de
uma visdo césmica ou universal’. Segundo a autora, uma das principais
caracteristicas do movimento holistico da satde é a utilizagdo de conhecimento
e de tecnologia ndo médica e a possibilidade de escolha de diferentes cami-
nhos para o cuidado com a satde, entre estes, a medicina ndo convencional.

Conforme KOLLER ; MACHADO (1992), a tese fundamental do holismo
¢ uma visdo gestaltica do mundo e das fungdes dos seres vivos, que "se cons-
tituem de cuidados organicos, nio meramente de simples compostos de ¢élu-
las independentes ou 6rgdos que existem por si $6, mas de um sistema indi-
vidualizado, unificado na totalidade do conjunto”.

Fazendo um paralelo entre as percepedes sobre o tratamento alopatico
e o fitoterapico, observamos em trabalhos anteriores, a satisfacdo de clientes
o profissionais quanto a fitoterapia ayurvédica, cuja preocupagéio maior é o
todo do individuo, estando este aspecto implicito nos depoimentos dos sujei-
tos de estudo (BARBOSA .1990).

Conforme KULIN (1991). quando ocorre mudanca de paradigmas o pro-
prio mundo também se transforma. Os cientistas passam a ver o mundo de
modo diferente; a realidade, certamente também sera abordada  de outra
forma. Assim. poderiamos questionar. por exemplo: serd que essa mudanga
na abordagem da assisténeia d saade que se verifica atualmente acontece
sobh influéncia do novo paradigma ?

I£ sabido que a populagio vem demonstrando estar ciente de seus direi-
tos quanto a uma assisténcia de saade adequada e que o Sistema de Saade
brasileiro, por diferentes razdes. passou por diversas reformas nas Gltimas
décadas. Serd que estas reformas visavam  atender aos anseios da popula-
¢do, ou aconteceram mesmo por entender-se que a assisténcia pautada no
respeito ao individuo em seu contexto, e com sua participagio no tratamen-
1o, seria a melhor maneira de conduzir o processo saade-doenga?

Atualmente verifica-se grande interesse entre profissionais ¢ clientes
pela adogao de abordagens de saade que enfatizem a concepcéio holistica, ou
seja, a visiao do todo integrado do individuo.

Contudo, ainda prevalece entre muitos profissionais o principio de
objetivar o tratamento da doenca, a0 inveés de visualizar ¢ abordar os malti-
plos aspectos que compdoem o individuo. ISsses aspectos interferem no pro-
cesso saade-doenca e dizem respeito. por exemplo, ao fisico. mental, espiritu-
al. social e econémico.
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Deste modo, quando outros passam a redefinir conceitos e valores e,
consequentemente adotar uma nova pratica fundamentada na concepcio
holistica consequentemente aproximam-se daqueles principios apregoados
h& milénios. cujo objetivo era o de continuar sendo o bem-estar integral do
ser humano.

BARBOSA, M A, The influence of Cartesian and emergent paradigms in the approach to the
health-disease process. Rev.Esc.Enf.USP v.29 n 2. p.133-40, aug. 1995

It deals with the approach to the health-disease and patient process, according
to the Cartestan and emergent paradigms. It is taken into consideration that, due to
the influences of the new paradigm, that is, the emergent one, the professionals of
health, including nurses, are adopting more and more the holistic approach in the
treatment of their patients.
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