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INTRODUCAO

A vida do ser humano, ao longo do seu pro-
cesso de existéncia, foi e € influenciada por diversas
correntes de pensamento. Conforme determinada
época historica, diferentes formas de conceber
inlimeros aspectos dessa existéncia foram se mani-
festando e, consolidando concepgdes e praticas na
humanidade. Este processo foi fundamental para
que o ser humano fosse descobrindo diferentes
aspectos do seu proprio eu, da sua relagio com o
outro e com o mundo.

Algumas etapas deste processo tiveram maior
repercussdo, tendo em vista o seu carater de ruptura
com concepgdes e modelos ja existentes. Uma delas
pode ser demarcada a partir do final do século XIX,
quando se iniciou um processo de rompimento com
algumas concepgdes do mundo moderno dando-se
inicio a discussdo de novas abordagens e formas de
entendimento que hoje configuram a contempo-
raneidade. A visio mecanicista e reducionista do
mundo e da vida, decorrente do paradigma carte-
siano-newtoniano, que se tornou a base natural da
ciéncia no periodo moderno, comegou a perder a sua
influéncia como teoria que fundamenta, prioritaria-
mente, a ocorréncia dos fend6menos naturais.

Assim, comega a ter espago O pensamento
complexo e todas as suas concepgdes ancoradas em
pressupostos diferentes dos até entdo ditados pelo
modelo mecanicista. Questdes como interdepen-
déncia, auto-organizagio, autopoiese, caos, dentre
outras, comeg¢am a ser debatidas em diversos meios
e a configurar novas concepgdes, buscando embasar
diferentemente a forma como o ser humano rela-
ciona-se consigo mesmo e com o mundo e, como
percebe e analisa os fendmenos que o cercam.

Contudo, apesar da discussdo sobre estes con-
ceitos e este novo paradigma, ja ocorrer ha cerca de
um século, parece que, em muitas areas do conhe-
cimento, poucas mudancas aconteceram. Em parte
isto pode ser atribuido as inegaveis contribui¢des do
pensamento cartesiano-newtoniano, as quais foram
fundamentais para o avango da humanidade como
um todo. Além disso, sabe-se que a mudanga de
concepgdes e, particularmente, de uma dada pratica,
¢ muito lenta uma vez que envolve toda uma rede
de relagdes, contextos e situagdes.

Uma das areas que apresenta uma espécie de
dualidade neste sentido é a da satide; ainda muito
apegada a concepgOes mecanicistas, que influencia-
ram fortemente seus pressupostos tedricos e o seu

fazer, mas com algumas aberturas para a reflexio
sobre a necessidade de mudar referenciais norte-
adores de sua pratica em dire¢do ao pensamento
complexo. Particularizando este contexto para a
area da enfermagem, logo surge a idéia de refletir
sobre como é concebido e praticado o cuidado
- sua esséncia - e, em conseqiiéncia, discutir sobre a
necessidade de sensibilizar os cuidadores para as di-
ficuldades e insuficiéncias presentes no pensamento
reducionista e simplificado, mostrando a urgéncia
de um pensar complexo, que implique em uma
re-orientagio de pressupostos e valores. Para que
uma mudanca de paradigma aconteca é necessaria
uma expansio nio apenas de nossas concepgdes e
maneiras de pensar, mas também de valores.! O co-
nhecimento fragmentado em fungio das disciplinas
impede o vinculo entre as partes e a totalidade. Em
virtude disso, precisa ser substituida por um modo
de conhecimento capaz de apreender os objetos em
seu contexto e complexidade.?

Nesse sentido, objetiva-se refletir sobre o signi-
ficado do cuidado de enfermagem a partir da otica do
pensamento complexo, buscando evidenciar pontos
que possam ancorar uma concepgao tedrica e uma
pratica mais aderida as necessidades que hoje se colo-
cam para a enfermagem. Por isso, busca-se ressaltar
uma breve explanagio sobre o pensamento comple-
x0 e sobre questdes historico-conceituais relativas a
concepgio de cuidado, para entio tecer reflexdes que
possam contribuir  construgdo de uma nova matriz
de significados para o cuidado de enfermagem.

O PENSAMENTO COMPLEXO: UMA
BREVE APROXIMACAO

Ao contrario do pensamento fragmentado
e unilateral que ensina a disjuntar, a simplificar e
reduzir, o pensamento complexo constitui outro
modo de abordar a realidade. De maneira geral, a
complexidade é capaz de reunir, de contextualizar,
de globalizar, mas, a0 mesmo tempo, pode reconhe-
cer o singular, o individual, o concreto.?

A complexidade surgiu por volta da década de
50, com os fundadores da cibernética Wiener e Ashby.
Entretanto foi Von Neumann que, pela primeira vez,
distinguiu o conceito de complexidade ao procurar
elucidar os processos na auto-organizagio. Esse novo
paradigma despontou como resultado das descobertas
da Fisica Quantica. Quando os fisicos comegaram a
explorar o mundo atomico, logo perceberam que nio
havia uma maneira de pensar as novas descobertas. O
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pensamento reducionista ndo conseguia interpretar e
compreender o infinitamente pequeno.*

O pensamento complexo baseia-se em dois
principios: o da emergéncia e o da imposi¢io. O
principio da emergéncia mostra que o todo é supe-
rior a soma das partes e o da imposi¢do comprova
que o todo é inferior a soma das suas partes. Ainda,
outra caracteristica ¢ a hierarquia a qual demonstra
que um sistema maior é cComposto por sistemas
menores que estdo sempre em prol da totalidade.
Assim, quando se pensa na palavra complexidade,
primeiramente vem a mente a idéia de imposigdo
de dificuldades que fogem da possibilidade do ser
humano pensar sobre as mesmas. Na realidade
complexidade nio se reduz a complicagio, mas em
algo mais profundo que o pensamento simplificado
ndo é capaz de resolver satisfatoriamente.

A palavra complexidade indicaria uma tessitura
comum, pois complexo significa aquilo “que é tecido
junto” e que coloca como sendo inseparavelmente
associados individuo e contexto, ordem e desordem,
sujeito e objeto, corpo e mente e todos os tecidos que
regem Os acontecimentos, as agdes, as interagdes e
retroagdes que tecem a realidade de nossa existéncia.
A complexidade emerge da desordem, incerteza,
ambigiiidade, individualidade, autonomia e ainda é
dialdgica, necessitando uma aptidio reflexiva.*

Assinala-se a importancia de buscar-se a com-
plexidade na vida cotidiana, isto €, nos varios papéis
sociais que se desempenha, no trabalho, com os
amigos ou desconhecidos. Cada ser tem uma mul-
tiplicidade de identidades e de personalidades em
st mesmo, um mundo de fantasias e de sonhos que
acompanham a sua vida.* O mundo, entdo, passa a
ser concebido na sua totalidade, interconectado e nio
como a soma de partes dissociadas. O pensamento
complexo integra os modos de pensar, opondo-os ao
reducionismo. E uma atividade mental que procura
integrar os modos de pensar linear e sistémico. A
grande questdo é combinar a simplicidade com a
complexidade, exercitando a contextualizagio.’

Esta reflexdo remete ao papel social da Enfer-
magem, que de modo geral, embasa-se na premissa
de proporcionar um cuidado o qual responda as
necessidades do individuo considerando-o singular
e plural, a parte e o todo que este representa. Nesse
contexto, é possivel compreender que os significados
do cuidar traduzem toda uma trajetoria historica
que hoje pode ser ponto de partida para que a En-
fermagem, como profissdo, possa refletir e propor
novas tendéncias para este cuidar.

O CUIDADO DE ENFERMAGEM: FUNDA-
MENTOS HISTORICO-CONCEITUAIS

O cuidado € a mais antiga pratica da historia
do mundo, cuja fungdo € assegurar a continuidade
da vida do grupo e da espécie, tendo em vista a
garantia das fungdes vitais. Por muito tempo teve
um carater apenas de tradi¢io cultural, transmitido
através da experiéncia passada de geracio a geragdo.®
No entanto, 20s poucos passou por um processo de
profissionalizagio, sendo um atributo de profissio-
nais da saude, porém ganhou espaco e singularidade
na busca da profissionalizagdo da enfermagem.
Obviamente esta profissionalizagio foi marcada por
inGimeros fatos historicos, mas é possivel evidenciar,
na Enfermagem, uma forte heranga advinda de um
vinculo ligado a moralidade e religiosidade.

Assim, a Enfermagem foi, historicamente,
influenciada por fatores variados, desenvolvendo-se
a0 ritmo das grandes correntes de pensamento que
marcaram a evolugdo do conhecimento. A pratica
da enfermagem, na primeira metade do século XX,
vai se distanciando dos valores morais e religiosos
herdados do passado e adota 0o modelo biomédico,
valorizando o tecnicismo. Dessa forma, o cuidado res-
tringe-se cada vez mais, havendo um desaparecimento
da vinculagio entre o ser humano com o universo,
ambiente e grupo social. A subjetividade do sujeito
é obliterada, focalizando-se o cuidado sobre o espago
tissular ou mesmo celular portador de doenga.’

Essa forma de concepgido ganha cada vez
mais impulso face ao crescente avango tecnologico
e institucionalizagio das formas de tratamento da
doenga, bem como da crescente hierarquizagio do
trabalho atribuido as diferentes categorias profissio-
nais. Dessa maneira, a0 seguir o modelo biomeédico,
a Enfermagem relegou a segundo plano um cuidado
que tenha como sentido o de assegurar a continui-
dade da vida dos homens e a sua razio de existir,
criando-se um imenso abismo.’

Com isso, a enfermagem, ao adotar durante
anos este modelo, distanciou-se de sua origem. Isto
acontece porque as tradigdes cientifico-culturais e
padrdes de pensamentos de natureza dogmatica
sio fatores de resisténcia as mudangas.® Ainda
hoje, apesar de todo movimento de transformagio
paradigmatica que existe, a Enfermagem dirige sua
pratica em sentido contrario ao discurso “biopsi-
cossocial” (que ja é reducionista), enfatizando ape-
nas o aspecto bioldgico através de procedimentos
e agdes terapéuticas.”
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Assim o cuidar assume caracteristicas profis-
sionais obtidas de uma educacio formal, fruto da
modernidade, dos avangos cientificos e tecnologicos
e do crescente poder da ideologia médica, buscando
o reconhecimento do poder dominante e stazus.
Com isso perdeu muito de sua arte, do foco no ser
humano e conhecimento especifico, o que faculta
ao profissional uma falsa idéia de autonomia.

A visio tradicional do cuidado, parte do pres-
suposto de que o ser humano é passivo, espectador e
que o cuidado é estabelecido de modo linear, seqtien-
cial sem considerar a capacidade que ele possui de
relacionar-se, interagir. Visto desta maneira, ele fica
a espera do cuidado planejado, preciso, verificavel,
logico e metddico pelo cuidador, conseqiiente da
mecanizagio da sua forma de pensar como Gnico
caminho para desenvolver o cuidado.

O modelo, herdado de Descartes e Newton,
afetou profundamente a nossa maneira de ser e ver
o ser humano. Ha um fracionamento constante do
corpo e, na area da satide, este modelo chamado
de biomédico fez com que o corpo humano fosse
comparado a uma maquina e o cuidado passou a ser
considerado como um conserto.®

Esta visio fragmentada é uma forma mais
simplificada de cuidar do ser humano sem necessa-
riamente se envolver nas suas relagdes, pois ao passo
que se vé o ser em sua integralidade e multidimen-
sionalidade é necessario ser mais sensivel, estar mais
disponivel e até mesmo entrar em campos jamais
transitados: o processo de viver de cada pessoa.

No entanto, como forma de contrapor a este
paradigma, estudiosas da Enfermagem, como Pater-
son e Zderad, Leininger e Watson curvaram-se sobre
a perspectiva de uma re-orientagio na concepgio
de cuidado. Este é o atributo mais valioso que a
Enfermagem tem para oferecer 3 humanidade, que
esta ameagada pela desenvolvida tecnologia médica,
pelas restrigdes burocraticas e administrativas, alia-
das & proliferagio de técnicas de cura e tratamentos
radicais.” A teérica propde um modelo centrado
no cuidado, que capacite os académicos de enfer-
magem e profissionais a serem mais responsaveis e
comprometidos com a sociedade, preocupando-se
mais com o humano, no sentido de contrabalangar
a crescente tecnologizagio da satide e a serem mais
solidarios, sensiveis e zelosos com problemas éticos
e morais, criativos e aptos a aplicar conhecimentos
a questdes de cada pessoa que cuidam.’

Com isso, pode-se inferir que haveria maiores
possibilidades de re-significar o cuidado de enferma-

gem, atribuindo-lhe uma conotagio mais sensivel a
vida e a tudo que conosco se inter-relaciona. “A ten-
déncia atual na enfermagem parece ser a de resgatar o
pessoal do puramente impessoal, a aparéncia sensual
e estética da descrigio cientifica de uma natureza fria,
incompleta e insatisfatéria, a experiéncia subjetiva,

individual e coletiva da objetividade cientifica”.®

O CUIDADO NA PERSPECTIVA DA COM-
PLEXIDADE

Para abordar-se o cuidado na perspectiva da
complexidade faz-se necessario questionar-se pri-
meiramente: o que € cuidado? Quem ¢é o cuidador?
Quem necessita de cuidado? E ainda por que cui-
damos? Pensa-se que o cuidador é um ser diferente,
singular, ser de relagdes, contextualizado; alguém
que esta no mundo e com o mundo; percebe a tota-
lidade conectando corpo e mente, sujeito e objeto;
compreende as sensagdes, as emogdes e valoriza a
experiéncia do ser humano que cuida dialogando
amorosamente; constroi conhecimento com base na
dimensio sensivel, mas se utiliza dos procedimentos
técnico-cientificos tdo importantes na area da satide
apenas como instrumento de aproximagio, de faci-
litador em busca de um bem-estar, de satisfagio do
outro em resposta ao que o outro expressa. Um ser
capaz de valorizar a percep¢io do outro como ponto
primordial de respeito e ética do cuidado.

Logo, ndo se pode partir de certezas, verdades
cientificas, estabilidade. Se tudo esta interconectado,
em interagdo constante de transformagio, como
trabalhar em satide com conceitos exatos, teorias
verdadeiras, processos fragmentados e compor-
tamentos esperados? O cuidado no paradigma da
complexidade requer do cuidador responsabilidade,
solidariedade, uma profunda mudanga na maneira
de perceber o ser humano e uma revisio dos prin-
cipios éticos procurando compreendé-lo segundo as
suas possibilidades. O cuidado “é uma forma de ser,
isto €, a forma como a pessoa humana se estrutura e
se realiza no mundo com os outros. Melhor ainda:
¢ um modo de ser-no-mundo que funda as relagdes
que se estabelecem com todas as coisas”.'*? Nesse
sentido, o cuidado somente surge quando a existén-
cia do outro passa a ter importancia, possuindo duas
significagdes basicas e que estdo interconectadas: a
atitude de solicitude e atengdo para com o outro e
a de preocupagio e inquietagio.™

Para isso o cuidado implica em conhecer-se a
st mesmo, devendo o cuidador “investir para conhe-
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cer o outro, mas também a si mesmo, pois quanto
mais eu procurar perceber-me tanto mais poderei
perceber ao outro e vice-versa”.!"® Isto quer dizer
que quanto mais se conhece mais aptos estamos
para cuidar do ser humano. E fundamentado na
disposi¢do de autoconhecer-se, que o ser humano
pode descobrir maneiras que transformem a si, o
outro e o mundo a nossa volta.

Nessa linha, pode-se também fazer um chama-
mento para outro aspecto primordial relacionado a
produgido de conhecimentos. A partir da perspectiva
com que se analisa a realidade empirica do cuidado e
os seus diversos determinantes, teremos ou ndo uma
rede de significagio que possa a refletir a complexida-
de do contexto em que se insere. Assim, “consoante
a natureza dos conhecimentos utilizados, a sua ex-
clusividade ou a sua diversidade, o seu dogmatismo
ou asua flexibilidade, a sua certeza rigorista ou a sua
abertura a incerteza, 20 novo, geram comportamen-
tos ou condutas sociais, comprometendo, por vezes,
para toda a vida, uma inibigdo ou uma libertagio

das capacidades de existir”.>3?

Desta forma, a pesquisa e a produgio de co-
nhecimentos em enfermagem podem contribuir
tanto para reforgar a visdo reducionista que ja lhe
influencia, como para buscar novos subsidios paraum
cuidado que valorize a subjetividade dos sujeitos e sua
complexa interdependéncia com tudo e com todos.
Atualmente, a predominancia do cuidado ainda esta
pautada na visdo fragmentada do ser humano. Essa
concepgdo nos faz perder a capacidade de contextuali-
zar, transformando as informagdes, o conhecimento
em um saber no seu contexto natural.

Contudo, isto significa um grande desafio,
ja que somos produto de uma tradi¢io fortemente
assentada em preceitos positivistas e reducionistas.
Exercitar esta nova perspectiva apoiada no pensa-
mento complexo requer que a academia, os servigos
de satide, os usuarios e os gestores enfrentem este
desafio. Este é maior tendo em vista o contexto
classico de formagio dos profissionais da satde,
mas referem que este olhar dindmico e complexo
“oferece a oportunidade de uma agio integrada que
inclui as diferentes dimensdes da experiéncia huma-
na: a subjetiva, a social, a politica, a econdmica e a
cultural, colocando, portanto, a servigo da saide,
os saberes produzidos nos mais diferentes campos

do conhecimento”.!%1%2

Com base no que foi exposto, acredita-se que o
caminho mais frutifero, para que se possa consolidar
uma matriz de significados mais contemporanea

para o cuidado de enfermagem e, portanto, que
atenda as reais demandas da sociedade, seja a inter/
transdisciplinariedade. Por meio da integragio de
saberes poderemos chegar a uma faceta de multi-
plicidade de olhares para um mesmo foco, onde
cada qual podera contribuir com suas experiéncias,
seu modo de pensar o ser humano e o mundo que
este esta integrado, vislumbrando um caminhar
sem prescri¢des rigidas de como se deve cuidar,
entretanto alicercado no conhecimento fundado na
sensibilidade. E preciso reconhecer que ao observar
o outro e a si mesmo, tem-se a possibilidade de criar
um ambiente simbélico de cuidado, onde melhor
expresse a sua complexidade. Logo, nio é possivel
construir um “banco de significados do cuidado”,
pois este se da no momento de vida de cada relagdo,
de um ambiente que nds mesmos criamos ao viver
com alguém uma relagio de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de enfermagem ¢é a expressdo de
uma relagdo de interdependéncia, que s6 existe de
fato dentro de um contexto de troca e de desper-
tar para a vida.> Assim, o ato de cuidar integra a
racionalidade ao afeto. Envolve estratégias para
completar o potencial de mudancas, de construgio
e re-constru¢do de conhecimentos, de ruptura
de paradigmas, tendo como foco a construgio
da autonomia e liberdade, sintese das diversas
formas de cuidar.

Ha a necessidade de que os cuidadores conhe-
cam melhor esta realidade, a fim de que possam unir
forma e conteudo, quantidade e qualidade, razio
e sensibilidade. Com isto, acredita-se que se possa
cuidar melhor, confrontando e emancipando este
cuidado, entendendo dialeticamente a realidade
complexa para nela agir e cuidar.

O paradigma vigente ainda ndo esta direcio-
nado totalmente ao ser humano que esta sendo
cuidado, mas sim na doenga, embora ja aparecam
esfor¢os para transformar esta visio. Nesta pers-
pectiva, a Enfermagem muitas vezes nio repensa
seu cuidado, sua pratica, logo, seu saber. Perde-se a
dimensdo sobre o cuidado e o papel de cuidar, o que
inviabiliza a evolugio da profissio, fragmentando o
ser humano. Este é o caminho que a Enfermagem
vem buscando até mesmo na construgio de um
trabalho como este, de cunho académico, porém
que produz inquietagdo com a sua presenca. Por
conseguinte, MoMmMentos como estes promovem a
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reflexio e sabe-se que independente do tempo de
leve estimulara a transcendéncia de uma histéria
que precisa descortinar seus caminhos.

Enfim, o cuidado € um tema que incita a refle-
x30 pela sua complexidade, desperta a solidariedade
nas relacdes entre os cuidadores e seres cuidados.
Dessa forma, é fundamental lembrar que “a consci-
éncia de que uma relagdo com o outro é necessaria, a
capacidade de ser sensivel, de conviver com as dife-
rengas, sdo atitudes de solidariedade. Por representar
um valor, ela favorece o potencial criativo, o espirito
critico e a interagdo enfermeiro/paciente”.’? Isto
é cuidado, isto significa cuidar!
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