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RESUMO: O presente artigo tem o propésito de apresentar o cuidar/cuidado da vida humana individual e familiar, como objeto de
estudo e de pratica da enfermagem. A andlise do conceito é realizada na perspectiva auto-poética de Maturana. O cuidar/cuidado
tem tido uma grande influéncia na epistemologia, na educacdo e na pesquisa de enfermagem para otimizar o trabalho com novas
formas de fazeres, trocando os métodos estruturados de ensino por outros criativos e libertadores, equilibrando e complementando
a criagdo quantitativa com a criagdo qualitativa do conhecimento. E s6 nesta projecdo que a enfermagem estabelecera uma correlagéo
com os desafios do século XXI.
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ABSTRACT: The present article has the purpose of presenting the care/caring of human life as a study object and nursing practice.
The analysis of the concept is carried out under Maturana’s auto-poetic perspective. The caring has had a great influence on
epistemology, education and nursing research, in order to optimize the work with new ways of doing, changing the structured methods
of teaching to another’s creative and liberators, balancing the qualitative and quantitative knowledge construction. Just in this projection
the nursing will achieve the correlation with the 21° century’s challenges.
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INTRODUGCAO

A enfermagem é uma profissdo em
desenvolvimento que esta definindo sua identidade
cientifica e suas ac¢des finais de préatica propria, entre
aquelas que se superpdem, com as de outras
profissdes, apresentando um processo evolutivo desde
um trabalho genérico até atingir o status como
profisséo. Na histéria humana, sempre, alguém cuidou
de outros, por exemplo, o recém nascido em auséncia
de cuidado, ndo poderia subsistir.

A enfermagem tem sua origem no cuidado
socialmente construido que tem tido a espécie
humana em toda sua trajetoria evolutiva. Como
profisséo, tem mais de um século de desenvolvimento
e inicia-se com Florence Nightingale, que é
reconhecida como a fundadora da enfermagem
moderna; mas ainda esta caminhando na definicédo
das caracteristicas e dos critérios para se constituir
em uma ciéncia do cuidado humano.

O avanco das outras ciéncias direcionado
por novos paradigmas parece que dominardo o seu
desenvolvimento neste século; esse fato oferece
possibilidades de desenvolvimento para a ciéncia de
enfermagem. Em um destes paradigmas, encontram-
se as chamadas ciéncias da complexidade, sendo
Humberto Maturana um dos principais expositores,
com sua proposta de autopoiese,*** ao afirmar com
contundéncia que os seres Vivos, incluidos os seres
humanos, apresentam, pelo menos, cinco caracteristicas
autopoiéticas: autonomia, emergéncia, clausura de
operacdo e auto-estruturacdo da reproducdo. A
autonomia € a superagédo da correspondéncia ponto
por ponto com respeito ao meio ambiente, onde se
prioriza a forma especifica autopoiética de combinacéo
destes componentes. A emergéncia assinala a
irrupcdo de uma nova ordem, cujas caracteristicas
s6 podem ser induzidas uma vez que a nova ordem
ja estéa constituida, de tal maneira que a emergéncia
modifica a composi¢&o interna da estrutura. A clausura

*** Do grego: poiésis = formagao, criacdo. Termo utilizado por Maturana
e Varela para referir-se a organizagdo dos seres vivos, como seres
auto-referenciais, autbnomos, auto-organizacionais.

operacional pretende estabelecer certas estruturas e
determinadas operacdes exclusivas que produzem
para manter a vida.!

Considerando as caracteristicas enunciadas,
estabelece-se que o mais peculiar de um sistema
autopoético é o fato de se levantar por seus proprios
cordfes e que 0 mesmo se constitui como
diferenciado do meio circundante através de sua
prépria dindmica, de tal maneira que 0 organismo
Vivo e 0 seu meio ambiente sdo inseparaveis.

O fundamento biolégico da vida proposto por
Maturana ndo contrapde individuos e coletividades:
se é altruistamente egoista e egoista altruista, porque
a realizacdo individual inclui a pertencia ao grupo
gue integra.?2 Como o0 caso do ser humano que
pertence e integra uma familia como a organizagéo
social mais fundamental da sua espécie, ela cumpre
com todos os principios colocados pelo autor.

Os seres vivos sao verdadeiros remoinhos de
reproducdo de componentes, pelo que as substancias
gue se tomam do meio, ou se vertem nele, passam
participando transitoriamente no interrompido
intercAmbio de componentes, o que determina seu
continuo resolver produtivo. Neste caso, para o
resolver produtivo do devir histérico em qualquer
sociedade, ha sempre o resultado de dois processos:
o da conservacéo e o da variacao.

Dessa forma, os seres humanos podem ser
membros de muitos sistemas sociais simultaneamente
ou sucessivamente; basta para isso que, no processo
de viver, cheguemos a realizar as condutas préprias
de cada sistema social no lugar oportuno:
conservacdo e variagdo. Assim podemos, sem
contradigBes, ser membros de uma familia, de uma
comunidade religiosa, de um clube e de uma nacéo,
a través das distintas dimensdes de nosso viver.

Uma grande parte da obra “Fundamentos
biolégicos da realidade”, estd dedicada a ontologia
do conversar, ja que Maturana,? como bidlogo, propde
gue o genético ndo determina o humano, apenas
funda o humano e é precisamente a linguagem que
retira a biologia humana do ambito da pura estrutura
material e a inclui no &mbito da estrutura conceitual,
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no que se faz possivel um mundo de descri¢des, no
gual o ser humano deve conservar sua organizacao
e adaptacao.

Desta maneira, 0 mecanismo fundamental da
interacdo no operar dos sistemas sociais humanos
€ a linguagem. De acordo com Maturana®:; a linguagem
como fendmeno bioldgico consiste em um fluir em
relagbes recorrentes que constituem um sistema de
coordenacdes consensuais. Em outras palavras, no
curso de nosso linguajar**** (operar na linguagem),
no que entra o conversar, (cum= “com” e versare=
“dar voltas”), no dar voltas junto ao outro conversando
se da a coeréncia do que ndés mesmos SOMOS,
sujeitos sociais, e que s6 somos na linguagem.

O que acontece no “dar voltas” com o outro
€ que 0s que conversam se passam das emocdes
a linguagem e a razdo. Maturana® afirma que a
linguagem é um alimento para a razao, e sobre tudo
para a emocdo. Ele € um dos poucos intelectuais
que ndo se ruboriza ao falar do amor, ou como ele
usualmente designa uma biologia do amor,
caracterizando o jeito de viver propriamente humano
quando se agrega O conversar ao jeito de viver
hominideo***** e comeca a se conservar a linguagem
como parte do linguajar, entrelacada com as emocoes,
como parte do fenétipo ontogénico que o define.

Por isso, 0 humano surge na histéria evolutiva
a qual pertencemos ao iniciar a linguagem, mas se
constitui como tal na conservacdo de um modo de
viver particular centrado no dividir alimento, na criacdo
dos descendentes, no encontro sensual individualizado
recorrente, no conversar e no prazer de viver no
conversar. E no emocionar cuja conservagao se
constitui 0 humano ao surgir a linguagem, se centra
0 prazer da convivéncia na aceita¢do do outro junto
a um. Maturana® diz que o amor é a emogédo que
constitui 0 espaco das acdes, no que aceitamos do
outro na proximidade da convivéncia, 0 amor sendo

**** |inguajar: neologismo que faz referéncia ao ato de estar na
linguagem sem associar tal ato a fala, como seria com a palavra
falar.

***++Refere-se a familia de primatas simiformes que inclui os géneros
parantropo, australopiteco e homo.

a emocdo que funda a origem do humano o prazer
de conversar que caracteriza-nos, fazendo que tanto
nosso bem-estar quanto nosso sofrimento dependa
de nosso conversar.

Na histdria evolutiva configura-se o humano
COm 0 conversar, ao surgir Como operante recursivo
nas coordenagdes de condutas consensuais de acdes
gue se ddo no ambito particular de viver, no fluir do
co-emocionar. A autonomia, a emergéncia, a clausura
de operagdo, a auto-estruturacdo da reproducéo
autopoética, a nosso entender, formam a totalidade
do cuidado individual e familiar. O cuidado que envolve
0 conversar inicia-se na vida familiar e desta estende-
Se aos espagos macro-sociais que envolvem, recriam,
e transformam as pessoas. O conceito que pretende-
se discutir neste artigo € o conceito de familia e a
autopoiése como fendmenos sociais para a pratica

do cuidar/cuidado da enfermagem.

CUIDAR/CUIDADO FAMILIAR

Para Bach*a familia foi, e em certo sentido
continua sendo, de um lado, a instituicdo mais
tutelada e protegida pelo paternalismo politico-
religioso. Mas por outro lado, foi a instituicdo mais
abandonada ao acaso e aos azares da paixdo. Nao
se pode, sem afrontar o vigor e o peso da evolugéo
historico-cultural, continuar olhando a familia como
“questao (teologico-social) fechada”. A familia néo é
nem pode ser tratada como um “dado social” de
natureza “doméstico-sedentaria”.

Os tedricos tém abordado a familia através
de diversos enfoques tal como sdo apresentados:
o enfoque estruturalista e dindmico de diversos
autores®®’” e as aproximacfes de Nye,”® que
apresentam um enfoque social e interacionista tal
como se observa em seus dois livros classicos sobre
familia: Emerging Conceptual Frameworks in family
analysis, e The Family. Its Structure and Interaction,
respectivamente. Eles concordam ao afirmar que a
familia tem fun¢bes, uma dindmica, uma estrutura,
um processo de vida e todas as caracteristicas de
grupo social, embora ndo se circunscreva a isso,
pois, a familia tem uma qualidade supra individual
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que lhe permitiu sobreviver a histéria da humanidade
e, em muitos casos, sobreviveu ainda a algumas
sociedades. A respeito Elsen,!” estabelece uma clara
relacdo entre familia, necessidades individuais e

a comunidade:

A familia volta-se internamente para atender
as necessidades individuais de seus
membros e para se solidificar como grupo.
Ao mesmo tempo, a familia sente
necessidade de estabelecer relacbes
sociais com as demais pessoas e
instituicdes na comunidade. A familia, como
cliente, detém certas caracteristicas que
para a enfermagem ainda se configuram

como um desafio.

A enfermagem tem desafios no cuidado das
familias porque ainda h& davidas a respeito de se o
cuidar da familia € o mesmo que o cuidar de um
grupo, e se o atender os diferentes membros que
compdem a familia esta-se atendendo a organizacéo
familiar. Também, indaga-se se os métodos e as
técnicas desenvolvidos para o atendimento individual
sdo apropriados para atender a organizacao familiar.
Porém, ainda subsiste a controvérsia sobre a
existéncia de uma saude da familia, diferente da
salde individual dos seus membros.*’

A situacgdo vivida pela familia também precisa
igualmente ser considerada na escolha do conceito
de familia. O atender a familia em crise, no estagio
de luto, ou quando a mesma se prepara para receber
o seu primeiro filho, requer por parte do profissional,
além do dominio do conhecimento desenvolvido sobre
estas questBes, a adequacdo do conceito ou
referencial tedrico selecionado a situagdo especifica
vivida pela familia naquele momento.

A salde da familia, considerada diferente da
salde de seus membros, esta, no entanto, interligada
a mesma. Desta forma, uma familia que funciona
como um sistema fechado em termos de
comunicac¢do, ndo trocando energias com outros
subsistemas, pode influenciar negativamente a satde
de seus membros, que terdo problemas para iniciar

relagbes com outras pessoas ndo pertencentes ao
circulo familiar. Igualmente, nas familias nas que a
agressividade é uma forma comum de relacionamento,
pode afetar a integridade fisica ou emocional de seus
membros. Por outra parte, familias saudaveis que
dao apoio a seus membros e que sao flexiveis as
mudancas no seu funcionamento para atender a suas
necessidades, tém permitido ao individuo doente
manter aderéncia ao tratamento, possibilitando sua
reabilitagdo e/ou recuperacéo da salde.

O inverso também é observado, ou seja, a
situacdo de saude/ doenga de um dos membros afeta
a salde familiar. Todos sabem a quanto uma
hospitalizacdo ou uma doenca grave pode alterar a
dindmica familiar. Os papéis precisam ser
redimensionados, por exemplo, quando o estresse
permeia as relacdes inter-pessoais, gerando, inclusive,
uma situagdo de crise na organizagdo familiar.

A relacéo entre saude da familia e a saude
da comunidade ou do meio no qual a familia esta
inserida, nao tem sido muita explorada. No entanto,
nossa vivéncia com familias nos tém levado a afirmar
gue existe uma vinculagdo bastante grande entre
ambas. E muito dificil uma familia funcionar bem
guando ha falta de emprego, moradia, poluicdo e
inseguranca, a respeito, Elsen'® afirmam:

O cuidar da familia como unidade bésica
exige ainda o conhecer como esta familia
cuida, identificando suas dificuldades e suas
forcas, para que o profissional possa assistir
a familia a atuar de forma a atender as

necessidades de seus membros.

A enfermagem ainda ndo atingiu, em sua
totalidade, o cuidado da familia como objeto especifico
de pratica profissional; aqui surgem novos desafios,
alguns dos quais se relacionam com o0s conceitos e
praticas reais e concretos que as familias tém para
seu cuidado. Porém, o caminho para que a enfermagem
incorpore, no seu marco conceitual, os conceitos e
praticas das familias constituem um campo muito
jovem. Nesse sentido, para identificar e aprofundar o

estudo do cuidar/cuidado familiar tem-se que levar em
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conta o tipo, estagio de desenvolvimento e o contexto
sécio-cultural, dentre outros fatores que envolvem
as familias.

A familia passa por estagios de desenvolvimento
gue sdo periodos distintos em sua vida, representados
por mudangas na sua dindmica e identificados
principalmente pela necessidade de desenvolvimento
de novas tarefas, cujos sentidos e caracterizacbes
sdo determinados pela cultura da familia e pela
influéncia do ambiente em que vive. Em cada estagio
a familia desenvolve diferentes tarefas que devem ser
completadas para facilitar o dominio de outras, as
quais sao dependentes do desenvolvimento da tarefa
de cuidar pela familia e pelo profissional, quando
necessario. No entanto, as familias, sejam nucleares
ou com outra caracterizagdo mais atual, tém a
necessidade de cuidar-se, desenvolver tarefas, passar
por estagios de desenvolvimento, ter suas concepgdes
e praticas de cuidado proprio tanto a nivel individual,
guanto coletivo. Porém, o contexto social, econémico
e cultural, condiciona de alguma forma tais concepgdes
e praticas.

As aproximagdes conceituais, acima
mencionadas, permitem ver a familia como uma
organizacao que tem as caracteristicas grupais, que
tem condi¢cdes, compromissos € recursos para
converter-se num contexto imediato da salde-doenca
das pessoas, e num agente de cuidado de salde
mesmo. E muito conhecida a afirmac&o de que na
familia acontece mais de 70% do cuidado da salde
das pessoas, 0 que tem demonstrado ser um agente
efetivo de cuidado. Tendo em vista estas consideracdes,
se a familia fosse estudada no seu processo de
cuidar/cuidado, é possivel que a enfermagem se
aproprie do saber, produto das experiéncias do cuidar/
cuidado familiar das familias.

A ARTE DO CUIDAR/CUIDADO NA ENFERMAGEM
FAMILIAR

O segundo conceito para ser discutido € o
cuidado, a respeito, a literatura apresenta de forma
ampla os pressupostos do cuidado, tanto em livros

como em artigos que abordam teorias, conceitos e
estratégias, e embora alguns sejam prescritos e
descritivos do processo, ndo se pode ignorar a
importancia que tem para enfermagem. Dentre os
autores que estudaram o tema, podemos referenciar:
Peplau, Henderson, Orlando, Rogers, Newman, Parse,
Watson, etc.1213

O fendmeno do cuidado tem sido
amplamente discutido na literatura nas trés Gltimas
décadas, onde sdo apresentadas algumas definicdes
e modalidades do cuidar, que se tem aperfeicoado
e ampliado. Neste sentido, o cuidar independente
do ponto de vista cultural é definido como uma
conotacdo de atencdo, preocupacdo para
responsabilidade por observar com atencdo, com
afeto, amor ou simpatia.'*

Nesta perspectiva, o cuidado é explorado sob
o ponto de vista comportamental por Leininger,'® que
desenvolveu uma taxonomia de “construtos” de
cuidado, os quais incluem presenca, confianca,
interesse, preocupacao, empatia e comportamentos
facilitadores.

Na enfermagem, a partir de Leininger, vérias
abordagens do cuidado tém sido evidenciadas de
acordo com as diferentes concep¢es de cultura, esta
entendida como inerente e condicionante de todos os
aspectos que permeiam a relagdo saude-doenca. O
cuidado como fonte e base para o conhecimento de
enfermagem passam inicialmente de uma abordagem
filosdfica e epistemologica para um imperativo ético e
moral, de abordagem tedrica e exploratéria, passando
a ser parte da pratica, da pesquisa e do ensino de
enfermagem.’*

O cuidado, a esséncia da enfermagem, pode
ser caracterizado através da pesquisa nos seguintes
aspectos: as tipologias do cuidado existentes, fortalezas
da construcdo, as limitagcdes das conceitualizacdes, a
aplicabilidade do cuidado, o suporte teérico que norteia
a pratica, as vivéncias do cuidado tanto de quem o
recebe quanto de quem o da.

Os autores que tém estudado o cuidado,
geralmente, concluem que o desenvolvimento do
conhecimento em relagdo ao cuidado em enfermagem

esta limitado pela falta de estabelecimento da teoria
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do cuidado, a pouca defini¢do de seus atributos, mas
se ainda existe afastamento da perspectiva dialética,
fenomenolégica, dentre outras; para examinar as
teorias existentes € porque nao se tem uma conexao
clara dos conceitos cuidado-saude-pessoa.

Na década passada, as tedricas de enfermagem
identificaram o cuidado como um paradigma Unico para
a enfermagem. O cuidado tem sido escrito como o
nucleo ou esséncia de enfermagem. Autores de outros
campos vem se interessando pelo conceito cuidado,
um deles é Leonardo Boff, no Brasil, quem resgata o

dito por Heidegger para recria-lo no seu alicerce tedrico?

O cuidado se encontra na raiz primeira do
ser humano, antes que ele faga qualquer
coisa... Significa reconhecer o cuidado
como um modo-de-ser essencial, sempre
presente irredutivel a outra realidade anterior.
E uma dimensdo frontal, originaria,
ontolégica, impossivel de ser totalmente
desvirtuada. Um modo-de-ser ndo € um novo
ser. E uma maneira do préoprio ser de
estruturar-se e dar-se a conhecer. O cuidado
entra na natureza e na constituicdo do ser
humano. O modo-de-ser cuidado revela de

maneira concreta como € o ser humano.

A convergéncia dos autores do cuidado é
considerar que sem o cuidado o ser humano deixa
de ser humano. Se nédo receber cuidado, desde o
nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-
se, perde sentido e morre. Se ao largo da vida, ndo
fizer com cuidado tudo o que empreender, acabara
por prejudicar a si mesmo e por destruir o que estiver
a sua volta. Por isso o cuidado deve ser entendido
na linha da esséncia humana e a resposta do que &
0 ser humano. O cuidado como esséncia humana
esta presente no encaixe dindmico espontaneo e
reciproco — que dé lugar as intera¢des recorrentes com
conservacdo da organizacéo individual da adaptacéo
reciproca ao longo da ontogenia dos sistemas vivos —
gue na perspectiva de Maturana® é o fenébmeno a que

ele chama amor no dominio humano:

O amor é a condi¢do dinamica espontanea
de aceitag¢do, por um sistema vivo, de sua
coexisténcia com outro (ou outros) sistema(s)
vivo(s), e que tal amor é um fendmeno
bioldgico que ndo requer justificagdo... o
amor é o fundamento do fendmeno social e
ndo uma consequéncia dele, e que os
fendmenos sociais, em um dominio qualquer
de interagdes, duram somente enquanto o

amor persistir nesse dominio.

O cuidado humano, além de um ato ou uma
atitude é também uma forma natural de aceite do
outro como um outro legitimo, que na fala de Maturana
(1999) é o amor. Isso leva a enfermagem a refletir
sobre a suavidade,****** g estética e a ética inerente
a ato do cuidar profissional, pois ela atua na familia
gue é um organismo social que permite o fluxo das
teias do cuidado e do amor e a saude.

N&o se tem duvida de que o cuidado como
conceito tem tido uma grande influéncia na
epistemologia de enfermagem, na educacgdo e na
investigacgao. A literatura ampliou-se acima da natureza
do cuidado, na sua implicancia para a pratica, no
reconhecimento de sua complexidade, na diferenciacéo
de outros conceitos, como o atendimento, a atencao,
a assisténcia, 0 apoio e a ajuda.

Os pesquisadores em enfermagem tém
concentrado seus esfor¢cos na exploracéo da natureza
do cuidado, suas inter-relagdes e ramificacGes para a
profissdo. Mesmo nos congressos, palestras, sociedades
cientificas e outros espacos de divulgacao do
conhecimento de enfermagem, focaliza-se este tdpico.

A pesar dos esfor¢os dos Vvarios tedricos ja
citados, o cuidado como conceito ndo esta ainda
claramente definido. Os autores de enfermagem estéo
debatendo, comentando e analisando os diferentes
significados e perspectivas relacionadas com o termo
“cuidado”, mas, o consenso quanto a definicdo do

cuidado ainda esta em construcgéo.

*Rxxkx A “suavidade” que propor o autor deste artigo como um principio
do cuidar/cuidado familiar, recriando o conceito do esprit de finesse.
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REFLEXAO FINAL

Uma das grandes dificuldades que a
enfermagem tem tido, é justamente, o fato de que
nao é reconhecida como um servico profissional final
que tem um valor e um custo como qualquer outro
servigo. A contribuicdo para esta dificuldade é o
escasso exercicio profissional independente e
predominio no papel de colaboradora do diagndstico
e tratamento médico dos doentes. Sdo muitas as
crengas que tem que abandonar e renunciar a uma
histéria de objetividade hegeménica, re-ler sua histéria
de integralidade e revalorizar a subjetividade, porque
sendo t&o subjetiva a vivéncia humana do dia-dia,
tem que ser subjetiva a entrega e a recepcdo do
cuidado profissional. Tem que se encaminhar rumo a
uma humanidade, porque a salde e a doenca séo
duas realidades do processo de vida das pessoas. A
enfermagem do futuro tera que superar o conceito
salide — doenca. A enfermagem tera que ir direto ao
cuidado de toda a vida humana; para a enfermagem
vista assim, a condicdo de saudavel ou doente
ndo é relevante porque as duas sao vivéncias
circunstanciais no continuo da vida do ser humano.®

Por ultimo, a familia e o ser humano néo sé
sdo atendidos pela enfermeira, mas também por outros
profissionais e n&o-profissionais. Sendo assim, a
enfermeira trabalha e trabalhard com outras pessoas
que tém diversidade de perspectivas e competéncias
que nao so6 se circunscrevam a tradicional “equipe
de saude”, mas que inclua outros profissionais, tais
como os profissionais das areas sociais e humanas.
Os novos espacos do século XXI levam a enfermagem
para a realizacdo de um trabalho trans-disciplinar
com outros profissionais ligados a vida humana
(politicos, cientistas sociais, diretores de gestéo,
produtores agricolas e industriais, trabalhadores da
arte, dentre outros).

O atender a saude da populacdo, e em
particular da familia, € s6 uma dimens&o do trabalho
profissional da enfermagem; o objetivo profissional &
cuidar da vida humana e a ajuda para a realizagédo
plena de seu processo de viver na realizacdo das
suas necessidades fundamentais. A enfermagem de

hoje deve se sensibilizar na vivéncia de suas préprias
necessidades de desenvolvimento profissional e
pessoal de seus profissionais. Isto implica ter uma
enfermeira com uma formacédo humana e cientifica.
Além disso, o processo de treinamento e educagao
continuada dos contingentes de enfermeiras/os que
foram formados sem esta nova concepg¢éo do mundo
da enfermagem, uma via para otimizar o trabalho
burocratico e atender com novas formas de fazeres,
trocando os métodos estruturados de ensino por
outros criativos e libertadores, equilibrando e
complementando a criacdo quantitativa com a criacdo
qualitativa do conhecimento.'® E s6 nesta projecio
que a enfermagem estara concordando com o0s
desafios do século XXI. Em resumo, os saberes da
enfermagem atual tém que estar ligados aos saberes
coletivos da populacdo, objeto de nosso cuidado
profissional, e no caso apresentado aqui, aos saberes
que as familias tém de seu préprio cuidado.
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