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RESUMO
O presente estudo, de carater te6rico, objetivou analisar e discutir um possivel codigo binério para o sistema de Enfermagem,
no sentido de identificar o seu proprio saber, na perspectiva dos pressupostos teéricos de Niklas Luhmann. Apostar em uma
comunicagao funcionalmente diferenciada e socialmente relevante para o sistema de enfermagem implica em transcender o
tradicional cédigo satide-doenca, predominante no sistema de satde e cuja comunicagao socialmente relevante é a doenca.
Implica, ainda, em investir proativamente na promocao e protecao do viver saudavel de individuos, familias e comunidades,
para que a satde seja o ponto central das discussoes e intervengoes.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Dindmica ndo Linear; Teoria de Sistemas.

ABSTRACT
The purpose of this study, of a theoretical nature, was to analyze and discuss a possible binary code for the Nursing system,
in the sense of identifying its own knowledge from the perspective of Niklas Luhmann’s theoretical presuppositions. To bet
on functionally differentiated and socially relevant communication for the nursing system implies transcending the traditional
health-disease code, predominant in the health system, whose socially relevant communication is the disease. Furthermore, it
implies in investing proactively in the promotion and protection of healthy living of individuals, families and communities, so
that health will be the central point of discussions and interventions.
Key words: Nursing Care; Nurse’s Role; Nonlinear Dynamics; Systems Theory.

RESUMEN

El presente estudio de caracter tedrico objetivd analizar y discutir un codigo binario para el sistema de la enfermeria con
el finalidad de identificar sus propios conocimientos desde la perspectiva de los supuestos teéricos de Niklas Luhmann. La
apuesta en una comunicacion funcionalmente diferenciada y socialmente relevante para el sistema de enfermeria, significa
transcender el cédigo tradicional de la salud y la enfermedad, predominante en el sistema de la salud y la divulgacion de las
cuales es la enfermedad de relevancia social. También implica investir, de manera proactiva, en la promocion y la proteccion
de la vida saludable de los individuos, familias y comunidades para asegurar que la salud sea el punto central de los debates e
intervenciones.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Rol de la Enfermera; Dindmica no Lineal; Teoria de sistemas.
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INTRODUCAO

O advento da Enfermagem, no Brasil, representou um im-
portante marco na mobilizacao e trasformacdo das questoes
de satide. A mesma surgiu, em um momento em que o Estado
brasileiro instituira politicas de saide voltadas para o controle
das endemias e das epidemias, as quais colocavam o Brasil
numa posicao ameacgadora ao desenvolvimento do comércio
internacional™.

Ao tomar conhecimento do padrdo nightingaleano das en-
fermeiras norte-americanas, o entao diretor da Cruz Vermelha
acreditou ser este o profissional necessario para a estratég-
ia sanitarista do governo brasileiro e solicitou a criagdo de
servico semelhante, no Brasil. Criada, no ano de 1922, com
base no “padrao Nightingaleano”, a Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro
orientou-se no modelo de satde vigente, o qual estava cen-
trado em abordagens biomédico-curativistas e, consequente-
mente, com foco na doenga®?.

Com tal enfoque, o profissional de enfermagem, como
também os demais profissionais de saGide, pautaram o seu sa-
ber técnico-cientifico em praticas biologicistas e assistenciali-
stas, nas quais predominavam o enfoque da doenca, da cura e
da manutencao do status quo®.

Nesse processo historico, a construcao do conhecimento na
area de Enfermagem vem se dando em fases evolutivas, as quais
ndo se sucedem de forma linear ou pontual, mas processual e
complementar®. No periodo de Florence Nightingale, primei-
ra fase, o foco do saber de Enfermagem centrou-se em “o que
fazer?” Na segunda, tentando conquistar o dominio técnico, a
Enfermagem procurou definir “como fazer?” Na terceira, focou-
-se em principios cientificos e investigou “por que fazer?” Atu-
almente, busca discutir “qual o saber préprio da enfermagem?”.

O ultimo questionamento se justifica, no cendrio brasilei-
ro, pela necessidade de repensar o modelo de atencao a sau-
de e desenvolver saberes que contribuam para a consolidagao
do Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS). Com foco na
prevencao, promogao e protecao a satde, o SUS transcende
o modelo biomédico-curativista com foco na doenca e visa
alcancar uma concepgao sisttmica em satde, no sentido
de potencializar o viver saudavel de individuos, familias e
comunidades.

Com base no exposto, este estudo, de carater tedrico, objeti-
vou analisar e discutir um possivel codigo bindrio para o sistema
de Enfermagem, no sentido de identificar o seu préprio saber,
na perspectiva dos pressupostos tedricos de Niklas Luhmann.

SISTEMAS FUNCIONALMENTE DIFERENCIADOS

Na perspectiva luhmanniana, um sistema se diferencia nao
pela posicao estrutural ou hierdrquica que ocupa, mas pela
funcao social que desempenha a partir de um cédigo de dife-
renciacao funcional. O sistema se caracteriza pela garantia da
auto-referéncia, isto é, pela capacidade de identificar e assegu-
rar o seu proprio saber, nesse caso, o saber da Enfermagem©®,

Para que um sistema se diferencie funcionalmente ele neces-
sita, na concepcao luhmanniana, garantir o seu proprio saber

mediante um codigo binério, isto €, mediante um codigo de
distingao de duas possibilidades comunicativas®'. No sistema
de satde, por exemplo, a comunicacdo de sentido se estabele-
ce por meio do codigo de diferenciacao satide-doenca. Nessa
relacdo, a doenca é considerada, frequentemente, o ponto po-
sitivo e a satiide o ponto negativo do processo de diferenciacao
funcional. Logo, o saber da medicina como o saber dos demais
profissionais de satide é orientado pelo modelo biomédico-
-curativista, cuja énfase reside na “doenca do individuo” e a
comunicagao socialmente relevante é reduzida a doenga*'3.

Para ser considerado um sistema funcionalmente diferen-
ciado e assegurar o seu proprio saber, a Enfermagem precisa
desenvolver, a exemplo de outros sistemas sociais, a sua pro-
pria comunicacao de sentido, mediante um codigo binario
especifico™. Esse codigo de diferenciacao funcional deve ser
garantido, no entanto, a partir de uma circularidade interativa
com os demais subsistemas de satde, visto que na concepgao
sisttmica nao existem relacdes hierarquicas, mas interacoes
circulares e dialégicas.

Nessa direcdo, questiona-se: é possivel desenvolver um cé-
digo binario especifico para o sistema de enfermagem, capaz
de transcender o tradicional cédigo satude-doenga predomi-
nante no sistema de salde, cuja comunicacdo socialmente
relevante é a doenca? Quais novos saberes é preciso analisar
e discutir para que a Enfermagem se constitua em um sistema
funcionalmente diferenciado?

SISTEMA DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE PES-
QUISADORES ALEMAES

Ja existem razdes para se pensar em um cédigo binério espe-
cifico para o sistema de Enfermagem. Pesquisadores alemaes, a
partir de estudos fundamentados na teoria dos sistemas sociais
de Niklas Luhmann, discutem possiveis cédigos que podem
ser considerados pela Enfermagem®'"'3, Um deles diz respeito
ao “cuidado-descuidado”, o outro se refere a “necessidade de
cuidado-nio necessidade de cuidado” e um terceiro, considera
a “competéncia para o cuidado-nao competéncia para o cuida-
do”. Sem chegar a definicoes conclusivas, as discussdes con-
vergem para o codigo “competéncia para o cuidado-ndo com-
peténcia para o cuidado”, visto que tal diferenciacao funcional
possibilita ao sistema assegurar o seu proprio saber, sem excluir
as demais possibilidades interativas e associativas.

Para Luhmann, é somente mediante um codigo especifico
que se pode pensar em sistemas auto-referenciados e auténo-
mos. Os sistemas autbnomos, na compreensao luhmanniana,
nao se apdiam em regras morais, religiosas, civis ou politicas,
mas se identificam e diferenciam pela funcdo social que de-
sempenham®. Sob esse enfoque, o sistema de Enfermagem
precisa, crescentemente, ampliar e definir melhor o objeto de
sua praxis social, isto é, a comunicacao socialmente relevan-
te, a fim de promover e assegurar a sua autonomia.

Para os socidlogos alemaes, a Enfermagem é uma pratica
social por exceléncia. Uma pratica, todavia, que se desenvol-
veu com base no tradicional e hegeménico cédigo saude-
-doenca e, consequentemente, a partir de relacbes hierar-
quicas, nas quais prevalece o saber médico. Desenvolveu-se,
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portanto, com base em praticas assistencialistas e num con-
texto em que a “doenca” predominou como comunicagao
socialmente relevante!’?.

Para assegurar o saber autbnomo ou funcionalmente di-
ferenciado, o sistema de enfermagem precisa, nessa relacao,
transcender os reducionismos provocados pelo cédigo satde-
-doenca, cuja comunicagao socialmente relevante é a doenca.
Para estar em consonancia com a atual politica brasileira de
saude - SUS, o sistema de Enfermagem necessita ampliar o
seu campo de visdo, pela compreensao do cuidado em sau-
de como fendmeno complexo, sistematizado por meio das
multiplas relagoes, interagoes e associagdes sistémicas, com
vistas a promover a satde do ser humano de forma integral e
articulada com tudo que o cerca.

CODIGO DE DIFERENCIACAO FUNCIONAL PARA O SIS-
TEMA DE ENFERMAGEM

A concepcao que fundamenta o SUS e a Estratégia Satide da
Familia conferiu a Enfermagem Brasileira, pela compreensio
ampliada do processo satide-doenca, um importante espaco de
insercao social e uma identidade funcionalmente diferenciada.
Essa identidade funcional necessita, no entanto, de niveis te6-
ricos mais avancados, no sentido de alcangar um pensamento
complexo - sisttmico acerca do saber proprio da Enfermagem.

Uma importante discussao tedrica estd associada ao cuidado
pontual X cuidado ampliado e/ou ao cuidado da parte X cui-
dado do todo, cujo binémio vem sendo evidenciado como um
possivel codigo de diferenciacao funcional para o sistema de
Enfermagem, do Brasil. Uma visao contextualizada e sistémica
permite argumentar que, enquanto os profissionais de saude,
de modo geral, buscam atender uma parte especifica do ser
humano, isto €, a parte bioldgica, a parte nutricional, a parte
ocupacional, a parte mental, o figado doente e outros, o profis-
sional de Enfermagem tem a possibilidade de alcancar o todo
do ser humano, pela integralidade do cuidado. A Enfermagem
tem a oportunidade de promover o cuidado ampliado, a partir
da compreensdo do ser humano como unidade complexa e do
cuidado de enfermagem como fendmeno complexo-sistémico.

Pela compreensao circular e interativa do cuidado, a Enfer-
magem tem a possibilidade de promover a interconexao das
partes com o todo, das partes entre as partes e do todo com
as partes, no sentido de apreender o ser humano como um ser
singular e multidimensional. Nesse processo, ndo raramente, a
Enfermagem se identifica como a mola propulsora e integradora
das partes ao todo e do todo as partes, a fim de atingir a unidade
complexa — ser humano como ser singular e multidimensional.

O entendimento de complexidade, onde nao apenas a
parte estd no todo, como o todo estd inscrito na parte, tra-
duz a conexdo entre a unidade e a multiplicidade, “do que
foi tecido junto” ¥, isto é, quando elementos “diferentes sao
inseparaveis, constitutivos do todo e ha um tecido (cuidado)
interdependente, interativo e circular entre o objeto do conhe-
cimento e o seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes
e as partes entre si. Nessa relacao, o todo (cuidado) é uma uni-
dade complexa que nao se reduz a soma dos elementos que
constituem as partes. Considera-se, portanto, que a soma das

partes é maior e menor que o todo, considerando que cada
parte apresenta as suas especificidades e, na interagao umas
com as outras, modificam-se as partes e também o todo para
apreender o ser humano como singular e multidimensional ™.

Ao mesmo tempo em que se evidencia como possivel codi-
go de diferenciacao funcional da Enfermagem o “cuidado da
parte-cuidado do todo”, se observa, na mesma dimensao, a
fragmentagao, a dissociagao e a descontinuidade do cuidado
em sautde. Evidencia-se, que o ser humano, frequentemente,
¢é apreendido como resultado da soma matematica das partes
ou como um todo divisivel, isto é, dividido em partes, no qual
cada parte se constitui em fragmento para determinada es-
pecialidade. Sob esse direcionamento, questiona-se: A quem
(profissional) cabe a funcdo de interconectar as partes para
formar a unidade complexa?

Reconhece-se, que o campo profissional mais preparado e
habilitado para interconectar as partes ou os diferentes “fios
interativos” do cuidado em salGde é a Enfermagem. Em sua
formagao profissional, o Enfermeiro desenvolve uma “visao
global e sistémica, pautada em saberes técnico-cientificos e
humanos para atuar de forma critico-reflexiva e proativa nos
diferentes cenarios de atengao a satude”.

Tais saberes globais e sisttmicos conferem a Enfermagem a
lideranca pelo processo de cuidado como um todo. Da mes-
ma forma, possibilitam a funcdo de organizar o ambiente de
cuidado para os demais profissionais de satde, promover a
interlocucao entre o paciente, a familia, a equipe de saude e
a comunidade. A Enfermagem constitui-se, portanto, em mola
propulsora e dinamizadora do cuidado sistémico, no qual e
para o qual as diferentes partes sdo inevitaveis para a compre-
ensado do todo - unidade complexa. Nessa circularidade inte-
rativa, a Enfermagem organiza, sistematiza, dinamiza e lidera
o cuidado complexo, como processo de mudltiplas relagoes,
interacdes e associacoes.

Figura 1 - Enfermagem como mola propulsora
do cuidado sistémico
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O cuidado sistémico, entendido a partir “do que foi tecido
junto” para formar a unidade complexa, ndo tem a pretensao
de excluir as partes ou reduzir o cuidado a uma acdo pontual
de Enfermagem. Essa forma de pensar, ndo passaria de uma
nova concepgao reducionista, considerando que o sistema de
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Enfermagem desenvolve a sua auto-referéncia e autonomia
funcional a partir de uma relagado de interdependéncia com
demais sistemas funcionalmente diferenciados®.

Nessa direcdo, a relevancia do sistema de Enfermagem nao
estd na posicao estrutural ou hierarquica que ocupa, mas na ca-
pacidade de estabelecer relagdes e associacoes de interdepen-
déncia com os demais subsistemas de satide. Assim, o sistema
de Enfermagem serd identificado e concebido nao apenas pelo
cuidado linear e pontual, mas pela capacidade de desenvolver
novas e sempre mais complexas comunicagdes intersistémicas.
Para tanto, requer cada vez mais, o desenvolvimento de saberes
interativos e associativos, no sentido de fomentar e liderar o
cuidado como unidade complexa e sistémica.

Entende-se, que o pensamento complexo-sistémico aspira
ao conhecimento singular e multidimensional. Logo, compor-
ta um principio de incompletude, interdependéncia e comple-
mentaridade!®. Aderir a esse pensamento significa considerar
os multiplos “fios” que interagem e se complementam para
formar o cuidado complexo-sisttmico em saude, com vistas a
compreensdo do ser humano como unidade complexa.

CONSIDERAQOES FINAIS
Sao inegdveis os avancos da Enfermagem brasileira na bus-

ca de sua identidade e autonomia profissional. Permanecem,
no entanto, como desafios, na luta pelo reconhecimento da

profissdo de Enfermagem como sistema funcionalmente dife-
renciado: a necessidade de fundamentar o saber técnico-cien-
tifico com base em referenciais que ampliem o conhecimento
préprio de Enfermagem como fendmeno complexo e a ado-
cao de estratégias que permitam legitimar e incorporar o co-
nhecimento cientifico produzido ao campo de Enfermagem.

Para o sistema de Enfermagem transcender o tradicional
codigo satde-doenca, cuja comunicagao funcionalmente
diferenciada e socialmente relevante é a doenca, o mesmo
necessita apostar em uma comunicacao funcionalmente dife-
renciada e socialmente relevante. Implica, ainda, em investir
proativamente na promocao e protecao do viver saudavel de
individuos, familias e comunidades, para que a saude se tor-
ne o ponto central das discussoes e intervencoes em sadde.
Nessa direcdo, o empreendedorismo e as redes interativas e
associativas se constituem em importantes mecanismos mobi-
lizadores em vista da conquista de novos espacos e de novas
possibilidades de intervengao social.

A andlise e as discussoes acerca de um possivel codigo bi-
ndrio para o sistema de Enfermagem suscitam novas questoes e
reflexdes, entre as quais: Que saberes sdo necessarios no pro-
cesso de formacao profissional e atuacdo do Enfermeiro, para
que seja capaz de fomentar processos interativos, associativos
e de interdependéncia com os demais campos profissionais?
Que novos saberes necessitam ser construidos, a fim de conce-
ber o cuidado de Enfermagem como unidade complexa?
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