Escola de ~
I_'nfzrmngzm

DIESSICA ROGGIA PIEXAK

SIGNIFICADO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO PARA DOCENTES
DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

R10 GRANDE
2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
SIGNIFICADO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO PARA DOCENTES
DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

DIESSICA ROGGIA PIEXAK

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande, como requisito para obtencdo do
titulo de Mestre em Enfermagem — Area de
Concentracdo: Enfermagem e Salde. Linha
de Pesquisa: @) Trabalho da
Enfermagem/Salde.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Dirce Stein
Backes

R10 GRANDE
2012



PEIEs  Plexak, Digeskca Foggla

Significadio da culdado de enfermagem complexo
para docentss de uma Inethulgdo de ansing supsricr |
Dl#eaiza Roggla Plexak — 2002,

a3t

Drientadora; Dirce Slein Backes

Dissertacdo (Mesirada) — Universidade Feoeral do Rio
Grande, 50003 de Enfamiagem. Programa de Poe-Graduacio
em Enfermagem, Rio Grande, 2012

1. Enfermagem. 2. Pesquisa em enfemmagem. 3 Culdadas
de anfermagem. | Thao. |l Backes, Dirce S8

COLE E1e-0E83:

Catelomepio m fonte: Bitkiotacama Jane M. £, Cardeso CREB 10VE4S




DIESSICA ROGGIA PIEXAK

SIGNIFICADO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO PARA
DOCENTES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Esta dissertagdo foi submetida ao processo de avaliagdo pela Banca
Examinadora para a obtencéo do Titulo de Mestre em Enfermagem e aprovada na

sua versdo final em 02 de margo de 2012, atendendo as normas da legislagdo vigente da
Universidade Federal do Rio Grande, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,

Area de Concentragdo Enfermagem e Saude.

Ser cberectte

Prof.” Dr.” Helena Heidtmann Vaghetti

Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem FURG

BANCA EXAMINADORA

K@Qu s ace

I;r.—aDirce Stein Backes — Presidente (FURG)

Mol Tersgimho. Staim. BocKes
Dr.” Marli Terezinha Stein Backes — Membro Externo (UFPel)

g&\&m\ Nty U L e

Dr.” Silvana Sidney Costa Santos — Membro Interno (FURG)

Dr. Wilson Danilo Lunardi Filho — Suplente Interno (FURG)




Dedico este trabalho,
A duas pessoas fundamentais na minha vida, das quais obtenho ensinamentos a cada dia,

meus pais, Neiva e Sérgio Piexak.



AGRADECIMENTOS

Ao Papai do Céu,
Pela vida.

Aos meus pais Neiva e Sérgio Piexak,
Pelo amor e apoio.

A Dienefer Roggia Piexak, minha querida,
Pelo companheirismo e amizade.

Ao Luis Felipe Angonese, meu Amorzao,
Pela presenca, atencdo e compreensao durante todo esse tempo.

Em especial a minha orientadora, Professora Doutora Dirce Stein Backes,
Pelos seus ensinamentos, pelo seu tempo de dedicacdo e de comprometimento a este trabalho.
Eterna gratid&o e respeito.

Aos enfermeiros docentes, sujeitos do grupo focal de minha pesquisa,
Pela confianca e disponibilidade em participar desta construcao.

Ao Silomar llha, observador do meu grupo focal,
Pela disponibilidade e participacdo na coleta dos dados.

Aos membros da banca de qualificagéo e sustentacéo da dissertacao,
Pela disponibilidade e contribuicdes.

A professora Doutora Silvana Sidney Costa Santos e ao Grupo GEP-GERON,
Pelo acolhimento e ensinamentos.

Aos professores e funcionarios do PPGEnf/FURG,
Pelo apoio académico.

Ao professor doutor Edison Luiz Devos Barlem,
Por me acompanhar no estagio docéncia e me possibilitar o aprendizado.

A Jamila Geri Tomaschewski, minha colega de mestrado,
Pela amizade e pelos momentos compartilhados de alegrias e aprendizados.



RESUMO

PIEXAK, Diéssica Roggia. Significado de cuidado de enfermagem complexo para
docentes de uma instituicdo de ensino superior. 2012. 85f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P0Os-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Este estudo objetivou conhecer o significado de cuidado de enfermagem para enfermeiros
docentes e conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais
profissionais, na perspectiva da complexidade. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa,
do tipo exploratério e descritivo, que possui como fio condutor a complexidade de Edgar
Morin. Os participantes do estudo foram sete enfermeiros docentes do curso de graduacgdo em
Enfermagem do Centro Universitario Franciscano, localizado na regido central do Rio Grande
do Sul, os quais participam do Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da
Enfermagem e Salde da referida instituicdo. A coleta de dados, realizada no més de
novembro de 2011, baseou-se na técnica de grupo focal, a partir de trés encontros, nos quais
foram desenvolvidos momentos de sensibilizacao, de leitura (textos selecionados), de reflexdo
e discussdo conjunta e de fechamentos/acordos. Cada encontro foi norteado por temas
especificos. No primeiro encontro foi apresentado um texto sobre a Complexidade, para maior
aproximagédo com o tema, seguido de uma discussdo a respeito do cuidado de enfermagem.
No segundo encontro foram apresentados e discutidos os sete principios da Complexidade de
Edgar Morin. E, no terceiro encontro discutiu-se acerca do cuidado do enfermeiro e suas
especificidades em relacdo ao cuidado dos demais profissionais. Para a andlise dos dados
utilizou-se a analise textual discursiva, da qual emergiram duas grandes categorias: cuidado
de enfermagem complexo como construcdo singular; divergéncias e convergéncias entre o
cuidado do enfermeiro e o cuidado dos demais profissionais, seguidas de suas respectivas
subcategorias. Evidenciou-se, que o cuidado de enfermagem complexo como construcao
singular vai além de um cuidado técnico-prescritivo, pontual e linear e que o enfermeiro
desenvolve um cuidado ampliado, diferentemente do cuidado dos demais profissionais, além
de ser ele o articulador e integrador do cuidado. Conclui-se, que o cuidado de enfermagem
ndo pode ser concebido como acdo reducionista, mas como construgdo singular, que envolve
interacOes, reflexdes e autoconhecimento, além do enfermeiro precisar ser capaz de
desenvolver um cuidado ampliado, contextualizado e focado nas necessidades dos seres
humanos.

Descritores: Enfermeiros. Cuidados de Enfermagem. Dinamica ndo Linear. Pesquisa em
Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

PIEXAK, Diessica Roggia. Meaning of complex nursing care for teachers from a higher
education institution. 2012. 85 pp. Dissertation (Master’s in Nursing) — Nursing School.
Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

This study aimed at knowing what nursing care means to nurse educators and what
differentiates nurse’s care from other professionals’ care, in the perspective of complexity.
This is a qualitative, exploratory and descriptive study, which has Edgar Morin’s complexity
paradigm as its guiding principle. The participants of the study were seven nurse educators
from the undergraduate course in Nursing of Franciscan University Center, located in central
Rio Grande do Sul. They are members of the Group of Study and Research in Social
Entrepreneurship of Nursing and Health of the aforementioned institution. Data collection,
carried out in November 2011, was based in the focus group technique. It was accomplished
in three meetings, which created moments for awareness, reading (of selected texts), group
reflection and discussion, and conclusions/agreements. Each meeting was guided by particular
topics. In the first meeting a text about Complexity was introduced, for a better awareness of
the topic, and followed by a discussion about nursing care. In the second meeting the seven
principles of Edgar Morin’s Complexity Theory were introduced and discussed. Finally, the
third meeting discussed the nurse’s care and its specificities in relation to other professionals’
care. Discursive text analysis was used for data analysis, and two big categories emerged:
complex nursing care as a unique construction, and divergences and convergences between
nurse’s care and other professional’s care, followed by their respective sub-categories. Results
evinced that nursing care as unique construction goes beyond a technical-prescriptive,
punctual and linear care. It was also made clear that nurses develop an expanded care that is
different from the punctual care of other professionals — moreover, nurses are the articulators
and integrators of this care. The study concludes that nursing care cannot be conceived as a
reductionist action, but as a unique construction, which involves interactions, reflections and
self-knowledge, besides the fact that nurses need to be capable of developing an expanded
care which is contextualized and focused on the needs of human beings.

Descriptors: Nurses. Nursing Care. Nonlinear Dynamics. Nursing Research. Nursing.



RESUMEN

PIEXAK, Diéssica Roggia. Significado del cuidado complexo de enfermeria para
profesores de una institucion de educacién superior. 2012. 85I. Disertacion (Maestria en
Enfermeria)- Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad
Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Este estudio ha objetivado conocer el significado del cuidado de enfermeria para enfermeros
docentes y conocer lo que diferencia el cuidado del enfermero del cuidado de los demas
profesionales, en la perspectiva de la complejidad. Se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo, que tiene como guia la complejidad de Edgar Morin. Los
participantes del estudio fueron siete enfermeros docentes del curso de graduacion en
Enfermeria del Centro Universitario Franciscano, ubicado en la region central del Rio Grande
do Sul, los cuales participan del grupo de estudio e investigacion en Emprendimiento Social
de la Enfermeria y Salud de la institucion. La recolecta de los datos, fue realizada en el mes
de noviembre de 2011, se basd en la técnica de grupos focales, a partir de tres encuentros, en
los cuales fueron desarrollados momentos de sensibilizacion, de lectura (textos
seleccionados), de reflexion y debate y de cierres/acuerdos. Cada encuentro fue basado por
temas especificos. En el primer encuentro fue presentado un texto sobre la complejidad, para
mayor aproximacién con el tema, seguido de una discusion sobre el cuidado en enfermeria.
En la segun encuentro fueron presentados y discutidos los siete principios de la complejidad
de Edgar Morin. Y en el tercer encuentro se discutié sobre el cuidado del enfermero y sus
especificidades en relacion al cuidado de los demaés profesionales. Para el anélisis de los datos
se utilizo el andlisis textual discursivo, donde surgieron dos grandes categorias: cuidado de
enfermeria complejo como construccidn singular; divergencias y convergencias entre el
cuidado del enfermero y el cuidado de los demés profesionales, seguidas de sus respectivas
subcategorias. Se evidencid, que el cuidado de enfermeria complejo como construccion
singular va allende un cuidado técnico prescriptivo, puntual y lineal y que el enfermero
desarrolla un cuidado amplio, distinto del cuidado de los demés profesionales, siendo el
enfermero el articulador e integrador del cuidado. Se concluye que el cuidado de enfermeria
no puede ser concebido como accidn reduccionista, mas como construccion singular, que
implica interacciones, reflexiones y conocimiento propio, allende el enfermero tener
capacidad de desarrollar un cuidado amplio, contextualizado y centrado en las necesidades de
los seres humanos.

Descriptores: Enfermeros. Atencion de Enfermeria. Dindmicas no Lineales. Investigacion en
Enfermeria. Enfermeria.
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APRESENTACAO

“Temia meu regresso tanto como temera minha partida; as duas
coisas faziam parte do desconhecido e do inesperado. O que me fora
familiar agora era desconhecido; o Unico que mudara era eu...
Regressei com “nada’ para ensinar de minha experiéncia. Através da
compreensdo de minha viagem, obtive a confianca para fazer as
necessarias — e dificeis — separacdes de minhas antigas estruturas
de vida, que ja ndo tinham sentido... Regressei da viagem para
comecar outra”.

(GILGAMESH citado por MORIN; CIURANA; MOTTA, 2007, p16).

A minha trajetoria pessoal, académica e profissional, vem possibilitando a constituicao
de uma visdo ampliada, questionadora, critica e reflexiva acerca do Cuidado de Enfermagem.
A formacdo em Enfermagem, conquistada no Centro Universitario Franciscano (UNIFRA),
oportunizou aprendizagens nos diversos cenarios de atencdo a saude humana, com visdo
global e sistémica, pautada em competéncias e habilidades técnicas, cientificas e humanas.
Essa formacgdo mostrou-me a importancia do ser e fazer Enfermagem e do desafio de estarmos
construindo constantemente a ciéncia de Enfermagem.

Nesse sentido, ao final do Curso de Graduagdo em Enfermagem ingressei no Curso de
Mestrado Académico do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande, o qual possui como um de seus objetivos a formacao de mestres em
Enfermagem capacitados a promover o avanco do conhecimento e da producdo de novas
tecnologias na Enfermagem/Salde, nas dimensfes gerenciais, éticas, educativas, cuidativas,
considerando as demandas socioambientais.

No decorrer do curso de Mestrado objetivei aproximar-me mais da Complexidade de
Edgar Morin, por compreender que esta possibilita o reconhecimento dos elos entre as
entidades que o pensamento deve distinguir, mas ndo isolar uma das outras. Além disso, por
aspirar ao conhecimento multidimensional, mas reconhecer que o conhecimento completo é
impossivel e, ainda, pelo fato da complexidade comportar o reconhecimento do principio de
incompletude e de incerteza.

Nessa perspectiva, destaco que necessitamos perceber as interacGes e inter-relagdes
existentes nas diversas dimensbes do Cuidado de Enfermagem, no sentido de refletir
constantemente sobre nosso ser e fazer Enfermagem. E com esse pensamento que procurei
construir este estudo, a seguir socializado, que objetivou conhecer o significado de cuidado de
enfermagem para enfermeiros docentes e conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro

do cuidado dos demais profissionais, na perspectiva da complexidade.



Esta dissertagcdo encontra-se organizada na seguinte sequéncia: introducdo e questdes
norteadoras, objetivos do estudo, revisdo de literatura — tecer fios do cuidado de enfermagem,
metodologia — construir e percorrer um caminho, apresentacdo dos resultados, discussdo dos
resultados, primeiro artigo, segundo artigo e consideracdes finais. As duas producdes tedricas
(artigos) intitulam-se, respectivamente: “Cuidado de Enfermagem Complexo como
Construgao Singular” e “Divergéncias e Convergéncias entre o Cuidado do Enfermeiro e o

Cuidado dos demais Profissionais”.
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1 INTRODUCAO

Vive-se uma era de busca do conhecimento, ndo mais de forma isolada e desconectada
do todo, mas a partir das complexas relacbes com o ambiente ao qual se pertence. Nesse
sentido, € imprescindivel olhar o ser humano e o ambiente de forma ampliada e
complementar, uma vez que um depende do outro. Além disso, é necessario encarar o desafio
da complexidade e perceber o ser humano como sendo singular em sua esséncia.
Compreender 0 humano néo € separad-lo do Universo, mas situd-lo neste espaco — tendo em
vista que todo conhecimento s6 é pertinente quando contextualizado com seu objeto
(MORIN, 2010a).

A respeito dessa questdo, cabe expor que a Enfermagem tem como foco/razéo da sua
existéncia o cuidado integral ao ser humano, independentemente das condi¢fes sociais,
econbmicas, raciais, de género, nos mais diversos espacos do ser e existir humanos
(BACKES, 2008). Sendo assim, torna-se necessario que os profissionais de Enfermagem
compreendam o ser que é cuidado como integral, com multiplas relacdes e interacdes sociais,
as quais sdo potencializadas pelo ambiente natural e social (BACKES, 2011).

O cuidado de enfermagem precisa encontrar novas formas de ser e de se relacionar
com a realidade complexa. Para isso, o enfermeiro precisa compreender as relacoes,
interacdes e associacdes estabelecidas entre os seres humanos e 0 ambiente. Acreditando na
incompletude de todo e qualquer saber, aceitando as incertezas e buscando distinguir, sem
separar.

Para uma visdo ampliada do cuidado de enfermagem, é necessario superar modelos
tradicionais lineares, os quais enfocam principalmente a doenca, em detrimento do ser que a
abriga. O modelo biomédico, por exemplo, enraizado no processo saude/doenca, visualiza o
ser humano como um conjunto de 6rgdos que pode adoecer e, quando adoece, prevalece uma
assisténcia isolada, com um Unico propdsito, o de tratar o 6rgao afetado, desvalorizando, em
muitos casos, 0 ser humano multidimensional, isto é, fisico, biolégico, psiquico, social,
cultural, espiritual e histérico (RIBEIRO, 1995; MORIN, 2010a).

Nessa perspectiva, enfatiza-se que o enfermeiro, além do conhecimento cientifico e
das habilidades técnicas, deve incorporar uma abordagem integradora e complementar ao
processo de cuidado, no sentido de compreender o ser humano em sua complexidade e
unicidade. Em outras palavras, que se desenvolva uma compreensdo na qual o ser humano

seja capaz de fazer escolhas e participar ativamente do cuidado que Ihe € direcionado. 1sso
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porque, ainda hoje, se percebe o cuidado de enfermagem fortemente centrado na doenca e ndo
no ser humano, como coautor do processo de cuidar.

A partir de uma visdo ampliada, o cuidado de enfermagem vem, crescentemente,
adquirindo novos significados, influenciados por diferentes valores, convicgdes culturais e
novas abordagens. Para tanto, o cuidado deve ser entendido como um fendmeno complexo,
motivado pelas interagdes e associagOes sistémicas, ou seja, desenvolvido a partir de redes
interacionais de varios saberes do agir humano expresso pelo trabalho compartilhado,
inter/transdisciplinar. Logo, o cuidado na perspectiva da complexidade permite compreender
que, para cuidar de forma integral do ser humano, é indispensével a conectividade dos saberes
e acOes dos diversos profissionais da saude, a fim de contemplar e valorizar as multiplas
dimensGes de cada ser humano envolvido (ERDMANN, et al., 2007).

Sabe-se que séo os profissionais de enfermagem quem disponibilizam a maior parte de
seu tempo para cuidar do outro, para estar com o outro. Desse modo, uma das atividades
essenciais da Enfermagem, no contexto das praticas de salde, é o cuidado. Tal cuidado
compreendido como um sistema complexo, como um fenémeno dindmico, circular e
integrador (BACKES, et al., 2008).

Nesse entendimento, o cuidado de enfermagem complexo poderd contribuir na
organizacdo do trabalho da enfermagem ao possibilitar o reconhecimento deste processo nas
suas particularidades e multidimensionalidades. Podera, ainda, fornecer uma compreensao das
questdes que envolvem cuidar do outro e do ambiente no qual estdo inseridos, ao valorizar a
singularidade e a pluralidade dos seres humanos, na tentativa de direcionar um cuidado
imperativo e condizente com as necessidades de saude.

A partir do exposto, o estudo teve como questdes de pesquisa: Qual o significado de
cuidado de enfermagem, na perspectiva da complexidade? Como o cuidado vem sendo
discutido pelos enfermeiros? O que diferencia o cuidado de enfermagem do cuidado dos

demais profissionais?
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2 OBJETIVOS

Conhecer o significado de cuidado de enfermagem para enfermeiros docentes e
conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais profissionais, na

perspectiva da complexidade.
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3 TECER FIOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

“A complexidade permanece ainda, com certeza, uma no¢do ampla,
leve, que guarda a incapacidade de definir e de determinar. E por isso
que se trata agora de reconhecer os tracos constitutivos do complexo,
que ndo contém apenas diversidade, desordem, aleatoriedade, mas
comporta, evidentemente também, suas leis, sua ordem, sua
organizacdo. Trata-se, enfim e sobretudo, de transformar o
conhecimento da complexidade em pensamento da complexidade .
MORIN, 2010b, p.8)

Na tentativa de possibilitar um olhar mais ampliado para o cuidado de enfermagem,
como fendbmeno complexo, faz-se necessaria uma teorizacdo dos aspectos historico-

conceituais relativos a concepg¢édo do cuidado de enfermagem.

3.1 Aspectos histdrico-conceituais do cuidado de enfermagem

O cuidado esta presente em toda a histéria da humanidade e é a garantia para a
continuidade da espécie humana. Esse cuidado humano, além de instinto de preservacao e
sobrevivéncia da espécie, estd ligado também & racionalidade e sensibilidade. E parte
integrante da vida, caracteristica propria da humanidade, constituindo-se na mais antiga
prética da historia do mundo (COLLIERE, 1989; WALDOW, 1992).

As diversas préticas de cuidado foram influenciadas pelos papeis femininos e pelos
fatores culturais, sociais e econdmicos de cada época. Caracterizaram-se por terem sido
realizadas de forma empirica, com base em forcas misticas e da natureza. Eram prestadas e
recebidas sem uma instrucdo ou um conhecimento prévio sobre o que se fazia, possuiam
apenas um carater de tradicdo cultural, transmitido através da experiéncia transmitida de
geragdo a geracdo (COLLIERE, 1989).

Ao longo do tempo, o cuidado foi adquirindo novas concepg¢des. Passou por um
processo de profissionalizagdo, sendo um atributo de profissionais da saude, em especial
daqueles da enfermagem. Evidencia-se, na profissionalizacdo da enfermagem, uma forte
heranca advinda de um vinculo ligado a moralidade e a religiosidade, entre outros fatos
historicos.

O cuidado na enfermagem, a partir de Florence Nightingale (1820-1910), na segunda
metade do século XIX, apresentou-se como um cuidado integral do ser humano e valorizava

os fatores ambientais como influentes na satde dos mesmos. Foi a partir de Nightingale que a
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enfermagem adquiriu relevancia, pois buscou um conhecimento cientifico. Através de seus
estudos surgiram dois aspectos significativos, sendo um deles uma proposta de reforma
sanitaria, enderecada as instituicdes de saude da rede oficial. E o outro um projeto profissional
paradigmatico, de pertinéncia e logica para a formalidade de preparar enfermeiras para
ampliar o escopo da profissdo (CARVALHO, 2004).

A partir de entdo, a enfermagem conseguiu criar suas proprias formas de acéo,
introduzindo de maneira nova e categérica as transformacdes no modo de cuidar, que
enfatizavam a preocupacdo com o ambiente, higiene, corpo, pureza da agua, assim como o
emocional das pessoas. Nightingale deixou um legado de persisténcia, capacidade, compaix&o
e dedicacdo ao proximo. Assim, seu legado difundiu-se e influenciou, por anos, os cuidados
prestados pela enfermagem em inimeros paises (SILVA, 1997).

No entanto, a pratica de enfermagem, na primeira metade do século XX, vai se
distanciando dos valores morais e religiosos herdados do passado e adota o modelo
biomédico, valorizando o tecnicismo. A partir disso, o cuidado distancia-se do ser humano,
foco da atencdo de enfermagem, e detém-se na doenca como um fim em si mesmo. Ou seja, 0
cuidado restringe-se cada vez mais ao que advém do patoldgico, distanciando-se da sua
origem de preocupagdo com a vida. A intersubjetividade dos seres humanos praticamente é
esquecida e a valorizacio do cuidado direciona-se ao aspecto bioldgico (COLLIERE, 1989).

O modelo biomédico, como €é conhecido na area da salde, herdado de Descartes e
Newton, no qual ha fragmentacdo do corpo humano, fez com que esse corpo fosse comparado
a uma maquina, e o cuidado prestado pelos profissionais de salde passou a ser considerado
como um conserto (CAPRA, 1987). Essa visdo fragmentada do ser humano implica um
pensamento que desconsidera o complexo e o multidimensional de cada pessoa envolvida no
processo de cuidar, dando ao cuidado um carater simplista. Essa valorizacao
tecnicista/mecanicista reduz o cuidado, por vezes, a uma acdo pontual, linear,
desconsiderando a singularidade e a pluralidade de cada ser humano.

Teoricas da enfermagem, portanto, como Leininger, Paterson e Zderad, Watson e
Paim, transcendem o pensamento linear e pontual do cuidado pela busca de novos referenciais
para o ser e fazer enfermagem. Logo, o desenvolvimento tedrico do cuidar em enfermagem
inicia-se nos anos de 1950, com Madeleine Leininger, com a Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural do Cuidado. Ela destacou-se ao defender as concepcdes de cuidado,
sendo o cuidado uma necessidade humana essencial e que cuidar é a esséncia da enfermagem,
além de ser uma forma de alcancar a salde, bem-estar e sobrevivéncia das culturas e das
civilizagbes (NEVES, 2002).
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A enfermagem transcultural de Leininger é um subcampo ou ramo que trata do estudo
comparativo e da analise de culturas, no que diz respeito & enfermagem e as préticas de
cuidados de satde/doenca, com o objetivo de proporcionar um atendimento de enfermagem
significativo e eficaz para as pessoas, de acordo com seus valores culturais e seu contexto de
salide/doenca (GEORGE, 2000).

Na Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, enfatiza-se que o enfermeiro mantém
com o outro uma simples relacdo sujeito-objeto tecnicamente competente e uma relacéo
intersubjetiva, baseada na consciéncia existencial que ele tem de si e do outro. O espaco onde
se encontra o doente é considerado um local de transacdes intersubjetivas, em que o
enfermeiro mantém constante interdependéncia com o cliente, a familia e a equipe, e eles com
o enfermeiro. Assim, tal contexto é propicio para firmar relacdes e conquistar a visibilidade
(PATERSON; ZDERAD, 1979).

Na Teoria Transpessoal de Watson (1985) o cuidado de Enfermagem assume a forma
mais elevada de compromisso com o0 eu, com 0 outro, com a sociedade, com o ambiente e
com o cosmo. O cuidado é fisico, processual, objetivo e real, mas em algumas situacdes vai
além, e transcende o mundo fisico e material, entrando no mundo subjetivo e emocional da
pessoa.

Watson propde um modelo centrado no cuidado, que promova aos estudantes e aos
enfermeiros mais responsabilidade e comprometimento com a sociedade. Preocupando-se
mais com 0s seres humanos, buscando solidariedade, sensibilidade e zelo com os problemas
éticos e morais, criativos e capazes de refletir sobre as questdes que envolvem cada ser
humano que cuidam (WATSON, 1996).

A Teoria Sistémico-Ecologica de Enfermagem de Rosalda Paim valoriza as relacdes
ecologicas no que se refere a homeostasia (estado de equilibrio/satde). Aborda os conceitos
das necessidades gerais (comuns a todos os tipos de pessoas hospitalizadas) e das
necessidades especificas (decorrentes da patologia de que a pessoa é portadora) em conjunto
com a assisténcia em enfermagem. Nesta teoria o ser humano é um sistema aberto que se
relaciona com o ambiente. Assim, as condi¢cbes do ambiente interferem na salde desse ser

humano. Portanto, 0 ambiente, no processo de cuidar, devera ser considerado (PAIM, 1998).



21

3.2 O cuidado de enfermagem como fendmeno complexo

Entende-se, aqui, por complexo a unido entre a unidade e a multiplicidade, “do que foi
tecido junto”, isto €, quando elementos “diferentes sao inseparaveis constitutivos do todo e ha
um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de conhecimento e seu
contexto, as partes e o todo, o todo e as partes e as partes entre si” (MORIN, 2002, p. 38).

A complexidade é o cerne do pensamento de Edgar Morin'. No entanto, o termo
“complexidade”, como defini¢do, surge em sua obra sé a partir do final dos anos de 1960,
advindo da cibernética, da teoria dos sistemas e do conceito de auto-organizacdo (MORIN,
2008). Morin defende a ndo fragmentacdo do mundo e das ciéncias. Assim, a complexidade
tem a tarefa de ligar tudo o que esta disjunto, € a construcdo de um conhecimento
multidimensional, que valoriza 0 pensamento complexo do religar em detrimento do
pensamento simplista e reducionista. E um pensamento capaz de considerar todas as
influéncias: interna e externas.

Nessa perspectiva, ressalta-se que Morin apresenta a incerteza como principio
norteador da humanidade e ndo propGe a eliminacdo dessa incerteza; pelo contrario, sugere
que se busque compreender a contradi¢do e o imprevisivel, a partir da convivéncia com eles
(PETRAGLIA, 2010).

A complexidade ndo possui a pretensdo de explicar todos os aspectos do fenémeno,
nesse caso, 0 cuidado de enfermagem, mas, considerar a multidimensionalidade de fios
interativos e associativos para a compreensdo do cuidado. Desse modo, a complexidade
instiga a aprender a aprender, sendo imprescindivel o questionamento, na perspectiva de
pensar e repensar constantemente o “eu”, o “nds” e o mundo.

Ao apreender o cuidado na perspectiva da complexidade de Morin, emergem mais

inquietacbes do que respostas. Ressalta-se que a intencdo é fomentar reflexdes a respeito do

! Edgar Nahum, cujo pseudénimo é Edgar Morin, nasce em Paris, no dia 8 de julho de 1921. Desse modo, no ano
de 2011, Morin completou 90 anos de existéncia. E filho de Luna Beressi e Vidal Nahum, casal de judeus que
imigraram para a Franca durante a primeira década do século XX. Aos nove anos de idade, Morin perde sua mée
e, a partir de entdo, a literatura torna-se sua companheira inseparavel. Figura no cendrio francés e internacional
contemporaneo e suas ideias estdo sendo estudadas e discutidas nas diversas areas da ciéncia. Publicou seu
primeiro livro em 1946, L an zero de I’Allemagne (O ano zero da Alemanha), e recentemente langou o livro La
voie (Meu caminho). E formado em Direito, Histdria e Geografia, realizou estudos em Filosofia, Sociologia e
Epistemologia. Possui vasta obra, a qual é invariavelmente complexa, caracterizando seu trabalho e seu
pensamento, dentre seus livros: La méthode (O método), com seis volumes, Science avec conscience (Ciéncia
com consciéncia), Introduction a la pensée complexe (Introducdo ao pensamento complexo) La Teté bien faite —
Repenser la reforme, reforme la pensée (A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento) e Les
sept savoirs nécessaire a 1'Education du futur (Os sete saberes necessarios para a Educagdo do futuro)
(PETRAGLIA, 2010).
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cuidado. Isso, tendo em vista que 0 pensamento complexo é capaz de reunir, contextualizar,
globalizar e, a0 mesmo tempo, capaz de reconhecer o individual, o singular e o concreto.
Desse modo, questiona-se: Como fornecer um cuidado de enfermagem a partir das
necessidades dos usuarios da saude, se cada usuario é singular e apresenta questdes culturais e
existenciais atreladas ao seu modo de vida? Como compreender que 0 que eu considero
importante ndo necessariamente seja importante para o usuério da salde? Como posso
fornecer um cuidado de enfermagem que seja singular para cada usuario da saude? O que
significa considerar o todo e as partes no cuidado de enfermagem?

Nesse entendimento, o todo é uma unidade complexa e ndo se reduz a soma dos
elementos que constituem as partes; alias, a soma das partes € maior e menor que o todo, pois
cada parte apresenta sua particularidade e, em contato umas com as outras, modificam-se as
partes e também o todo (PETRAGLIA, 2010).

Para Morin, “é complexo o que ndo pode resumir-se huma palavra mestra, 0 que nao
pode reduzir-se a uma lei [...] A complexidade ndo poderia ser qualquer coisa que se definisse
de maneira simples e tomasse o lugar da simplicidade” (MORIN, 2008, p. 8). A palavra
“complexidade” lembra problema e ndo solugdo. Nesse sentido, o pensamento complexo
aspira ao conhecimento multidimensional, contudo sabe que o conhecimento completo é
impossivel. Desse modo, comporta o reconhecimento de um principio de incompletude e de
incerteza, mas traz também “o reconhecimento dos elos entre as entidades que o nosso
pensamento deve necessariamente distinguir, mas ndo isolar uma das outras” (MORIN, 2008,
p. 9).

Morin enfatiza que a dificuldade do pensamento complexo é enfrentar a confusdo, a
incerteza e a contradicdo, sem deixar de conviver com a solidariedade dos fenémenos

existentes, entre si mesmos. Assim:

ao paradigma da disjuncdo/reducdo/unidimensionalizacdo, seria
preciso substituir um paradigma de distingcdo/conjuncdo que permita
distinguir sem separar, associar sem identificar ou reduzir. Este
paradigma comportaria um principio dialégico e transldgico, que
integraria a ldgica classica tendo simultaneamente em conta 0s seus
limites de facto (problemas de contradicdo) e de jure (limites de
formalismo). Traria nele o principio da Unitas multiplex, que escapa a
Unidade abstrata do alto (holismo) e do baixo (reducionismo).
(MORIN, 2008, p. 22)

O holismo, em outras palavras, & também uma maneira reducionista de apreender, por

exemplo, o homem e/ou 0 mundo. Uma vez que acaba por desconsiderar as especificidades.
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Desse modo, é necessario sempre procurar as relagdes e inter-retroacdes entre cada fendbmeno
e seu contexto, as relagdes de reciprocidade todo/partes. Trata-se, a0 mesmo tempo, de
reconhecer a unidade humana em meio as diversidades individuais e culturais, as diversidades
individuais e culturais em meio a unidade humana (MORIN, 2010a).

O proposito de Morin ndo ¢ enumerar os “mandamentos” da complexidade, mas
sensibilizar para as enormes caréncias do nosso pensamento e fazer compreender que um
pensamento mutilador conduz necessariamente a agdes mutiladoras (MORIN, 2008).

No mundo atual, é emergente a necessidade de compreensdo da condi¢do humana.
Morin apreende 0 ser humano, “ao0 mesmo tempo natural e supranatural, o qual deve ser
pesquisado na natureza viva e fisica, mas emerge e distingue-se dela pela cultura, pensamento
e consciéncia” (MORIN, 2010a, p. 40). Isso mostra o carater duplo e complexo do que ¢
humano: “a humanidade ndo se reduz absolutamente a animalidade, mas, sem animalidade,
ndo h4 humanidade. [...] O ser humano nos é revelado em sua complexidade: ser, a0 mesmo
tempo, totalmente bioldgico e totalmente cultural” (MORIN, 2010a, p. 40). Para ensinar a
condicdo humana, faz-se necessario, portanto, compreender que o ser humano €, a um so
tempo, fisico, bioldgico, psiquico, cultural, social e historico.

Morin apresenta sete principios para explicar a complexidade e o pensamento que une,
0s quais s@&o complementares e interdependentes. Descreve-se a seguir, conforme Morin
(20104, p. 93-97), sublinhando-se os trés principios que foram utilizados neste estudo.

Principio sistémico ou organizacional, que liga o conhecimento das partes ao
conhecimento do todo, segundo o elo indicado por Pascal: “Considero impossivel conhecer as
partes sem conhecer o todo, tanto quanto conhecer o todo sem conhecer, particularmente, as
partes.” A ideia sistémica, oposta a ideia reducionista, ¢ que “o todo ¢ mais do que a soma das
partes”. Do atomo a estrela, da bactéria ao homem e a sociedade, a organiza¢do de um todo
produz qualidades ou propriedades novas, em relacdo as partes consideradas isoladamente: as
emergéncias. Assim também, a organizacao do ser vivo produz qualidades desconhecidas no
que se refere aos seus constituintes fisico-quimicos. Acrescentemos que o todo &, igualmente,
menos que a soma das partes, cujas qualidades s&o inibidas pela organizacdo do conjunto
(MORIN, 2010a).

O principio hologramico® pde em evidéncia este aparente paradoxo das organizacoes

complexas, em gque ndo apenas a parte estd no todo, como o todo esté inscrito na parte. Assim,

cada célula é uma parte de um todo — o organismo global, mas também o todo esta na parte: a

2Inspirado no holograma, em que cada ponto contém a quase totalidade da informagcdo do objeto que ele
representa (MORIN, 2010a).
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totalidade do patrimonio genético esta presente em cada célula individual; a sociedade esta
presente em cada individuo, como todo, atraves de sua linguagem, sua cultura, suas normas
(MORIN, 2010a).

O principio do circuito retroativo® permite 0 conhecimento dos processos
autorreguladores. Ele rompe com o principio da causalidade linear: a causa age sobre o efeito,
e o efeito age sobre a causa, como no sistema de aquecimento, em que o termostato regula o
andamento do aquecedor. Esse mecanismo de regulacdo permite, aqui, a autonomia térmica
de um apartamento em relac¢do ao frio externo. De modo mais complexo, “a homoestasia” de
um organismo vivo é um conjunto de processos reguladores baseados em multiplas
retroacfes. Em sua forma negativa, o circulo de retroacdo (ou feedback) permite reduzir o
desvio e, assim, estabilizar um sistema. Em sua forma positiva, o feedback € um mecanismo
amplificador; por exemplo: a violéncia de um protagonista provoca uma reagdo violenta, que,
por sua vez, provoca uma reacdo mais violenta ainda. Inflacionérias ou estabilizadoras, séo
incontaveis as retroacdes nos fendmenos econdmicos, sociais, politicos ou psicoldgicos
(MORIN, 2010a).

O _principio_do_circuito_recursivo ultrapassa a nocdo de regulacdo com as de

autoproducio e auto-organizagdo. E um circuito gerador em que os produtos e os efeitos s3o,
eles mesmos, produtores e causadores daquilo que os produz. Assim, nds, individuos, somos
0s produtos de um sistema de reproducdo que vem do inicio dos tempos, mas esse sistema nao
pode se reproduzir se n6s mesmos ndo nos tornarmos produtores, com o acasalamento. Os
individuos humanos produzem a sociedade nas interacdes e pelas interacdes, mas a sociedade,
a medida que emerge, produz a humanidade desses individuos, fornecendo-lhes a linguagem e
a cultura (MORIN, 2010a).

Principio da autonomia/dependéncia (auto-organizacao) — Os seres Vivos Sao seres
auto-organizadores, que nao param de se autoproduzir e, por isso mesmo, despendem energia
para manter sua autonomia. Como tém necessidade de retirar energia, informacdo e
organizacao de seu meio ambiente, sua autonomia é inseparavel dessa dependéncia; é por isso
gue precisam ser concebidos como seres auto-eco-organizadores. O principio de auto-eco-
organizacdo vale especificamente, € Obvio, para os humanos — que desenvolvem sua
autonomia na dependéncia de sua cultura — e para as sociedades — que se desenvolvem na
dependéncia de seu meio geoldgico. Um aspecto-chave da auto-eco-organizacao viva € que

ela se regenera permanentemente a partir da morte de suas células, segundo a formula de

3Introduzido por Norbert Wiener (MORIN, 2010a).
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Heraclito, “viver de morte, morrer de vida”; e as ideias antagdnicas de morte e vida sdo, ao
mesmo tempo, complementares e antagonicas (MORIN, 2010a).

O principio dialdgico acaba justamente de ser ilustrado pela férmula de Heraclito. Ele

une dois principios ou no¢des que deviam excluir-se reciprocamente, mas sdo indissociaveis
em uma mesma realidade. Deve-se conceber uma dialégica ordem/desordem/organizacéo,
desde o nascimento do Universo: a partir de uma agitacao calorifica (desordem), onde, em
certas condicdes (encontros aleatdrios), principios de ordem vao permitir a constituicdo de
nucleos, atomos, galaxias e estrelas. Sob as mais diversas formas, a dialégica entre a ordem, a
desordem e a organizacdo, via inUmeras inter-retroagdes, estd constantemente em acao nos
mundos fisico, biolégico e humano. A dialégica permite assumir racionalmente a
inseparabilidade de nog¢bes contraditérias para conceber um mesmo fendmeno complexo.
Niels Bohr, por exemplo, reconheceu a necessidade de conceber particulas fisicas como
corpusculos e como ondas, ao mesmo tempo. De um certo ponto de vista, os individuos, na
medida em que desaparecem, sdo como corpusculos autbnomos; de um outro ponto de vista —
dentro das duas continuidades que sdo a especie e a sociedade —, o individuo desaparece
guando se consideram a espécie e a sociedade; e a espécie e a sociedade desaparecem quando
se considera o individuo. O pensamento deve assumir dialogicamente os dois termos, que
tendem a se excluir um ao outro (MORIN, 2010a).

O principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento — Esse
principio opera a restauracdo do sujeito e revela o problema cognitivo central: da percepcao a
teoria cientifica, todo conhecimento é uma reconstrucdo/traducdo feita por uma
mente/cérebro, em uma cultura e época determinadas (MORIN, 2010a).

Autores contribuem para essa reflexdo, ao enfatizarem que é necessario empreender
para potencializar o viver saudavel, desenvolvendo um cuidado inovador, criativo e
responsavel, conforme as necessidades individuais e coletivas (BACKES, 2008; BACKES, et.
al. 2008). Assim, o cuidado de enfermagem precisard ser apreendido em suas multiplas
dimensGes. Backes (2011) ressalta que se precisa cuidar do ambiente onde atuamos como
profissionais de enfermagem e promotores do viver saudavel. E necesséria a busca pelo cuidar
de tudo o que faz parte desse ambiente.

No cuidado ao ser humano, Santos et al. (2007, p. 22) enfatizam que ¢ “desejavel que
se perceba as questdes técnicas, éticas, estéticas, especificas e multidimensionais do processo
de nascer, viver e morrer humano em cada etapa”.

Assim, torna-se imprescindivel a ligagdo/religacdo dos diversos saberes dos

profissionais de saude para a possibilidade de alcance desses desejos. Portanto o cuidado na
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perspectiva do pensamento complexo “requer do cuidador responsabilidade, solidariedade,
uma profunda mudanca na maneira de perceber o ser humano e uma revisdo dos principios
éticos, procurando compreendé-los segundo as suas possibilidades” (TERRA, et al., 2006, p.
167).
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4 CONSTRUIR E PERCORRER UM CAMINHO

“Nem eu nem ninguém mais pode caminhar esse caminho por Voce.
Vocé deve caminhé-lo por si mesmo. N&o esté longe, esta ao alcance.
Talvez vocé esteja nele desde que nasceu e ndo saiba. Talvez esteja
em todas as partes, sobre a 4gua e sobre a terra”.

(WALT WHITMAN, citado por MORIN; CIURANA; MOTTA,
2009, p16).

“Caminhante, sdo tuas pegadas o caminho, e nada mais, caminhante,
ndo ha caminho, faz-se caminho ao andar. Ao andar se faz o caminho,
e ao voltar o olhar para tras vé-se a estrada que nunca se ha de
tornar a pisar. Caminhante, ndo ha caminho, apenas trilhas sobre o
mar .

(ANTONIO MACHADO, citado por MORIN, 2003a, p.168).

A Complexidade, desenvolvida por Edgar Morin, foi a referéncia teorico-filoséfica
que alicercou a construcdo do caminho metodoldgico percorrido na presente pesquisa. O
caminho de pesquisa percorrido foi permeado de desafios, no sentido de desconstrugdes e
construcdes de pressupostos do conhecimento, de inquietacdes, incertezas, investigacoes
permanentes, curiosidades e expectativas frente ao processo de alcance dos objetivos da

pesquisa. Apresenta-se, a seguir, a no¢do de teoria e método, conforme Edgar Morin.

4.1 Teoria e Método

Na compreensdo de Morin (2010b, p. 335), “uma teoria ndo é o conhecimento; ela
permite o conhecimento. Uma teoria ndo € uma chegada; € a possibilidade de uma partida.
Uma teoria ndo ¢ uma solugdo; ¢ a possibilidade de tratar de um problema”. Assim, uma
teoria so ird alcancar seu papel cognitivo com o pleno emprego da atividade mental do sujeito
e, € essa intervencdo do sujeito que dard ao termo método seu papel imprescindivel.

As teorias sdo resultantes da realidade humana, nascem de um problema real e,
portanto, necessitam de respostas reais, ndo se caracterizando apenas por um saber
especulativo, sem finalidade pratica (MORIN; CIURANA; MOTTA, 2009).

Destaca-se que “a teoria ndo ¢ nada sem o método [...] teoria e método sdo os dois
componentes indispensaveis do conhecimento complexo. O método € a atividade pensante do
sujeito” (MORIN, 2010b, p. 337). Destarte, 0 método ndo sera um conjunto de receitas
prontas e eficazes para o alcance de determinados resultados previstos desde o inicio, mas
poderd ser compreendido como um caminho de aprendizagem, de construcdo do

conhecimento. O método € atividade pensante e consciente, muito concretamente, trata-se de
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um método de aprendizagem na errancia e na incerteza humanas (MORIN; CIURANA,;
MOTTA, 2009).

Nessa perspectiva, ressalta-se que foi preciso pensar em maneiras de criar/recriar 0s
métodos para a compreensdo do fendmeno, neste estudo o cuidado de enfermagem,
contextualizando as particularidades com a complexidade do real, porque o metodo, nesse
caso, difere do conceito cl&ssico ou programético, ou seja, ele se faz ao caminhar e nao esta

finalizado a priori.

4.2 Caracterizagdo do estudo — A complexidade como fio condutor

Com a finalidade de atender aos objetivos dessa pesquisa, que visou conhecer o
significado de cuidado de enfermagem para enfermeiros docentes, na perspectiva da
complexidade; conhecer o que diferencia o cuidado de enfermagem do cuidado dos demais
profissionais, na perspectiva da complexidade, o presente estudo caracterizou-se como uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdria e descritiva, que possui como fio
condutor a complexidade de Edgar Morin.

A pesquisa qualitativa “ndo pretende testar hipoteses para comprova-las ou refuté-las
ao final da pesquisa; a intencdo é a compreensdo, reconstruir conhecimentos existentes sobre
temas investigados” (MORAES, GALIAZZI 2011, p. 11). O carater exploratorio visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a desenvolver, esclarecer,
modificar conceitos e ideias para estudos posteriores, torna-lo mais explicito. J& o carater
descritivo tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos (DESLAURIERS; KEISIT, 2008).

Os dados foram obtidos por intermédio da técnica de Grupo Focal (GF), que se
caracteriza por ser um grupo de discussdo, que ira dialogar a respeito de um tema particular,
tema vivenciado e compartilhado através de experiéncias comuns, ao receber estimulos
apropriados para o debate. A interacdo grupal € uma das caracteristicas proprias dessa técnica,
visto que a expressdo coletiva serve como elemento para explorar as diversas ideias (POPE;
MAYS, 2009).

O numero de participantes do GF podera variar de seis a 15 pessoas como é
geralmente recomendavel. No entanto, tradicionalmente, participam oito a dez, mas também
hd uma tendéncia de se realizar GF constituido de 5 a 7 pessoas (DEBUS, 1997;
DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).
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O local para realizacdo dos encontros do GF deverd preferencialmente ser de facil
acesso aos participantes, e livre de ruidos externos, possibilitando a captacdo das falas. Em
relacdo a organizacdo do espaco fisico, este devera facilitar a participacdo e interacdo dos
sujeitos do estudo (DEBUS, 1997).

O GF necessita da participacdo de um coordenador (moderador), com o objetivo de
moderar e facilitar os debates, e de um observador, que ird auxiliar nas atividades das
reunides, na gravacao, nas anotacdes e nas dinamicas das discussdes. Cabe ao coordenador
elaborar o guia de temas, o qual requer habilidade e clareza dos objetivos da pesquisa, para
que assim favoreca a discusséo, sirva como roteiro e facilite a conducéo do trabalho grupal ao
encontro dos objetivos da pesquisa. Tal coordenador precisa, também, desempenhar uma
funcao passiva, permitindo a sinergia entre os sujeitos do estudo (DALL’AGNOL; TRENCH,
1999). O tempo médio dos encontros podera variar entre uma e duas horas (DEBUS, 1997;
DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

4.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo particular de ensino superior — Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA), localizado em Santa Maria, regido central do Estado do
Rio Grande do Sul, mais especificamente na sala do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Empreendedorismo Social da Enfermagem e Saude (GEPESES). Esta sala foi escolhida por
possuir amplo espaco fisico, por ndo sofrer influéncia de ruidos externos e por ser confortavel
0 que proporcionou um ambiente agradavel e descontraido. Na sala hd uma mesa extensa,
retangular, com cadeiras estofadas em sua volta, o que facilitou a participacdo e interacdo face
a face dos sujeitos do estudo. Esta sala também possui ar condicionado e cortinas nas janelas
e localiza-se no sexto andar do prédio 17 da UNIFRA.

A estrutura da UNIFRA compreende a Administracdo Superior, abrangendo o
Conselho Universitéario, a Reitoria e a Administracdo Geral, formada pelas Pro-Reitorias e
pelos 6rgdos a ela vinculados. Atualmente a UNIFRA mantém em funcionamento 32 cursos
de graduacdo, sendo sete cursos da area da saude, dentre eles: Biomedicina, Enfermagem,
Farmacologia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional. Possui também
cursos de pos-graduacao, incluindo mestrados e especializacdes.

O curso de Enfermagem passou por novo processo de reconhecimento pela Portaria do
Ministério da Educacdo (MEC) N° 775, de 07 de novembro de 2008, publicada em 10 de

novembro de 2008. Possui uma carga horéria total de 4.811 horas, divididas em oito
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semestres, funcionando em horario integral. Oferece 80 vagas anualmente, e 0s meios de
ingresso sdo por vestibular, transferéncia, reabertura de matricula e reopgéo de curso. O corpo
docente € composto por 34 professores e possui aproximadamente 350 estudantes de
enfermagem.

A justificativa pela escolha dessa instituicdo de ensino foi devido ao curso de
graduacdo em Enfermagem ser pioneiro no interior do Rio Grande do Sul, o qual foi
outorgado aos 16 de maio de 1955, pela Portaria N° 144/55 e por ser a Instituicdo de origem

da pesquisadora principal, contribuindo para a manifestacdo das inquietacdes.

4.2.2 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram sete enfermeiros docentes do curso de graduagdo em
Enfermagem da UNIFRA e que atualmente participam do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Empreendedorismo Social da Enfermagem e Saude (GEPESES) da UNIFRA. Assim, o GF
foi constituido por sete participantes, seguindo as orientacdes de estudos acerca do nimero de
participantes no GF (DEBUS, 1997; DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Atualmente
participam do GEPESES onze enfermeiros docentes da UNIFRA.

Para a selecdo dos participantes do estudo, foi realizado um sorteio, através do nimero
de matricula institucional dos enfermeiros docentes, em seguida, fez-se o convite formal para
todos os sorteados. Com a aceitacdo dos selecionados no sorteio em participar da pesquisa, foi

agendado o primeiro encontro, conforme disponibilidade dos mesmos.

4.3 Caminhada Investigativa

Os encontros do GF foram agendados previamente, conforme a disponibilidade dos
participantes do estudo. Inicialmente, foram apresentados os objetivos da pesquisa, seguido
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), destacando a total

liberdade do sujeito de desistir da participacdo do estudo em qualquer momento da pesquisa.
4.3.1 Coleta dos dados
Os dados foram coletados no més de novembro de 2011, com base nas falas e

discussbes dos sujeitos que constituiram o GF do estudo. Para facilitar e garantir a

fidedignidade dos dados, os encontros do GF foram gravados, utilizando-se um gravador
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digital da marca Sony IC Recorder. Apos cada encontro, foi realizada a transcricdo literal da
gravacdo pela coordenadora (pesquisadora principal). Posteriormente, essa transcri¢do foi
entregue aos participantes, para que lessem e deixassem no texto somente o conteddo com o
qual concordassem. Em seguida, foi corrigido o portugués das falas e retiradas algumas
expressdes e girias ndo relevantes para o estudo, mantendo-se o sentido das falas. Cabe
destacar, que nesse momento, também, foram consideradas as informacdes do observador a
coordenadora. A funcdo de coordenadora foi assumida pela pesquisadora principal juntamente
com a orientadora desse estudo, ja a funcdo de observador foi desempenhada por um

Enfermeiro recém-formado da UNIFRA, convidado previamente.

4.3.2 Constituicdo dos encontros com o grupo focal

Foram realizados trés encontros com o GF, um a cada semana, durante 0 més de
novembro de 2011, nos quais foram desenvolvidos momentos de sensibilizagdo, de leitura
(textos selecionados), de reflexdo e discussdo conjunta e de fechamentos/acordos. Cada
encontro do GF foi norteado por temas especificos.

O primeiro encontro teve como objetivos: apresentar de forma breve a biografia de
Edgar Morin e um texto sobre a complexidade, para maior aproximacgéo e discutir sobre o
cuidado de enfermagem. Realizou-se a abertura do encontro com boas vindas aos
participantes; Apresentacdo da moderadora, do observador e dos participantes do estudo;
Apresentacdo dos objetivos do estudo, da coleta de dados (Grupo Focal) ressaltando a figura
da coordenadora e do observador e esclarecimento de questdes éticas, conforme a resolucéo
196/96. Entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apresentou-se
de forma breve, a biografia de Edgar Morin, conforme segue: Edgar Nahum, cujo pseudénimo
¢ Edgar Morin, nasce em Paris, no dia 8 de julho de 1921. Desse modo, no ano de 2011,
Morin completou 90 anos de existéncia. E filho de Luna Beressi e Vidal Nahum, casal de
judeus que imigraram para a Franca durante a primeira década do século XX. Aos nove anos
de idade, Morin perde sua mée e, a partir de entdo, a literatura torna-se sua companheira
inseparavel. Figura no cenario francés e internacional contempordneo e suas ideias estdo
sendo estudadas e discutidas nas diversas areas da ciéncia. Publicou seu primeiro livro em
1946, L’an zero de 1’ Allemagne (O ano zero da Alemanha), e recentemente langou o livro La
voie (Meu caminho). E formado em Direito, Historia e Geografia, realizou estudos em
Filosofia, Sociologia e Epistemologia. Possui vasta obra, a qual é invariavelmente complexa,

caracterizando seu trabalho e seu pensamento, dentre seus livros: La méthode (O método),
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com seis volumes, Science avec conscience (Ciéncia com consciéncia), Introduction a la
pensée complexe (Introducdo ao pensamento complexo) La Teté bien faite — Repenser la
reforme, reforme la pensée (A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento)
e Les sept savoirs nécessaire a |'Education du futur (Os sete saberes necessarios para a
Educacéo do futuro) (PETRAGLIA, 2010).

Ap0s apresentou-se um texto sobre a Complexidade. Esse texto faz parte do livro — As
paixdes do Ego: Complexidade, Politica e Solidariedade (Sdo Paulo, Editora Palas Athena,
2000), do autor Humberto Mariotti e adaptado pela coordenadora para a realizacdo do
primeiro encontro dessa pesquisa (APENDICE C). O texto foi distribuido para os
participantes do estudo e a leitura foi realizada pela coordenadora. Os participantes do estudo
ja possuiam um conhecimento prévio acerca de Edgar Morin e da Complexidade, porque esse
referencial ja vem sendo trabalhado no grupo de pesquisa do qual fazem parte. Foi oferecido
Coffee Break. Apo0s, solicitou-se aos participantes que registrassem em folha branca A4,
disponibilizada pela coordenadora, o que os mesmos entendiam por cuidado de enfermagem,
através de escrita, desenho ou de qualquer outro tipo de representacdo considerada pertinente
pelos participantes. Os registros foram realizados de forma escrita e atraves de desenho, foram
recolhidos ao final do encontro pela coordenadora. Individualmente, cada participante falou
acerca do entendimento sobre o cuidado de enfermagem e depois se discutiu acerca desses.
Ao final do encontro, realizou-se uma sintese, escrita por um dos participantes, o qual se
disponibilizou, com a ajuda dos demais. A sintese foi recolhida pela coordenadora.
Realizaram-se também acertos e combinacdes finais para o proximo encontro.

O segundo encontro teve como objetivos: apresentar a sintese do encontro anterior e
apresentar/discutir os sete principios da Complexidade de Edgar Morin (2010a), com énfase
nos seguintes principios: hologramico, circuito recursivo e dialdgico. A abertura do segundo
encontro foi iniciada com a apresentacdo e entrega de um esquema representativo da sintese
do encontro anterior, elaborado pela coordenadora, apés a transcricdo da gravacdo do
primeiro encontro. Cada participante recebeu o esquema representativo e realizou um
comentario para possivel validagdo do mesmo. Todos os participantes entenderam e
validaram o esquema. Apos, foi disponibilizado pela coordenadora um principio da
Complexidade de Edgar Morin para cada participante. A leitura dos principios foi realizada
em voz alta por cada participante e ao final foram discutidos os seguintes principios:
hologramico, circuito recursivo e dialégico. Ao final do encontro realizou-se uma sintese pela

coordenadora com as palavras mais significavas do encontro elencadas pelos participantes.
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Realizou-se também o encerramento, acertos e combinacgdes finais para o proximo grupo
focal.

O terceiro encontro teve como objetivos: apresentar a sintese do encontro anterior e
discutir acerca do cuidado de enfermagem complexo e as diferencas em relagdo ao cuidado
dos demais profissionais. Iniciou-se 0 encontro com a apresentagdo de um esquema
representativo da sintese do encontro anterior elaborada pela coordenadora, apos a transcri¢do
da gravacdo do segundo encontro. Cada participante recebeu o esquema representativo e
realizou um comentario para possivel validacdo deste. Todos os participantes concordaram
com o esquema. Apo6s, realizou-se uma discussdo acerca do cuidado de enfermagem
complexo e as diferencas em relacdo ao cuidado dos demais profissionais. Ao final do
encontro realizou-se a sintese, pela coordenadora, com as palavras mais significavas do
encontro, elencadas pelos participantes. Foi realizado o encerramento e agradecimento aos
participantes do estudo pela disponibilidade e participacdo na pesquisa. Cada participante fez
um comentério acerca do desenvolvimento do grupo focal, o qual foi percebido como um
encontro democratico, coletivo, produtivo e necessario que permitiu aos participantes pensar
sobre o cuidado de enfermagem complexo e as diferencas com o cuidado dos demais
profissionais de satde. Conclusdo das atividades.

O tempo estipulado para cada encontro foi de, no maximo, uma hora e trinta minutos.
Na apresentacdo dos resultados, os participantes da pesquisa foram identificados pela letra
inicial da palavra Docente (D) seguida de um algarismo. Exemplo: Docente 1 (D.1), e

sucessivamente.

4.3.2.1 Roteiros para implementacdo dos encontros com o grupo focal

> 1°ENCONTRO
Data: 11 de novembro de 2011.
Horério: 08h00 — 09h30.
Local: Sala 612; Predio 17; UNIFRA.

Objetivos:
v Apresentar uma breve biografia de Edgar Morin e um texto sobre a

complexidade, para maior aproximagdo com o tema;

v' Discutir sobre o cuidado de enfermagem.
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Estruturacéo:

v' Abertura do encontro com boas vindas aos participantes do estudo;
Apresentacdo da moderadora, do observador e dos participantes do estudo;
Apresentacdo dos objetivos do estudo, da técnica de coleta de dados (Grupo
Focal) ressaltando a figura da coordenadora e do observador e esclarecimento
de questdes éticas, conforme a resolucdo 196/96. Entrega e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

v' Apresentacdo de um texto sobre complexidade, organizado pela coordenadora.

v" Oferecimento de Coffee Break

v" Solicitacdo de registro em folha do que os sujeitos do estudo entendem por
cuidado de enfermagem, através de escrita, desenho ou de qualquer outro tipo
de representacdo considerada pertinente; Discussdao sobre o cuidado de

enfermagem.

v Realizacdo da sintese do encontro e encerramento, acertos e combinacdes

finais para o préximo encontro.

> 2°ENCONTRO
Data: 17 de novembro de 2011.
Horério: 13h30 — 14h30.
Local: Sala 612; Prédio 17; UNIFRA.

Objetivos:

v/ Apresentar a sintese do encontro anterior;

v Apresentar e discutir os sete principios da Complexidade de Edgar Morin,
especificamente seguintes principios: o principio hologramico; o principio

do circuito recursivo; e o principio dialogico.
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Estruturacéo:
v Abertura com a apresentacdo e entrega de um esquema representativo da

sintese do encontro anterior (Esquema Representativo I);

v" Discusséo e validacdo do esquema representativo do encontro anterior;

v’ Leitura dos sete principios da Complexidade de Edgar Morin, pelos

participantes, disponibilizados pela coordenadora;

v" Discussdo especificamente do principio hologramico, do principio do circuito

recursivo e do principio dialégico.

v" Realizacdo da sintese do encontro e encerramento, acertos e combinacdes

finais para o préximo encontro.

FIGURA | — Esquema Representativo Referente a Sintese do 1° Encontro do Grupo Focal —
Santa Maria, RS — 2011

L= -,

s . Vs
s ™ N
7’ R4 \ \
/ ’ k
i & . \ Percebendoo
ume

3 4 \ outro como ser \
1 percebendocomo 1 singular q
3 ser singular . y .
| || =i - | 1
. .. = . .

-

1 ~* ' SerHumano ! & d
\ ’ \ / \ /
\ ’ \ ’ \ ’

\ / \ ’ \ ’

N, ' N ’
> A e PN \-

Cuidando com
singularidade a partir da
multidimensionalidade



36

> 3°ENCONTRO
Data: 24 de novembro de 2011.
Horario: 13h30 — 14h30.
Local: Sala 612; Prédio 17; UNIFRA.

Objetivos:

v Apresentar a sintese do encontro anterior;

v' Discutir acerca do cuidado de enfermagem complexo e suas diferencas em

relacdo ao cuidado dos demais profissionais;

Estruturacéo:
v’ Abertura com a apresentacdo de um esquema representativo da sintese do

encontro anterior (Esquema Representativo I1);
v" Discusséo e validacdo do esquema representativo do encontro anterior;

v" Discussdo acerca do cuidado de enfermagem complexo e suas diferencas em

relacdo ao cuidado dos demais profissionais.

v" Realizagdo da sintese do encontro e encerramento; Agradecimento aos sujeitos
do estudo pela disponibilidade e participacdo na pesquisa. Conclusdo das
atividades.
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FIGURA Il — Esquema Representativo Referente a Sintese do 2° Encontro do Grupo Focal —
Santa Maria, RS — 2011
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Observacdo: No 2°e 3° encontro, ndo houve intervalo para o Coffee Break, conforme solicitagdo dos sujeitos do

estudo. Contudo, foi ofertado o Coffee Break no decorrer do encontro.
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4.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados conforme a Anélise Textual Discursiva (MORAES;
GALIAZZI, 2011). O processo de analise iniciou-se simultaneamente ao processo de coleta
de dados.

Conforme Moraes; Galliazzi (2011), a analise textual discursiva caracteriza-se como
um processo auto-organizado em torno dos seguintes focos: 1 — Desmontagem dos textos ou
unitarizacdo, 2 — Estabelecimento de rela¢6es — processo de categorizagdo, 3 — Captando
0 novo emergente, assim especificados: Na desmontagem dos textos ou unitarizacao
foram examinados os textos (transcricdo dos grupos focais) em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades de significado. A unitarizacdo foi realizada com intensidade e
profundidade. No estabelecimento de relacbes — processo de categorizacdo foram
construidas relacBes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as, reunindo
esses elementos unitarios na formacdo de conjuntos que congregam elementos préximos,
resultando em sistemas de categorias. O captando 0 novo emergente resultou em metatextos
que foram constituidos de descricdo e interpretacdo, representando o conjunto, um modo de
teorizagdo sobre o fendbmeno investigado.

Os resultados finais, criativos e originais, ndo podem ser previstos. Mesmo assim é
essencial o esforco de preparacdo e impregnacdo para que a emergéncia do novo possa
concretizar-se. Dessa forma, a andlise textual discursiva se caracteriza como um ciclo
constituido pelos focos descritos acima, que se apresentam como um movimento que
possibilita a emergéncia de novas compreensées com base na auto-organizacdo denominada
metaforicamente de “tempestade de luz”, ja que, emergindo do meio cadtico e desordenado,
tornam-se “flashes” fugazes de raios de luz, iluminando os fendmenos investigados e
possibilitando, por meio de um esforco de comunicacdo intensa, expressar novas
compreensdes atingidas ao longo da anélise (MORAES; GALIAZZI, 2011). A escolha por
esta analise ocorreu pela aproximacao de seus focos com a Complexidade.

4.5 Aspectos éticos do estudo
Para atender aos critérios éticos, encaminhou-se um termo de autorizacdo para a

realizacdo da pesquisa para a Coordenadora do curso de graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA (APENDICE A), com a finalidade de atender as
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exigéncias da Resolucio 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996).

Cabe destacar ainda que a pesquisadora principal assumiu 0 compromisso de cumprir
integralmente os principios da Resolucdo 196/96 do CONEP/MS (BRASIL, 1996), garantindo
a autonomia do sujeito de maneira que possa livremente decidir quanto a sua participacéo ou
ndo na pesquisa. Desse modo, garantiu-se responder aos provaveis participantes todas as
duvidas sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa, antes que ele se
decide a participar.

Foi esclarecido também que a participacdo do sujeito seria por meio do GF e nédo
representaria, a principio, nenhum risco a dimensao fisica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual, em qualquer fase da pesquisa. Os riscos foram os minimos possiveis. Porém,
alguns sentimentos poderiam ser mobilizados pelo fato de que foi realizada uma conversa em
grupo e os sujeitos teriam de refletir sobre o seu cotidiano e alguns episédios relacionados a
sua vivéncia. Caso isso ocorresse, teve-se a disposi¢do dos interessados o recurso psicologico
junto aos profissionais do Servigo de Psicologia da UNIFRA.

Explicitou-se aos participantes que, apds os encontros do GF, os dados coletados
seriam transcritos de forma literal pela pesquisadora, palavra por palavra, de maneira a
proteger a fidedignidade dos dados. Posteriormente, essa transcricdo foi entregue aos
participantes, para que lessem e deixassem no texto somente o contedtdo com o qual
concordassem. Em seguida, foi corrigido o portugués das falas e retiradas algumas expressdes
e girias ndo relevantes para o estudo, mantendo-se o sentido das falas.

O GF somente foi realizado apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e sua anuéncia pela assinatura do mesmo, juntamente com 0s sujeitos,
tendo em vista ressaltar o objetivo e a metodologia. O anonimato dos participantes, nesse
estudo, foi representado pelo uso de codinomes.

Essa pesquisa poderd trazer beneficio direito aos participantes, por terem tido a
possibilidade de refletir acerca desse estudo, permitindo-se olhar para a sua pratica e re-
avaliar questdes e acOes implicitas a sua atuacdo profissional, melhorando o cuidado aos seres
humanos.

O TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma de posse do participante desse
estudo e a outra serd arquivada pela pesquisadora principal, juntamente com os demais dados,
0S quais permanecerdo sob sua guarda no periodo de cinco anos e, ap0s esse prazo serao

destruidos. Os dados serdo guardados em uma caixa lacrada no GEPESES, vinculado a
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UNIFRA, em um armario chaveado. Todos os principios da Resolucdo 196/96 foram
descritos no TCLE.

Ap0s o estudo, os resultados obtidos serdo divulgados e publicados, sendo a identidade
dos participantes preservada em todas as etapas.

Essa pesquisa foi realizada somente a partir da aprovacdo do CEPAS da FURG, pelo
Parecer de n° 173/2011 (Anexo A).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo dos dados obtidos nesta dissertacdo permitiram a
elaboracdo de duas produces cientificas. Uma se relaciona ao primeiro objetivo proposto,
apresentando o significado de cuidado de enfermagem complexo para enfermeiros docentes,
na perspectiva da complexidade, e intitulada: Cuidado de Enfermagem Complexo como
Construcdo Singular. Essa produgdo sera submetida a publicacdo na Revista Latino —
Americana de Enfermagem — Indexacdo A2 no Qualis de Periddicos da Enfermagem da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A segunda producdo cientifica se relaciona ao segundo objetivo proposto,
apresentando o que diferencia o cuidado de enfermagem complexo do cuidado dos demais
profissionais, na perspectiva da complexidade, e intitulada: Divergéncias e Convergéncias
entre o Cuidado de Enfermagem Complexo e o Cuidado dos demais Profissionais. A
mesma sera submetida a publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem — Indexacdo A2 no
Qualis de Periddicos da Enfermagem da CAPES.

As duas producdes cientificas serdo apresentadas a seguir, de acordo com as normas
de publicacdo definidas pelos préprios periodicos cientificos mencionados, as quais podem
ser visualizadas nos seguintes enderecos eletrbnicos: Revista Latino — Americana de
Enfermagem — http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm. Revista Brasileira de
Enfermagem — http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm.
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5.1ARTIGO 1

CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO COMO CONSTRUGCAO SINGULAR"

COMPLEX NURSING CARE AS A UNIQUE CONSTRUCTION"

CUIDADO DE ENFERMERIA COMPLEJO COMO CONSTRUCCION SINGULAR"

Diéssica Roggia Piexak?; Dirce Stein Backes®

! Artigo cientifico parte da Dissertagio de Mestrado “Significado de cuidado de enfermagem complexo para
docentes de uma instituicdo de ensino superior”, apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande do Sul — RS, Brasil.

“ Artigo cientifico de acordo com as normas da Revista Latino — Americana de Enfermagem. Site com instrucdes
aos autores: http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduag&o em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande (PPGENf/FURG). Bolsista CAPES/ Demanda Social. Integrante do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Empreendedorismo Social da Enfermagem e Salide (GEPESES). Email: diessicap@yahoo.com.br Endereco:
Avenida Atlantida, 451, apto 08. Rio Grande - RS, Brasil. CEP: 96207662.

% Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da UNIFRA. Lider do GEPESES.
Email:backesdirce@ig.com.br
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CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO COMO CONSTRUCAO SINGULAR

RESUMO

Obijetivou-se conhecer o significado de cuidado de enfermagem para enfermeiros docentes, na
perspectiva da complexidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com sete
enfermeiros docentes de um curso de enfermagem de nivel superior da regido central do Rio
Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados no més de novembro de 2011, por meio do
grupo focal, a partir de trés encontros, sistematizados com tematicas que contemplassem o
objetivo desse estudo. Para a analise de dados foi utilizada a andlise textual discursiva. Os
resultados evidenciaram o cuidado de enfermagem como construgdo singular que vai além de
um cuidado técnico-prescritivo, pontual e linear. Conclui-se, que o cuidado de enfermagem
ndo pode ser concebido como acdo reducionista, mas como construcdo singular, que envolve
interacdes, reflexdes e autoconhecimento.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Dinamica ndo linear;

Enfermagem.

COMPLEX NURSING CARE AS A UNIQUE CONSTRUCTION

ABSTRACT

This study aimed at knowing what nursing care means to nurse-teachers in the perspective of
complexity. It is a qualitative research, carried out with seven nurse-teachers of a nursing
school from central Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected in November 2011,
through focus group, from three meetings, systematized with themes which considered the
objective of this study. Discursive text analysis was used for data analysis. Results evinced

nursing care as unique construction that goes beyond a technical-prescriptive, punctual and
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linear care. It is concluded that nursing care cannot be conceived as a reductionist action, but
as a unique construction, which involves interactions, reflections and self-knowledge.

Descriptors: Nursing Cares; Research in Nursing; Nonlinear Dynamics; Nursing.

CUIDADOS DE ENFERMERIA COMPLEJO COMO CONSTRUCCION SINGULAR

RESUMEN

Se objetivo conocer el significado del cuidado en enfermeria para los enfermeros docentes en
la perspectiva de la complejidad. Se trata de una investigacion cualitativa, realizada con siete
enfermeros docentes de un curso de enfermeria de nivel superior en la region central de Rio
Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron recogidos en el mes de noviembre de 2011, a través
de la técnica de grupos focales, a partir de tres encuentros, sistematizados con tematicas que
contemplan el objetivo del estudio. Para andlisis de los datos fue utilizado el analisis textual
discursivo. Los resultados mostraron el cuidado de enfermeria como construccion singular
que va allende un cuidado técnico-prescriptivo, puntual y lineal. Se concluye, que la atencion
en enfermeria no puede ser concebida como accion reduccionista, sino como construccion
singular, que envuelve interaccion, reflexion y auto-conocimiento.

Descriptores: Cuidados en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Dindmicas no Lineales;

Enfermeria.
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INTRODUCAO

Vive-se uma era de busca do conhecimento, ndo mais de forma isolada e desconectada
do todo, mas a partir das complexas relacdes com o ambiente ao qual se pertence. Nesse
sentido, é imprescindivel olhar o ser humano e o ambiente de forma ampliada e
complementar, uma vez que um depende do outro. Além disso, é necessario encarar o desafio
da complexidade e perceber o ser humano como sendo singular em sua esséncia.
Compreender 0 humano néo € separad-lo do Universo, mas situd-lo neste espaco — tendo em
vista que todo conhecimento s6 é pertinente quando contextualizado com seu objeto®™.

A respeito dessa questdo, cabe expor que a Enfermagem tem como foco/razdo da sua
existéncia o cuidado integral ao ser humano, independentemente das condi¢bes sociais,
econdmicas, raciais, de género, nos mais diversos espacos do ser e existir humanos®. Sendo
assim, torna-se necessario que os profissionais da Enfermagem compreendam o ser que €
cuidado como integral, com mdltiplas relagbes sociais, as quais sdo potencializadas pelo
ambiente natural e social®.

Para uma visdo ampliada do cuidado de enfermagem, € necessario superar modelos
tradicionais lineares, os quais enfocam principalmente a doenca, em detrimento do ser que a
abriga. O modelo biomédico, por exemplo, enraizado no processo saude/doenca, visualiza o
ser humano como um conjunto de 6rgdos que pode adoecer e, quando adoece, prevalece uma
assisténcia isolada, com um Gnico propésito, o de tratar o 6rgéo afetado™®, desvalorizando, em
muitos casos, 0 ser humano multidimensional, isto é, fisico, bioldgico, psiquico, social,
cultural, espiritual e histérico™®.

Assim, o cuidado de enfermagem vem, crescentemente, adquirindo novos
significados, influenciados por diferentes valores, convicg¢des culturais e novas abordagens.
Para tanto, o cuidado deve ser entendido como um fenémeno complexo, motivado pelas

interacdes e associacdes sistémicas, ou seja, desenvolvido a partir de redes interacionais de



46

varios saberes do agir humano expresso pelo trabalho compartilhado, inter/transdisciplinar.
Logo, o cuidado na perspectiva da complexidade permite compreender que, para cuidar de
forma integral do ser humano, é indispensavel a conectividade dos saberes e acdes dos
diversos profissionais da salde, a fim de contemplar e valorizar as multiplas dimensdes de
cada ser humano envolvido®.

Sabe-se que séo os profissionais de enfermagem quem disponibilizam a maior parte de
seu tempo para cuidar do outro, para estar com o outro. Desse modo, uma das atividades
essenciais da Enfermagem, no contexto das praticas de salde, € o cuidado. Tal cuidado
compreendido como um sistema complexo, como um fendmeno dindmico, circular e
integrador®.

Nesse entendimento, o cuidado de enfermagem complexo podera contribuir na
organizacdo do trabalho da enfermagem ao possibilitar o reconhecimento deste processo nas
suas particularidades e multidimensionalidades. Poderd, ainda, fornecer uma compreensao das
questdes gque envolvem o cuidar do outro e do ambiente no qual estdo inseridos, ao valorizar a
singularidade dos seres humanos, na tentativa de discutir o cuidado de forma ampla e
contextualizada, justificando a realizacao deste estudo.

Nessa direcdo, questiona-se: qual o significado de cuidado de enfermagem, na
perspectiva da complexidade? como o cuidado vem sendo discutido pelos enfermeiros? A
partir do exposto teve-se como objetivo: conhecer o significado de cuidado de enfermagem

para enfermeiros docentes, na perspectiva da complexidade.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de abordagem qualitativa, a qual é

empregada como uma possibilidade de aprofundar a compreensdo do fenémeno em
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investigacdo, com énfase nos processos vivenciados e nos significados atribuidos pelos
sujeitos .

O estudo foi realizado em uma instituicdo de ensino superior da rede particular —
Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), localizada na regido central do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. O curso de enfermagem da UNIFRA iniciou suas atividades no ano de
1955. Possui uma carga horaria total de 4.811 horas, divididas em oito semestres,
funcionando em horério integral. O corpo docente € composto por 34 professores e 95% tem
dedicacdo exclusiva. O curso tem por objetivo formar enfermeiros com visdo global e
sistémica, pautada em competéncias e habilidades técnicas-cientificas e humanas, para
atuarem de forma reflexiva proativa e empreendedora nos diferentes cenarios de atencdo a
saide humana®.

Participaram do estudo sete enfermeiros docentes do curso de graduacdo em
Enfermagem da UNIFRA. Para a selecdo dos mesmos, foi realizado um sorteio, atraves do
nimero de matricula institucional dos enfermeiros docentes, em seguida, fez-se o convite
formal para todos os sorteados, os quais responderam afirmativamente.

Para a coleta de dados, realizada no més de novembro de 2011, foi utilizada a técnica
de grupo focal. Optou-se por essa técnica por sua dinamicidade, proporcionando momentos de
reflexdo e de discuss@es acerca do cuidado, conforme o objetivo deste estudo. A pesquisadora
principal atuou como coordenadora (moderadora) e um enfermeiro como observador. Os
discursos dos participantes foram registrados em gravador digital da marca Sony 1C Recorder
e, posteriormente, foram transcritos com a maior fidedignidade possivel. Também analisaram-
se 0s apontamentos tomados por escrito pelo observador durante a realizagdo dos grupos.
Desenvolveram-se trés encontros com o grupo focal com um tempo maximo de 1h30min, em

cada encontro.
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Os dados foram analisados conforme a analise textual discursiva” organizada em
torno dos seguintes focos: Desmontagem dos textos ou unitarizacdo; Estabelecimento de
relacdes — processo de categorizagdo; Captando o novo emergente; Um processo auto-
organizado. Dessa forma, a analise textual discursiva se caracteriza como um ciclo
constituido pelos focos descritos acima, que se apresentam como um movimento que
possibilita a emergéncia de novas compreensées com base na auto-organizacdo denominada
metaforicamente de “tempestade de luz”, ja que, emergindo do meio cadtico e desordenado,
tornam-se “flashes” fugazes de raios de luz, iluminando os fenémenos investigados,
possibilitando, por meio de um esforco de comunicacdo intensa, expressar novas
compreensdes atingidas ao longo da anélise®. A escolha por esta analise ocorreu pela
aproximacdo de seus focos com a Complexidade.

As consideracdes éticas foram respeitadas, com os participantes sendo informados
sobre os objetivos da investigacdo, sua forma de participacdo e convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi assegurado ainda o anonimato dos
participantes, identificando-os pela letra inicial da palavra docente seguida de um algarismo:
(D.1), e sucessivamente. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Salde da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), pelo Parecer de n® 173/2011,

de acordo com a Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satide ©.

RESULTADOS

Nesse artigo serd apresentada a categoria Cuidado de enfermagem complexo como
construcdo singular, que foi delimitada pelas seguintes subcategorias: Perceber o ser
humano como singular; Conhecer 0 contexto/ambiente; Entender a reflexdo como
potencializadora do cuidado; Reconhecer o autoconhecimento como condigédo para o cuidado

singular.
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Perceber o ser humano como singular

O cuidado de enfermagem para os docentes inicia no momento em que o enfermeiro
percebe o outro como ser humano singular, como alguém que é diferente. Essa diferenca nao
é entendida como um problema, mas como uma possibilidade de construcdo de um cuidado
com o outro, a partir das necessidades do outro. Nessa perspectiva, compreendiam que ndo
estardo prontos para realizar o melhor cuidado, porque esse cuidado é dinamico e se constroi

no encontro/relagdo com o outro, conforme discursos a seguir: O cuidado comega no momento em

que eu percebo o outro e percebo as suas necessidades, nos diversos contextos e para eu perceber o outro é
preciso ter sensibilidade, em alguns momentos intuigdo e isso associado ao pensamento complexo (D.5). Temos
a necessidade de estarmos prontos, a necessidade de ter certa seguranca para desenvolver o cuidado e eu penso
gue isso ndo existe, é algo que é muito dindmico. Trazemos muito forte essa coisa do pronto, do acabado, estar
pronto para prestar o melhor cuidado e isso é no encontro, € no momento, que a gente vai tentar construir o
melhor cuidado [...] é uma questdo bem singular mesmo, o produto do encontro entre eu e esse sujeito ir4 ser

muito diferente de qualquer outro encontro que eu vou ter com outro sujeito (D.4).

A construcdo do cuidado de enfermagem a partir do encontro/relagdo com o outro
suscitou questionamentos em um dos docentes, os quais foram compartilhados com os demais

integrantes do grupo: Essa questdo do pronto, por exemplo, como é que vocé pode chegar para uma aula

hoje com um conceito pronto? Como é que vocé vai dar uma resposta pronta para o aluno? [...] Se cuidado é
algo muito dinAmico, como é que vocé consegue trabalhar com algum conceito de cuidado pronto? Vocé nao

tem um conceito de cuidado pronto, como é que vocé vai levar um conceito pronto para um aluno? (D.6).

Evidenciou-se no discurso dos docentes, que o cuidado de enfermagem a partir de
novos referenciais transcende o cuidado pontual como ato em si mesmo, perpassando a todo o
momento, pela formacdo profissional e educagdo continuada. Ainda, vislumbraram que
reflexdes e discussdes realizadas com os estudantes podem ser estratégias para se apreender o
cuidado singular, devendo iniciar nos primeiros semestres do curso de graduagdo. Os
estudantes necessitam compreender que o cuidado de enfermagem complexo é um processo

de construcdo singular, possibilitado por encontros/relagdes de troca com o outro.
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Um dos docentes atentou para um fato ocorrido em campo tedrico-pratico de estagio
curricular, o qual foi percebido como sendo um cuidado de enfermagem singular centrado na

realidade complexa, como segue: Eu estava com os alunos em uma Unidade de Terapia Intensiva e nos

estdvamos com uma paciente acordada, licida, que estava deambulando, um pouco diferente dos demais
pacientes. Ai um aluno me questionou: - Nossa, ficar 24h dentro de uma UTI olhando para o teto, por que ela
nao esta lendo uma revista, um livro? Entdo fomos conversar com a paciente e ela disse que tinha o desejo de

ler e, resumindo, no outro dia, ela estava lendo um livro (D.3).

Os docentes reconheciam que muito ja se mudou em relacdo a algumas acdes da
enfermagem percebidas como lineares, as quais eram apenas reproduzidas e pouco reflexivas,
mas corroboraram gue, estamos em um mundo de transformacfes e que € indispensavel a
constante mudanca, condizente com as necessidades emergentes. Revelaram que essa
mudanca é um processo desafiador, mas que € imperativo o repensar de novas metodologias e
estratégias de ensino/aprendizagem, atentando para o fato de que os estudantes de
enfermagem sdo pessoas singulares e que também precisam ser cuidadas para terem a
possibilidade de transcenderem a linearidade do cuidado.

Percebiam que o cuidado de enfermagem desenvolvido requer ndo somente acolher o
outro como singular, mas poder perceber também o estudante como ser singular e ambos se
perceberem como seres singulares, buscando acolher a unicidade na diversidade, o que

demanda pensar também no contexto/ambiente dos seres humanos.

Conhecer o contexto/ambiente
Os docentes compreendiam que além de perceber o ser humano como singular é

imprescindivel conhecer o contexto/ambiente do mesmo, buscando contextualiza-lo: Eu n&o

tinha essa visdo que eu tenho hoje, da questdo do ambiente, de interligar o paciente e o ambiente [...] muitas
vezes, eu percebo assim, ndo adianta perceber s6 o paciente, porque os problemas vém também desse ambiente

(D.1).
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Além disso, acreditavam que para desenvolver um cuidado de enfermagem é

NeCcessario: conhecer que paisagem é essa, que o sujeito que esta diante de mim tem sobre a vida, sobre satde,

sobre adoecimento, sobre morte, enfim, o que ele traz sobre essas questdes, porque eu também tenho a minha
representacao sobre essas questdes. E um momento de encontro entre esse meu mundo e o mundo desse sujeito,
a partir disso vamos tentar construir junto com ele o melhor cuidado, o melhor caminho, que seja para ele e ndo

para mim, a partir dos meus valores, dos meus conceitos, das minhas representacées (D.4).
Compreendiam que: O cuidado deve se basear no contexto biopsicossocial do ser humano para ser

pensado, desenvolvido, repensado e reavaliado a fim de ser efetivo [...] eu ndo posso cuidar de um paciente que
vive em um contexto econdmico melhor da mesma forma do outro que vive na favela, é isso que temos que
comecar a pensar (D.3). Se tu consegues ver o contexto, a condi¢do sécio-econdmica, 0 ambiente, as partes que
sdo essas, tu vai conseguir ver melhor o individuo e isso também faz parte do nosso cuidado, considerar esses

determinantes de salde (D.2).

Ao destacarem a necessidade de conhecer o contexto/ambiente do ser humano, os
docentes entenderam que a partir dessa situacdo conseguem compreender melhor esse ser
humano, abrangendo as suas multiplas dimensdes e, dessa forma, promover um cuidado

dinamico, circular e reflexivo.

Entender a reflexdo como potencializadora do cuidado

Os docentes acreditavam que a reflexdo potencializa o cuidado, assim como o cuidado
retro-alimenta a reflexdo, a partir de um movimento circular e dindmico. Nessa perspectiva,
faz-se mister, discutir sobre as questdes que permeiam o ensino/aprendizagem, visto que, 0s
docentes ndo desvinculam o cuidado de enfermagem do processo de formacao, emergindo um

guestionamento no grupo: Como possibilitar o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
instigar acao-reflexdo-a¢do nos alunos? (D.6).
Entendiam que o ensino/aprendizagem é um processo inacabado, é uma construcao

que envolve desconstrucdo e reconstrucdo, e que ja conseguem visualizar mudancgas de

atitudes e de comportamentos em alguns estudantes ao realizarem comparativos do “ontem” e
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do “hoje’: Eu vejo que hoje nos estamos conseguindo fazer com que o aluno pense e repense a pratica [...] Os

alunos estdo questionando e muitos deles ja ndo estdo aceitando conceitos prontos, eles ja estdo criando os
proprios conceitos a partir da realidade que eles tém, é o que eu tenho visto, ja estd mudando, o que é escrito no
livro de modo sé biologicista ja ndo esta sendo tdo bem aceito quanto a alguns anos atras (D.3). Esse pensar e
repensar é necessario, mas, assim eu penso que entra outra questdo, como fazer com que o aluno se dé conta

disso, como fazer para que a gente se dé conta? (D.6).

No entanto, os docentes revelaram que ainda hoje o aluno “aprende” a pensar de forma
fragmentada, “aprende” a cuidar de maneira descontextualizada, provocando acles e
reproducdes de cuidados desprovidos de reflexdo, o que acaba por desconsiderar a
singularidade e a pluralidade humana.

Os docentes corroboraram que para desenvolver ensino/aprendizagem é essencial a
criacdo de estratégias, conforme as demandas dos estudantes envolvidos e que, além disso, é
imperativo que os docentes tenham um referencial tedrico que possibilite ampliar sua maneira
ser e fazer. A busca por esses referenciais deve ser instigada também nos estudantes, para que
percebam que a reflexdo é necessaria para potencializar o cuidado de enfermagem.

Assim, criam-se possibilidades ndo s6 de reflexdes, mas de mudangas nos campos
teorico-préaticos da enfermagem, destacando que a funcdo da Universidade vai além da mera
transmissdo do conhecimento e exige constante reflexdo e, por vezes, o desenvolvimento de
mudancas dentro dos cenarios de estagio curricular, local de atuacdo dos estudantes e dos

docentes. No6s como docentes responsaveis pelo ensino do cuidado, porque nds somos responsaveis pelo

processo, por estimular esse processo de alguma forma, por trazer estratégias e ai eu me questiono, sera que
estamos efetivando algumas estratégias? Porque seria bom chegar até esse enfermeiro [responsavel pelo local
onde se realizam estagios curriculares] e tentar envolvé-lo nas a¢des de ensino, sei que € muito dificil, & muito
desafiador, mas penso que chegou um momento que nao temos mais como irmos até o campo [teorico-pratico de
estagio curricular], levarmos o aluno para atuar, observar e ndo se envolver com esse enfermeiro que esta I4, e

gue como a gente também participa do ensino (D.7).
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Os docentes compreendiam que pouco adianta estarem em campos tedrico-praticos de
estagios curriculares apenas como um grupo de estudantes universitarios desarticulados dos
demais profissionais atuantes no local, entendendo como indispensavel a articulacdo desses,

para possiveis mudancas.

Reconhecer o autoconhecimento como condi¢ao para o cuidado singular
No entendimento dos docentes o autoconhecimento € um elemento necessario para a

construcdo do cuidado singular: Nao podemos esquecer que para eu conhecer 0 Outro eu preciso me

conhecer. Na area da saude, em especial na enfermagem deveria ser trabalhado de alguma forma, o
autoconhecimento, se eu ndo buscar me conhecer, eu ndo vou ter possibilidades de conhecer o outro [...] s6
posso cuidar do outro a partir do momento que conhego o outro e para isso estd implicito que primeiro eu tenho

que me conhecer (D.5).

Revelaram que o autoconhecimento é emergente, mas que se constituiu em um grande
desafio, visto que, ndo estdo preparados para perceberem e enfrentarem suas limitacdes e
dificuldades frente a vida. Destacaram que como docentes precisam do autoconhecimento
para criar possibilidades de ensinar/aprender esse autoconhecimento aos alunos a fim de

propiciarem o cuidado singular.

DISCUTINDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO COMO
CONSTRUCAO SINGULAR

A compreensdo do cuidado de enfermagem complexo como construcdo singular vai
além de um cuidado técnico e prescrito, pois envolve perceber o ser humano como singular,
conhecer o contexto/ambiente, entender a reflexdo como potencializadora do cuidado e o
autoconhecimento como condic¢do para o cuidado singular, representando a dinamicidade das

multiplas interagdes e associagdes desse cuidado.
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E preciso, nesse entendimento, ultrapassar as praticas tradicionais assistencialistas de
cuidado de enfermagem e compreendé-lo como um fendmeno complexo®. Entende-se, aqui,
por complexo a unido entre a unidade e a multiplicidade, “do que foi tecido junto”, isto &,
quando elementos “diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo e ha um tecido
interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de conhecimento e seu contexto,
as partes e o0 todo, 0 todo e as partes e as partes entre si”*?. Assim, o cuidado passa a
caracterizar-se como atitude, modo de ser, e perceber o ser humano como um ser singular e
multidimensional ®?.

Nesse sentido, ao se estabelecer uma relacdo entre ser cuidado e ser cuidador, tanto o
conhecimento, quanto o cuidar em enfermagem ampliam-se, isso porque, o cuidado sera
constantemente (re) construido em seu processo dinamico e transformador®?.

O ensino do cuidar em enfermagem devera caminhar na perspectiva do pensamento
complexo, vislumbrando o estudante como um ser singular que necessita ser cuidado para
transcender o cuidado linear. Devendo ficar claro que se precisa conhecer a humanidade, o
mais proximo possivel da realidade, para educar e educar-nos™. A educacéo deve preparar
cada ser humano para compreender a si mesmo e ao outro, mediante um melhor conhecimento
do mundo™®.

Um estudo realizado com o objetivo de refletir acerca do desafio no processo de
ensinar-aprender o cuidado de enfermagem destacou como um caminho possivel, para
transcender a hiper-racionalidade hegemonica no ensino, o resgate da sensibilidade, propondo
estratéegias que favorecam o reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano,
resgatando a complexidade da existéncia humana dos sujeitos do cuidado, assim como dos
proprios estudantes™, o que corrobora com o presente estudo.

A compreensdo humana é atingida, quando se sentem e concebem-se 0s humanos

como sujeitos. Esse sujeito humano é complexo por natureza e defini¢do, constituindo um
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cosmo em si, pois contém multiplicidade interior, ainda que o sujeito individual seja singular,
este n&o esta sozinho porque o outro e o nés moram nele™®.

A complexidade tem a tarefa de ligar tudo o que esta disjunto, é a construcdo de um
conhecimento multidimensional, que valoriza o pensamento complexo do religar em
detrimento do pensamento simplista e reducionista. E um pensamento capaz de considerar
todas as influéncias: interna e externas.

O conhecimento pertinente € aquele capaz de situar qualquer informacdo em seu
contexto e, se possivel, no conjunto em que esta inscrita. Pode-se dizer que o conhecimento
progride pela capacidade de contextualizar e englobar). Portanto, o cuidado de enfermagem
ao perceber o ser humano como singular e ao buscar contextualizd-lo em seu ambiente,
amplia 0 seu conhecimento, oportunizando um cuidado singular e multidimensional,
conforme as necessidades do outro no seu contexto real e complexo.

E imprescindivel desenvolver um pensamento complexo capaz de ampliar a autonomia
pensante e a reflexdo consciente dos seres humanos, no sentido de construirem-se e terem a
possibilidade de visualizarem os préprios buracos negros por meio da dialdgica entre teoria e
pratica®®. Nessa perspectiva, é indispensavel propiciar uma ambiéncia de reflexdo para
ampliar tanto o cuidar, como o ensino desse, pautado na atengdo singular a cada ser humano,
visando sua autonomia e seu bem estar*",

A constante reflexdo da pratica deve ser estimulada durante todo o curso de graduacgao
em enfermagem, no intuito de graduar enfermeiros criticos e reflexivos, capazes de cuidarem
de forma contextualizada, valorizando dimensées objetivas e subjetivas™”. Assim, a
autonomia e a responsabilidade de um profissional dependem de uma grande capacidade de
refletir em e sobre sua agao®®.

Como demonstrado nos resultados desse estudo, além da reflexdo é importante a

articulacdo e interacdo dos estudantes de enfermagem e dos docentes em campos de estagio
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curricular com os demais profissionais atuantes nesses cenarios de cuidados de enfermagem e
salide, para que se processem possiveis mudangas.

Nesse sentido, um estudo realizado com o intuito de compreender a vivéncia dos
docentes de enfermagem, junto aos estudantes de enfermagem, nos campos de pratica clinica,
demonstrou que a integracdo docente/assistencial é elemento construtivo e facilitador do
processo ensino/aprendizagem, buscando a formacdo de profissionais da enfermagem que
incorporem, na sua atuaco, as bases de cuidado auténtico®®.

Faz-se premente, cada vez mais, repensar o ser humano articulado ao mundo. Mais do
que isso, é imperativo que profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, repensem
sua compreensdo de mundo, de ser humano, de cuidado ao ser humano e das questdes que
envolvem seu autoconhecimento como potencializador de novos saberes®. Contudo, esses
aspectos precisam ser discutidos no decorrer do processo de formacao do enfermeiro, pois, 0s
estudantes de enfermagem ao serem compreendidos como seres humanos, nas suas maultiplas
dimensdes, poderdo adquirir habilidades e competéncias para o cuidado de si e do outro”.

Ao reconhecer o estudante de enfermagem como ser humano singular, possibilitando a
ele reconhecer-se a si mesmo para oportunizar o conhecer o0 outro, no intuito de desenvolver
com o outro um cuidado singular e efetivo, &€ necessario criar estratégias para o
desenvolvimento desses futuros enfermeiros, para que sejam capazes de investir no seu
autoconhecimento, sendo criativos e com conhecimentos diversificados frente ao ser humano

e a0 mundo®,

CONSIDERACOES FINAIS
Nessa pesquisa foi possivel conhecer o significado de cuidado de enfermagem para
enfermeiros docentes, na perspectiva da complexidade, o qual se caracterizou como

construcdo singular que vai além de um cuidado técnico-prescritivo, pontual e linear. Assim,
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0 cuidado de enfermagem ndo pode ser concebido como agdo reducionista, mas como
construcdo singular, que envolve interacdes, reflexdes e autoconhecimento.

Os participantes revelaram que € possivel e necessario ampliar o cuidado de
enfermagem, revelando que préaticas anteriormente carentes de reflexdo estdo se modificando
na medida em que a reflexdo torna-se cada vez mais presente.

Além disso, destacaram como estratégias sinalizadoras para a construcdo de um
cuidado de enfermagem ampliado, a relacdo entre professor/estudante, ja que entendem que
para ensinar/aprender o cuidado € imprescindivel cuidar também do estudante e que a
constante acao-reflexdo-acdo € fundamental nos diversos cenarios de atencdo a satde humana.

Esta pesquisa apresenta as limitacGes de uma pesquisa qualitativa, a qual ndo pretende
generalizacBes. Como contribuicdo dessa pesquisa a Enfermagem, espera-se sensibilizar e
mobilizar os enfermeiros e os estudantes de enfermagem para a importancia de se (re) pensar
as questdes que envolvem o cuidado a partir da complexidade, fortalecendo o ser e fazer

Enfermagem numa perspectiva ampliada, interdependente e complementar.
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RESUMO

Objetivou-se conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais
profissionais, na perspectiva da complexidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
com sete enfermeiros docentes de um curso de enfermagem de nivel superior da regido central
do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados no més de novembro de 2011, por
meio da técnica de grupo focal, a partir de trés encontros, sistematizados com tematicas que
contemplassem o objetivo deste estudo. Para a analise de dados foi utilizada a analise textual
discursiva. Os resultados revelaram que o enfermeiro desenvolve um cuidado ampliado,
diferentemente do cuidado pontual dos demais profissionais, além de ser ele o articulador e
integrador do cuidado. Conclui-se que o enfermeiro é capaz de desenvolver um cuidado
ampliado, contextualizado e focado nas necessidades dos usuarios.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Dindmica nao linear;

Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

This study aimed at knowing what differences there are between nurses’ care and other
professionals’ care, in the perspective of complexity. It is a qualitative research, carried out
with seven nurse-teachers of a nursing school from central Rio Grande do Sul, Brazil. Data
were collected in November 2011, through the technique of focus group, from three meetings,
systematized with theme which considered the objective of this study. Discursive text analysis
was used for data analysis. Results revealed that the nurse develops an expanded care
differently from the punctual care of other professionals, besides being articulator and
integrator of the care. It is concluded that the nurse is capable of develop an expanded care,
which is contextualized and focused on the needs of the users.

Descriptors: Nursing Cares; Research in Nursing; Nonlinear Dynamics; Patient Assistance

Team.

RESUMEN

Se objetivd conocer lo que diferencia a los cuidados de enfermeria al cuidado de los demas
profesionales, en la perspectiva de la complejidad. Se trata de una investigacion cualitativa,
realizada con siete enfermeros docentes de un curso de enfermeria de nivel superior de la
region central del Rio Grande del Sur, Brasil. Los datos fueran recogidos en el mes de
noviembre de 2011, por medio de la técnica del grupo focal, a partir de tres encuentros,

sistematizados con tematicas que contemplan el objetivo del estudio. Para el analisis de los
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datos fue utilizado el analisis textual discursivo. Los resultados revelaron que el enfermero
desarrolla un cuidado amplio, diferenciado del cuidado puntual de los demés profesionales,
allende de ser el organizador e integrador del cuidado. Se concluye, que el enfermero es
capaz de desarrollar el cuidado amplio, contextualizado y enfocado a las necesidades de los
usuarios.

Descriptores: Cuidados en Enfermeria, Investigacion en Enfermeria, Dindmica no Lineal,

Equipo de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

As reflexdes, discussdes e investigacdes acerca do cuidado de enfermagem sao
crescentes e pertinentes entre pesquisadores e estudiosos da area. E necessario, no entanto,
que o cuidado de enfermagem adquira novas formas de ser e de se relacionar com a realidade
complexa.

Na tentativa de ampliar a concepcdo de cuidado de enfermagem, a partir de um
conceito ampliado de sadde, proposto pelo Sistema Unico de Saude, corrobora-se que o
cuidado de enfermagem deve ser considerado “um fendmeno complexo, sistematizado por
meio das multiplas relagdes, interacGes e associagdes sistémicas, com vistas a promover a
satide do ser humano de forma integral e articulada com tudo que o cerca™®.

Ha iniciativas nacionais, nesse sentido, como o Programa Nacional de Reorientacao da
Formacdo Profissional em Sadde (Pré-Satde)® e sua estratégia de efetivacdo intitulada
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satide (Pet-Satde)®®. Essas iniciativas buscam
estimular a formacdo de profissionais e docentes com qualificacdo técnica, cientifica,
tecnoldgica e académica, bem como a atuacdo profissional proativa, critica e responsavel nas
diferentes realidades de vida e satde da populacdo, promovendo a articulacdo entre ensino e
servico na area da sadde, a fim de transcender praticas pontuais e reducionistas‘®=.

Cabe enfatizar que, historicamente, o processo de formacéo dos profissionais de satde
foi influenciado por metodologias assistencialistas, sob forte influéncia de abordagens
conservadoras, fragmentadas e reducionistas, privilegiando o saber curativista em detrimento
de acbes proativas direcionadas a promover e proteger a saude de forma ampla e
contextualizada®. Isso acabou gerando uma visio fragmentada de cuidado, a qual
desconsidera o singular e o multidimensional de cada ser humano envolvido no processo de
cuidar, dando ao cuidado um carater simplista. A valorizacéo tecnicista/mecanicista reduziu o
cuidado, por vezes, a uma agao pontual, linear e descontextualizada.

O enfermeiro, no entanto, vem ao longo dos anos buscando superar essas abordagens
fragmentadas, ao desenvolver um cuidado ampliado e contextualizado, a partir de uma
perspectiva ampliada do conceito de salde. Destaca-se, ainda, que os enfermeiros ocupam um
espaco importante nos diversos cenarios de salde e que ha necessidade de (re)pensarem o
cuidado de enfermagem ndo no sentido de buscarem um conceito fechado, mas sim de
possibilitarem novas discuss6es em torno dele, com o intuito de reconhecer e compreender a

realidade complexa e a fungdo do enfermeiro nesse processo®®.



64

O cuidado de enfermagem ampliado podera fornecer uma compreensdo das questdes
que envolvem o cuidar do outro e do ambiente no qual estdo inseridos, ao valorizar a
singularidade e a pluralidade dos seres humanos, na tentativa de desenvolver um cuidado
imperativo e condizente com as necessidades emergentes. Nessa perspectiva, questiona-se: O
que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais profissionais? Assim, o estudo
objetiva conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais

profissionais, na perspectiva da complexidade.
METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, realizado em uma instituicdo de ensino superior da
rede particular, localizada na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Participaram do estudo sete enfermeiros docentes, 0s quais exercem atividade docente tanto
em sala de aula como nos servicos de salde. Para a sele¢cdo dos mesmos, foi realizado um
sorteio, através do nimero de matricula institucional dos enfermeiros docentes e, em seguida,
fez-se o convite formal para todos os sorteados, os quais responderam afirmativamente.

Para a coleta de dados, realizada nos meses de novembro e dezembro de 2011, foi
utilizada a técnica de grupo focal. Optou-se por essa técnica por sua dinamicidade,
proporcionando momentos de reflexdo e de discussbes acerca do cuidado, conforme o
objetivo deste estudo. A pesquisadora principal atuou como coordenadora (moderadora) e um
enfermeiro como observador. Os discursos dos participantes foram registrados em gravador
digital da marca Sony IC Recorder e, posteriormente, foram transcritos com a maior
fidedignidade possivel. Também analisaram-se o0s apontamentos tomados por escrito pelo
observador durante a realizacdo dos grupos. Desenvolveram-se trés encontros com 0 grupo
focal, com um tempo méaximo de 1 h e 30 min, em cada encontro.

Nos encontros foram desenvolvidos momentos de sensibilizacdo, de leitura (textos
selecionados), de reflex&o e discussdo conjunta, e de fechamentos/acordos. Cada encontro do
grupo focal norteou-se por temas especificos. No primeiro encontro foi apresentado um texto
sobre a Complexidade, para aproximagdo com o tema, e depois discutiu-se a respeito do
cuidado de enfermagem. No segundo encontro foram apresentados e discutidos os sete
principios da Complexidade de Edgar Morin®. E, no terceiro encontro, discutiu-se acerca do
cuidado do enfermeiro e suas diferencas em relacdo ao cuidado dos demais profissionais.
Entende-se, neste estudo, por demais profissionais, aqueles que atuam na area da salde e que

ndo sdo enfermeiros.
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Os dados foram analisados conforme a anélise textual discursiva’®, caracterizada
COmo um processo auto-organizado em torno dos seguintes focos: Desmontagem dos textos
ou unitarizacdo, quando se examinaram os textos em detalhes, fragmentando-os no sentido de
atingir unidades de significado; Estabelecimento de relagdes — processo de categorizacdo que
envolveu construir relagdes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as,
reunindo esses elementos unitérios na formacdo de conjuntos que congregam elementos
préximos, resultando em sistemas de categorias; Captando o novo emergente, o qual resultou
em metatextos que foram constituidos de descri¢do e interpretacdo, representando o conjunto
um modo de teorizagdo sobre o fendmeno investigado. A escolha por esta analise ocorreu pela
aproximagéo de seus focos com a Complexidade.

As consideracdes éticas foram respeitadas, com todos os participantes sendo
informados sobre os objetivos da investigacdo, sua forma de participacdo e convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi assegurado ainda o
anonimato dos participantes, identificando-os pela letra inicial da palavra docente seguida de
um algarismo (D.1), e sucessivamente. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Salde da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), pelo
Parecer de n° 173/2011, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide™.

RESULTADOS

Os participantes destacaram que “cuidado”, diferentemente de outros tempos, deixou
de ser uma terminologia utilizada somente pelos enfermeiros, e acreditavam que outros

profissionais também cuidam e estdo se apropriando desse termo.

Houve um tempo que quem cuidava era o enfermeiro, o cuidado era de enfermagem,
mas agora as outras profissdes ja estdo num processo, ndo sei se € de transicdo, de
adaptacdo, ndo sei intitular como seria a maneira mais adequada de colocar isso,
mas o cuidado deixou de ser s6 da enfermagem. (D.7)

Agora o cuidado ja ndo é so nosso [Enfermagem]. (D.1)

Os participantes reconheceram, no entanto, que o enfermeiro conserva caracteristicas

que lhe séo proprias, como “se colocar muito presente no cuidado” (D.4). Entendiam que 0
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enfermeiro desenvolve um cuidado ampliado diferentemente do cuidado pontual e linear dos
demais profissionais, além de ser ele o articulador e integrador do cuidado.

A seguir, apresentam-se as subcategorias que delimitaram a categoria Divergéncias e
convergéncias entre o cuidado do enfermeiro e o cuidado dos demais profissionais, quais
sejam: Diferenciando o cuidado pontual do cuidado ampliado e O enfermeiro como
articulador e integrador do cuidado.

Diferenciando o cuidado pontual do cuidado ampliado

Os participantes entendiam que o significado de cuidado néo se reduz a uma agao
pontual, ndo se caracteriza apenas como uma acdo pontual/técnica, mas como algo que €
amplo e envolvente. Destacaram que o enfermeiro é capaz de cuidar como um todo, pois
compreende o ser humano em sua singularidade e multidimensionalidade, além de considerar
0 ambiente como um elemento essencial para o cuidado. Nesse aspecto, visualizavam que o
cuidado desenvolvido pelo enfermeiro é diferente do cuidado dos demais profissionais, mas
que este pensar envolve novos modos de pensar e agir, isto é, de referenciais que ampliem o

cuidado.

O enfermeiro pode ter um cuidado pontual ou um cuidado ampliado, porque isso
depende dos referenciais [tedricos]. Eu posso ter um cuidado fechado ou um cuidado

ampliado, isso depende do meu éculos que agora eu olho. (D.6)

O cuidado de enfermagem é amplo e ndo deve perceber apenas a doenca fisica,
porque se sabe que o individuo, além de apresentar a doenca fisica, também pode

apresentar a doenca psicologica, a doenca espiritual. (D.2)

Tais relatos evidenciam que os participantes reconheciam o ser humano como
multidimensional, o qual pode apresentar ndo s6 a doenca fisica, mas também doencas em
outras dimensdes, as quais devem ser igualmente valorizadas, ampliando o cuidado.

Outro participante do grupo relatou que anteriormente ndo possuia uma Visdo
ampliada do cuidado de enfermagem e que, portanto, tinha dificuldades em perceber que era
necessario pensar no paciente de forma articulada com o seu ambiente e contexto de vida.

Nesse entendimento, atenta-se para o fato de que o participante D.2 enfatiza as
maultiplas dimensdes do ser humano como necessarias para pensar em um cuidado ampliado,

enquanto que o outro participante percebe o cuidado ampliado como aquele capaz de
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contextualizar o paciente no seu contexto/ambiente e, a partir disso, compreender e dinamizar
0 todo integrado.

Os participantes do grupo revelaram que hoje ndo se espera apenas um cuidado
simplificado e sim um cuidado ampliado, no sentido de buscarem visualizar o ser humano
interligado a0 mundo e as suas maltiplas dimensdes. No entanto, entendiam que possuem
limites, os quais impossibilitam compreender a totalidade desse ser humano complexo e
destacaram que, apesar desses limites, é essencial que os enfermeiros apreendam esse cuidado
ampliado e, gradativamente, evoluam em novos modos de ser e agir.

O cuidado ampliado possibilitara, no entendimento dos participantes, desenvolver um
cuidado conforme as necessidades emergentes, ndo s6 do ser humano, mas também do
ambiente e da sociedade, caracterizando-o como processo dinamico, adaptativo e

transformador.

Ha algum tempo atrés as demandas socioambientais ndo eram uma preocupacao tao
premente no nosso fazer [Enfermagem], hoje nds ja estamos entendendo como uma
necessidade sair dos espacos institucionalizados e ir para a comunidade discutir e
também buscar agdes que tenham impactos e ndo sé ficarmos no nivel das reflexdes.
Entdo, o cuidado de enfermagem estd sempre se adaptando, mudando, se

reestruturando. (D.7)

Os integrantes do grupo destacaram que a enfermagem, por muito tempo, se detinha
em acles pontuais/técnicas e lineares, mas que essa compreensdo vem evoluindo, no sentido
de compreender que o cuidado é muito mais do que uma acdo pontual e fragmentada ou uma
simples tarefa verticalizada que se resume em um ato de fazer profissional. Percebiam que o
cuidado envolve um processo dinamico e dialégico, que ndo necessariamente obedece uma

ordem linear de A a B ou vice-versa, conforme segue:

A logica era: vocé deveria olhar do A para o B, ou seja, a enfermagem o ponto A e 0
paciente o ponto B, e normalmente isso se esgotava. Vocé era um bom enfermeiro se
vocé sabia fazer muito bem aquela acéo técnica. Agora, na légica do pensamento
complexo, imediatamente abriram-se varios pontos, entdo, hoje por esse olhar eu ndo
necessariamente preciso ir do A para o B. Vamos supor que A seja enfermeiro,
enfermagem, B o paciente, talvez eu tenha que ir primeiro do A ao C, ou do A ao D,

outros pontos, que talvez seja a comunidade, a familia, a igreja, a escola, a
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seguranga, porque esse paciente aqui ndo se reduz a doenca ele tem todo um
contexto. (D.6)

No entender dos participantes, o cuidado de enfermagem diferencia-se do cuidado dos
demais profissionais por compreenderem que o enfermeiro percebe o ser humano como
multidimensional e o contexto/ambiente como um todo integrado e dinamico. Assim, 0s
enfermeiros conseguiam visualizar além da doenca fisica do paciente, o cuidado como uma
possibilidade interativa e associativa que envolve atitudes, gestos e modos de ser e fazer. Os

participantes percebiam também esse enfermeiro como o articulador e integrador do cuidado.

O enfermeiro como articulador e integrador do cuidado

Os integrantes do grupo compreendiam que o enfermeiro exerce uma dupla funcdo no
universo do cuidado. Primeiramente, por se ocupar com tudo e com todos e, na sequéncia, por
ser o articulador e integrador do cuidado dos diferentes profissionais e nos diversos espacos

de atuacdo, mesmo que este processo seja complementar e reciproco.

O enfermeiro se ocupa com tudo e com todos, é ele que realiza a integracdo entre
todos os profissionais, ele é o elo. (D.6)

Revelaram que, muitas vezes, a auséncia do enfermeiro é percebida pelos demais
profissionais da equipe, pelo usuario e pela comunidade. Reconhecem, também, que o
enfermeiro tem uma dindmica e uma sistematizacdo préprias, que ficam mais visiveis no dia
em que o enfermeiro ndo estd presente no seu cenario de pratica, o que gera, por vezes, uma

desordem entre os demais integrantes da equipe de trabalho.

Eu observo que o dia que a enfermeira nédo vai, parece que as coisas ndo andam, a
gente nota a diferenca. (D.1)

Naquela equipe, principalmente, em que o enfermeiro ja possui 0 reconhecimento
daquela comunidade, em que a comunidade ja o busca, porque sabe o quanto ele é
resolutivo, o quanto é sentida a auséncia desse profissional. (D.4)

O dia que a enfermeira ndo estd presente, que ela muda o horario, os usuarios
daquele local chegam la e perguntam: “Onde esta a enfermeira?”. Ela é
referéncia, eles querem fala com ela [..] Eu percebo que em determinados

servigos, independentemente da funcdo do enfermeiro, 0 usuario sO se sente
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seguro se estiver aquele enfermeiro, e os familiares também [..] Tem muitos
familiares que sabem os nossos horarios no hospital e eles vao visitar os familiares no
horario de determinado enfermeiro, entdo eles se sentem seguros para conversar,

para deixar os familiares. (D.5)

Durante os encontros também houve divergéncias entre os participantes. Alguns
compreenderam que o enfermeiro deve ser considerado como um articulador da equipe e
como sendo a referéncia do cuidado em salde. Outros, no entanto, reconheciam que essa
diferenca somente € percebida naqueles enfermeiros que efetivamente assumem uma atitude e
postura diferenciadas. Reconheciam, ainda, que o enfermeiro faz a diferenca pelo seu modo

de ser e agir e ndo propriamente pelo fato de intitular-se enfermeiro.

E muito relativo, depende muito da postura desse enfermeiro. (D.7)
N&o existe uma regra, eu penso que depende de como o profissional [enfermeiro] se
coloca, como é que ele é, o profissional [enfermeiro] faz a diferenca, ndo € s6 a

profissdo [Enfermagem]. (D.5)

Torna-se evidente, no pensar dos participantes, que o enfermeiro € um sujeito
autbnomo, capaz de realizar escolhas, as quais poderdo convergir ou divergir do real
significado de cuidado de enfermagem. O enfermeiro destaca-se dos demais profissionais pelo
seu cuidado ampliado e por ser o articulador e integrador do cuidado, porém, no entender dos
participantes, isso depende muito das suas escolhas, isto é, atitudes e posturas pessoais e
profissionais. Destacaram também que ou o enfermeiro é lider ou ndo é nada (D.6), no
sentido de que é imprescindivel que os enfermeiros sejam formados para lideranca e,
consequentemente, capazes de assumir uma postura de articuladores e integradores do

cuidado no seu sentido amplo e contextualizado.

DISCUTINDO DIVERGENCIAS E CONVERGENCIAS ENTRE O CUIDADO DO
ENFERMEIRO E O CUIDADO DOS DEMAIS PROFISSIONAIS

O cuidado de enfermagem diferencia-se do cuidado dos demais profissionais por ser
um cuidado ampliado, sistematizado, envolvente e agregador. Esse cuidado ndo se detém
apenas em agOes pontuais/técnicas, vai além. Compreende o ser humano como um todo — na

sua singularidade e multidimensionalidade, considerando o ambiente e tudo o que o cerca.
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Além de o enfermeiro ser considerado o articulador e integrador do cuidado, ele, na maioria
dos casos, se caracteriza como o lider do processo de cuidado como um todo.

Um estudo cientifico, no entanto, que teve a finalidade de identificar as préaticas de
enfermagem que refletem o modelo de cuidado destinado a assegurar a manutencéo da vida,
conforme proposto pela enfermeira Francoise Colliere, analisou a comunicacdo cientifica
publicada nos ultimos 15 anos e evidenciou uma tendéncia em considerar o cuidado como
sinbnimo de competéncia técnica, realizacdo de procedimentos, de protocolos hospitalares e
desempenho de atividades burocraticas e de geréncia. E, muito timidamente, percebeu o
envolvimento dos enfermeiros em desenvolver um cuidado ampliado, na tentativa de
superagdo do cuidado fragmentado™?.

Nesse sentido, € necessario que o enfermeiro seja capaz de ultrapassar os limites do
saber disciplinar, dos sistemas institucionalizados e dos contornos da doenca, com o intuito de
ampliar a compreensdo do cuidado de enfermagem, com base em uma visdo sistémica,
paradoxal e interativa da realidade concreta®.

Superar o saber/fazer tradicional e as praticas institucionalizadas implica adentrar em
espacos obscuros e incertos, 0s quais, muitas vezes, permanecem confusos por causarem
inseguranca e incerteza frente ao novo. A Complexidade apresenta a incerteza como principio
norteador da humanidade e ndo propGe a eliminacdo dessa incerteza; pelo contrério, sugere
gue se busque compreender a contradi¢cdo e o imprevisivel, a partir da convivéncia com
eles™.

Destaca-se, assim, que é fundamental que os enfermeiros busquem novos referenciais,
0S quais sejam capazes de reconhecer a fragmentacdo e a incerteza e instigar o aprender a
aprender, na perspectiva de (re)pensar constantemente o ser humano e o mundo®. Cabe
destacar que o pensamento complexo aspira ao conhecimento multidimensional, mas aceita
gue o conhecimento completo é impossivel. Porém, reconhece os elos entre as entidades que o
nosso pensamento deve distinguir, mas nio isolar uma das outras®?.

O cuidado, no entender dos participantes, ndo é s6 da enfermagem, estd presente no
ser e fazer dos demais profissionais. No entanto, é questiondvel: o que é entendido por
cuidado pelos demais profissionais? Serd que esse cuidado identifica-se com o cuidado de
enfermagem? Neste estudo, o cuidado de enfermagem ¢é entendido como sendo diferente dos
demais profissionais, isso porque 0s participantes mencionam que 0s demais profissionais
realizam acOes pontuais e fragmentadas, enquanto que os enfermeiros desenvolvem um
cuidado dinamico e sistémico. Por isso mesmo, os participantes compreendem o enfermeiro

como o articulador e integrador do cuidado.
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Os demais profissionais sdo imprescindiveis no processo de cuidado assim como o
enfermeiro é essencial na articulagéo e integragdo desse cuidado, diferenciando-se assim o seu
cuidado. Um estudo®, realizado com o objetivo de analisar as concepcdes acerca do trabalho
do enfermeiro no contexto hospitalar sob o olhar da equipe multiprofissional da saude,
evidenciou que a atuagdo do enfermeiro revelou-se a partir de relagdes e associagdes e foi
apontado como elo de comunicacdo na equipe de salde, 0 que se aproxima deste estudo.

O cuidado deve ser entendido como um fendémeno complexo, motivado pelas
interacdes e associacdes sistémicas, ou seja, desenvolvido a partir de redes interacionais de
varios saberes do agir humano expresso pelo trabalho compartilhado, inter/transdisciplinar.
Assim, o cuidado na perspectiva da complexidade permite compreender que, para cuidar de
forma integral do ser humano, é indispensavel a conectividade dos saberes e acdes dos
diversos profissionais da salude, a fim de contemplar e valorizar as multiplas dimensdes de
cada ser humano envolvido®*®.

A partir dessa compreensdo, pode-se reconhecer que os profissionais de salde, ao
cuidarem do ser humano, constituem um todo. Esse todo é uma unidade complexa e nédo se
reduz a soma dos elementos que constituem as partes; alias, a soma das partes € maior e
menor que o todo, pois cada parte apresenta sua particularidade e, em contato umas com as
outras, modificam-se as partes e também o todo™. Enfatiza-se que o conhecimento do todo
depende do conhecimento das partes, como o das partes depende do conhecimento do todo,
numa relagéo dialdgica e de complementaridade®*®. Desse modo, apreende-se que o trabalho
inter/transdiciplinar é importante para o desenvolvimento de um cuidado que deve ir além das
acdes pontuais.

A complexidade, nesse entendimento, possibilitard  desenvolver  acOes
inter/transdisciplinares, capazes de religar os saberes dos profissionais de saude e enfrentar as
incertezas, bem como substituir a causalidade e a unidimensionalidade por uma causalidade
circular e complementar, de maneira reflexiva e critica™®.

O cuidado dos demais profissionais diverge do cuidado de enfermagem, visto que,
muitas vezes, estes ndo percebem as outras partes que integram o todo. Em outras palavras, 0s
profissionais se dettm no seu rol especifico de conhecimentos, ndo reconhecendo a
necessidade de complementaridade, enquanto os enfermeiros buscam integrar e agregar o
cuidado desses profissionais, na tentativa de desenvolver um cuidado multidimensional que
atenda as necessidades do ser humano.

Destaca-se que o cuidado dos demais profissionais converge para o cuidado de

enfermagem, no sentido de complementaridade, porém é fundamental que o enfermeiro tenha
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uma postura de agregador do cuidado dos demais profissionais e, para isso, é preciso ter a
capacidade de liderar. Nesse entendimento, compreende-se o lider como aquele que, por meio
do dialogo, é capaz de motivar as pessoas a trabalhar com entusiasmo na busca dos objetivos
determinados pela equipe™”. Portanto, a lideranca é uma ferramenta imprescindivel para o
efetivo desempenho do enfermeiro na pratica profissional nos diversos espacos de atuagio®.
Na capacidade de liderar pode ser possivel se exercer a lideranca para o cuidado e pelo
préprio cuidado com os integrantes da equipe que o enfermeiro lidera. Assim, a partir de uma
lideranca pelo cuidado, poderdo ser obtidos avancos no ambiente de cuidado, como nas

relacBes entre os demais profissionais e os pacientes™®.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ao buscar conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado
dos demais profissionais, na perspectiva da complexidade, revelou que existem divergéncias e
convergéncias entre o cuidado do enfermeiro e o cuidado dos demais profissionais.

Divergéncias no sentido de que o cuidado do enfermeiro prima pelo cuidado ampliado,
enquanto que o cuidado dos demais profissionais se detém em ac6es pontuais e fragmentadas.
Convergéncias, as quais significam que o cuidado dos demais profissionais € imprescindivel e
complementar ao cuidado de enfermagem.

Destaca-se, portanto, que o enfermeiro, ao vislumbrar um cuidado ampliado, ndo pode
limitar-se ao desenvolvimento apenas do seu cuidado e/ou limitar-se apenas ao cuidado dos
demais profissionais, mas que seja capaz de interligar e relacionar as partes ao todo, assim
como o todo as partes, ou seja, ser o articulador e integrador do cuidado, por meio de suas
habilidades de lideranca.

Para isso € imprescindivel reformar o pensamento para além do conhecimento
especifico/ fragmentado, buscando integrar e religar os diferentes saberes, numa perspectiva
ndo reducionista, mas de complementaridade, considerando as qualidades das partes e do todo
simultaneamente, bem como as suas relacbes. Nesse entendimento, € preciso que o
enfermeiro integre os processos contraditorios de ordem e desordem, certezas e incertezas,
com o intuito de desenvolver um pensamento multidimensional. Além de ser necessario

desenvolver a capacidade de liderar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“O pensamento complexo conduz a outra maneira de agir, outra
maneira de ser.”
(MORIN, 2010b, p. 340)

Neste estudo foi possivel conhecer o significado de cuidado de enfermagem para
enfermeiros docentes, na perspectiva da complexidade, o qual se caracterizou como
construcdo singular que vai além de um cuidado técnico-prescritivo, pontual e linear. Permitiu
também conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais
profissionais, na perspectiva da complexidade, revelando que existem divergéncias e
convergéncias entre o cuidado do enfermeiro e o cuidado dos demais profissionais. A
abordagem qualitativa favoreceu o alcance de tais objetivos.

O cuidado de enfermagem ndo pode ser concebido como agdo reducionista, mas como
construcdo singular, que envolve interacoes, reflexdes e autoconhecimento. Os participantes
revelaram que é possivel e necessario ampliar o cuidado de enfermagem, revelando que
préticas anteriormente carentes de reflexdo estdo se modificando na medida em que a reflexdo
torna-se, cada vez mais, presente.

Além disso, os participantes destacaram como estratégias sinalizadoras, para a
construcdo de um cuidado de enfermagem ampliado, a relacdo entre professor/estudante, ja
que entendem que para ensinar/aprender o cuidado é imprescindivel cuidar também do
estudante e que a constante acdo-reflexdo-acdo € fundamental nos diversos cenarios de
atencdo a salde humana.

As divergéncias entre o cuidado do enfermeiro e o cuidado dos demais profissionais
sdo no sentido de que o cuidado do enfermeiro prima pelo cuidado ampliado, enquanto que o
cuidado dos demais profissionais se detétm em acdes pontuais e fragmentadas. As
convergéncias significam que o cuidado dos demais profissionais € imprescindivel e
complementar ao cuidado de enfermagem.

Destaca-se, portanto, que o enfermeiro, ao vislumbrar um cuidado ampliado, ndo pode
limitar-se ao desenvolvimento apenas do seu cuidado e/ou limitar-se apenas ao cuidado dos
demais profissionais, mas que seja capaz de interligar e relacionar as partes ao todo, assim
como o todo as partes, ou seja, ser o articulador e integrador do cuidado, por meio de suas
habilidades de lideranca.

Para isso € imprescindivel reformar o pensamento para além do conhecimento

especifico/ fragmentado, buscando integrar e religar os diferentes saberes, numa perspectiva
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nédo reducionista, mas de complementaridade, considerando as qualidades das partes e do todo
simultaneamente, bem como as suas relacbes. Nesse entendimento, € preciso que o
enfermeiro integre os processos contraditorios de ordem e desordem, certezas e incertezas,
com o intuito de desenvolver um pensamento multidimensional. Além de ser necessario
desenvolver a capacidade de liderar.

Este estudo apresenta as limitacGes de uma pesquisa qualitativa, a qual ndo pretende
generalizacbes. Como contribuicdo desse estudo a Enfermagem, espera-se sensibilizar e
mobilizar os enfermeiros e os estudantes de enfermagem para a importancia de se (re) pensar
as questdes que envolvem o cuidado a partir da complexidade, fortalecendo o ser e fazer

Enfermagem numa perspectiva ampliada, interdependente e complementar.
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APENDICE A — Termo de autorizagdo para a realizacio da pesquisa para a Coordenadora do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA

IIm® Sr*. Michelle da Silva Araujo Gracioli

Coordenadora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA)

Pelo presente termo eu, Diéssica Roggia Piexak, sob orientagdio da Prof. * Enf® Dr." Dirce Stein
Backes, venho solicitar a autorizagio para o desenvolvimento da pesquisa de Dissertagdo de Mestrado,
junto & instituigdo, mais especificamente com os enfermeiros docentes do curso de graduagio em
Enfermagem que participam do Grupo de Estudos ¢ Pesquisa em Empreendedorismo Social da
Enfermagem e Satde (GEPESE).

O projeto de pesquisa esta intitulado: Significado de cuidado de enfermagem para docentes
de uma instituicfio de Ensino Superior.

O presente projeto tem como objetivos: discutir o significado de cuidado de enfermagem para
enfermeiros docentes de uma instituicBo de Ensino Superior na perspectiva da complexidade;
descrever elementos que direcionam ao cuidado de enfermagem complexo.

Para o cumprimento do estudo serd realizado a técnica de Grupo Focal com os enfermeiros
docentes do GEPESES. Os resultados do estudo serfio disponibilizados aos sujeitos investigados, além
de todos os profissionais que se interessarem pela tematica.

Assegura-se o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na pesquisa,
assim como a institui¢8o, conforme o exposto na Resoluggo 196/96, do Ministério da Satde.

Atenciosamente,

L \ﬁ\Wy%W«% 7//6)&\}(,

Diéssica Roggla Pnexak

Dirce Stein Backes

Ciente. De acordo.
Santa Maria/RS AQ ’Y\lew\ Q«@/ de 2011.

Coordenadora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA)

“'/f M)flw““"

Mlchelle da Silva Arau_|o Gracioli

Wichelle da Silva Araijo Gracioli
Coordenago de Enfermagem
COREN 80049
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, de acordo com o presente Consentimento Livre e
Esclarecido, declaro estar devidamente informado (a) sobre a natureza da pesquisa, intitulada: Significado de cuidado de
enfermagem complexo para docentes de uma instituicdo de ensino superior. Fui esclarecido (a) também, sobre os
objetivos do estudo que sdo conhecer o significado de cuidado de enfermagem para enfermeiros docentes, na
perspectiva da complexidade; conhecer o que diferencia o cuidado do enfermeiro do cuidado dos demais profissionais,
na perspectiva da complexidade. A metodologia que seré utilizada no estudo prevé a realizacdo de um Grupo Focal (GF), o
qual sera desenvolvido entre o periodo de novembro de 2011. As reunies serdo gravadas em um gravador de audio e,
posteriormente digitadas (transcritas) as quais serdo guardadas em compact disc (CD) por 5 anos sob a responsabilidade da
pesquisadora principal. As reunides do GF serdo agendadas previamente, conforme a disponibilidade dos participantes.

Os dados somente serdo coletados ap6s minha anuéncia e assinatura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Obtive esclarecimentos quanto a garantia de que ndo havera riscos a integridade fisica dos (as) participantes. No caso de
algum sujeito sentir-se prejudicado pela pesquisa, tem-se a disposicdo o recurso psicoldgico junto aos profissionais do
Servico de Psicologia da UNIFRA.

Tenho compreensdo de que essa pesquisa pode trazer beneficios diretos para os (as) participantes, por terem a possibilidade
de refletirem acerca deste estudo, para que permitam olhar para a sua pratica e re-avaliar questdes e agdes implicitas a sua
atuacao profissional, melhorando o cuidado aos seres humanos.

Estou ciente, ainda da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por isso; garantia de ter minhas ddvidas
esclarecidas antes e durante o desenvolvimento deste estudo; seguranga de ter privacidade individual, sigilo e anonimato
quanto aos dados coletados, assegurando que os dados serdo usados exclusivamente para a concretizacdo dessa pesquisa;
garantia de retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo assegurando-me condi¢des de acompanhar esses
processos e também a garantia de que serdo sustentados os preceitos Eticos e Legais conforme a Resolugdo 196/96 da
CONEP/MS (Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Salide) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Em caso de duvida sobre o estudo, poderei telefonar a cobrar para a pesquisadora principal Diéssica Roggia Piexak (55)
81247074. Poderei também entrar em contato com o Comité de Etica na Area da Salde da Universidade Federal do Rio
Grande (CEPAS/FURG) pelo telefone (53) 32330235.

Compreendo de que ndo ha despesas pessoais para os (as) participantes em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informages que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo: Significado de cuidado de enfermagem complexo para docentes de uma institui¢io de ensino superior.

Eu discuti com a Pesquisadora principal Diéssica Roggia Piexak sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim o objetivo da pesquisa, 0 método de coleta de dados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Santa Maria/RS , de 2011.

Nome do participante:
Assinatura:

Nome da pesquisadora principal:
Assinatura:

Nome da Orientadora desse estudo:
Assinatura;

v Uma copia deste documento sera guardada pela pesquisadora principal e a outra ficara com o responsavel
que autorizou a participacdo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.
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APENDICE C - Texto introdutério sobre Complexidade

COMPLEXIDADE E PENSAMENTO COMPLEXO (Texto introdutério)*

Humberto Mariotti?

Nenhum homem é uma ilha; qualquer homem é uma parte do todo. A morte de
qualquer homem me diminui, porque faco parte da humanidade; assim, nunca
procures saber por quem dobram os sinos: eles dobram por ti. JOHN DONNE
(1572-1631)

O que é complexidade...

A complexidade permanece ainda, com certeza, uma no¢do ampla, leve, que guarda
a incapacidade de definir e de determinar. E por isso que se trata agora de
reconhecer 0s tracos constitutivos do complexo, que ndo contém apenas
diversidade, desordem, aleatoriedade, mas comporta, evidentemente também, suas
leis, sua ordem, sua organizagdo. Trata-se, enfim e sobretudo, de transformar o
conhecimento da complexidade em pensamento da complexidade. EDGAR MORIN.

v" A complexidade ndo é um conceito tedrico e sim um fato da vida. Corresponde a

multiplicidade, ao entrelacamento e a continua interacdo da infinidade de sistemas e
fendmenos que compdem o mundo natural. Os sistemas complexos estdo dentro de
nos e a reciproca é verdadeira. E preciso, pois, tanto quanto possivel entendé-los para
melhor conviver com eles.

N&o importa o0 quanto tentemos, ndo conseguimos reduzir essa multidimensionalidade
a explicagcBes simplistas, regras rigidas, formulas simplificadoras ou esquemas
fechados de ideias. A complexidade s6 pode ser entendida por um sistema de
pensamento aberto, abrangente e flexivel — o pensamento complexo. Este configura
uma nova visdo de mundo, que aceita e procura compreender as mudancas continuas
do real e ndo pretende negar a multiplicidade, a aleatoriedade e a incerteza, e sim
conviver com elas.

No modelo mental linear (ou l6gica aristotélica, ou o terceiro excluido) A sé pode ser
igual a A. Tudo o que ndo se ajustar a essa dindmica fica excluido. E a l6gica do
"ou/ou", que deixa de lado o "e/e", isto €, exclui a complementaridade e a diversidade.
Desde os Gregos que esse modelo mental vem servindo de sustentacdo para 0S n0ssos
sistemas educacionais.

Essa légica levou a idéia de que se B vem depois de A com alguma freqiiéncia, B é
sempre o efeito e A é sempre a causa (causalidade simples). Na préatica, essa posicao
gerou a crenca (erronea) de que entre causas e efeitos existe sempre uma contigiiidade
ou uma proximidade muito estreita. Essa concepcao é responsavel pelo imediatismo,
que dificulta e muitas vezes impedem a compreensédo de fendbmenos complexos, como
0s de natureza bio-psico-social.

! Este texto faz parte do livro de Humberto Mariotti - As Paix8es do Ego: Complexidade, Politica e
Solidariedade (S&o Paulo, Editora Palas Athena, 2000).

2 Médico psicoterapeuta, coordenador do Grupo de Estudos de Complexidade e Pensamento Sistémico da
Associacgdo Palas Athena (SP).
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v" O modelo mental cartesiano é indispensavel para resolver os problemas humanos
mecanicos (abordaveis pelas ciéncias ditas exatas e pela tecnologia). Mas ¢é
insuficiente para resolver problemas humanos em que participam emocOes e
sentimentos (a dimensdo psico-social). Um exemplo: o raciocinio linear aumenta a
produtividade industrial por meio da automacdo, mas nao consegue resolver o
problema do desemprego e da exclusdo social por ela gerados, porque se trata de
questdes ndo-lineares. O mundo financeiro € apenas mecanico, mas 0 universo da
economia é mecénico e humano.

v" Desde os primeiros dias de escola (e de vida, dentro da cultura), nosso cérebro comeca
a ser profundamente formatado pelo modelo linear. Para ele, o predominio de um
determinado pensamento, com exclusdo de quaisquer outros € "ldgico™ e perfeitamente
"natural”. Essa € a esséncia das ideologias em geral e do autoritarismo em particular.
Desse modo, fendmenos como a exclusdo social sdo também vistos como "légicos”,
"naturais” e "inevitaveis".

v' O pensamento sistémico, quando isolado, é também insuficiente para as mesmas
finalidades.

v' H4, portanto, necessidade de uma complementaridade entre ambos os modelos
mentais. O pensamento linear ndo se sustenta sem o sistémico, e vice-versa. Este é 0
pensamento complexo.

v O pensamento linear, ou linear-cartesiano, é a traducdo atual da légica de Aristoteles.
Trata-se de uma abordagem, necessaria (e indispensavel) para as praticas da vida
mecanica, mas que nao é suficiente nos casos que envolvem sentimentos e emocaes.
Ou seja, ndo € capaz de entender e lidar com a totalidade da vida humana.

v" O pensamento complexo resulta da complementaridade (do abraco, como diz Edgar
Morin) das visbes de mundo linear e sistémica. Essa abrangéncia possibilita a
elaboracdo de saberes e praticas que permitem buscar novas formas de entender a
complexidade dos sistemas naturais e lidar com ela, o que evidentemente inclui o ser
humano e suas culturas. As consequéncias praticas dessa visdo bem mais ampla sdo
Obvias.

v' E impossivel pensar num sistema sem pensar em seu contexto (seu ambiente).
Compreender o humano néo é separa-lo do Universo, mas situa-lo neste espago —
tendo em vista que todo conhecimento s6 é pertinente quando contextualizado com seu
objeto.

v Os sistemas ndo podem ser reduzidos ao meio ambiente e vice-versa.

v" Os melhores resultados vém da conversacdo e do respeito a diversidade de opinides,
ndo do dogmatismo e da unidimensionalidade.



ANEXO A — Parecer do CEPAS

CEPAs

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 173/ 2011

CEPAS 79/2011

TITULO DO PROJETO: “Significado de cuidado de enfermagem para
enfermeiros docentes de uma instituicao de ensino superior”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Diéssica Roggia Piexak

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias
informadas no Parecer 161/2011, emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto “Significado de cuidado de enfermagem para enfermeiros
docentes de uma instituicdo de ensino superior”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagao da
CONEP que compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovacdo do
projeto, a obter a autorizacdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacdo da
CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/04/2012.

Rio Grande, RS, 13 de outubro de 2011.
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Profa. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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