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RESUMO

Revisdo integrativa de literatura que objetivou conhecer a contribuigdo da Teoria da Complexidade para a construgdo do conhecimento sobre
o cuidado de enfermagem. Os estudos foram coletados nas bases LILACS, MEDLINE e CINAHL, a partir do descritor “cuidados de enfermagem”
e do termo “complexidade” e seus correspondentes em inglés. A analise originou trés categorias tematicas: desvelando os tempos e cenarios
do cuidado complexo de enfermagem; enfatizando os principios e caracteristicas do pensamento complexo no cuidado de enfermagem; e a
formagao para o cuidado de enfermagem no contexto da complexidade. Os contextos do cuidado sdo construidos a partir das contradigoes,
incertezas, desorganizagdo e organizagao, de forma que o pensamento complexo permeia o cuidado de enfermagem, desde o periodo de formagao
profissional. Conclui-se que a importancia da construgéo do conhecimento desenvolvido no contexto do cuidado de enfermagem demonstra que
o pensamento complexo é um paradigma emergente na satide e na enfermagem indispensavel para o crescimento das organizagdes de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Conhecimento; Padrao de Cuidado; Assisténcia a Satde.

ABSTRACT

The present study is an integrative literature review aimed at comprehending the contribution of complexity theory to the construction of knowledge
on nursing care. The studies were collected in LILACS, MEDLINE, and CINAHL, from the descriptor ‘nursing care’ and the term ‘complexity’ and their
equivalent terms in Portuguese. The analysis yielded three themes: unveiling the times and scenarios of complex care nursing, emphasizing the
principles and characteristics of complex thinking in nursing care, and training for nursing care in the context of complexity. The contexts of care
have been constructed from contradictions, uncertainties, clutter, and organization in such a way that complex thinking permeates nursing care,
beginning with the initial period of training. It can therefore be concluded that the importance of building the knowledge developed in the context of
nursing care demonstrates that complex thinking is an emerging paradigm in health and nursing and is essential to the growth of care organizations.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Knowledge; Standard of Care; Delivery of Health Care.

RESUMEN

Revision integradora de la literatura con miras a conocer la contribucién de la teoria de la complejidad en la construccion del conocimiento sobre los
cuidados de enfermeria. Los articulos fueron recogidos en LILACS, MEDLINE y CINAHL, mediante el descriptor “atencién de enfermeria “y la palabra
"complejidad” y sus equivalentes en inglés. Del andlisis surgieron tres temas: revelando los tiempos y escenarios de la atencion compleja de enfermeria;
destacando los principios y caracteristicas del pensamiento complejo en la atencién de enfermeria, y capacitacion para la atencion de enfermeria
dentro del contexto de la complejidad. Los contextos de la atencién se construyen a partir de contradicciones, incertidumbres, desorganizacion y
organizacion para que el pensamiento complejo impregne los cuidados de enfermeria desde el periodo de la formacion. Se concluye que la importancia
de la construccion del conocimiento desarrollado dentro del contexto de la atencion de enfermeria demuestra que el pensamiento complejo es un
nuevo paradigma para la salud y para la enfermeria, esencial para el crecimiento de las organizaciones de atencion de la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Conocimiento; Nivel de Atencion; Prestacion de Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

O pensamento complexo expde a necessidade de um
pensamento capaz de articular o conhecimento fragmentado
em disciplinas ou campos de conhecimento, o qual permite
obviamente um aprofundamento de areas especificas, mas que
comega a mostrar sinais de fragilidade diante de uma raciona-
lidade limitada que permite compreender a incapacidade da
complexidade organizada.’

Varios estudos estdo sendo realizados no mundo da cién-
cia, embasados no pensamento complexo, o qual fornece sub-
sidios capazes de ampliar as discussdes nos processos e rela-
¢oes. Essas pesquisas estao presentes na area da saide como al-
ternativa de compreensdo mais ampla sobre os desafios postos
na referida area. Inserida nesse cenario encontra-se a enferma-
gem, como profissdo caracterizada pelo cuidado e, portanto,
permeada de interacOes e vivéncias que devem ser elucidadas
nos contextos individuais, subjetivos e da coletividade.

Entendendo, portanto, que as revolugdes cientificas ocorridas
nos séculos prepararam a reforma do pensamento, surge o para-
digma da complexidade contrapondo-se ao paradigma simplifica-
dor, ou seja, reducionista, caracterizado, ento, por separar, reduzir
e fragmentar. A separagéo do corpo e alma, do sujeito e objeto, da
emogao e razdo, existéncia e esséncia, qualidade e quantidade traz,
assim, a necessidade de mudanca, ja que também a separagio do
ser humano em bioldgico, social e psiquico, como componentes
diversos, ndo mais responde as necessidades humanas.

H34, dessa forma, uma curiosidade de compreender o mun-
do a partir de novas reflexdes, por meio de principios de disjun-
¢do, mas também de conjuncéo e de implicagdo.? Evidencia-se,
a partir da utilizagdo do pensamento complexo, a preocupa-
¢80 com os processos, com as interagoes e inter-relagdes e com
a multidimensionalidade integrando o ser humano como ele-
mento constitutivo e constituinte dessa complexidade.

Nessa perspectiva, a salide se apresenta como um sistema
complexo e se materializa em relagdes complexas entre os seres
humanos e entre estes e 0 meio, seja organizacional, institucio-
nal ou natural. A incongruéncia de dimensdes ndo ambivalentes
e complementares presentes nesse sistema desafia a melhorar as
praticas de salide, considerando os aspectos particulares de cada
ser humano e de como este se relaciona, vé e reage com o mun-
do a sua volta. Assim como também desafia a conhecer como
cada organizagdo de saude é concebida, compreendida e geren-
ciada, considerando que as organizagdes de salide estdo sujeitas
a instabilidades, perturbacdes, contradi¢oes e incertezas.*

Os sistemas de salide materializam-se de forma hegemd-
nica e essa forma de produgéo influencia grande parte dos tra-
balhadores em satde, criando circulos viciosos em seu proces-
so de trabalho. Estes enfrentam rotinas extenuantes, realizando
acdes mecanizadas, desfavorecendo as relagcdes interpessoais.
Essa forma de exercer a profissdo acaba inviabilizando a elabo-
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racdo de estratégias que melhorem os processos de trabalho
como um todo.® Essa condicdo é geradora de conflitos, reduz
a capacidade de resolugéo e provoca a insatisfagdo da assistén-
cia prestada e recebida, necessitando de uma nova abordagem
que considere a singularidade do ser humano, o reconhecimen-
to deste como diferente, Unico, complexo e multidimensional
e que necessita de oportunidades iguais para se desenvolver e
estabelecer relacdes e interagdes.’

Nesse cenario de atuagdo profissional, o cuidado de en-
fermagem esta focado nas necessidades dos seres humanos
envolvidos nessa relagcdo de cuidado, em que a enfermagem
busca ajuda-los a adquirir conhecimento e autocontrole, pro-
mover e preservar sua vida diante das sensacdes de conforto e
desconforto, na esperanca de novos momentos e de estar em
situagoes que se modificam frequentemente.® Assim, é preciso
pensar na dimensdo coletiva do homem e suas relagdes e inte-
racdes, das partes com o todo, do todo com as partes, sendo
relevante incluir alguns aspectos da dimensao individual que se
encontram nesse coletivo, a exemplo o homo sapiens - faber -
economicus — consumans — ludens-demens.’

Atualmente, a predominancia do cuidado ainda esta pau-
tada na visdo fragmentada do ser humano. Importa para a en-
fermagem buscar a complexidade no seu cotidiano, por meio
de um cuidado que responda as necessidades do individuo,
considerando-o singular e plural, ou seja, a parte e o todo que
este representa. Diferentemente do pensamento fragmentado
e unilateral, o pensamento complexo configura-se em outra for-
ma de abordar a realidade. De maneira geral, a complexidade é
capaz de reunir, de contextualizar, de globalizar, mas, a0 mesmo
tempo, pode reconhecer o singular, o individual, o concreto.’

Diante do exposto, questiona-se qual a contribuicdo da
teoria da complexidade para o cuidado de enfermagem? Des-
ta forma, objetivou-se conhecer a contribui¢io da Teoria da
Complexidade para a construgdo do conhecimento sobre o
cuidado de enfermagem por meio do estudo da produgéo
cientifica na area.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de na-
tureza descritiva e abordagem qualitativa. A revisdo integrati-
va preocupa-se com o processo de reunir e sintetizar resulta-
dos sobre um tema para aprofunda-lo, de maneira sistematica
e ordenada.® As etapas percorridas na realizagio desta pesqui-
sa foram: delineamento do tema a ser estudado e da questéo
norteadora; definigdo dos critérios de inclusio e excluséo; defi-
nicao das informagoes a serem extraidas dos estudos; a andlise
criteriosa dos dados extraidos; a elaboragdo de categorias e dis-
cussdo dos resultados encontrados; e, por fim, a descricdo dos
principais resultados evidenciados nos estudos.
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O levantamento dos artigos foi realizado entre os me-
ses de maio e junho de 2013, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, utilizando
o descritor “cuidados de enfermagem” e seu corresponden-
te nursing care; e a palavra-chave “complexidade” e o corres-
pondente complexity. Para a selecdo dos artigos cientificos,
foi desenvolvida a leitura das publicagdes que atendiam aos
critérios de incluséo estabelecidos: artigos originais comple-
tos e que estivessem disponiveis nas bases de dados nos Ul-
timos 10 anos, bem como artigos disponiveis em inglés, es-
panhol e portugués e que abordassem a Teoria da Comple-
xidade no contexto do cuidado de enfermagem nos servicos
de satde. Foram definidos como critérios de exclusao: publi-
cagdes repetidas nas bases de dados; artigos de revisao, re-
flexdo, relatos de experiéncia, teses, dissertagbes, monogra-
fias e artigos que se referiam a complexidade no sentido de
situagdo complicada, dificil e/ou de nivel de complexidade
do sistema de salde. Foi realizado apos a coleta dos dados o
processo do duplo-cego, com o objetivo de garantir a con-
fiabilidade dos dados.

Em sequéncia, iniciou-se a exploracdo dos trabalhos sele-
cionados, os quais foram analisados com base na pergunta de
pesquisa e nos critérios de inclusdo e exclusdo. Quanto a in-
terpretacao, realizou-se uma leitura criteriosa dos artigos, mo-
mento em que se fez a discussdo dos resultados.

Realizou-se, por fim, a sintese do conhecimento e apresen-
tacdo da andlise dos dados, emergindo o conhecimento atual
sobre o cuidado de enfermagem, de acordo com o pensamen-
to complexo. Principios éticos permearam o processo de ela-
boragdo deste estudo, ao se respeitar a autoria e integridade
dos artigos que compuseram esta revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada na BVS, foram encontrados 341 ar-
tigos, dos quais foram selecionados nove na base de dados LILACS.
Quanto a busca nas bases internacionais, foram encontrados 126
artigos na MEDLINE, selecionando-se sete; e 107 na CINAHL, com
a selecdo de trés artigos. No total, foram selecionados 19 manus-
critos para andlise, extraindo-se as seguintes informagées: periodi-
co e ano de publicacio e local do estudo (Tabela 1).

As pesquisas selecionadas foram publicadas entre 2004 e
2012, sendo o ano de 2010 o que apresentou mais publicacdes,
com 26% (cinco) dos artigos; seguido de 2012 com 21% (qua-
tro), 2006 com 16% (trés), 2004 e 2009 com 11% (dois) cada
ano e 2005, 2008 e 2011 com 5% (um) em cada ano. Os anos de
2003 e 2007 n&o apresentaram publicagéo.

Quanto aos periddicos, os nacionais representam 68% (13)
das publicagdes, com destaque para a revista de Enfermagem
da Escola Anna Nery com 16% (trés), seguida da Revista Escola
Enfermagem USP e Revista Latino-Americana com 11% (dois)
cada uma. Em relagdo as revistas internacionais, os Estados Uni-
dos da América (EUA) concentram todos os estudos, sendo
que o Internacional Journal, a Qualitative Health Research, o
Journal Nursing Care Qualitative, a Implement. Science, a Health
Care Manegement e o West Journal Nursing Research represen-
taram, juntas, 32% (seis) das publicacdes.

No que se refere ao tipo de pesquisa, 89% (17) dos estu-
dos utilizaram abordagem qualitativa para analise dos dados e
11% (dois) foram quantitativos. Quanto ao local de origem dos
estudos, no Brasil percebe-se concentragdo na regido Sul, com
54% (sete), seguida da regido Sudeste, com 23% (trés). Ja nos
EUA os estudos se concentram no Estado da Carolina do Nor-
te, com 67% (quatro) da publicagdo internacional.

Tabela 1 - Produgéo cientifica sobre a Teoria da Complexidade nas pesquisas e no contexto do cuidado de enfermagem

LILACS Esc Anna Nery R Enferm As interfaces do cuidado pe'lo olhar da complexidade: Erdmann et al,, 2005 Brasil
um estudo com um grupo de pos-graduandos de enfermagem.

BDENF O cuidado de enfermagem a pessoa idosa :

. ; } . |

LILACS RevRENE estomizada na perspectiva da complexidade. Barros et al, 2008 Brasl

LILACS Rev Esc Enferm USP O ensino do cuidar na.graduagao em‘Enfermagem Silva; Freitas, 2010 Brasil

sob a perspectiva da complexidade.

LILACS Rev Gauicha Enferm Ggrontotecnqlogm éducauva voltadg para© Barros et al, 2012 Brasil
idoso estomizado a luz da complexidade.

LILACS Rev Bras Enferm A dor da crianga e do adolescente com cancer: dimensdes de seu cuidar. Menossi; Lima, 2004 Brasil

LILACS e A N R Emergindo a complexidade do cu|dac,ip Pestana; Erdmann; Sousa, Brasil

de enfermagem ao ser em morte encefalica. 2012
LILACS Esc Anna Nery Rev Enferm Fxame flsico e sua |ntegra|vlzagao 0 procgsso de enfermagem na Silva; Teixeira, 2011 Brasil
perspectiva da complexidade.

o lexi ( ili . :

LILACS Interface Comunic Satide, Educ Com[o exidade em Sau.de. da Fami \ale Moretti-Pires, 2009 Brasil
formagao do futuro profissional de satde.
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..continuagao

Tabela 1 - Produgéo cientifica sobre a Teoria da Complexidade nas pesquisas e no contexto do cuidado de enfermagem

LILACS Acta paul. Enferm (Injvisibilidade do cuidado e da proﬂussao de Baggio; Erdmann, 2010 Brasil
Enfermagem no espago de relagdes.
. . ICU: deall . .
MEDLINE Rev Esc Enferm USP Cz.lr'mg fOT r.wewborn.s‘m ° NICU ‘deahng with th? Klock; Erdmann, 2012 Brasil
fragility of living/surviving in the light of complexity.
MEDLINE Rev Lat Am Enfermagem Understanding thg dimensions of intensive care: Nascimento; Erdmann, Brasil
transpersonal caring and complexity theories. 2009
MEDLINE Latino-Am. Enfermagem Multiple Relationships of Nursing Care: the Emergence of Care "of the us". Baggio; Erdmann, 2010 Brasil
MEDLINE Intgrn;t, Journal for Improving assessment and treatment of pain in the critically ill. Erdek; Pronovost, 2004 EUA
Quality in Health Care
MEDLINE ) Nurs Care Qual Improving Care.m Nursing Homes U.smg Quall[y Measures/ Rantz; Flesner; Zwygart- EUA
Indicators and Complexity Science. Stauffacher, 2010
MEDLINE Implement Sci CONNECT for q.uahty: protocol of a .dusv[er random\zed Anderson et al,, 2012 EUA
controlled trial to improve fall prevention in nursing homes.
ion, ion, I ion: , :
MEDLINE Health Care Manage Rev Connection, Regulation, and Car§ Plan Innovation Colén-Emeric etal, 2006 | EUA
A Case Study of Four Nursing Homes.
CINAHL Qualitative Health Research Patterns of /\/\ed}\cali and Nursmg staff Communlcau‘on m‘Nursmg Colén-Emeric et al, 2006 | EUA
Homes: Implications and Insights From Complexity Science.
CINAHL West ) Nurs Res MDS Coordinator Relationships and Nursing Home Care Processes. Piven et al., 2006 EUA
CINAHL Rev Eletr Enf Desaflos.a s.,lstematlzaf;a.o da assisténcia de enfermagem em cuidados Silva; Moreira, 2010 Brasil
paliativos oncoldgicos: uma perspectiva da complexidade.

A andlise dos estudos permitiu a sistematizagdo e inte-
gracdo discursiva dos dados em trés categorias: a) desvelando
os tempos e cenarios do cuidado complexo de enfermagem;
b) enfatizando os principios e caracteristicas do pensamento
complexo no cuidado de enfermagem; c) a formagao para o
cuidado de enfermagem no contexto da complexidade.

A teoria da complexidade tem sido utilizada nas pesqui-
sas com a finalidade de compreender os fendmenos a luz de
um pensamento “‘complexus”, ou seja, do que é tecido junto.
Esse pensamento considera realidades e problemas polidiscipli-
nares, transversais, multidimensionais, transnacionais, globais e
planetarios.? Nesse sentido, diversas areas tém utilizado a com-
plexidade com o objetivo, ndo de explicar, mas de tentar eluci-
dar uma nova compreensao para as questdes que estdo cada
vez mais complexas nos fenémenos estudados.

No Brasil, as pesquisas foram realizadas em ambitos do
SUS, em unidades basicas de satide, em hospitais e em escolas
de graduacio e pds-graduagdo. Na alta complexidade, as pes-
quisas sdo realizadas em unidade de internagéo cirlrgica, uni-
dade oncoldgica pediatrica, unidade de terapia intensiva pedi-
atrica, neonatal e adulta e unidade de internagéo clinica. As-
sim, percebe-se que a especializagdo na Medicina fragmenta
o conhecimento, que é ordenado em disciplina e predispde a
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uma rigidez hierarquica, denotando entdo a ignorancia em re-
lagdo a visdo do todo. Quanto aos hospitais, Morin’ afirma que
sdo lugares de humanidade e desumanidade, pela infinidade de
eventos ocorridos que favorecem o cuidado, mas que também
isolam o individuo em partes, ja que sofre as sequelas da com-
partimentalizacdo do saber.

Ja no cenario internacional, os estudos se projetam em ca-
sas de apoio/lar de idosos. Assim, os estudos foram realizados
com clientes ou enfermeiros em panoramas de salde que re-
querem a necessidade do pensamento complexo, contemplan-
do todas as etapas da vida (neonatos com necessidades de cui-
dados intensivos, criangas e adolescentes com cancer, adultos
em morte encefélica e idosos institucionalizados/estomizados).
Esses cenarios sdo constituidos por sentimentos de sofrimento,
impoténcia, estresse, dor, horror, tristeza, dlvida, confusio, in-
capacidade, inseguranca, adoecimento fisico e psiquico, vulne-
rabilidade, angstia. Estes geram dificuldades dos profissionais
em conviver com as referidas situagdes.*™ A UTI Neonatal ca-
racteriza-se pelo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-
-nascidos graves, dessa forma, repleto de necessidades huma-
nitarias dos profissionais da Enfermagem, pois a assisténcia é
permeada por incertezas, imediatismo e soliddo.”

Os estudos internacionais trazem a ciéncia da complexi-
dade como uma lente através da qual é possivel examinar des-
vios de coordenacéo e execugdo de planejamento e assisténcia
de enfermagem. Considera-se que a ciéncia da complexidade
visa a estudar como os seres vivos se comportam em sistemas

REME - Rev Min Enferm. 2015 jan/mar; 19(1): 180-187



Cuidado de enfermagem na perspectiva do pensamento complexo: revisdo integrativa de literatura

complexos, vivenciados pela enfermagem em seu cotidiano de
trabalho nas instituicdes.*™

Nesses sistemas complexos os individuos sdo ligados en-
tre si como compondo parte do sistema por meio de suas rela-
cOes, interagdes e conexdes que influenciam tanto o individuo
como o sistema como um todo. No caso das casas de apoio/
lares de idosos, a auto-organizagao eficaz seria esperada para
resultar em um plano de cuidados mais inovador, especifico e
sensivel a alteragdes, ou seja, 0s processos de conexao e asso-
ciagdo entre os profissionais de satide trariam inovagao ao pla-
nejamento da assisténcia." ¢

O pensamento complexo é capaz de entender as organiza-
¢bes de salide como ambientes permeados de conexdes impre-
visiveis, construidas com base nas relacdes, imbricadas nos pro-
cessos assistenciais no qual a enfermagem esta inserida. Assim,
essas interagdes podem modificar os individuos da relagdo, como
também o proprio ambiente. Dessa maneira, as relagdes entre os
demais profissionais da saide com a enfermagem requerem pla-
nejamento do cuidado, visto que os processos séo resultados da
dinamicidade dos sistemas considerados complexos.'

Assim, as interagdes pessoais de uma organizacdo, de uma
sociedade ou empresa sdo antagbnicas e complementares ao
mesmo tempo, podendo gerar autonomia pessoal e liberda-
de, bem como a criagdo de uma flexibilidade na organizagéo.?

Os estudos analisados enfatizam os principios e caracte-
risticas do pensamento complexo durante a analise do cui-
dado de enfermagem, nos cenarios ja descritos. Desta forma,
este traz discussdes e reflexdes sobre esses fendmenos sem a
pretensdo de explica-los, mas sim de compreendé-los em seus
contextos, interagdes e relagoes.

A Teoria da Complexidade tem sinalizado a possibilidade
de respeitar as diferengas, de distinguir e unir, de reconhecer os
fendmenos de forma multidimensional e de compreender que
0 todo esté nas partes e as partes estdo no todo.”

Os servicos de saude e especificamente a enfermagem, em
seu processo de trabalho, convivem constantemente com es-
truturas, relagbes, comportamentos, vivéncias e experiéncias
complexas, gerando necessidades e olhares multidimensionais,
flexiveis e contraditdrios. O cuidado de enfermagem depara-se
com a ambiguidade constante entre a visibilidade e invisibilida-
de em relagdo as agdes dos profissionais, que se caracterizam
por serem contraditérias e complementares.””'®

Entendendo que os profissionais de enfermagem estdo in-
seridos em ambientes hospitalares (UTls) e de situagdes de vida
complexas (doengas graves), devem estar sensiveis para atribuir
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novos significados a pratica do cuidado capaz de provocar a
reflexdo e desconstrucéo. Essa compreenséo, nos diversos con-
textos, é vivenciada por meio do cuidado humano, cuidado
afetivo, cuidado dialdgico, com caracteristicas Unicas e multi-
plas. Da mesma forma, se ddo imbricados de relagdes e contex-
tos Unicos, singulares e plurais. A desorganizagao, a reorganiza-
¢do e a desordem caracterizam assim as relagbes e o processo
de trabalho do enfermeiro.">"

Pela auto-organizacdo, os profissionais interagem e ajus-
tam mutuamente seus comportamentos, utilizando o que
aprendem uns com os outros para lidar com a mudanca e exi-
géncias da organizagao ao realizarem os cuidados.”® Além disso,
no processo de trabalho do enfermeiro, a realizagdo do exame
fisico implica a convivéncia com a ordem e desordem, propor-
cionando uma abordagem dialdgica e a realizagio de interven-
¢des contextualizadas, integradas e humanas.”

Dessa forma, a sistematizagdo da assisténcia de enferma-
gem se apresenta como uma importante ferramenta para me-
lhoria dos processos de cuidados, compreendendo uma pratica
de gestdo de enfermagem que pode levar a auto-organizagido
nos servicos de salide. A pratica da enfermagem organizada e
sistematizada tem sido uma das principais buscas dos enfer-
meiros em prol do saber cientifico da profissdo e da melhoria
da qualidade do cuidado prestado. Praticas que pregam mode-
los restritos de atengdo, como o cartesianismo, ou, por outro
lado, aquelas que s&o inatingiveis, como o holismo, devem ser
substituidas pelo cuidado complexo, considerando a comple-
xidade do ser humano e dos sistemas de satide.”

Nesses sistemas, a complexidade é perceptivel em todos os
ambitos, compreendendo também ac¢des de promogao da sal-
de, visto que sdo permeadas também de complexas relagdes, in-
cluindo interagdes em processos educativos e de cuidado. Esses
processos, construidos dialogicamente, fazem dos sujeitos co-
participes das acoes em salide, desenvolvendo um cuidado mais
humano e democratico, uma vez que considera a complexa rea-
lidade das relagdes e dos cenarios em que estdo inseridas.”

Nesse sentido, para que o cuidado de enfermagem encon-
tre respaldo na pratica em salde, na ética da complexidade,
ha que se considerar a interdisciplinaridade nas agdes, sendo
indispensavel a promocao de olhares mdltiplos e abrangentes
para o favorecimento de um cuidado integral, que seja capaz
de compreender a complexa realidade dos sistemas de cuidado
em salde e as necessidades impostas por panoramas construi-
dos pela diversidade terapéutica.”

Os estudos desta pesquisa demonstram que a ciéncia da
complexidade contribui com praticas-chave que permitem as
organizagdes se adaptar com sucesso as mudancas ambientais.
Primeiramente, por meio da organizagdo e sistematizagdo do
cuidado, que devem ser vistas como algo que surge e flui es-
pontaneamente quando os agentes interagem. Posteriormen-
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te, pela presenca de uma equipe multiprofissional permitindo
que pessoas de diferentes perspectivas participem na forma-
¢do de novas ideias e agdes."'¢

A complexidade promove estruturas mais dinamicas e
mais flexiveis, configuradas em saberes disciplinares, integrados
e complexos e resultando em novos comportamentos para o
planejamento e a melhoria da qualidade do cuidado.”> Além
disso, possibilita a organizagao explorar a diversidade cognitiva
dos profissionais atuantes, promovendo a inovagdo ou adapta-
¢do criativa a um ambiente em constante mudanga, o que se
caracteriza por uma auto-organizagao capaz de afetar profun-
damente a natureza e a qualidade do atendimento, em especial
do cuidado de enfermagem.™

E importante ressaltar os principios hologramatico, dialo-
gico e recursivo da ciéncia da complexidade. O dialégico une
principios que deveriam eliminar-se. O hologramatico traz o
paradoxo das organiza¢des e o recursivo nega a explicagao li-
near de causa-efeito, delineando processos em circuitos, que
podem ser exemplificados pelo processo de cuidar em enfer-
magem e pelo cuidado em satde.?

A formagéo de estudantes de Enfermagem em nivel de
graduagao e pos-graduagdo tem se apresentado fragmenta-
da, reducionista e organizada em disciplinas. Como resultado
dessa formacéo, esse profissional de salide manifesta dificul-
dades prementes no cotidiano de suas a¢des, bem como di-
ficuldade de visualizar no cenario da pratica a complexidade
dessas acoes, interagdes, inter-relagcbes, caracteristicas de um
pensamento complexo.*

Estudo sobre a percepcdo do cuidado para alunos de pos-
-graduacdo em enfermagem considerando a dtica da complexi-
dade apresenta o cuidado como agdo, atividade e interagdo. A
discussao é focada na importancia das relagdes e interagdes dos
seres humanos envolvidos nas relagdes de cuidado nos espacos
coletivos, nas varias dimensdes desse cuidado, caracterizando um
cuidado contextual, relacional, plural, multifacetado e complexo,
sendo essa uma forma de compreenséo do cuidado humano.®

Resultados de outro estudo que trabalhou com a percep-
¢do do ensino do cuidado para alunos da graduagdo em Enfer-
magem sinalizam para a compreensdo da necessidade de um
cuidado complexo, estando este relacionado ao ensino-apren-
dizado, ao reconhecimento da complexidade do ser humano
e ao conceito de cuidar complexo. No entanto, estes acabam
ndo percebendo na pratica a efetivacéo desse cuidado, mesmo
realizando as acdes para 0 mesmo.*

Entre os sete saberes necessarios a educacéo, citados por
Morin’, esta a compreensdo humana, e esta visa a entender o ser
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humano ndo apenas como objeto, mas como sujeito. Para com-
preender o outro, € preciso compreender a si mesmo, sendo
impossivel imaginar o progresso humano sem o progresso da
compreensdo. Isso ndo é ensinado, mas é crucial ao ser humano.

Outro estudo revela que a ciéncia da complexidade tem
contribuido para ampliar o olhar de estudantes da area da sau-
de, em especial de Enfermagem, para a pratica colaborativa em
salde, visando a um cuidado de qualidade. Além disso, inter-
vengoes académicas contribuem para o planejamento e execu-
¢do do cuidado nas instituigdes de salide, na qual o cuidado se
da por meio da interagdo entre equipes e pacientes, de proces-
sos de ordem e desordem e da implementagao de a¢des sim-
ples em organizagdes dinamicas e complexas.”

A teoria da complexidade prevé na formacéo profissional
um constante processo de reflexdo-agdo-reflexdo, e isso suge-
re uma constante construgao, desconstrugao, reconstru¢ao do
fazer/pensar capaz de contribuir para a inovagéo das praticas
profissionais como ciéncia e disciplina.”®

Morin® descreve que os sistemas de ensino ensinam a isolar
0s objetos do universo a sua volta, separar as disciplinas, disso-
ciar os problemas obrigando a redugdo da complexidade a sim-
plicidade, da unificagéo a separacao, da recomposicéo a decom-
posicdo e a abolir tudo que causa desordens ou contradi¢des
no processo de aprendizagem. Esse pensamento fragmentado
possibilita que especialistas tenham excelente desempenho em
areas especificas, contribuindo nos setores ndo complexos do
conhecimento, mas ignora, oculta e dilui tudo o que é subjetivo,
afetivo, livre e criador, provocando certa alienagio da realidade.

O ser humano é complexo e plural, cognoscente, sociopoliti-
cocultural, com habilidades para produzir, construir, aprender, co-
nhecer e evoluir no sentido da autonomia.*® O aluno é capaz, en-
téo, de desenvolver atitudes e agdes criticas reflexivas capazes de
superar a fragmentacdo e a linearidade do conhecimento, a cen-
tralizagdo no papel do professor e a caréncia de contextualizagio.”

Torna-se imprescindivel a incorporagdo da necessidade
das relagdes, do principio hologramatico e da flexibilidade nas
acoes de cuidado, para que seja possivel refletir a importancia
daincorporagdo do pensamento complexo no ensino universi-
tario da Enfermagem.®

A enfermagem e demais profissdes de salide necessitam
repensar sua formagao, direcionando constantemente o pen-
samento para a complexidade, para a religacdo dos saberes
disciplinares, de forma que ndo exista o dominio de alguma
disciplina sobre as outras, facilitando um cuidado ampliado,
sensivel, complexo.*

CONSIDERACOES FINAIS

A Teoria da Complexidade tem contribuido para melhor
compreensdo dos fendmenos relacionados ao cuidado em en-
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fermagem. Esta revisdo integrativa buscou compilar como os
estudos tém trabalhado esta tematica, os principais cenarios in-
vestigados e caracteristicas utilizadas nos processos de pesqui-
sa. Os estudos se intensificam entre 2008 e 2012 e se destacam
no cenario brasileiro, em especial na regido Sul do pais.

O cuidado, bem como as relagdes estabelecidas nesse pro-
cesso, mostram-se construidos a partir dos principios da com-
plexidade, diante das contradicoes, incertezas, desorganizagao,
organizacgdo e auto-organizacdo, presentes nos conteidos das
publicagdes. O pensamento complexo permeia as agdes do
cuidado de enfermagem, emergindo a necessidade de ruptu-
ra do modelo tradicional de cuidado, de forma que novas con-
figuragdes do cuidar se materializem em uma melhor atuagao
profissional, na medida em que haja a compreensao dos princi-
pios inerentes a complexidade.

Nesse sentido, as categorias: desvelando os tempos e cena-
rios do cuidado complexo de enfermagem, enfatizando os prin-
cipios e caracteristicas do pensamento complexo no cuidado de
enfermagem e a formagdo para o cuidado de enfermagem na
complexidade representam como a Teoria da Complexidade tem
sido utilizada na pesquisas em satide, no cuidado de enfermagem,
contribuindo para a construgédo do conhecimento nessa area.

Essas categorias sinalizam a importancia da enfermagem
estar sensivel ao desenvolvimento de praticas de cuidado que
sejam capazes de considerar a importancia das interagdes en-
volvidas na assisténcia, das relagcdes estabelecidas no processo
de cuidar, da diversidade existente nas situagdes de satide, bem
como na caracterizacio das organizacdes de salde. E salutar
que a enfermagem esteja inserida em dmbitos da salde, en-
frentando a ordem, a desordem, a singularidade, a pluralidade,
a certeza e a incerteza.

Por fim, percebe-se que a importancia da construgdo do
conhecimento desenvolvido nesse aspecto demonstra que o
pensamento complexo é um paradigma emergente na saude
e na enfermagem, indispensavel para o crescimento das orga-
nizagdes de cuidado. A partir da sua compreensdo é que essas
organizagdes serdo capazes de melhorar as agdes em salide e
enfermagem diante da dinamicidade da realidade.
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