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SAE COMO UM NOVO FAZER NAATIVIDADE CUIDATIVA DA ENFERMEIRA COM
BASE NA COMPLEXIDADE DE EDGAR MORIN

Fernanda Lucas Lopes!, Michelle da Silveira Chapacais Szewczyk?, Valéria Lerch Lunardi?,
Silvana Sidney Costa Santos*

RESUMO: Reflexdo tedrica cujo objetivo foi realizar uma aproximagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com
a Complexidade de Edgar Morin. A SAE é uma ferramenta utilizada na enfermagem e no cotidiano do cuidar/cuidado, significando
uma nova maneira de exercer e olhar o ato de cuidar. Este estudo possibilitou perceber a SAE como uma ferramenta indispensavel ao
cuidado de enfermagem, ressaltando que cada individuo sob o cuidado de enfermagem apresenta especificidades e multidimensionalidade,
além de destacar o ser humano como um ser complexo tornando possivel sua aproximagdo com os principios da complexidade
propostos por Edgar Morin.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Teorias da enfermagem.

SNA ANEW DOING IN NURSING CARE ACTIVITY BASED ON EDGAR MORIN’S
COMPLEXITY

ABSTRACT: Theoretical reflection whose objective was to accomplish an approach of Systematization of Nursing Assistance (SNA)
with Edgar Morin’s Complexity. SNA is a tool used in nursing and in daily caring/care, meaning a new way to exercise and to look at
the caring act. This study made possible to perceive SNA as an indispensable tool for nursing care, pointing out that each individual,
that is under nursing care, presents specific and multidimensional characteristics, besides highlighting human being’s complexity,
enabling its approach with the principles of the complexity proposed by Edgar Morin.

DESCRIPTORS: Nursing care; Nursing theory.

SAE COMO UN NUEVO HACER EN LAACTIVIDAD DE CUIDAR DEL ENFERMERO
CON BASE EN LA COMPLEJIDAD DE EDGAR MORIN

RESUMEN: Reflexidn tedrica cuyo objetivo fue realizar una aproximacion de la Sistematizacion de Asistencia en Enfermeria (SAE)
con la complejidad de Edgar Morin. ElI SAE es una herramienta utilizada en la enfermeria y en el cotidiano del cuidar/cuidado,
significando una nueva manera de ejercer y mirar el acto de cuidar. Este estudio posibilité percibir el SAE como una herramienta
indispensable para el cuidado de enfermeria, resaltando que cada individuo, que esta bajo el cuidado de enfermeria, presenta especificidad
y multidimensionalidad mas all& de destacar el ser humano como un ser complejo tornando posible su aproximacion con los principios
de la complejidad propuestos por Edgar Morin.

DESCRIPTORES: Atencidon de enfermeria; Teoria de la enfermeria.
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INTRODUCAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma metodologia cuidativa que se inicia a partir
de um julgamento da enfermeira, sobre quais sdo as
necessidades da clientela que estd a seu cuidado
profissional. E uma metodologia usada para sistematizar
0 cuidado e organizar as condi¢Ges necessarias para
sua execucao. E ainda, uma das ferramentas essenciais
de nossa atividade cuidativa. Um instrumento de
trabalho que utilizamos para facilitar e tornar possivel
a realizacdo do cuidado. Quando a aplicamos, temos
melhores condi¢des para identificar, compreender e
descrever como o cliente esta reagindo frente aos seus
processos Vitais e seus problemas de salde, reais ou
potenciais, podendo determinar quais os cuidados
profissionais devem ser implementados®.

Temos verificado que se pode estimular as
futuras enfermeiras na realizacdo da SAE, adotando
como etapas: 1) O histérico de Enfermagem, com base
na Teoria das Necessidades Humanas Béasicas®. 2) A
identificagdo dos diagnosticos de Enfermagem,
segundo a NANDA®. 3) A elaboragdo das
intervencdes de Enfermagem®®. 4) A elaboragdo da
evolugdo de Enfermagem. Este estimulo tem trazido
resultados animadores. Dentre eles destaca-se 0
entendimento da importancia da SAE para um
direcionamento mais cientifico, na realizacdo do
cuidar/cuidado, pela futura profissional.

Podemaos pensar ainda que a SAE ndo é apenas
um modo de cuidar, mas também uma forma de pensar
a pratica profissional. Apesar de tratar-se de um
método cientifico, a SAE ndo é aplicada de uma forma
totalmente objetiva, pois tanto quem a aplica quanto
guem a recebe sdo seres humanos. S&o seres, portanto,
com subjetividade, cujas dimensdes do pensar, do
sentir e do agir articulam-se, na SAE, de forma
indissociavel®. Neste momento, se pode perceber a
contribuicdo da Complexidade de Edgar Morin, para
quem 0 ser humano apresenta-se, a0 mesmo tempo
como bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional®,
utilizando o seu pensar e agir ou agir e pensar, de
forma concomitante.

Para as pessoas alheias a Enfermagem, apenas
0s aspectos psicomotores, da acdo propriamente dita,
ou afetivos sdo passiveis de percepcdo. Ndo ficam
evidentes os aspectos intelectuais que estdo envolvidos
no processo de cuidar. Esse ocultamento da dimenséo
intelectual no cuidar da Enfermagem é agravado pelo
fato de que, com frequiéncia, ndo se registra de modo

sistematico, ordenado e compreensivel o cuidado
realizado, e nem o que o determinou. Para a
Enfermagem, o descaso com o registro sistematico
pode resultar, por um lado, em auséncia de visibilidade
e de reconhecimento profissional. Por outro, em
auséncia ou dificuldade de avaliacdo de sua pratica,
uma vez que ela ndo é explicitada no sistema de
comunicacdo utilizado no campo da saude — o que
seja talvez mais sério. Através da realizacdo da SAE,
sdo justificados ndo somente o cuidado de
Enfermagem que foi prestado, mas a propria razao de
ser da profissdo. Documenta-los, portanto, deveria ser
uma decorréncia ndo somente rotineira, mas,
sobretudo, necessaria®.

Com a SAE, arelagdo entre enfermeira e cliente
torna-se mais estreita. Existe um maior envolvimento
da profissional, pela necessidade de sua presenca mais
efetiva ao lado do cliente. Para a realizagdo do
historico de Enfermagem, é preciso conversas e visitas
freqlientes, em busca da constatacéo de diagndsticos,
para que acOes sejam planejadas, e as intervencgdes
realizadas e avaliadas, a cada momento em que se
facam necessarias.

A SAE é uma metodologia de trabalho realizada
por e voltada para seres humanos. Ela precisa ser
entendida como um instrumental auxiliar, ndo
substituindo o conhecimento préprio de cada
individuo, a experiéncia, a habilidade ou o talento no
relacionamento interpessoal. De modo semelhante,
ndo substitui a necessidade de pericia ou destreza
manual na realizacdo de ac¢des de cuidado, o
comportamento ético, a sensibilidade ou a
solidariedade, que estdo implicitos, ou ndo, durante
toda a sua realizacdo®. Assim, devemos admitir que,
guando interagimos com seres humanos, nenhuma
acdo instrumental, por mais aperfeicoada que seja,
pode estar separada dos aspectos expressivos que lhe
sdo inerentes.

Alguns enfermeiros visualizam a SAE como um
meio para aplicarem seus conhecimentos técnico-
cientificos, que caracteriza sua pratica profissional e
conduz a sua autonomia profissional. Os mesmos
ainda podem encontrar algumas dificuldades na sua
implementacéo, visto que, muitas vezes, se encontram
sobrecarregados com atividades burocraticas, tendo
0 seu exercicio profissional dificultado. Por outro lado
muitos enfermeiros encontram-se engajados na sua
aplicacdo, dispostos a transpor as dificuldades e
tentando administrar o tempo e realizar suas tarefas
com qualidade®.
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Partindo dessas ponderacgdes, 0 objetivo desta
reflexdo teorica foi correlacionar a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) aos principios da
Complexidade de Edgar Morin.

A SAE E ACOMPLEXIDADE DE EDGAR
MORIN

A Enfermagem é uma profissdo de ajuda com
relacbes complexas e multifacetadas, composta por
uma grande variedade de elementos. Um desses
elementos é o cuidado, refletido como a esséncia da
Enfermagem, considerando que cuidar, para as
enfermeiras, além de ser um imperativo moral pessoal,
comum a todos os seres humanos, é também um
imperativo moral profissional, ndo negociavel®.,

O cuidado é visualizado como um conjunto de
acOes dinamicas, pensadas, refletidas, que tém como
caracteristicas a responsabilidade e dedicagéo.
Durante o cuidado, executamos uma agéo pensada,
imaginada, prevista e calculada, aplicando atengéo,
pensamento, imaginacao e reflexdo. Assim, o processo
de cuidar tem como ponto de partida os conhecimentos
do ser humano cuidador, considerando a complexidade
de sua vivéncia, sua experiéncia e sua intui¢cdo, com
0 objetivo de promocdo/manutencgéo/recuperagéo da
salde do ser cuidado“?.

Na Enfermagem, o cuidado significa um
trabalho profissional especifico. Cuidar é um verbo
cuja agdo ocorre entre, no minimo, duas pessoas
presentes na situacdo e no ambiente de cuidado: uma
pessoa que assume a posicdo de ser o cuidador, e outra
pessoa que assume a posicao de ser cuidada. O termo
“cuidado”, na Enfermagem, denota zelo pelo bem-
estar ou pela saude, preocupacéo, interesse por
alguém, além de indicar a¢Bes dindmicas e inter-
relacionadas®. Portanto, o cuidar/cuidado designa
uma atividade que é merecedora de reflexdes e
possibilidades de mudancas, de transformacdes, de
interacGes e do entendimento de sua complexidade.

A complexidade direciona a um tipo de
pensamento que ndo separa, € sim une e busca as
relagbes necessarias e interdependentes de todos 0s
aspectos da vida humana, sendo um pensamento que
integra os diferentes modos de pensar. A complexidade
considera as influéncias recebidas, internas e externas,
e ainda enfrenta a incerteza e a contradicao, sem deixar
de conviver com a solidariedade dos fendmenos
existentes. Na complexidade, a énfase esta no
problema, e ndo na sua solucao linear®,
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A complexidade é ainda uma maneira de
entender o mundo, integrando as relagbes de co-
existéncia entre 0s seres vivos e ndo vivos, integrando
0s conceitos de ordem e desordem, de uno e diverso,
estabilidade e mudancga, e a nogéo de incerteza. Ela
pode ser entendida por meio de sete principios
fundamentais que se interligam, dos quais se destacam
trés mais relevantes, que sdo: o hologramatico, o
recursivo e o dial6gico®?,

A complexidade considera a incerteza e as
contradi¢Bes como parte da vida e da condicdo do
homem e, a0 mesmo tempo, sugere a solidariedade e
a ética como caminhos para a religa¢do dos seres e
dos saberes. Ela concebe o ser humano como um ser
complexo, capaz de se auto-organizar e de estabelecer
relagbes com o outro, num processo de auto-eco-
organizacdo a partir de sua dimensao ética, que reflete
seus valores, escolhas e percepgdes do mundo®®,

Uma relacdo entre a SAE e os principios da
complexidade passa a ser apresentada. Para tanto,
parte-se dos pressupostos de que a SAE é entendida
como uma possibilidade de um melhor cuidar em
Enfermagem; e de que os principios da complexidade
sdo percebidos como complementares e
interdependentes, tal como as etapas que constituem
a SAE.

O primeiro principio, sistémico ou
organizacional, liga o conhecimento das partes ao
conhecimento do todo, considerando que o todo é
igualmente mais e menos que a soma das partes e que
nada esta realmente isolado no universo, mas tudo
esta em relagdo®®.

O cliente que esta ao cuidado da enfermagem é
um ser humano e por isso complexo e
multidimensional. Quando utilizamos uma teoria, por
exemplo, a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
@] dentre outras que poderdo embasar a aplicacdo da
SAE, se pretende, de certa forma, dar conta de algumas
dessas dimensdes. No caso da Teoria de Horta, ela o
faz por meio das dimensdes: Psicobioldgicas,
Psicossociais e Psicoespirituais. O conhecimento
dessas partes direcionarda a enfermeira ao
conhecimento do (quase) todo: o cliente.

O segundo principio, o hologramatico,
evidencia que néo apenas a parte esta no todo, como
0 todo estd inscrito nas partes. I1sso nao significa que
a parte seja um reflexo puro e simples do todo, pois
cada parte conserva sua singularidade e sua
individualidade, embora, de algum modo, contenha o
todo. Aqui, é preciso colocar-se num caminhar de
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pensamento, o qual faz o ir e vir das partes ao todo, e
do todo as partes“®. Ao aplicarmos e utilizarmos a
SAE, necessitamos de realidade construida no
cotidiano através das relacOes estabelecidas entre a
enfermeira e a equipe de Enfermagem e de salde e,
principalmente, entre a enfermeira e o ser humano
gue recebe o cuidado. Nesse contexto, podem ser
incluidos também a familia e 0 ambiente onde o objeto
do cuidado esta inserido. Mesmo que fisicamente
distantes, os familiares estdo contidos no todo do
individuo, reproduzindo nele o principio
hologramatico.

O terceiro principio é o do circuito retroativo,
gue rompe com a causalidade linear, em que a causa
age sobre o efeito e o efeito sobre a causa. Torna-se
necessario abandonar um tipo de explicacéo linear e
adotar outra de tipo circular, na qual se vai das partes
ao todo, e do todo as partes, para tentar compreender
um fendmeno®¥. Seguindo essa mesma linha de
pensamento, considera-se que o cuidado necessita de
envolvimento, comprometimento e estabelecimento
de uma relagéo entre o ser que cuida e o ser cuidado.
As necessidades sdo identificadas por meio dessas
relagdes, do discurso e das falas entre as pessoas que
sdo diferentes, mesmo muitas vezes apresentando
sinais e sintomas aproximados. Dai a idéia da
circularidade da SAE.

O quarto principio, o do circuito recursivo,
representa um circuito gerador em gue os produtos e
os efeitos séo produtores e causadores daquilo que 0s
produz. Como um tufdo, que simultaneamente é
produto e produtor do processo®. A implantacéo da
SAE, no cotidiano das enfermeiras, torna-se uma
maneira de conceber a Enfermagem como profisséo
comprometida com o cuidar/cuidado, e a sua utilizagéo
contribui para a afirmacéo da Enfermagem como uma
disciplina cientifica. Nesse principio, também, esta
presente a pesquisa, como elemento de recursividade
do agir, refletir, agir modificado.

O quinto principio é o da autonomia/
dependéncia, no qual os seres vivos sdo autbnomos,
mas sua autonomia depende do meio exterior. Assim,
como eles tém necessidade de retirar energia,
informacéo e organizacdo de seu ambiente, sua
autonomia é inseparavel dessa dependéncia®®. A
relacdo desse principio com a SAE se da quando a
enfermeira, ciente de que a elaboracdo da SAE € sua
funcdo privativa e, portanto, de sua inteira
responsabilidade, percebe também a necessidade de
elabora-la e de implementa-la, partindo néo s6 dos

dados coletados com o cliente, mas também das
informacdes da equipe de Enfermagem e da equipe
de salde, o que permite caracterizar a SAE como
autbnoma e dependente, simultaneamente.

O sexto principio, o dialogico, une duas nogdes
gue tendem a excluir-se reciprocamente, mas sao
indissociaveis em uma mesma realidade®. A SAE
constitui importante ferramenta da praxis da
Enfermagem, sendo ainda uma obrigatoriedade do
Conselho Federal de Enfermagem, de acordo com a
regulamentacdo COFEN-272/2002*%), Isso faz com
gue voltemos nosso olhar, de forma diferente para a
sua implantacéo, caracterizando-se, a0 mesmo tempo,
como uma opcao e uma obrigacéo.

O sétimo principio é o da reintrodugdo do
conhecimento em todo conhecimento. Ele opera a
restauracao do sujeito e torna presente a problematica
cognitiva central: da percep¢éo a teoria cientifica; todo
conhecimento é uma reconstrucéo, uma traducéo por
um espirito/cérebro, em uma cultura e em um tempo
determinados®®.

Na SAE, percebemos que os diagndsticos de
Enfermagem de clientes internados em uma
determinada clinica tendem a se aproximar dos de uma
outra clinica. Tal situagdo pode ocorrer por meio da
apropriacdo de um conhecimento j& produzido por
outra enfermeira, em outra unidade de cuidado. Nesse
aspecto, a SAE possibilita a intercomunicacéo, a
pesquisa, 0 ensino, 0 permanente aprimoramento e
qualificacéo do cuidado, por proporcionar, a partir da
linguagem cientifica, o aprofundamento do
conhecimento e sua reintrodugdo no conhecimento,
gerando novos conhecimentos.

Através de alguns elementos da Complexidade,
segundo Edgar Morin®?, foi possivel realizar uma
correlagéo entre os principios dessa abordagem tedrica
e a SAE, principalmente para entendé-la como uma
atividade de relevancia da enfermeira, capaz de
desenvolver a autonomia dessa profissional por meio
de um cuidar mais significativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos ressaltar que cada individuo ao
cuidado de enfermeira apresenta especificidades e
multidimensionalidade, além de destacar o ser humano
como ser complexo, tornando possivel a aproximagdo
da SAE com os principios da Complexidade,
propostos por Edgar Morin®?,

Desse modo, a implantagéo da Sistematizacio
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da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode também
ser entendida como um fazer, na Enfermagem atual.
Por meio de alguns elementos da Complexidade,
segundo Edgar Morin®?, foi possivel realizar uma
correlag&o entre os principios dessa abordagem tedrica
e a SAE. Principalmente para entendé-la como uma
atividade de relevancia da enfermeira, capaz de
desenvolver a autonomia dessa profissional por meio
de um cuidar significativo.

A SAE pode ser considerada uma outra forma
de olhar, de realizar o cuidado de Enfermagem e, por
isso, ela poderéa tornar-se uma referéncia a ser seguida,
com o objetivo de direcionar o cuidado de
Enfermagem. Permite, ainda, reforcar a Enfermagem
como ciéncia, possibilitando o exercicio de uma
pratica mais independente, refor¢cando a autonomia
profissional através da utilizagdo de uma linguagem
propria, favorecendo o aprofundamento do
conhecimento cientifico.

A implantagdo da SAE pode contribuir para
definir a Enfermagem como ciéncia, elevando nossa
credibilidade profissional perante nossos pares, outros
profissionais e a populacdo. Através do uso de uma
linguagem comum e da padronizacdo de cuidados
associado ao seu adequado processo de registro, a
enfermagem podera ter uma maior e melhor
visibilidade.

A contribuicdo da implantagdo da SAE termina
sendo uma responsabilidade preponderante das
enfermeiras docentes, por meio do ensino eficaz dessa
tematica, se possivel em uma matéria especifica,
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, por
exemplo. E, prosseguindo com a sua utilizacdo em
todas as disciplinas como tema transversal no
curriculo, onde a SAE se aplique, organizando grupos
de estudo e pesquisa ou grupos de interesse, e
convidando as enfermeiras assistenciais para neles
participar.
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