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CONHECIMENTO E PRATICA DO ENFERMEIRO NO CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICO

LuciadeFatimaSilvadeAndradel, Ligiade OliveiraViana?

RESUM O: Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. A questao que norteou o estudo foi: Como as
enfermeiras da Unidade de Terapial ntensiva Pediétrica adquirem conhecimento durante o processo de formag&o continua
no seu dia-a-dia? Possui como objeto de estudo a formagéo continua das enfermeiras que atuam na prética da terapia
intensiva pediétrica e como objetivo analisar como as enfermeiras aprendem na prética do cuidado a crianga em estado
critico. O estudo foi realizado em umainstitui¢do publica. Os sujeitosforam enfermeiras. A coletade dados ocorreu através
de entrevista semi-estruturada e observacdo participante. Os dados foram analisados através da andlise temética. Os
resultados mostraram que durante aprética, no dia-a-dia, existe agquisi¢do de conhecimento e que o tempo éfator primordial
para aquisicdo de novas competéncias.
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NURSING KNOWLEDGEAND PRACTICEINTHE PEDIATRICINTENSIVE CAREUNIT

ABSTRACT: Itisacase study with qualitative approach. The question that guided the study was: How do nursesin the
Pediatric 1CU gather knowledge during the process of ongoing education in their daily work? The object of study wasthe
ongoing education of nurses who work in the pediatric intensive care unit and aimed to analyze how nurses learn in the
practice of critical infant care. The study was carried out in a public intitution. The subjects were nurses. The data
collection was devel oped by means of ahalf-structured interview and participant observation. Thematic dataanalysiswas
used. Results evidenced that, during daily practice, acquisition of knowledge is effected, and timeisthe major factor for
acquisition of new competencies.

KEYWORDS: Nursing; Ongoing education; Pediatric nursing.

EL CONOCIMIENTOY LAPRACTICADE LAENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUI-
DADO INTESIVO PEDIATRICA

RESUMEN: Esun estudio de caso, con abordaje cuditativo. Lapreguntaquedirigio el estudio fue: ¢Como lasenfermeras
de la unidad de la terapia intensiva pediatrica adquieren conocimiento en € proceso de la formacion continua en su
cotidiano? Objeto: la formacion continua de las enfermeras que actlan en Cuidados | ntensivos Pediatricos. Objetivo:
analizar como lasenfermeras aprenden enlaprécticadel cuidado al nifio criticamente enfermo. El estudio fuerealizado en
una institucion publica. Los sujetos fueron enfermeras. La colecta de datos fue realizada a través de entrevista
semiestructuraday delaobservacion participante. Setilizé €l andlisisen lamodalidad teméti ca. L osresultados demostraron
gue mientras lapréactica, en cotidiano, laadquisicién del conocimiento existey que el tiempo esfactor primordial parala
adquisicién de nuevas capacidades.
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INTRODUCAO

O processo de formagdo dos profissionais
ocorre nos espagos formais como organizagoes das
instituicOes de ensino: universidades, escolas e este
processo ndo ocorre exclusivamente na dependéncia
delivrosedeprofessores. Destarte, durante o trabalho
profissional existeaampliacdo destaformacdo devido
ao aprendizado oriundo da préatica e da qualificacdo
gue podem ser sistematizados com a criacdo de
dispositivos e arranjos estruturados no cotidiano, pois
“aprende-se com 0s usuarios, com os colegas de
trabalho, com outras profissoes’ %3,

Concordamos que* os conheci mentos podem ser
construidos pelo enfermeiro por meio de estudos
académicoseno dia-a-dia, nosdesafios que arealidade
concede” @), Assim, esse estudo tem como objeto a
formacao continuadasenfermeirasque atuam naprética
da terapia intensiva pediétrica e como questéo
norteadora: Como asenfermeirasdaunidadedeterapia
intensiva pedi&trica adquirem conhecimento durante o
processo de formagdo continua no seu dia-a-dia?

O estudo é relevante por se tratar de como as
enfermeiras que atuam nas unidades de terapia
intensiva pediatricaaprendem no seu dia-a-dia, como
elas utilizam estratégias de aprendizagem na sua
educacdo continuada a partir de sua prética e a partir
desta, com o passar do tempo, v8o ampliando a
aquisico dacompeténciaprofissiona. Esperamoscom
esse estudo, contribuir paraumamel hor compreensio
da complexidade do cuidado em Enfermagem
Pediétrica, colaborando assim, para prestar uma
assisténcia de qualidade as criangas que necessitam
desse cuidado especializado. Deste modo, neste estudo
o objetivofoi: analisar como asenfermeiras aprendem
na pratica do cuidado a crianga em estado critico.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em um hospita pablico
federal do Rio de Janeiro e se caracteriza como uma
pesguisade campo®- que é utilizadacom o objetivo de
conseguir informagdes e conhecimentos acercade um
problema, para o qual se procuraumaresposta, ou de
uma hipétese, que se queira comprovar, ou ainda,
descobrir novos fendmenos ou as rel agdes entre eles.
Utilizamos nesta pesquisaaabordagem qualitativado
tipo estudo de caso. A pesquisaqualitativa® derivado
pensamento compreensivista de Weber (1964) e
hermenéutico de Gadamer (1999), preocupando-se
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com a compreensdo interpretativa da acdo social.

O estudo de caso® é uma estratégia de
investigacéo qualitativa para aprofundar o como e o
porqué de algumasituacdo ou episodio, frenteaqual o
avaliador/pesqguisador, tém pouco controle. Costumam
ser classificados em explicativos, cognitivos e
expositivos evisam aaumentar o entendimento sobre
fendmenos sociai s complexos. As questdes principais
para o desenho do estudo de caso sdo: defini¢do do
foco de andlise; 0 como e o porqué de determinado
problema; formul agao de proposi gies especificamente
orientadas para os varios aspectos em estudo;
determinagdo da unidade de andlise (um grupo, uma
organizacao, um setor); esclarecimento dalogicaentre
vérias proposi ¢oes; estabel ecimento de critérios para
a interpretacdo dos dados (referencial tedrico e
categorias). Os instrumentos geralmente utilizados
nesse tipo de técnica sdo 0os documentos escritos e 0
materia primario recolhido em campo.

No estudo de caso € aconselhavel o uso de
multiplas fontes de informagdo, a construcéo de uma
base de dados a0 longo da investigagdo e ir formando
uma cadeia de evidéncias relevantes. Estes cuidados
sdo fundamentais porque as criticas mais frequentes a
essesestudos sereferem asuafdtaderigor, aexisténcia
demuitosviesesdoinvestigador eapoucaprobabilidade
degeneralizacdo dosresultados, dependendo daforma
como ainvestigacao é conduzida®.

Ossujeitos dapesquisaforam seisenfermeiros
gue atuavam no Centro de Tratamento Intensivo
Pediatrico, com aidade que variou entre 24 e 42 anos,
trés concluiram agraduacdo no ano de 1984, umaem
1985, uma em 1998 e outra em 1999. O tempo de
admissdo no Setor variou de 01 a17 anos e o vinculo
empregaticio englobou as concursadas pelo Ministério
da Salde e funcionarios da Cooperativa que atuava
no Hospital, estando numa propor¢éo de 50%. Em
relacdo ao sexo, dos seis entrevistados dois sdo do
sexo masculino e quatro do sexo feminino.

Para a coleta de dados utilizamos a entrevista
semi-estruturada, atravésdeum roteiro pré-estabel ecido
com seis perguntas abertas. A entrevista® no sentido
maisamplo de comunicagao verbal, eno sentido restrito
de coleta de informacdes sobre determinado tema
cientifico, € a estratégia mais usada no processo de
trabalho de campo. Entrevista € acima de tudo uma
conversaentre doisou variosinterlocutores, realizada
por iniciativa do entrevistador, tendo como objetivo
construir informacdes pertinentes para um objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas
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igualmente pertinentes com vistas a este objetivo.

Para manter a fidedignidade das informagdes,
utilizamos durante as entrevistas, o gravador e fita
cassete, com solicitagdo e autorizagdo prévias dos
participantes. Foram realizadas 6 entrevistas, de um
universo de 14 enfermeiros as quais foram
interrompidas quando os dados comecaram ase repetir.
Respeitamos adisponibilidade detempo, horé&rio elocal
dos sujeitos para realizarmos as entrevistas. As
entrevistas foram realizadas em um loca a parte da
areacritica, nolocal que sedenomina, “de descanso”,
com porta fechada, para que houvesse 0 minimo de
interferéncia possivel e os participantes pudessem se
concentrar para as respostas.

Também realizamos a observagéo participante,
utilizando-se um diario de campo. O observador
participante col eta dados através de sua participagdo
cotidianano grupo ou organizacdo que estuda. Observa
as pessoas que esta estudando para ver as situagdes
com que se deparam normalmente, e como se
comportam diante delas®. Assim, para a observagéo,
comparecemos a unidade de terapia intensiva
pediétrica em dias e turnos de forma aeatéria para
termos uma visdo mais exata de como acontecia a
dinédmica das atividades no Setor e como 0s
enfermeiros estavam atuando, tendo em vistaobservar
aspectos da realidade que pudessem nos trazer
subsidios no sentido de mostrar como o conhecimento
eraadquirido no seu dia-a-dia.

A partir da autorizagdo do Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital dos Servidores do Estado, do
Ministério daSatide sob o n°000.091, fizemoso convite
aparticipacéo napesquisa, o qual foi estendido atodos
os enfermeiros plantonistas da Unidade de Terapia
Intensiva Pediétrica, enfatizado que o fizessedeforma
voluntaria. Os aspectos éticos foram atendidos
seguindo a Resolucdo CNS n° 196/96) no que se
refere ao respeito ao anonimato, direito dos sujeitos
de pesquisa de recusar-se a participar da pesguisa ou
retirar-se da mesma, sem penalizagdo e sem prejuizo
para 0s mesmos, todos esses esclarecimentos, entre
outros, constaram no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, assinado pel os sujeitos da pesquisa.

Em relacdo a andlise dos dados, optamos por
utilizar aandlise temética®, queindicaque o conceito
central € otema. Esse comportaum feixe de relagdes
e pode ser graficamente apresentado através de uma
palavra, uma frase, um resumo. O tema é a unidade
designificagdo que selibertanatura mente deum texto
analisado segundo critériosrelativosateoriaque serve

de guia a leitura. Trabalhar com analise temética
consiste em descobrir os “nucleos de sentidos’ que
compdem a comunicacao e cuja presenca, ou
freqliéncia de aparicdo pode significar alguma coisa
parao objetivo analitico escol hido.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apresentamos a seguir as categorias que
surgiram da andlise dos dados no que diz respeito ao
processo de aquisicdo de conhecimento pelas
enfermeirasapartir de suapratica, no dia-a-dia, dentro
da unidade de terapiaintensiva pediétrica.

As enfermeiras aprendem na préatica com a
seqiiéncia: observa, ouve, busca ateoria erealiza
sua prética

A enfermeira, com pouco tempo de atuagdo no
CTI Pediétrico faz sua aprendizagem na pratica,
primeiro observa, depois, procuraateoriaefinamente
desenvolveaprética, seguindo o modelo deumaespira
aberta, numir evir entre observagdo, teoriae prética,
conforme pode ser identificado nos seguintesrel atos:

A primeira parte de tudo € observacdo. Foi assim
que eu comecei a aprender. Observacdo acima de
tudo. Depois uma parte tedrica. Vocé tem que
fundamentar [...] toda sua estrutura de trabalho,
para justamente poder comegar a praticar (D.1).

Tem que contar com a observacéo dos outros que
sabem mais que vocé. Observar agqueles que sabem
mais que vocé para passar a fazer o certo (D.2).

Na prética prefiro aprender assim: observar uma
pessoa fazer para depois eu fazer [...] (D.3).

A observagdo é uma atividade que ja era
preocupacdo de Nigthingale® em 1859 quando na
primeiraedicdo em Londres de Notes on Nursing ela
refere que a ligdo prética mais importante que pode
ser dada para as enfermeiras é ensiné-las a observar.

A enfermeira também aprende, ouvindo as
outras colegas, conforme o seguinte depoi mento:

[...] vem muito de colega para colega, quer dizer
na passagem de plantdo quando vocé passa a
crianca e a patologia, vocé j4 passa alguns
cuidados, alguma coisa sobre aquela patologia
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para o colega, por exemplo, hoje: Essa crianca
aqui tem uma sindrome rara, entdo acomete tal e
tal sistema e o ideal para ela é tal posicao,
medicamento |[...].

Percebe-se que os enfermeiros fazem uma
sintese do que foi aprendido e apreendido durante o
plantdo e transmitem para as outras colegas. A
atividade mais simples e prética a ser usada como
uma forma inicial, continua e sistemética para o
desenvolvimento do pensamento critico é a arte de
ouvir e observar. Ouvir atentamente, observando
detal hes, identificando formas de expressdo, posturas,
comportamentos, exige uma habilidade de
concentracdo e paciéncia que devem ser cultivadas.
Todas as demais formas de observar, através das
sensagdes, s extremamente Utels e conforme aérea
de atuagdo, imprescindiveis®.

A atividade de observar, detectar idéias, filosofias,
relacionamentos, €importante, pois contribuem paraa
elaboracdo de andlise e sintese, na formulacéo de
guestionamentos, comparacies e rel acionamentos, bem
como naelaboragdo de hipdteses. Essa competéncia é
fundamental, pois as hip6teses levantadas poder&o
gjudar na elaboracdo de um plano de assisténcia de
enfermagem acriancaem estado critico. Caberessatar
gue asatividades de observar eouvir sdointerligadase
€necessario prestar atencdo ao que o outro estéfalando,
ter paciéncia para ouvir®. Muitas vezes, na pressa da
passagem do plantdo, este aspecto é descuidado e sb
no decorrer do mesmo, uma observagdo é transmitida
pelo colega, mas que quando ndo ouvidacomo deveria
acabainterferindo naqualidade do cuidado oferecido a
crianca.

Na terapia intensiva pediétrica, a observacéo
se apresenta como um instrumento fundamental para
a assisténcia de enfermagem a crianga em estado
critico. Vale ressalvar que o enfermeiro deve utilizar
todos os sentidos para realizar essa observacéo: a
visdo, muitas vezes o tato, o olfato, a audicio. E
necessario que o profissional estejapresente por inteiro
nessa atividade de observar, sendo, portanto, uma
atividade complexa e uma competéncia fundamental
para o enfermeiro que atua na terapia intensiva
pedidtrica. Contudo, nem sempre o enfermeiro aprende
napréti caexatamente nessa ordem: observagao, teoria
e prética. Dependendo de como a situagao se
apresenta, busca a teoria, procura a orientacdo das
colegas, ou vai direto para a prética com as colegas,
ou quando sozinho, ele tenta lembrar-se do que
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aprendeu e realizaapréticaque precisaser realizada,
como pode ser identificado nos rel atos abaixo:

Na prética, vocé aprende estudando para
aperfeicoar aquilo que ja sabe. Perguntando,
coisa que eu faco bastante, perguntando as outras
pessoas, procurando saber o que esta sendo feito
de novo [...] e ai adquirir um conhecimento novo,
coisas novas para poder ir melhorando [...]
perguntando aqueles que estdo ao meu redor e
gue eu consigo perceber que ja adquiriram mais
conhecimento do que eu, sgjam eles enfermeiros,
médicos e em alguns momentos até alguns
auxiliares, que tém experiéncia em outra area que
eu ndo tive [...] (D.2).

Eu nédo tinha experiéncia. Tinha a experiéncia da
faculdade, entdo eu sempre colocava as outras
enfermeiras do plantdo, quando eu tinha davida,
guando era alguma coisa que ndo era rotina [...]
sempre pedia a elas para fazer antes, para me darem
uma gjuda [...]. Mas as vezes ndo da, vocé tem que
fazer primeiro mesmo [...]. Quando ndo d&, vocé
tenta lembrar o que aconteceu [...] as vezes um
procedimento que nunca foi feito e tem que fazer,
estou sozinha, muitas vezes é a noite, s6 tem uma
enfermeira, ai tem que fazer e tem que tentar lembrar
do que vocé aprendeu e por na pratica, ir com
tranqilidade e por na prética (D.3).

Quando vocé tem um colega que tem experiéncia
no assunto, acho que tem que recorrer a ele. [...]
guando vocé lida com uma situagdo que esta em
duvida, desconhece, acho que se tem um colega,
vocé chama para discutir o assunto [...] se o colega
também desconhece a gente pode chamar um
médico ou usar livros, alguma coisa assim, o ideal é
vocé ndo fazer nada precipitado que pode
pregjudicar a crianca [...] (D.4).

Percebe-se a importancia da interagdo com o
outro para a aprendizagem do dia-a-dia. Nas nossas
interacOes desenvolvemos competéncias e, por meio
de nossas relagdes com os signos e com ainformacao
adquirimos conhecimentos. Em relag&o com osoutros,
mediante iniciagdo e transmissdo, fazemos viver o
saber. Competéncia, conhecimento e saber sdo trés
modos complementares do negécio cognitivo, e se
transformam constantemente uns nos outros’?.

Toda atividade, todo ato de comunicaco, toda
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relacdo humana implica num aprendizado. Pelas
competéncias e conhecimentos que envolvem um
percurso de vida pode alimentar um circuito detroca,
alimentar uma sociabilidade de saber. Postulemos
explicitae publicamente o aprendizado reciproco como
mediacdo dasrel agfes entre oshomens. Asidentidades
tornam-se identidades de saber. As consegiiéncias
éticas dessa nova instituicdo da subjetividade sao
imensas: quem é o outro? E alguém que sabe e que
sabe as coisas que eu sei®?,

O outro ndo é mais um ser assustador,
ameagador: como eu, ele ignora bastante e domina
alguns conhecimentos. Mas como nossas zonas de
inexperiéncia ndo se justapbem ele representa uma
fonte possivel de enriquecimento de meus proprios
saberes. Poderei associar minhas competéncias as
suas, de tal modo que atuemos melhor juntos do que
separados. As “éarvores de competéncias’, hoje
comuns em empresas, escolas e quartéis, permitem
ver o outro como um leque de conhecimentos do
espaco do saber, e ndo como um nome, um endereco,
umaprofissdo ou um status social®. Assim, deforma
esquematicapelaFigural, podem ser exemplificadas
as maneiras como os enfermeiros da CETIP campo
deste estudo, aprendem na préatica:

- Espiral abearta

Dbhsarvacao i
an .Plﬂtll:.:l- .PI'.-'ITH:;\

- T |

- Teoria

- Observacao

Figural - Esquemade aprendizagem realizado por
enfermeiro recém-admitido no CETIP

O aprendizado na pr atica acontece damenor para
a maior complexidade necessitando de tempo
para ser adquirido

O aprendizado na prética além de ocorrer das
formas ja citadas, também acontece da menor para a
maior complexidade, necessitando de tempo para ser
adquirido, como podemos constatar nos depoi mentos

aseguir:

Comecei a praticar basicamente em cuidados de

enfermaria, cuidados clinicos e com o tempo, eu
pude fazer cuidados intensivos, que hoje em dia
tento passar para todos que chegam (D.1).

Com o tempo vocé vai nao so vendo mais coisas,
como tendo a possibilidade de acertar e errar mais
vezes [...] (D.2).

Primeiro que vocé com o tempo [...] comega a ver
mais coisas mesmo na pratica [...] entdo eu acho
gue com o tempo mesmo, até [...] meses, conforme
0 tempo vai passando vocé vai se expondo mais
na profissdo, vocé vai querer aprender mais, querer
saber mais para vocé fazer mais [...] (D.3).

Leva basicamente de trés a quatro meses para vocé
ter um aperfeicoamento melhor e a partir do quinto
més de trabalho vocé pode assumir criancas
extremamente graves, dependendo de sua
capacidade. Existem pessoas que demoram mais e
existem pessoas que demoram menos (D1).

[...] Eu acho que o tempo influencia o
aprendizado, isso € incontestavel, vocé tem que
ter tempo para aprender, sem ele fica dificil (D.4).

[..] Otempo é fundamental (D.2).

Observa-se pel os depoi mentos que o tempo é 0
fio condutor do aprendizado e que este vai se
complexificando com o passar do tempo, como se
observanaFigura 2.

Figura 2 - Esquema que exemplifica que o conhecimento
ocorredamenor paraamaior complexidade e que o tempo é
fundamental

As enfermeiras enfatizam a importancia do
tempo paraa aprendizagem nasuaprética, sendo este
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uma dimensdo essencial para que esse aprendizado
ocorra no dia-a-dia, como afirmou o depoente 2. O
tempo é a nossa dimensdo existencia fundamental e
tem fascinado tanto filésofos quanto cientistas. Esta
estabelecido que a ciéncia resolveu o problema do
tempo. “E isso realmente verdade?’ 59 Pergunta o
cientista.

A questdo do tempo esté na encruzilhada do
problema da existéncia e do conhecimento. O tempo
é a dimensdo fundamental de nossa vida, mas esta
também no coragdo da Fisica, poisaincorporacdo do
tempo no esquema conceitual da fisica galileana
constitui o ponto de partida da ciéncia ocidental. Por
certo, este momento inicial éindicador de um triunfo
do pensamento humano. Todavia, € a origem do
problema que preocupa Prigogine. Einstein afirmou
muitas vezes que “o tempo é uma ilusdo” 219,

Defato, o tempo tal como foi incorporado nas
leis fundamentais da Fisica, da Dinamica Classica
newtonianaaté arelatividade e a Fisica Quantica, nao
autoriza nenhumadistingéo entre o passado e o futuro.
Ainda hoje, paramuitos fisicos, esta é uma profissdo
de fé: em termos da descri¢do fundamental da
natureza, ndo ha “flecha do tempo” #1219, No entanto,
em toda parte, na Quimica, na Geologia, na
Cosmologia, naBiologiaou nas CiénciasHumanas, o
passado e o futuro desempenham papéis diferentes.
Como poderiaaflechado tempo emergir deum mundo
aqueaFisicaatribui umasimetriatemporal ? Este €0
“paradoxo do tempo”, que transpde para a Fisica, o
que William James chamou de “dilema do
determinismo”. Maso quesignificaestedilema?Karl
Popper afirmavaque o senso comum tende aafirmar
que todo evento é causado por um evento que 0O
precede, de modo que se poderiapredizer ou explicar
qualquer evento” @29,

Por outro lado, 0 senso comum atribui as pessoas sadi-
as e adultas capacidade de escolher livremente, entre
vériasvias de agdes distintas. Essatensdo no interior do
senso comum traduz-se no pensamento ocidental por
um problema maior, o chamado “dilema do
determinismo”. Esse dilema tem como desafio nossa
relacdo com o0 mundo e particularmente com o tempo.
“O futuro é dado ou esta em perpétua construcéo? E
uma ilusdo a crenga em nossa liberdade?’ Pergunta
Prigogine29.

O paradoxo dotempofai identificado nasegunda
metade do século XIX, pelo fisico vienense Ludwig
Boltzmann, que acreditava poder seguir o exemplo de
Charles Darwin naBiologiaefornecer umadescricéo
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evolucionistadosfendmenosfisicos. Suatentativateve
como efeito por em evidéncia a contradicdo entre as
leis da fisica newtoniana, baseadas na equivaléncia
entre passado e futuro e toda tentativa de formulacéo
evolucionistaque afirme umadistingdo essencia entre
futuro e passado. Na época, as leis da fisica
newtoniana eram aceitas como a expansdo de um
conhecimento ideal, objetivo, completo. Como asleis
afirmassem aequivalénciaentre o passado e o futuro,
todatentativade conferir umasignificacdo fundamental
aflecha do tempo aparecia como ameaca contra esse
ideal 2,

Na atualidade, a situagcdo ndo mudou; muitos
fisicos consideram a Mecénica Quantica, no campo
da Microfisica, como aformulacdo definitiva, assm
como os fisicos da época de Boltzmann julgavam
indiscutiveisasleisdafisicanewtoniana Diante disso,
Prigogine pergunta: “Como incorporar a flecha do
tempo, sem destruir essas construgdes grandiosas do
espirito humano?’ 4219

Desde Boltzmann, a situacdo mudou
profundamente. O desenvolvimento de uma nova
ciéncia, a Fisicados processos de ndo-equilibrio e da
dinémicados sistemasinstaveis associados aidéiade
caos forca-nos a revisar a nogdo de tempo, tal como
formuladadesde Galileu. O desenvolvimento dafisica
dos processos de ndo-equilibrio levou aconceitosnovos
como auto-organizagao e estruturas dissipativas, que
hoje sdo amplamente utilizados em &reas que véo da
Cosmologia até a Ecologia e as Ciéncias Sociais,
passando pela Quimica e pela Biologia. A Fisica de
ndo-equilibrio estuda processos dissipativos,
caracterizados por um tempo unidirecional, e, comisso,
confere novasignificacdo airreversibilidade®?.

Precedentemente, a flecha do tempo estava
associadaa processos muito simples, como adifuséo,
0 atrito, a viscosidade. Podia-se concluir que esses
processos eram compreensiveiscom o auxilio dasleis
da dindmica. O mesmo néo ocorre hoje em dia. A
irreversibilidade ndo aparece mais apenas em
fendmenos tdo simples, pois ela estd na base de um
sem-numero de fendbmenos novos, como a formacéo
dosturbilhes, das oscil agbes quimicas ou daradiacéo
a laser?,

Todos esses fenGmenos ilustram o papel
congtrutivo daflechado tempo. A irreversibilidade ndo
pode mais ser identificada como mera aparéncia que
desapareceria, se tivéssemos acesso a um
conhecimento perfeito. Ela € condi¢do essencia de
comportamentos coerentes, em popul aces de bilhdes
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de bilhdes de moléculas. Sem a coeréncia dos
processos irreversiveis de ndo-equilibrio, o
aparecimento davidanaTerraseriainconcebivel. Para
o citado autor, atese de que aflechado tempo € apenas
fenomenol égica; isto é, ndés humanos, observadores
limitados, seriamos responséaveis peladiferencaentre
passado e futuro, torna-se absurda. N&o somos nés
que geramos aflechado tempo. Muito pelo contrario,
somos seus filhos®?.

O segundo desenvolvimento relativo arevisao
do conceito de tempo na fisica foi o de sistemas
dindmicosinstaveis. A ciénciacléssicaprivilegiavaa
ordem, aestabilidade, a0 passo que, emtodos osniveis
deobservacdo, reconhecemosagorao papel primordial
das flutuagOes e da instabilidade. Associados a essas
nogdes aparecem também as escolhas multiplas e os
horizontes de previsibilidade limitada. No¢Bescomo o
caostornaram-se populares einvadem os campos das
ciéncias, da Cosmologiaa Economia*?

Os sistemas dindmicos levam também a uma
extensdo dadindmicacléassicaedaFisicaQuanticae, a
partir dai, aumaformulagdo novadasleisfundamentais
da Fisica. Essa formulacdo quebra a simetria entre
passado e futuro que a Fisica tradicional afirmava,
inclusive, a Mecénica Quanticae a Relatividade. Essa
Fisica tradicional unia o conhecimento completo e
certeza; isto é, desde que fossem dadas as condicfes
iniciaisapropriadas, dasgarantiamaprevisibilidadedo
futuro e a possibilidade de resgatar o passado. Desde
gue ainstabilidade foi incorporada, asignificagdo das
leis da natureza ganhou um novo sentido; doravante,
€l as exprimem possibilidades*

Assim, tanto na Dindmica Cléssica quanto na Fisica
Quéntica, as leis fundamentais exprimem agora
possibilidades, como j& fora ressaltado. Nesta
perspectiva, ndo podemos evitar o problema da
significagdo desse evento primordia queaFisicabatizou
debig-bang. Em face desse dado derealidade, Prigogine
guestiona: “ Quesignificabig-bang? Fornece-nosele as
raizes do tempo? Comegou o tempo com o big-bang?
Ou o tempo preexistia a0 NOSso universo21213

Chegamos ai as fronteiras de nossos
conhecimentos, numa areaem que o raciocinio fisico
e especulacdo dificilmente se demarcam. Porém, é
interessante analisar as possibilidades conceituais. O
big-bang pode ser concebido hoje como um evento
associado aumainstabilidade, o queimplicaqueele é
0 ponto de partida de nosso universo, mas ndo do
tempo. Engquanto o universo tem umaidade, o meio
cujainstabilidade produziu este universo ndo ateria

Nesta concepcdo, o tempo ndo tem inicio, ou sga,
precede a existéncia de nosso universo, e
provavel mente ndo tem fim®2,

Transpondo para a Enfermagem acreditamos
gue acomplexidade do tempo nosrevelaaimportancia
dessadimenséo paraaformac&o. Isto é, acombinacéo
da flecha do tempo com a prética cotidiana dos
enfermeiros que atuam no caos existente em area
fechada produzem um conhecimento especializado,
dindmico e complexo, exigindo dela uma formagéo
continua para realizar com competéncia as suas
atividades dentro da mesma.

O desafio da complexidade faz-nos renunciar
para sempre ao mito da elucidagéo total do universo,
entretanto nos encoraja a prosseguir na aventura do
conhecimento, que é o didlogo com o universo. O
didlogo com o universo € a propria racionalidade.
Acreditamos que a razdo deveria eliminar o que é
irracionalizével, ou sgja, aeventualidade, adesordem,
acontradicdo, afim de encerrar o real dentro de uma
estrutura de idéias coerentes, teoria ou ideologia.
Acontece que arealidade transbordade todos oslados
das nossas estruturas mentais. O objetivo do
conhecimento é abrir, e ndo fechar o didlogo com esse
universo. O que quer dizer, ndo s arrancar dele o que
pode ser determinado claramente, com precisio e
exatidan, como asleisdanatureza, mastambém, entrar
no jogo do claro-escuro que é o da complexidade®.

A complexidade, ndo nega as fantésticas
aquisicoes, por exemplo, da unidade das leis
newtonianas, da unificagdo damassa e daenergia, da
unidade do codigo biol 6gico. Porém, essas unificactes
ndo sdo suficientes para conceber a extraordinéria
diversidade dos fenbmenos e o devir aeatério do
mundo. O conhecimento complexo permite avangar
no mundo concreto erea dosfendmenos. Muitasvezes
foi dito queaciénciaexplicavao visivel complexo pelo
invisivel smples, porém, ela dissolvia totalmente o
visivel complexo e é com ele que nos enfrentamos, a
complexidade édificil quando vocévivenciaum conflito
interno, esse conflito pode ser tragico; ndo foi por acaso
gue grandes mentes beiraram aloucura, como Pascal,
Holderlin, Nietzsche e Artaud, deve-se conviver com
essa complexidade, com esse conflito, tentando néo
sucumbir e ndo se abater®.

O aprendizado na pratica ocorre de forma
angustiante e com a presenca do medo

Esse aprendizado também acontece de forma
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angustiante e com a presenca do medo conforme
podemos constatar no depoi mento abai xo:

[...] fica um anseio muito grande. Vocé tem
disturbios de ansiedade, nervosismo, vocé tem
medo, no comeco. Tudo lhe influencia, entédo vocé
tem que estar muito centrado no que vocé quer e
correndo sempre atras e sempre do lado de uma
pessoa antes de fazer alguma coisa. Fazer sé
guando vocé tem capacidade técnica, consegue
ja nao ter tanto medo, ja ndo ter tanta ansiedade
e aquela vontade de querer fazer, quando chega
nessa fase de querer fazer, acho que é o ponto de
vocé fazer certo (D1).

Pelo relato podemos perceber que no inicio,
guando o enfermeiro esta recém-chegado no Setor, €
marcado pel as emogdes como ansiedade, nervosismo,
medo einseguranca, revelado quando eeafirma “ Tudo
lheinfluencia.”

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos pelo exposto, que aaprendizagem
na prética é complexa, abrange varios aspectos da
realidade que exige da enfermeira uma viséo
multidimensional do mundo. Saber lidar com as
emocodes e conviver em equipe, onde o conhecimento
€ construido predominantemente de maneira coletiva
e a cooperagdo é um aspecto fundamental para a
difusdo desse conhecimento produzido no dia-a-dia.

A cooperagdo € importante dentro da
convivéncia em equipe: “Trabalhar em equipe é,
portanto, uma quest&o de competéncias e pressupde
igualmente a convicgdo de que a cooperagcdo é um
valor profissional”®®Y, Pensamos que 0 aspecto da
cooperacdo € um dos fatores fundamentais para o
aprendizado da enfermeirano seu dia-a-dia.

N&o se pode fazer uma caracterizacéo da
assisténcia de enfermagem como se fosse universal e
homogénea. Temos de considerar que 0 ato de assistir
modificou-se ao longo do tempo e a Enfermagem
passa por uma reorganizacdo interna de modo que
aparece um profissional que, além de necessitar de
amplo conheci mento de biologiahumana, aindaassume
papé simpostos pelanovaestruturaorganizaciona do
hospital e outrasinstitui¢cdes de salide. Assistir inclui 0
gerenciamento do meio hospitalar e acoordenacéo de
um trabal ho que se divide ndo sb por especialidades,
mas por complexidades. Tarefas simples, medianase
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complexas da assisténcia passam a ser distribuidas a
diferentes elementos de umaequipe. “ O assistir torna-
se um trabalho coletivo” @537,

O conhecimento adquirido ndo termina na
graduaco. E necessario estar sempre estudando,
aprendendo por meio delivros, revistas, cursosformais
e no dia-a-dia. Cabe ressaltar a importéancia de a
aprendizagem ser dindmica e predominantemente
coletiva dentro do cenério da terapia intensiva
pediatrica como foi destacado pelas depoentes, onde
as mesmas aprendem observando, ouvindo e
procurando orientacfes das outras enfermeiras ou de
outros membros da equipe de salde.

As enfermeiras também enfatizaram a
importancia do tempo para a aprendizagem na sua
prética, sendo o mesmo o fio condutor desse
aprendizado que acontece de maneira recorrente:
observagdo, teoria, prética. Aprendizagem essa que
com o passar do tempo vai acontecendo da menor
paraamaior complexidade e que é complexa, acontece
de forma angustiante e com a presenca do medo,
principa mente para as enfermeiras novatas.

Concordamos que a educacdo continuada’® é
um ponto fundamental da educacéo, ou sgja, a
necessidade de que precisamos estar abertosao mundo,
as novas formas de aprender e aos conhecimentos
tecnol 6gicos, dessaformaaenfermagem poderaprestar
um cuidado mais humano e eficiente, pois é na busca
damudancae naconstrugao continuado conhecimento
guesefaz do cuidador um ser integrado nasinstituicoes,
oportunizando-lhe sentir-se satisfeito, redlizado efeliz.

Para concluir, pensamos que ndo é fécil
enfrentar acomplexidade do trabal ho de enfermagem
realizado na Unidade de Terapialntensiva Pediétrica,
no entanto, faz-se necessdrio esse enfrentamento.
Trabalhar com a crianga em estado critico requer da
enfermeiracoragem de estar dinamicamente em agéo,
a procura de novos conhecimentos em prol de um
cuidado de enfermagem que possa tornar a vidas
dessas criancas qualitativamente melhor.
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