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RESUMO

Objetivou-se compreender o significado da
pratica social do enfermeiro na perspecti-
va luhmanniana e possibilitar um debate
acerca da construgdo de um cédigo especi-
fico para a drea que va além do tradicional
codigo saude-doenga predominante no sis-
tema de saude, cuja comunicagdo social-
mente relevante é a doenca. Utilizou-se
como referencial metodolégico a Grounded
Theory e como técnica de coleta de dados
uma entrevista realizada com 35 participan-
tes, entre maio e dezembro de 2007. A co-
dificagdo e andlise dos dados permitem
concluir que apostar na enfermagem como
um sistema funcionalmente diferenciado
implica em desenvolver um cédigo binario
que potencialize a saide como comunica-
¢do socialmente relevante e o ser humano
como um ser social, inserido em uma reali-
dade complexa e multidimensional.

DESCRITORES

Cuidados de enfermagem.

Papel do profissional de enfermagem.
Responsabilidade social.

Teoria de sistemas.

ABSTRACT

The objective was to understand the mean-
ing of the social practice of nurses in
Luhmann's perspective and allow for a dis-
cussion about the construction of a specific
code for nursing; one that would go beyond
the traditional health-disease code preva-
lent in the health system, whose relevant
social communication is the disease. The
Grounded Theory was the methodological
framework. Data collection was performed
by interviewing the 35 participants be-
tween May and December 2007. Data cod-
ing and analysis resulted revealed that as-
suming that nursing is as a functionally dif-
ferentiated system implies on developing
a binary code to enhance health as socially
relevant communication and human be-
ings as social beings who are part of a com-
plex and multidimensional reality.
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RESUMEN

Se objetivé comprender el significado de la
practica social del enfermero en la perspec-
tiva luhmanniana, con el sentido de posibi-
litar un debate acerca de la construccién de
un codigo especifico para el area, que vaya
mas alla del tradicional cddigo salud-enfer-
medad predominante en el sistema de sa-
lud, cuya comunicacién socialmente rele-
vante es la enfermedad. Se utilizé como
referencial metodolégico la Grounded
Theory y como técnica de recoleccion de
datos la entrevista, efectuada a 35 partici-
pantes entre mayo y diciembre de 2007. La
codificacion y analisis de los datos permi-
ten concluir en que apostar a la enfermeria
como un sistema funcionalmente diferen-
ciado, implica desarrollar un cédigo binario
que potencialice a la salud como comuni-
cacion socialmente relevante, y al ser hu-
mano como a un ser social, insertado en
una realidad compleja y multidimensional.
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INTRODUCAO

Os diferentes sistemas funcionalmente diferenciados,
dentre eles o sistema de salde, precisam encontrar cami-
nhos alternativos e ao mesmo tempo suficientemente com-
plexos para responder a altura dos problemas sociais emer-
gentes*?, Ndo é buscando estratégias fora da sociedade
ou fora do sistema que se encontra a solugdo para os pro-
blemas, mas é criando estratégias internas, a partir da inte-
gracdo da ordem e desordem, das certezas e incertezas que
se consegue possibilitar novos e diferentes olhares.

Na perspectiva luhmanniana, o entorno do sistema é
condigdo para manter a identidade dos sistemas sociais,
visto que a identidade somente é possivel através da dife-
renciacdo". O sistema, a medida que estabelece relacdes
e interacdes com seus elementos constitutivos, os faz com
base nas exigéncias que se estabelecem no seu entorno.
Desse modo, os sistemas sao orientados pelo seu entorno,
nao apenas de forma ocasional e por adap-
tacdo seletiva, mas de modo especial pelas
suas estruturas funcionais.

Para que um determinado sistema social
se diferencie funcionalmente ele necessita, na
concepcdo luhmanniana, garantir a sua pro-
pria comunica¢dao mediante um cddigo bina-
rio®, isto é, mediante um cédigo de distin-
¢do de duas possibilidades comunicativas,
como no caso saude-doenga, o qual identifi-
ca o sistema de saude e capacita-o a gerar
novas comunica¢bes*®),

Garantir a propria comunica¢do median-
te um cédigo bindrio implica, nessa diregdo,
desenvolver a distingdo de duas possibilida-
des comunicativas, como ja fora dito anteri-
ormente. No sistema de saude, por exemplo,
a comunicagao se estabelece por meio do
codigo de diferenciacdo saude-doenca. Nes-
sa relagdo, no entanto, a doenga é frequen-
temente considerada o ponto positivo e a saude o ponto
negativo do processo de diferenciagao. Consequentemen-
te, o saber da medicina e dos demais profissionais da sau-
de se orienta com base na doenga do individuo e a comu-
nicacdo socialmente relevante é reduzida a doencga”®,

Para ser considerado um sistema funcionalmente dife-
renciado e autdbnomo, a enfermagem precisa garantir, gra-
dativamente, a sua prépria comunicagdo mediante um cé-
digo especifico®, mas a partir de uma relagdo de depen-
déncia e interdependéncia com os demais sistemas, a fim
de responder de forma ampla, pré-ativa e resolutiva a fun-
¢do social. Nessa interdependéncia sistémica ndo existe,
na concepgao luhmanniana, uma relacdo de importancia
de um sistema sobre o outro, mas uma rela¢do de diferen-
ca, de complementaridade e dialogicidade.

Sob esse enfoque, é possivel pensar num cédigo espe-
cifico para a enfermagem como pratica social sistémica, que

A pratica social sistémica do enfermeiro
na perspectiva luhmanniana
Backes DS, Backes MS, Erdmann AL

Para que um
determinado sistema
social se diferencie
funcionalmente ele
necessita, na
concepcao
luhmanniana, garantir
a sua propria
comunicagdo mediante cam por possuirem uma fung¢do diferenciada
um codigo binario [...],
Ccomo Nno caso saude-
doenca, o qual identifica
o sistema de saude e
capacita-o a gerar
novas comunicagoes.

nao seja o tradicional cdédigo saude-doenca predominante
no sistema de saude, cuja comunicagdo socialmente rele-
vante é a doenga? Como considerar a complexidade do
processo salde-doenga com vistas a superar os reducio-
nismos das ciéncias duras, que buscam dominar seu obje-
to e generalizar as conclusGes? Que novos conhecimentos
necessitam ser gerados ou ampliados na enfermagem/sau-
de a fim de ampliar e compreender as multiplas varidveis
gue envolvem o processo saude-doenga?

J4 existem algumas razdes para se pensar num codigo
binario especifico para a drea da enfermagem. Pesquisado-
res alemdes, mais especificamente, discutem alguns codigos
que podem ser considerados pelo sistema de enfermagem,
Um deles diz respeito ao cuidado-descuidado, outro a ne-
cessidade de cuidado - ndo necessidade de cuidado e um
terceiro a competéncia para o cuidado - ndo competéncia
para o cuidado. Sem querer chegar a defini¢gdes conclusivas,
0 autor em questdo opta, em suas discussoes, pelo cddigo
competéncia para o cuidado - ndo competén-
cia para o cuidado, visto que com esta dife-
renciacdo, o sistema é capaz de garantir a pré-
pria comunicac¢do, sem excluir as demais pos-
sibilidades interativas e associativas.

E somente mediante um cédigo especifi-
co que se pode pensar na auto-referéncia, isto
é, em um sistema auténomo. Os sistemas
auténomos, na compreensdo luhmanniana,
ndo se apdiam mais em regras morais, religi-
0sas ou em camadas sociais, mas se identifi-

no modo de produzir conhecimento e o pro-
duto de sua praxis. Nessas condi¢des, o siste-
ma de enfermagem precisa, crescentemente,
ampliar e definir melhor o produto de sua
praxis, ou seja, a sua identidade e especifici-
dade comunicativa no contexto social atual.

Nesse processo, contudo, o sistema de en-
fermagem ndo pode ser considerado um sis-
tema independente e/ou desconectado dos demais siste-
mas sociais parciais, visto que é capaz de influenciar ape-
nas parcialmente o viver saudavel dos individuos, familias
e comunidades. Grande parte, ou talvez a maior parte, re-
cai sobre outros sistemas sociais, responsaveis por uma de-
terminada dimensdo do cuidado ao ser humano como ser
singular e multidimensional.

A importancia de um sistema, sob este enfoque, ndo
estara mais na posigdo estrutural e/ou hierdrquica, mas na
diferenciac¢do funcional e na capacidade de engendrar com-
plexidade prépria para reduzir a complexidade do entor-
no. Dito de outro modo, o sistema de enfermagem ou qual-
quer outro sistema, sera caracterizado e reconhecido pela
capacidade de desenvolver e estabelecer novas e sempre
mais complexas comunicagdes, no sentido de regenerar
continuamente a rede de relagdes, interagdes e associagoes.

Para os socidlogos alemdes, a enfermagem é uma prética
social por exceléncia. Uma prética, todavia, que se desenvol-
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veu por meio do cédigo saude-doenca e, consequentemente,
sob a hegemonia do saber médico. Uma ciéncia que se desen-
volveu e consolidou com base em praticas assistencialistas e
num contexto em que prevalece o enfoque doenga como o
centro de interesses®. Outro autor observa, que nas institui-
¢Oes de saude o paciente é muitas vezes reduzido a doenga e
o médico transformado em Deus Criador®, fato este que con-
tribui para a predominancia de um modelo divisivel, ineficiente
e unidimensional do sistema de saude.

Com base no exposto e na tentativa de aprofundar e
ampliar as discussGes acerca da tematica, o presente estu-
do teve por objetivo compreender o significado da pratica
social do enfermeiro na perspectiva luhmanniana, no sen-
tido de possibilitar um debate acerca da constru¢do de um
codigo especifico para a area, que nao seja o tradicional
codigo saude-doenga predominante no sistema de saude,
cuja comunicagdo socialmente relevante é a doenga.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, orien-
tado pelo método Grounded Theory, ou também chamado
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

Na Grounded Theory, a coleta de dados se constitui num
processo amplo, tendo em vista que muitas coisas podem
ser consideradas dados!*. Optou-se, no entanto, para este
estudo, pela técnica de entrevista em profundidade. No
total, foram entrevistados 35 participantes de diferentes
estados do Brasil e de diferentes areas de atuagdo, como:
uma universidade publica, uma universidade privada, duas
Unidades Basicas de Saude, uma Secretaria Estadual de
Saude, um Projeto de Inclusdo Social e um Programa de
Internagdo Domiciliar. Os participantes foram selecionados
de forma aleatdria pelas pesquisadoras e mediante a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Considerou-se como critério de inclusdo, profissio-
nais reconhecidos como empreendedores sociais e/ou
engajados em alguma pratica social e como critério de ex-
clusdo, participantes que se negaram a assinar o TCLE.

Dentre os participantes encontram-se: vinte enfermei-
ros, quatro médicos, um odontdélogo, um nutricionista, um
farmacéutico, dois psicélogos, um tedlogo, dois pedagogos,
um gerente administrativo e dois jovens, entre dezoito e
vinte e quatro anos, integrantes de uma obra social, os quais
ndo exerciam atividade profissional especifica.

A coleta e codificagcdo dos dados, etapas processadas
de forma sistematizada e comparativa como prevé a
Grounded Theory**'?, foram realizadas entre maio e de-
zembro de 2007. Os resultados serdo discutidos, na
sequéncia, na perspectiva luhmanniana.

Para manter o anonimato das informacdes, os partici-
pantes da pesquisa serdo identificados, ao longo do texto,
pela letra P (Participante) seguida de um numero corres-
pondente a fala.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Santa Cataria (UFSC), sob o
numero 052/07.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados codificados e analisados refletem que a en-
fermagem possui possibilidades e potencialidade que ga-
rantem a diferencia¢do funcional da pratica social do en-
fermeiro, mesmo que num contexto marcado pela
hegemonia do saber médico e, consequentemente, do foco
na doenga.

Para os entrevistados, existe uma diferenca expressiva
na dindmica organizacional e assistencial do enfermeiro em
relacdo aos demais profissionais da saude. Um dos profis-
sionais da medicina exemplifica esta diferenca dizendo que
por todos os servicos de saude por onde passou, sempre
teve como geréncia do servico um enfermeiro e que, por
este motivo, traz muito presente a figura do enfermeiro
como sendo um profissional comprometido, responsavel e
capaz de tocar os servicos de satde (P9).

Pelo fato de compreender o individuo como um todo, o
enfermeiro consegue, no entender dos entrevistados, es-
tabelecer uma identificagdo mais préxima com as necessi-
dades sociais dos individuos, familias e comunidades, além
de manter uma interagdo mais intensa com as diferentes
realidades. Consegue perceber e apreender os problemas
e necessidades sociais de forma real e contextualizada. Para
alguns profissionais, a prépria formagao e vinculo de tra-
balho favorecem para que o enfermeiro tenha um maior
comprometimento e envolvimento sistémico.

A formagao especifica... e o proprio vinculo de trabalho faz
com gue a enfermagem seja mais comprometida com o
sistema de saude (P11).

Eu acho que o enfermeiro tem uma identificacdo muito gran-
de com as questdes sociais. Ele enxerga as necessidades
muito mais materializadas e a interacéo é muito intensa. O
enfermeiro, eu acho, ele tem o papel de ser responsavel
pela saude. Ele trabalha o conceito de salide em plenitu-
de, na sua pratica do dia-a-dia. Ele utiliza os argumentos e
ferramentas dos demais profissionais da salde para esta-
belecer o cuidado completo... A enfermagem tem umaima-
gem muito consolidada do cuidado como um todo. O mé-
dico vem rapidamente, olha o paciente e vira as costas e a
enfermeira toma conta do paciente como um todo (P14).

Nessa direcdo, os resultados evidenciam que a enfer-
magem possui especificidades que a distinguem dos de-
mais sistemas funcionalmente diferenciados, a medida que
acrescenta novos elementos a pratica social, pela énfase
no viver saudavel do ser humano como um ser singular e
multidimensional. Na compreensao dos entrevistados:

O enfermeiro tem o papel da saide, mas precisa desen-
volver o empreendedorismo da satde (P10).

Diferentemente da medicina,
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a enfermagem tem a questdo da saude junto das pessoas
e isto é proprio dela (P16).

Com base nos argumentos anteriores, a comunicagao
socialmente relevante da enfermagem é o

cuidado do processo de viver saudavel do individuo (P11),

mesmo que este esteja acometido por uma doenca. Enten-
de-se, nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem como
um fenémeno complexo por exceléncia, capaz de transcen-
der qualquer dimensao de espaco, tempo, fun¢io, sistema?,
ou seja, capaz de transcender o enfoque simplificado do tra-
dicional codigo saude-doenga, no qual o individuo frequen-
temente é reduzido a doenca - individuo doente.

Para os entrevistados, o enfermeiro é um dos profissio-
nais da saude que mais se envolve com as necessidades
concretas do individuo e que melhor compreende o pro-
cesso de viver humano de forma ampla e contextualizada.
E um dos profissionais que n3o se limita a dimens3o fisica
ou patoldgica, por buscar compreender o individuo como
um todo integrado, como um ser complexo e multidimen-
sional*¥, Logo, possibilita criar vinculos, relagdes e intera-
¢Oes sistémicas, tanto com os usuarios quanto com os de-
mais sistemas parciais, a fim de garantir a resolutividade
do cuidado em saulde, pela compreensdo do ser humano
como um ser integral e integrador, conforme refletem as
falas a seguir:

[...] os socidlogos ndo poderiam ter outra classificacéo...
para eles a enfermagem vem da medicina. Sobre o contro-
le da medicina. Eu acho que n&do. Porque o forte da medi-
cina € a patologia... Se olharmos para 0 momento social
atual, se vamos desenvolver uma viséo sobre a patologia,
entdo vamos perecer. E preciso desenvolver a sadde e a
enfermagem tem o papel da saude (P20).

O enfermeiro trabalha o conceito de saude em plenitude
na sua pratica do dia-a-dia. Ele utiliza os argumentos e
ferramentas dos demais profissionais da salde para esta-
belecer o cuidado completo... A enfermagem tem uma ima-
gem muito consolidada do cuidado como um todo. O mé-
dico vem rapidamente, olha o paciente e vira as costas e o
enfermeiro toma conta do paciente como um todo (P12).

Nos estamos com o cuidado da satde. O médico esta com
o cuidado da doenca. Nés estamos cuidando do cliente
como um todo. O enfermeiro, na equipe, articula, ele olha
o todo. Nés prestamos um cuidado holistico, integral e por
isto empreendedor (P23).

A enfermagem tem algo que a sustenta e que nao vai mor-
rer nunca, pela questao de ajudar as pessoas a resolve-
rem suas necessidades de salude. Os outros profissionais
podem também cuidar, mas eles ndo conseguem dar con-
ta do contexto mais amplo das necessidades das pesso-
as. A enfermagem, ela tem a compreensao de que ela tem
dominio de grande parte das atividades de saude (P28).

O cliente, por exemplo, ele tem muito mais liberdade e
confian¢a no enfermeiro do que com outro profissional, pela
paciéncia de ouvir. O enfermeiro da mais carinho, mais
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atencéo, mais seguranga e € isso que as pessoas procu-
ram (P31).

Garantir a propria comunica¢do mediante um codigo
bindrio, na perspectiva luhmanniana, implica em desenvol-
ver a distincdo de duas possibilidades comunicativas, ca-
pazes de identificar o sistema e capacita-lo a gerar novas
comunicagdes®. Diferentemente do tradicional e hegemo-
nico codigo saude-doenca, no qual o foco de interesses € a
doenga - individuo doente, a enfermagem vem se distin-
guindo, conforme evidenciado pelos entrevistados, pela
capacidade de interagir e compreender as variaveis multi-
plas que envolvem o processo de viver saudavel dos indivi-
duos, familias e comunidades. O seu foco de atengdo e in-
tervengdes transcende a dimensao fisiopatoldgica da do-
enca como um fim em si mesmo. Essa compreensao foi
evidenciada tanto na fala dos usuarios quanto dos profissi-
onais a0 mencionarem que sempre que necessitam enca-
minhar algum familiar para a Unidade de Saude, o encami-
nham diretamente para o enfermeiro por ser ele o profissi-
onal que compreende o paciente em suas necessidades re-
ais e procura encaminhd-lo da melhor forma possivel. Nes-
sarelacdo, o enfermeiro se distingue pela habilidade e sen-
sibilidade de compreender a competéncia para o cuidado -
ndo competéncia para o cuidado, ou seja, de ampliar a auto-
competéncia para o cuidado do individuo e familia, cédigo
bindrio mais considerado para a diferencia¢do do sistema
de enfermagem®.

A competéncia para o cuidado - ndo competéncia para
o cuidado se traduz na capacidade de integrar a ordem e
desordem e, por meio de um processo dialégico, ampliar
as possibilidades interativas pela apreensado do ser huma-
no ndo apenas como um ser individual, mas um sujeito so-
cial e protagonista da sua prdpria historia.

N&o adianta eu atender a Mariazinha na emergéncia com
alteracGes na pressao arterial se eu ndo olhar para a reali-
dade dela, para o marido que bate, para 0 emprego que
nao tem. Entéo é esta légica de vocé ndo perceber o sujei-
to da acdo como um ser individual, mas de vé-lo como um
sujeito social. E hoje a profisséo que mais tem esta logica
é a enfermagem. Vendo os outros profissionais, o dentis-
ta, o0 médico, o psicélogo, o fisioterapeuta, eles ainda séo
muito pontuais naquilo que pensam e fazem (P18).

Outro argumento que evidencia que a enfermagem
pode ser considerada um sistema funcionalmente diferen-
ciado estd relacionado a fala de um dos profissionais da
medicina, ao mencionar que enquanto integrante do Forum
que coordena as mudancas curriculares em todo o pais as
discussdes tem convergido, cada vez mais, no sentido de
compreender as especificidades da fungdo do enfermeiro,
ou seja, a comunicagdo especifica do sistema de enferma-
gem. No entender dos entrevistados, a enfermagem pos-
sui especificidades que se destacam e distinguem na equi-
pe de saude, as quais estdo relacionadas a organizagdo, a
compreensdo do ser humano como um todo, a capacidade
interativa e integrativa com os diferentes saberes, enfim,
ao modo como os profissionais agem e reagem diante das
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situacOes adversas e contraditérias em que os usuarios
muitas vezes se encontram.

A enfermagem tem um diferencial. E a necessidade de
ajudar as pessoas a resolverem os seus problemas de sau-
de. Os outros profissionais também cuidam, mas néo se
envolvem de modo t&o intenso com as necessidades da
pessoa (P2).

Eu valorizo tudo o que a pessoa fala. Eu me coloco no
lugar da pessoa. Se ele me conta uma situagéo, eu tento
imagina-la e procuro dar um sentido ao que a pessoa fala...
procuro dar uma resposta ou encaminhar a situacéo da
melhor forma (P7).

O enfermeiro é o profissional que tem a vivéncia tanto do
ponto de vista psicoldgico, fisico e técnico. Ele é aglutinador
do cuidado em saude. Ele se identifica muito mais com as
necessidades do usuério do que os demais profissionais.
O enfermeiro ja tem consolidado este saber. Os demais
profissionais, ou seja, o psic6logo, o nutricionista, o farma-
céutico, eles ndo tem este papel tdo corpo a corpo, tao
intenso como o profissional da enfermagem (P11).

A diferenciacdo funcional sistémica amplia e potenci-
aliza, na perspectiva luhmannina, a concepgado de ser hu-
mano como sujeito ativo, participativo e interativo na vida
social. Integrando o entorno do sistema, o ser humano é
capaz de aumentar gradativamente a complexidade proé-
pria para reduzir a complexidade do entorno, ou seja, é
através do processo de subjetivacdo e inser¢do nos proces-
sos interativos, que o ser humano estabelece relagdes
dialdgicas e dialéticas com os diferentes setores e atores
sociais. A enfermagem, sob esse enfoque, tem a possibili-
dade de ir além dos reducionismos provocados pelo
enfoque - individuo doente e possibilitar um novo cédigo
de diferenciagdo, que tenha como centralidade o processo
de viver saudavel do ser humano, pela potencializagdo das
praticas educativas e de promocao da saude dos individu-
os, familias e comunidades®.

Pensar na enfermagem como um sistema funcionalmen-
te diferenciado e auténomo significa, na perspectiva
luhmanniana, desenvolver um cédigo de diferenciagao fun-
cional integrado e articulado em rede com os demais siste-
mas sociais parciais. Na equipe de saude a enfermagem ja
exerce um papel articulador e integrador pela capacidade
de ligar e interligar os diferentes saberes, conforme reflete
a fala, a seguir:

[...] o enfermeiro é um profissional com habilidades defini-
das, com vida propria. Mas, de qualquer forma, eu nédo
tenho davidas que ele é um elo de ligacdo fundamental,
gue ele tem um papel complementar vital na equipe de
saude (P19).

A partir da visdo sistémico-complexa luhmanniana é
possivel argumentar, que a pratica social sistémica do en-
fermeiro é constituida e ao mesmo tempo constitui um
movimento de diferencia¢do sistema-entorno, potencializa-
do pelas multiplas relagdes, interacGes e associa¢des entre
os sistemas funcionalmente diferenciados. Sob esse olhar,
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a diferenciacdo sistémica é condi¢cdo fundamental para o
desenvolvimento de a¢des pro-ativas e empreendedoras no
campo social.

Empreender socialmente por meio de um cdédigo de
diferenciagao funcional implica em investir forgas no senti-
do de desenvolver novos referenciais capazes de superar o
tradicional e hegemonico cddigo de diferenciagao saude-
doencga, cuja comunicagdo socialmente relevante é a do-
enca. Implica em desenvolver referenciais focados no viver
saudavel dos individuos e familias, ou seja, praticas que
tenham como foco o bem-estar do ser humano em suas
diferentes dimensdes.

A area de enfermagem, sob o enfoque luhmanniano,
possui caracteristicas especificas que a distinguem dos de-
mais sistemas funcionalmente diferenciados e ao mesmo
tempo possui uma comunicagdo socialmente relevante,
centrada na compreensdo do ser humano como um ser sin-
gular e multidimensional. E por compreender o processo de
viver humano como um todo, ha razGes suficientes para se
argumentar que o foco do cuidado de enfermagem como
pratica social sistémica estd voltado para o viver saudavel ou
a saude do individuo, inserido na rede de relagdes e intera-
¢Oes sociais. Nesse sentido, o enfermeiro busca gradativa-
mente inovar, criar e protagonizar novas formas de interven-
¢do social, seja pelo ensino, a pesquisa ou a extensao.

CONCLUSAO

Compreender o significado da pratica social do enfermei-
ro na perspectiva luhmanniana, no sentido de possibilitar
um debate acerca da construgdo de um cddigo especifico
que va além do tradicional cédigo saude-doenca predomi-
nante no sistema de salide, ndo se constitui numa discussao
simples e nem mesmo de facil aceitacao, principalmente em
uma sociedade marcada pela hegemonia de uns sobre os
outros ou numa sociedade em que a “saude” é objeto de
interesses politicos e ideoldgicos. E uma discussdo, portan-
to, no minimo necessaria e pertinente para dar conta e fazer
frente a crescente complexidade dos problemas sociais, os
quais tém relacdo direta com as questdes de saude.

Sendo uma profissdo central no sistema de saude, a
enfermagem se destaca e diferencia pelas praticas
interativas e integradoras de cuidado, as quais vém adqui-
rindo uma repercussao cada vez maior tanto na educagdo
e promogao quanto na recuperagao e prote¢do da saude
dos individuos. Sem grandes premeditacdes é possivel ar-
gumentar que a enfermagem é uma profissdo eminente-
mente social e se configura crescentemente como a profis-
sdo do futuro, pela possibilidade de compreender o indivi-
duo ndo como um ser doente, mas como um ser complexo
e com potencial auto-organizador, por isso, participe e au-
tor da sua prépria histdria. Basta, no entanto, que a enfer-
magem invista em atitudes pro-ativas, capazes de promo-
ver a saude dos individuos pela ampliagdo das oportunida-
des e possibilidades reais.

A pratica social sistémica do enfermeiro
na perspectiva luhmanniana
Backes DS, Backes MS, Erdmann AL



Apostar na enfermagem como um sistema funcional-
mente diferenciado implica em desenvolver um cddigo bi-
nario especifico. Um cédigo que tenha como o foco da pra-
tica social do enfermeiro a geracdo de novas comunicagdes
centradas na ampliacdo das competéncias — auto-compe-
téncias para o cuidado —dos individuos e familias. Esse pro-
cesso requer, no entanto, inovagao, criatividade, ousadia e
a capacidade de protagonizar e visualizar novos espagos
de atuagdo profissional por meio do ensino, da pesquisa e
da extensao. Requer, igualmente, uma mudanca no mode-
lo relacional e assistencial, pelo desenvolvimento de agGes
estratégicas que potencializam o viver saudavel como co-
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