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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo-investigativa, cujos objetivos foram
compreender o significado do cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora, bem como desenvolver uma teoria substantiva sobre o significado
da vivéncia do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora. Para
compreender e apreender o empreendedorismo social como um processo articulado
a partir das interagcbes e interconexdes de diversos atores sociais foi utilizado a
abordagem sistémica luhmanniana e os principios da complexidade propostos por
Morin. O empreendedorismo social associado a visdo sistémico-complexa se
constitui num novo paradigma de intervencdo social, capaz de potencializar as
acgdes locais por meio das redes interativas e associativas. A trajetoria metodoldgica
esteve baseada na Grounded Theory que, de forma sistematica, criativa e interativa
possibilitou o desenvolvimento da teoria substantiva: “Vislumbrando o cuidado de
enfermagem como pratica social empreendedora”. A coleta e a analise de dados
foram processadas de forma ciclica em seis fases, sendo que a ultima fase
constituiu-se de observacdo em uma obra social empreendedora. No total, a
amostra teorica constituiu-se de trinta e cinco sujeitos entrevistados em diferentes
regides do Brasil e outros paises e distribuidos em diferentes grupos amostrais, com
a finalidade de maximizar a variagdo entre os conceitos e acrescentar novas
perspectivas e/ou hipoteses ao fendbmeno. Dentre os entrevistados, encontram-se:
Enfermeiros, Médicos, Odontologos, Nutricionistas, Farmacéuticos, Psicélogos,
Tedlogos, Pedagogos, Gestores administrativos e Jovens integrantes da obra social.
Como processo facilitador da analise dos dados e do agrupamento das categorias,
foi utilizado o modelo de paradigma preconizado por Strauss e Corbin.
“Evidenciando o cuidado de enfermagem como pratica social” foi identificado como
fendbmeno central em torno do qual giram as demais categorias. Como condigéo
contextual foi identificada a categoria: Reconhecendo espagos multiplos da
organizagdo social do cuidado de enfermagem; como condicdo causal:
Confrontando-se com as contradigdes sociais emergentes; como condigcao
interveniente: Considerando as interveniéncias politico-pedagdgicas; como
acaol/estratégia: Incrementando a formagao profissional do enfermeiro e como
consequéncia do processo foi identificada a categoria: Necessitando ampliar a
intervencao social por meio do empreendedorismo. Conclui-se, que a abordagem
sistémico-complexa € uma possibilidade de interpretacdo para pensar e
compreender a relagdo - cuidado de enfermagem como pratica social e o
empreendedorismo social, reconhecido como um novo paradigma de intervencéo
social. A partir da abordagem sistémico-complexa é possivel atuar de forma pro-
ativa, inovadora e participativa, sem desconsiderar as contradicdes sociais
emergentes e sem a pretensdo de chegar a sinteses definitivas e certezas



absolutas. Confirma-se a tese de que o empreendedorismo social do enfermeiro é
vivenciado por meio do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora

Palavras-chave: Empreendedorismo social, Cuidado de enfermagem, Papel do

Profissional de Enfermagem, Teoria sistémica, Teoria da complexidade, Grounded
Theory
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RESUMEN

Se trata de un estudio de abordaje cualitativo-investigativo, cuyos obijetivos fueron:
comprender el significado del cuidado de enfermeria como practica social
emprendedora, asi como desarrollar una teoria sustantiva sobre el significado de la
vivencia del cuidado de enfermeria como practica social emprendedora. Para
comprender y aprehender el emprendedorismo social como un proceso articulado a
partir de las interacciones e interconexiones de diversos actores sociales se utilizo el
abordaje sistémico luhmanniano y los principios de la complejidad propuestos por
Morin. El emprendimiento social asociado a la visién sistémica-compleja se
constituye en un nuevo paradigma de intervencion social, capaz de potencializar las
acciones locales por medio de las redes interactivas y asociativas. La trayectoria
metodoldgica estuvo basada en la Grounded Theory que, de forma sistematica,
creativa e interactiva posibilitd el desarrollo de la teoria substantiva: “Vislumbrando el
cuidado de enfermeria como practica social emprendedora”. La recoleccion y el
analisis de datos fueron procesados de forma ciclica en seis fases, siendo que la
ultima fase se constituye de la observacion en una obra social emprendedora. En
total, la muestra tedrica se constituyé de trentaicinco sujetos entrevistados en
diferentes regiones del Brasil y otros paises y distribuidos en diferentes grupos
muestrales, con la finalidad de maximizar la variacidon entre los conceptos y
aumentar nuevas perspectivas y/o hipotesis al fenémeno. Dentro de los
entrevistados, se encuentran: Enfermeros, Médicos, Odontdlogos, Nutricionistas,
Farmacéuticos, Psicdlogos, Teodlogos, Pedagogos, Gerentes Administrativos vy
joévenes integrantes de la obra social. Como proceso facilitador del analisis de los
datos y del agrupamiento de las categorias se utilizd6 el modelo del paradigma
preconizado por Strauss Y Corbin. “Evidenciando el cuidado de enfermeria como
practica social” fue utilizado como fendmeno central en torno del cual giran las
demas categorias. Como condicion contextual fue identificada la categoria:
Reconociendo espacios multiples de la organizacion social del cuidado de
enfermeria; como condicion causal: Confrontandose con las contradicciones sociales
emergentes; como condicion interviniente: Considerando las intervenciones politico-
pedagogicas; como accion/ estrategia: Incrementando la formacién profesional del
enfermero y como consecuencia del proceso fue identificada la categoria:
Necesitando ampliar la intervencion social por medio del emprendedorismo. Se
concluye que el abordaje sistémico-complejo es la clave de interpretacion apropiada
para pensar y comprender la relacion — cuidado de enfermeria como practica social
y el emprendedorismo social, reconocido como un nuevo paradigma de intervencion
social. A partir del abordaje sistémico-complejo es posible actuar de forma pro
activa, innovadora y participativa, sin desconsiderar las contradicciones sociales
emergentes y sin la pretension de llegar a sintesis definitivas y certezas absolutas.



Se confirma la tesis de que el emprendedorismo social del enfermero es vivenciado
por medio del cuidado de enfermeria como practica social emprendedora.

Palabras-clave: Emprendedorismo social, Atencién de Enfermeria, Rol de la
Enfermera, Teoria Sistémica, Teoria de la Complejidad, Grounded Theory
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ABSTRACT

This an investigational-qualitative study with the following objectives: to comprehend
the meaning of nursing care as a social enterprising practice, as well as develop a
substantive theory about the meaning of the experience of nursing care as a social
enterprising practice. In order to comprehend and apprehend social enterprising as
an articulated process based on the interactions and interconnections of several
social actors the Luhmannian systemic approach and the principles of complexity
proposed by Morin. Social enterprising, associated to the complex systemic view
constitutes a new paradigm of social intervention, capable of potentializing the social
actions through the interactive and associative nets. The methodological trajectory
was based on the Grounded Theory which, in a systematic, creative and interactive
manner made possible the development of the substantive theory: “Viewing Nursing
care as a social enterprising practice”. The data collection and analysis were
processed cyclically in six phases, and the last of these six phases constituted the
observation of a social enterprising project. In total the theoretical sample was
composed of thirty-five subjects that were interviewed in different regions of Brazil
and other countries that were distributed in different sample groups with the objective
of maximizing the variation between the concepts and add new perspectives and/or
hypotheses to the phenomenon. Among the interviewed, there were: Nurses,
Doctors, Dentists, Nutritionists, Pharmacists, Psychologists, Theologians, Teachers,
Administrative Managers and Young participants of the social project. The paradigm
model advocated by Strauss and Corbin was used as a facilitating process of
analysis and grouping of categories. “Demonstrating nursing care as a social
practice” was identified as the central phenomenon in which the other categories
circulate around. Recognizing multiple spaces of the social organization of nursing
care was identified to the category; as a cause condition: confronting oneself with the
emerging social contradictions; as an acting condition: considering the political-
pedagogical actions; as an action/strategy: incrementing the professional education
of the nurse and as a consequence of the process the category was identified:
needing to broaden the social intervention through enterprising. It was concluded that
the complex-systemic approach is the appropriate key of interpretation to think and
comprehend the relation — nursing care as a social practice and social enterprising,
recognized as a new paradigm of social intervention. Using the complex-systemic
approach it is possible to act in a proactive, innovating and participative manner,
without disconsidering the emerging social contradictions and without the pretension
of arriving at definitive syntheses and absolute certainties. The thesis that the social
enterprising of the nurse is experience through nursing care as a social enterprising
care was confirmed.

Key-words: Social Enterprising, Nursing Care, Nurse’s Role, System
Theory of Complexity, Grounded Theory
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A toda hora rola uma estoria
Que é preciso estar atento
A todo instante rola um movimento
Que muda o rumo dos ventos
Quem sabe remar ndo estranha
YVem chegando d luz de um novo dia
O jeito é criar um novo samba
Sem rasgar a velha fantasia.

(Paulintio da Viola, Rumo dos Ventos)
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

[...] a humanidade vive uma aventura
desconhecida... é necesséario caminhar no
sentido daquilo que permite a identidade, a
comunidade e a mundialidade desenvolverem-
se conjuntamente. Bem entendido, isso é uma
visdo de futuro... € uma perspectiva histérica
gue devemos tracar.

(MORIN & WULF)

Os processos de pesquisa em que tenho me envolvido nos ultimos anos
sempre nasceram de inquietagbes relacionadas a politica de humanizagao
hospitalar, a organizagcdo do trabalho de enfermagem e praticas voltadas para a
inclusdo social, os quais despertaram para uma nova forma de compreender o
mundo, as questdes sociais e principalmente o ser humano como sujeito e autor de
sua propria histéria. Nesse percurso, no entanto, nunca tive a pretensao de esgotar
as interrogagdes por entender, assim como Morin (2004), que o ser humano
enquanto um ser interrogante e inacabado, encontra-se em permanente processo de
(re)construgao.

O desejo de “sair da mesmice”, ou seja, de adentrar novos espacos, fazer
novas descobertas e/ou projetar a enfermagem para um novo lugar, se tornou um
pulsar incessante e, ao mesmo tempo, necessario para ampliar as discussbdes do
papel social do enfermeiro face as crescentes contradicbes e inquietacbes da
sociedade atual.

Ao participar de diferentes frentes de trabalho, especialmente, nos projetos
integrados de saude, novos questionamentos interpelaram a consciéncia e o desejo
de ampliar as possibilidades interativas e pro-ativas do cuidado de enfermagem por
meio de uma articulagdo em rede. Passei a verificar novas necessidades de ajustes
entre os enfermeiros/instituicido e o entorno social, de maneira a compreender, a
partir da abordagem sistémico-complexa, o cuidado de enfermagem como um
processo interativo essencial para o enfrentamento dos problemas sociais
contemporaneos, os quais serao compreendidos e resolvidos mediante a articulagao
dos diferentes saberes profissionais.

Nessa busca e constantes interrogacdes, identifiquei na atuagdo do
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enfermeiro estratégias para o desenvolvimento de processos interativos tais como:
habilidade para detectar necessidades, gerir mudangas e visibilizar novos debates
de transicdo do desenvolvimento humano e social por meio das infinitas
possibilidades de interagir com as praticas sociais e integrar os diferentes saberes
profissionais. Passei a verificar na pratica o entendimento de Augusto (2004) acerca
do protagonismo social. Para este autor, o empreendedorismo social se constitui
num importante mecanismo articulador e mobilizador social por meio das redes
interativas, as quais possibilitam o enfrentamento dos problemas sociais emergentes
de forma efetiva, criativa e inovadora.

Com os crescentes debates das diretrizes que norteiam o Sistema Unico de
Saude (SUS), das novas diretrizes curriculares, bem como a (re)significacdo da
Politica Nacional de Humanizagao da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006) emergiram, com forca de impacto social, os
principios da transversalidade e integralidade das acbes de saude. Da mesma
forma, foi reforgado o estimulo ao protagonismo e a co-responsabilidade social de
todos os profissionais da saude no enfrentamento das questdes sociais emergentes.
Nessa perspectiva, passei a verificar que o profissional enfermeiro poderia e deveria
ser um grande aliado, pelo seu potencial articulador no processo de construgao,
desenvolvimento e coordenacgao de praticas integradas e integradoras em saude.

Na expectativa de compreender melhor a pratica social do enfermeiro,
realizei, inicialmente, uma busca tedérica de modo a apreender as diferentes
concepgdes e conotagcdes do cuidado de enfermagem, bem como a sua forca de
impacto no campo social. Verifiquei, nesse percurso, que o cuidado de enfermagem
adquiriu, crescentemente, contornos ontoldgicos e epistemoldgicos que contemplam
as concepgdes de cuidado como esséncia do ser humano; como processo interativo
entre enfermeiro-paciente; ambiente de cuidado; sistema de cuidados; processo
relacional entre individuos, familias ou comunidade e como um bem social que
promove a vida e o viver mais saudavel, entre outros. (LEININGER, 1978; WATSON,
1979; HEIDEGGER, 1989; SMITT, 1990; ERDMANN, 1996; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996; BOFF, 1999; BETTINELLI, 2001).

Na sequéncia, integrei um projeto de pesquisa do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Administracdo de Enfermagem e Saude (GEPADES) que teve por
objetivo realizar uma analise das concepg¢des de cuidado expressas no acervo das

teses de doutorado do Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem da
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), defendidas no periodo de 1995 a
2005. (BACKES et al., 2006). Das 111 teses, 31 contemplam o fenbmeno cuidado
na/da enfermagem/saude nos mais diferentes contextos e mediagbes. Chamou
atencgao, no entanto, que apesar da riqueza das investigacoes e apreciagdes teorico-
praticas as investigagdes, na sua maioria, foram realizadas mediante uma situagao
de doencga/agravo ou baseadas em praticas institucionalizadas do fazer tradicional.
Os dados pesquisados retrataram, em sintese, que a enfermagem € um campo de
pratica social por prestar assisténcia ao individuo doente ou sadio, familia ou
comunidade com competéncia técnico-cientifica, no entanto, ainda muito focada no
fazer tradicional institucionalizado, isto &, com pouca expressdo no desenvolvimento
de atividades pro-ativas de intervengao social.

A (re)significacdo do cuidado de enfermagem como pratica social pro-ativa,
a ser fortalecida por meio do empreendedorismo social €, hoje, fortemente
assinalada nas estruturas curriculares de formacao académica, na ampliagdo das
acdes compartilhadas de cuidado e nas diferentes politicas do SUS. (ERDMANN at
al., 2005). Nessa direcéo, foi criada em 1993 a primeira rede de ensino de
empreendedorismo pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). (ARAUJO et al., 2005). Apesar das importantes iniciativas e o
crescente apoio por parte das agéncias de fomento a pesquisa, tais como o CNPq,
Fundacgdes Estaduais de Pesquisa e incentivo do governo existe, ainda, um vazio de
conhecimento tedrico-filoséfico estruturado que mostre o conteudo destas praticas,
com a finalidade e a possibilidade de avancgar nas discussdes.

As percepcgdes de cuidado evidenciadas por meio das buscas tedricas e os
apelos provindos das questdes sociais emergentes, tornaram ainda mais incessante
o desejo de ampliar o significado do cuidado de enfermagem para além do saber e
das praticas institucionalizadas. O enfermeiro, portanto, deve ser capaz de
extrapolar os limites do saber disciplinar, dos sistemas institucionalizados e,
principalmente, dos contornos da doenga fisiolégica a fim de compreender e
empreender, com vistas a integragdo de uma visao sistémica, paradoxal e interativa
as questodes sociais e da saude.

A percepgao de que o enfermeiro pode e € capaz de interagir pro-
ativamente no desenvolvimento social local e na ampliacdo das possibilidades
empreendedoras reflete, em Ultima analise, o desejo de fazer a travessia do

paradigma cartesiano, ainda hegemonico na saude, para um pensamento sistémico
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de intervengao social, capaz de contemplar e considerar o uno e o multiplo em vez
da eficiéncia apenas individual. (LUHMANN, 1998, MORIN 2003, 2005).

O paradigma deve aqui ser entendido como um processo norteador do
sentir, pensar e agir humanos. Um processo que orienta, dirige e controla a
organizagao dos raciocinios individuais e dos sistemas de idéias. Basta dizer, que
todas as grandes transformacgdes histoéricas sempre foram constituidas por
revolugdes paradigmaticas, assim como todos os sistemas conhecem, pensam e
agem segundo os paradigmas inscritos culturalmente neles. (SILVA & CIAMPONE,
2003).

Sem querer condenar os reducionismos do pensamento cartesiano que,
nesse caso, nao passaria de uma contradicdo, a analise dialégica ou dialética a que
nos propomos fundamentar-se-a no pensamento complexo' originario do paradigma
sisttmico. O pensamento complexo faz frente ao pensamento convencional
cartesiano, que se mostra insuficiente do ponto de vista teérico para dar respostas a
complexidade dos problemas sociais emergentes, considerando que estes somente
serdo plenamente apreendidos e compreendidos por meio de perspectivas
integradoras de variaveis multiplas. (KLIKSBERG, 2001).

O pensamento sistémico-complexo conduz o pensar ndo as evidéncias, as
certezas, mas em direcao ao global, ao incerto, ao desconhecido e ao real (MORIN,
2003, 2005). Ao apelar para o paradigma sistémico para compreender o significado
do cuidado de enfermagem como pratica social, considerou-se que nao existe chave
para penetrar no universo da complexidade; “0 que existe sdo vias, caminhos,
avenidas diferentes que conduzem em direcdo aos desafios do conhecimento”.
(PENA-VEGA, 2005, p. 410).

A complexidade, para Luhmann (1998), caracteriza-se por um numero
ilimitado de possibilidades, isto €, um numero superior a que de fato o sistema é
capaz de apreender. Nesse sentido, a complexidade deve ser considerada um
fendmeno impulsionador do novo pela necessidade de se fazer selegdes de sentido

com base no diferente, no essencial e no variavel. Na teoria luhmanniana o sistema

! Durante o século XX, mais especificamente, sedimentou-se a idéia de que o saber disciplinar
fragmentado é incapaz de compreender os problemas sociais bem como as praticas de cuidado a
partir de um enfoque multidimensional. E nessa perspectiva, que se inscreve um novo paradigma
concebido por Morin (2003) - pensamento complexo que, por sua vez, se originou do paradigma
sistémico. Este novo pensar, tem como pano de fundo, articular as diferentes disciplinas com o intuito
de compreender as multiplas relagdes, causalidades e interdependéncias entre os processos naturais
e sociais.
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nao se refere a uma simples rede de relagdes e interagdes que subordinam partes a
um todo, mas remete a uma transformacao significativa de complexidades referida
na relacdo entre sistema e o entorno social, na qual ndo existe uma hierarquia de
importancia. (LUHMANN, 1984, 1998). Em outras palavras, a complexidade
potencializa as interacdes entre o sistema e o seu respectivo entorno.

A percepcao de que o enfermeiro, por meio do cuidado como pratica social
empreendedora, é capaz de contribuir para o desenvolvimento social que tém a ver
com a ampliagao das oportunidades reais dos seres humanos de desenvolverem
suas potencialidades, constitui-se, na atualidade, uma importante e necessaria
discussao para ampliar as possibilidades de empreendedorismo social. Fazendo
uma critica ao pensamento hegemoénico convencional, Kliksberg (2001, p. 110)
ressalta que uma “sociedade progride efetivamente quando os indicadores-chaves,
como anos de vida das pessoas, qualidade de vida e desenvolvimento de seu
potencial, avangam”.

Nessa direcdo, é possivel argumentar que os grandes indutores de
mudangas sociais nasceram da consciéncia critica e visdo de mundo, de estratégias
inovadoras, projetos ou organizagdes sociais propositoras de novas metodologias de
intervencao, dentre as quais se destaca o empreendedorismo social. (DRUCKER,
1994; MELO NETO & FROES, 2002; OLIVEIRA 2004a).

Reforcando o que ja foi dito, ndo pretendemos aqui condenar os
reducionismos das ciéncias classicas, ou seja, o0 modo simplificado de pensar e
exaltar o pensamento complexo. Seria uma contradigdo, sob o ponto de vista do
pensamento sistémico-complexo, exercer este tipo de julgamento, pois, esta nao
passaria de um novo reducionismo ou uma postura inflexivel e intolerante em
relagcao as diferentes formas de pensar. Todavia, é claro, que ao fazer a opcéo por
aprofundar o paradigma sistémico-complexo tentaremos ao maximo torna-lo
persuasivo, mostrando algumas consequéncias praticas desses modos de pensar o
cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora e, sobretudo, fazer um
convite a novas reflexdes, mesmo que desafiadoras.

O trabalho sera apresentado percorrendo oito momentos diferenciados,
quais sejam: No primeiro, colocam-se em foco os argumentos que justificam a
escolha da tematica em questdo. No segundo, apresentam-se os propdsitos basicos
da pequisa. No terceiro, examina-se a tematica do estudo na perspectiva de

trabalhos previamente realizados e a luz de autores capazes de dar sustentabilidade
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e relevancia social a justificativa do estudo. No quarto, descreve-se detalhadamente
a trajetoria metodologica. No quinto, integram-se as categorias, subcategorias e
cbédigos a teoria substantiva. No sexto momento, discuti-se a teoria substantiva a
partir da relagao que existe entre a visao sistémico-complexa e o empreendedorismo
social, com a finalidade de elaborar um saber complexo, tedrico e pratico sobre a
teoria em questdo. No sétimo momento, relatar-se a vivéncia das contradicbes do
entorno social a partir da observacdo em uma obra social empreendedora. No oitavo
e ultimo momento, retoma-se os aspectos relevantes do estudo e indicam-se pistas
para futuras investigacoes.

Nao pretendemos, nessa travessia, utilizar férmulas prontas e/ou descobrir
0 segredo ou a verdade absoluta acerca do cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora. O que se pretende, de outro modo, € expandir a
compreensao em torno da tematica, com o objetivo de reexaminar, refazer e ampliar
os conhecimentos acerca do desenvolvimento social para o qual os indicadores de
cuidado, saude, educacéo e outros sdo de vital importancia.

Finalmente, € importante assinalar que o texto como um todo néo seguira
um estilo literario unico. Por constituir-se de uma construgdo bastante singular, isto
€, permeada por inumeras interrogacdes, questionamentos e confrontagdes
pessoais, foi preciso em alguns momentos conjugar o significado das descobertas
na primeira pessoa do singular. Isso, ndo para desmerecer a arte da escrita literaria,

mas para ressaltar o impacto das vivéncias no nivel pessoal.
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2 PROPOSITOS DO TRABALHO

Diante do colar — belo como um sonho -
admirei, sobretudo, o fio que unia as pedras
gue se imolava anb6nimo para que todas
fossem um...

(D. Helder Camara)

Propomo-nos enquanto pesquisadoras a desenvolver uma teoria
substantiva sobre o significado do empreendedorismo social do enfermeiro
vivenciado por meio do cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora, com vistas a contribuir para um melhor entendimento da tematica e
ampliar as discussdes acerca do cuidado de enfermagem como pratica social. Para
tanto, o estudo foi conduzido pelas seguintes questdes norteadoras:

Qual o significado do cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora? Qual o significado do empreendedorismo social? Qual o significado
do cuidado de enfermagem como pratica social? Qual o significado do cuidado
empreendedor da enfermagem?

Nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo compreender o significado
do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora, bem como
desenvolver uma teoria substantiva do significado da vivéncia do cuidado de
enfermagem como pratica social empreendedora.

A partir da percepcao de que o enfermeiro é capaz de dar sustentabilidade e
visibilidade ao cuidado como pratica social empreendedora e, a partir dos
pressupostos do pensamento sistémico e das interpelacdes pessoais defende-se a
seguinte tese: O empreendedorismo social do enfermeiro é vivenciado por meio do

cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O empreendedorismo social é uma revolucéao
silenciosa, que sera para o século XXI mais do
gue arevolucdo industrial foi para o século XX...
esta revolugdo estd dentro da Universidade
também.

(TIMMONS)

A complexidade dos fatos nas ultimas décadas tem levado os diferentes
sistemas a buscarem novas alternativas para solucionar os problemas sociais, ou no
minimo tem mobilizado os diferentes setores a buscarem estratégias para a sua
auto-organizagao e sobrevivéncia no contexto global, marcado pela desigualdade e
exclusao social crescentes.

Deparamo-nos com uma realidade onde uma idéia mesmo antes de ser
implantada pode ja estar superada. Onde a vida humana, frequentemente, é
considerada apenas um elemento de consumo. Onde o visual se constitui numa
forga coercitiva. Onde os relacionamentos humanos e as interagbes sociais com
frequéncia ficam apenas no plano superficial. Onde a comunicagao virtual, numa
infracdo de segundos, acaba sendo mais proxima do que o préximo que convive ao
nosso lado. Onde a postura ética da midia e das campanhas publicitarias veiculadas
resulta em consequéncias, muitas vezes, desastrosas. Onde a banalizagcdo dos
deveres e responsabilidades sociais perdeu valor. (OLIVEIRA, 2004a). Enfim, um
cenario em que os avangos cientificos e tecnoldgicos dividem o mesmo espago com
os chamados excluidos sociais.

Além do cenario ja apresentado, podem e devem ser acrescentados
elementos que dizem respeito a desigualdade social e as suas consequéncias para
o setor da saude/cuidado e vice-versa. Nessa direcdo, Bauer e Buscher (2007)
refletem e analisam de que forma também os profissionais da saude colaboram para
a produgédo ou reproducdo das desigualdades sociais por meio do ensino, pesquisa
ou praticas de saude/cuidado.

A profissdo de enfermagem, ndo diferente de muitas outras de carater
social, se limitou por muito tempo a reproduzir o que era determinado pelas politicas

formalmente instituidas, mesmo que de forma desigual e injusta conforme retrata a



26

reflexdo a seguir.

Por muito tempo a enfermagem n&o exerceu agodes
transformadoras na sociedade e, sim, reproduziu de maneira
eficiente e eficaz o que era determinado pelas politicas, programas
e instituicbes governamentais. O enfermeiro parece nao ter
percebido a dimensao da esfera do poder conquistado ao longo do
tempo em que se buscava sua visibilidade. Adquiriu competéncia
técnica e descuidou-se de aprimorar a sua competéncia politica
em prol da sua organizacdo profissional e de seu papel como
agente transformador. (COSTA et al., 2006, p. 413).

Com base nas consideragcdes acima cabe aqui o questionamento: De que
forma a enfermagem, enquanto profissdo iminentemente social pode estar se
inserindo de forma mais efetiva nas questdes politicas e sociais? De que forma a
interacao pro-ativa dos enfermeiros pode estar contribuindo na promogao e protecao
da saude? De que forma a enfermagem pode estar implementando politicas sociais
e de saude com vistas a transformagé&o social?

Por muito tempo e nos mais diferentes setores, o enfrentamento dos
problemas sociais esteve fortemente associado a légica da economia, da filantropia,
do assistencialismo, dentre outros. Esta forma de enfrentamento, de acordo com
Kliksberg (2001), ndo passa de um modelo reducionista que se propde com suas
falacias como sendo a unica alternativa possivel para se resolver as questbes
sociais.

Estes modelos de desenvolvimento social pautados por principios
paternalistas e pouco flexiveis, portanto, vem perdendo forga pela falta de estimulo e
valorizag&do das acgdes locais de alcance global e por ndo reconhecerem o potencial
gerador e transformador dos diferentes atores sociais. (OLIVEIRA, 2004ab).

Novos mecanismos de gerenciamento de agdes locais e efeito global,
decorrentes das novas demandas e configuragcées das questdes sociais, vém se
mostrando eficientes. Dentre os mais destacados encontra-se o empreendedorismo
social e as redes de compromisso social que, possibilitados pelo olhar da
complexidade, ou seja, por uma compreensao sistémica da realidade sdo capazes
de mobilizar os recursos e competéncias na direcao de solugdes inovadoras e
comprometidas com as questdes sociais emergentes.

Nesse sentido, a revisdo de literatura estd baseada na anadlise e

aprofundamento de conceitos ou temas que, a nosso ver, sdo importantes para
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ampliar a compreensdao do cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora.

e Empreendedorismo social

e Redes de compromisso social

e Paradigma sistémico

e Enfermagem como sistema funcionalmente diferenciado

3.1 EMPREENDEDORISMO SOCIAL

Vivemos numa sociedade marcada pelo incessante enfrentamento das
incertezas ou das “aparentes certezas”, pelo complexo e o inevitavel, pela vida
sendo ameacada sem escrupulo e piedade, enfim, em uma sociedade marcada pela
ordem e desordem e/ou como a queiramos classificar. E, frequentemente,
questionamo-nos: que sociedade construimos? De que forma e com que meios
contribuimos na construgcédo da sociedade?

Emergem avangos crescentes na medicina e nas telecomunicagdes,
revolugbes no campo da genética e da biotecnologia, viagens espaciais, entre
outros. Em contrapartida, acompanhamos o crescente afloramento dos problemas
ou doengas sociais, marcadas pela fome, miséria, violéncia, drogas, falta de moradia
e de saneamento basico, caracteristicas marcantes dos paises em desenvolvimento.
Problemas, portanto, das mais variadas origens e espécies.

Se, por um lado, alguns possuem a capacidade privilegiada de usufruir os
avancgos e as riquezas provenientes do campo tecnoldgico e cientifico, por outro, um
significativo numero de pessoas fica a mercé do estritamente basico para a
sobrevivéncia humana. E preciso concordar com a reflexdo de Capra (2002, p. 64):
“‘quanto mais adentramos nos problemas sociais do tempo presente, tanto mais nos
apercebemos de que a visdo mecanicista e o sistema de valores que lhe esta
associado geram estruturas sociais e seres humanos cada vez mais patolégicos”.

A complexidade dos problemas sociais tem induzido e mobilizado a ciéncia,
as instituicdbes e profissionais, a buscarem estratégias criativas e inovadoras

capazes de recuperar a vida e garantir a dignidade humana. Surge, nessa
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perspectiva, em meados da década de 90 do século XX, um importante mecanismo
de mobilizacdo e transformacdo da sociedade, que se convencionou chamar
empreendedorismo. Na origem francesa entreprende, que significa o intermediario —
aquele que estd no meio ou no centro e do inglés entrepreneurship, que indica
posicao, grau, relacado, estado, qualidade, habilidade, entre outros. (DRUCKER,
1994; BORNSTEIN, 2007).

Para Araujo et al. (2005), o empreendedorismo € um modelo de gestdo com
mais de 80 anos, originalmente relacionado a atividade intermediaria e concretizado
por meio de pessoas que ficam entre o fornecedor e 0 mercado e que facilitam o
processo de troca. Dito de outro modo, esta associado aquela pessoa que
transforma uma troca em potencial, sem o qual a transac&o poderia nunca ocorrer.

E preciso assinalar, que existe uma diferenga entre o empreendedorismo de
negocio ou privado, atrelado as atividades de negdcio, e o empreendedorismo
social, mesmo que este ultimo tenha sido fortemente influenciado pelo primeiro.
Enquanto que para o primeiro a geragao de riquezas € uma maneira de mensurar a
geragao de valor, para o segundo, a missao social &€ central e concebe a riqueza
como meio para alcangar determinado fim. (PEREIRA, 1995; DESS, 2005).

De acordo com Dess (2005), o empreendedorismo social surgiu como um
processo alternativo dindmico e estratégico, dotado de mecanismos mutaveis
capazes de tornar sustentdveis os produtos, servigos, organizagbes e,
principalmente, a gestdo de pessoas. Para tanto, combina a paixao por uma missao
social com a imagem de disciplina, inovagao e determinagao alicergadas nos valores
da cidadania além de “assumir uma atitude de inconformismo e critica face as
injusticas sociais existentes”. (MELO NETO & FROES, 2002, p. 34). O
empreendedorismo social, sob esse enfoque, faz emergir propostas praticas de
resolugdo dos problemas sociais, criando estratégias de insercdo social, projetos
sociais inovadores e agdes empreendedoras auto-sustentaveis, principalmente, se
orientado pelo olhar sistémico-complexo.

Para muitos autores, o conceito de empreendedorismo social passou a
socializar-se mais especificamente na ultima década, como uma tendéncia
organizacional e relacional de expandir redes/sistemas/arranjos de compromisso
social, como alternativa para abordar questdes sociais complexas e aparentemente
inatingiveis, quando tratadas isoladamente. (DANTAS, 1999; DOWBOR, 2001;
GIANNECCHINE, 2005).
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Para os autores contemporaneos de referéncia internacional, o
empreendedorismo social € um paradigma emergente de um novo modelo de
desenvolvimento em redes e parcerias, com foco na dimensdo humana, social e
sustentavel. Pode ser entendido, também, como um fator indutor e gerador de auto-
organizagcdo do sistema social, contribuindo para o desenvolvimento integrado e
sustentavel, bem como no enfrentamento das expressdes da questdo social.
Caracteriza-se por empregar estratégias dinamicas no desencadeamento de agdes
locais com efeito global e impacto social. Nesse sentido, 0 empreendedorismo social
gera transformagéo social, emancipagao social e empoderamento dos cidadaos,
contribuindo para a sustentabilidade e justica social. (MELO NETO & FROES, 2002;
OLIVEIRA, 2004ab; DEES, 2004; BORNSTEIN, 2007).

Ja para Timmons (1985), o empreendedorismo social reside na habilidade
de criar e protagonizar alguma coisa a partir de praticamente nada e atribui o
significado a acdo humana, isto €, a postura, ao comportamento ou as atitudes
humanas que qualificam e potencializam as possibilidades de atingir resultados
esperados e desejados socialmente.

Os empreendedores sociais, a partir dessa tendéncia organizacional, podem
ser definidos ou caracterizados como pessoas que tém visao estratégica, habilidade
e determinacdo, ou seja, pessoas que ostentam as causas basicas dos problemas
sociais e buscam (re)criar mudangas sistémicas a partir de melhorias sustentaveis e
duradouras.

Face a complexidade dos problemas sociais emergentes, é premente que
os diferentes setores e profissionais se mobilizem, nos mais variados ambientes,
para instaurar novos espacos de participacdo e desenvolvimento social. Os
profissionais, de modo geral, devem saber driblar as crescentes exigéncias e fazer
delas suas aliadas, procurando descobrir habilidades inovadoras e criativas.
Corroborando com esta idéia, Melo Neto e Froes (2002) apelam para que todos os
atores sociais e politicos tenham responsabilidade pessoal e uma nova atitude
profissional — uma atitude de mudanca, inovadora em sua natureza e esséncia,
voltada para o desenvolvimento sustentavel das comunidades em geral.

Responsabilidade pessoal se refere, nesse contexto, a uma atitude ética e
transparente e na clareza com que as decisdes e acdes impactam positivamente. A
capacidade de ser integro e construir relacionamentos com base em principios e

valores universais. A capacidade de consumir os recursos disponiveis de forma
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consciente, preservando as condigdes ambientais para geragdes futuras e,
sobretudo, contribuir para a reduc¢ao da desigualdade social. (MELLO, 2006).

Para facilitar a mobilizagdo e o processo de mudangas no campo social por
meio do empreendedorismo social, Melo Neto e Froes (2002) pontuam ao longo de
suas reflexdes algumas estratégias, quais sejam: reflexdo junto as comunidades;
criagdo e desenvolvimento de solugdes antes impossiveis de insergao social,
exercicio pleno da cidadania; justica social; estabelecimento de novas parcerias
capazes de integrar o governo, a comunidade e o setor privado; foco na melhoria da
qualidade de vida dos atores sociais; reversao do distanciamento entre economia,
sociedade e ética e, principalmente, o reforco da solidariedade social local. Nesse
processo, os empreendedores sociais ndo se constituem apenas em atores que
provocam mudangas, mas se constituem em agentes capazes de explorar o
potencial humano e criar oportunidades proé-ativas com vistas a transformacgao das
condicdes sociais emergentes.

Além das estratégias ja mencionadas, Melo Neto e Froes (2002) apontam
ainda pelo menos sete elementos que balizam o fortalecimento da dimenséo social,
tais como: apoio ao desenvolvimento da comunidade local; preservacao do meio
ambiente; investimento no bem-estar de todos os atores sociais; comunicagao
transparente; projetos estratégicos de inser¢cdo social; sinergia com os parceiros e,
valores pessoais e profissionais alicergados na cidadania, como mostra a Figura 1.

O empreendedorismo social é, na realidade, uma terminologia nova para um
fato que ja existia na pratica. Um ponto de confluéncia, nessa direcado, reside no
reconhecimento de que este € um fendmeno social capaz de potencializar o
desenvolvimento humano tanto na dimensao social, como politica e econdmica. E,
portanto, um tema novo na sua configuragado, mas antigo na sua concepgéao. Dito de
outro modo, surgiu para promover a inser¢ao dos diferentes atores sociais nos

espacos onde o poder publico ndo alcanga atuacgao efetiva.
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Figura 1. Elementos que balizam o fortalecimento da dimensao social

Valores profissionais E1 — Apoio ao desenvolvimento
alicercados na cidadania — E7 [ da comunidade local
b | . |
E2 — Preservagao do meio
) i ) _ ambiente
Sinergia com os parceiros — E6 Fortalecimento
da dimenséo
4 social E3 - Investimento no bem-estar

! de todos os atores sociais

Projetos estratégicos de

insergao social — E5 ~( N
¢ E4 — Comunicacéao transparente

Fonte: Adaptagédo de Melo Neto e Froes (2002).

Ao (re)inserirem-se de forma ativa e participativa na sociedade, os
empreendedores sociais estardo religando saberes e rejuntando valores e principios
humanos e éticos que, com o passar dos anos, foram relegados a um segundo
plano.

O empreendedorismo social € um conceito ainda em desenvolvimento, por
isso confundido, em muitos casos, com o empreendedorismo privado e até mesmo,
com as questdes que dizem respeito a responsabilidade social, a filantropia e a
caridade empresarial. Evidenciou-se, também, que parte da pouca bibliografia
nacional sobre o assunto, tem como fonte pesquisas produzidas por autores de
outros paises.

Ao estabelecer um paralelo comparativo da no¢cao de empreendedorismo
social no Brasil e no ambito internacional, Oliveira (2004a) reconhece que o Brasil
nao se diferencia em relagdo a outros paises quanto a definicdo do que seja
empreendedorismo social. Assinala, que ha certa confluéncia quanto a compreensao
da origem e estreitamento do empreendedorismo social com a légica empresarial.
Acredita que o mesmo pode ter sido influenciado pela “crescente participacdo das
empresas no enfretamento dos problemas sociais”. (OLIVEIRA, 2004a, p.12).

Na mesma diregdo, Oliveira (2004b) conclui dizendo que evidenciou dois
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tipos de organizagdes que atualmente disseminam o conceito e a pratica do
empreendedorismo social. Uma que opera como sustentadora, capacitadora e
divulgadora — atuando em um nivel estratégico e tatico e a outra, operando na
intervencgao local — atuando em um nivel operacional. Com essa analise, no entanto,
nao quer provocar uma divisao entre grupos pensantes e grupos operantes, mas ao
contrario, mostrar que ambos necessitam um do outro para se desenvolver.

Mais importante que conceituar o empreendedorismo social, significa dizer
que uma comunidade auto-sustentavel sera viabilizada por meio do fomento de
acdes empreendedoras de cunho social e de estratégias inovadoras de insergéo
social, capazes de garantir a solidariedade e o bem-estar social. Uma comunidade
‘empoderada” é terreno fértil para o protagonismo de novas possibilidades, o
gerenciamento e o desenvolvimento das mais diferentes praticas sociais. (MELO
NETO & FROES, 2002).

A revisado bibliografica sobre o empreendedorismo social sugere e aponta
para a tematica do protagonismo social, da cidadania, da justi¢a social, entre outros.
Mas o objeto deste estudo se restringe a conceituar o empreendedorismo social.
Seria ele o fendmeno central do processo de inovacdo, insercido social e
sustentabilidade do cuidado de enfermagem como pratica social? As solugdes
propostas pelo empreendedorismo social sdo capazes de significar o cuidado de
enfermagem como pratica social empreendedora? Estes, e outros questionamentos,
conduzem a um novo paradigma. Nele, o interesse ndo estd em (re)criar novas
teorias de cuidado (objetivo do empreendedor), em renovar processos/praticas de
cuidado (sonho do empreendedor), nem tdo pouco tornar as comunidades auto-
sustentaveis (tese do empreendedor social), mas em propor espacos de reflexdo
capazes de ampliar a compreensao e a dimensao da problematica social.

A universidade, nesse campo de discussdes, € um importante 6rgao de
fomento a construcdo de novas praticas associadas as aspiragdes e transformacdes
de uma nova educacao, centrada na formacao de cidadaos visionarios e solidarios
com as questdes sociais. Para Coleman (1990) as redes empreendedoras bem
sucedidas e desenvolvidas socialmente, sdo aquelas em que houve a preocupagao
de implantar instituicdes de ensino e pesquisa ou de estabelecer e fortalecer lagos

mais estreitos com aqueles ja existentes.
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3.1.1 Empreendedorismo social no contexto da enfermagem

No campo da enfermagem as discussdes sobre o empreendedorismo social
sdo ainda bastante incipientes, tanto em nivel nacional quanto internacional. A partir
de uma busca bibliografica no banco de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS, com
os descritores “enfermagem”, “cuidado de enfermagem” e “empreendedorismo
social”, nenhum trabalho foi localizado. Evidenciou-se, no entanto, que em alguns
programas de graduagao de enfermagem a tematica ja esta sendo considerada nos
curriculos académicos. Como exemplo pode-se citar o Programa de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (Disciplina optativa “Mercado de Trabalho
em Enfermagem e novas modalidades de prestagao de servigo”).

Alguns estudos de ambito internacional evidenciam que varios enfermeiros
buscaram novas alternativas de trabalho para se libertar da burocracia e limites
impostos pelas instituicbes tradicionais de cuidados em saude. Para exemplificar
pode-se mencionar a Clinica norte-americana “Clinical Nurse Specialist
Entrepreneurship” que optou por sair do espac¢o hospitalar para criar o seu proprio
negocio e, dessa forma, valorizar o potencial inovador e desenvolver o seu ideal,
com independéncia e autonomia. (DAYHOFF & MOORE, 2002).

Nessa mesma diregdo, uma revisdo de literatura realizada por Sdo Lan
(2005) possibilitou, por meio do banco de dados OVID e CINAHL, localizar 383
artigos relacionados a tematica do empreendedorismo da enfermagem. Nesses,
contudo, predominam as idéias do empreendedorismo privado.

Um outro estudo sobre a educagdo para o empreendedorismo geral,
realizado no Canada em 2004, revela que a enfermagem esta engajada no
processo, mesmo que de forma ainda bastante timida.

Dos 243 cursos em empreendedorismo oferecidos para alunos de
graduacdo em todo pais, 45 eram voltados para o
empreendedorismo tecnolégico, sendo que 19 sao oferecidos em
faculdades de engenharia e 10 em outros departamentos ou
faculdades tais como medicina, enfermagem, agronomia, ciéncias
ambientais, matematica e computagao. (MENZIES, 2004 apud
ARAUJO et al., 2005, p. 230).

Para S&o Lan (2005), a enfermagem tem varias razbes e oportunidades

para ter o seu proprio empreendimento. Primeiro, por ser uma profissdo que tem
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uma compreensao ampla da realidade, isto €, a compreensao das necessidades do
ser humano como um todo. Segundo, porque a enfermagem tem potencial e
oportunidades para explorar novos campos sociais, ndo necessitando submeter-se
aos espacos tradicionais de cuidados, onde na maioria dos casos prevalece a nogao
de doenca. E ainda, pelo fato da mulher ter condigdes de conduzir o seu préprio
negocio e obter aceitacéo e legitimidade naquilo que empreender, considerando que
na enfermagem a maioria ainda s&o mulheres.

Dentre as caracteristicas do enfermeiro empreendedor destaca-se a
capacidade de ser visionario, tomar decisdes, resolver problemas, correr riscos, ter
iniciativa, boa comunicagao, confianga em si mesmo, determinagao, ser positivo,
criativo, ético, flexivel, responsavel, persistente, entre outros. (DAYHOFF & MOORE,
2002).

Percebemos, portanto, que varias iniciativas associadas ao
empreendedorismo da enfermagem ja sao uma realidade no contexto internacional,
mesmo que o enfoque ainda esteja relacionado a compreensdo de negocio. Uma
das razbes para isso € que o “‘empreendedorismo social tem recebido pouca
atencado”, e as iniciativas de ambito social ndo provocam um impacto imediato.
(BORNSTEIN, 2007, p.92).

Em seus escritos sobre o empreendedorismo social, Bornstein (2007)
destaca Florence Nightingale, precursora da enfermagem, como sendo um exemplo
a ser seguido. Para o autor, o empreendedorismo de Nightingale se revela nao
somente pela sua sensibilidade em socorrer os soldados durante a guerra da
Criméia, atitude por si s6 exemplar. Nightingale se destaca pela sua iniciativa,
determinacao e influéncia politica na transformacdo de uma realidade de saude
considerada precaria e, principalmente, pelo fato de introduzir medidas de higiene e
conforto para garantir mais dignidade e melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

Outras iniciativas empreendedoras como as de Nightingale se multiplicam
no Brasil e pelo mundo afora. Experiéncias, muitas vezes, bastante proximas, mas
que nao receberam a devida entonacdo e reconhecimento social. No ambito
nacional, poderiamos e deveriamos aqui evocar o nome das enfermeiras - Ana Néri
e Wanda de Aguiar Horta, entre outras. Ana Néri, primeira enfermeira brasileira,
condecorada pelo seu forte espirito humanitario, por auxiliar no cuidado dos
soldados paraguaios e brasileiros por ocasidao da guerra do Paraguai, em 1865, na

qual se alistou voluntariamente. E, Wanda de Aguiar Horta, que pelo seu carater
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inovador e responsavel, contribuiu significativamente para a consolidacado das bases
cientificas da enfermagem brasileira, por meio do desenvolvimento da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. (COREN-RJ, 2007). E preciso que essas e outras
iniciativas sejam potencializadas e visibilizadas socialmente para que agreguem
valor a profissdo e tenham o impacto social merecido, inclusive no ambito
internacional.

No campo do empreendedorismo social ainda ha muito a ser discutido,
principalmente ao associa-lo as praticas de cuidado em enfermagem/saude. E
preciso que se multipliguem as iniciativas e que haja o suporte ao cuidado
empreendedor da enfermagem, o qual gera, ainda, muitas controvérsias e duvidas, a
comegcar pelo debate do tema e a construgcdo de referenciais especificos para a
area.

O empreendedorismo social, seja ele voltado para o beneficio proprio ou
para o social, cujo beneficio é coletivo, deve ser considerado uma importante
oportunidade para a enfermagem, pela capacidade de fortalecer e dar visibilidade as
praticas de cuidado no ambito social. Ambas as possibilidades e direcdes
necessitam por parte do enfermeiro muita vontade e paixdo, visdo inovadora,
criativa, além de muitas outras qualidades inerentes a qualquer processo de

transformacéao.

3.2 REDES DE COMPROMISSO SOCIAL

Na pratica do empreendedorismo social, a formagao de redes e parcerias
vem sendo adotada como importante estratégia de gestdo para o desenvolvimento
de projetos inovadores e altamente influentes no ambito social. Para muitos
pensadores, as redes e parcerias assumem importancia vital, principalmente face a
diversidade de interesses envolvidos e a complexidade das solugcdes demandadas
no campo social. De outro modo, as redes destacam-se por possibilitarem a
intervengao social como um processo amplo e envolvente de construcido de novas
possibilidades, evitando a formagdo de uma colcha de retalhos ou uma colcha de
intervengdes isoladas e fragmentadas. (FLEURY, 2002; MARTINS & FONTES,
2004; FONTES & MARTINS, 2006).
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Para Inojosa (1999) as redes possuem um carater de parceria, de gestdo de
politicas, com foco nas questdes sociais. Diferentemente das redes de mercado, as
redes de compromisso social sdo aquelas que se tecem com a

mobilizacdo de pessoas fisicas elou juridicas, a partir da
percepcao de um problema que rompe ou coloca em risco o
equilibrio da sociedade ou as perspectivas de desenvolvimento
social. Essa percepcdo ampliada da sociedade atrai essas
pessoas para articularem-se em fungao de um propésito comum e
as leva a definir, em conjunto, um objetivo comum, capaz de ser
realizado através dessa sua articulagdo, com a preservagcao da
identidade original de cada participante. (INOJOSA, 1999 p.120).

Na mesma diregcdo, Coleman (1990) sustenta que as redes, também
denominadas de sistemas ou arranjos, sao aglomerados de agentes que
apresentam vinculos consistentes de articulagdo, interacdo, cooperacdo e
aprendizagem.

Pela capacidade de reunirem uma grande diversidade de conhecimentos e
experiéncias em um espago dinamico e criativo para a criagdo de novas
possibilidades, as redes e parcerias se constituem num importante processo
interacional, ou seja, num arranjo capaz de reunir as mais diferentes possibilidades
interativas no sentido de formar uma unidade complexa. Para Morin (2002, p. 54)
sao “as interagdes entre os individuos que produzem a sociedade, que testemunham
o surgimento da cultura e que retroagem sobre os individuos pela cultura”.

Para Castells (1999), a diversidade, entendida pela pluralidade de
componentes divergentes, s6 pode manter-se coerente em uma rede. Para o mesmo
autor, nenhum outro esquema — cadeia, piramide, arvore, circulo, eixo — consegue
conter uma verdadeira diversidade funcionando como um todo.

Para Melo Neto e Froes (2002, p. 82), a importancia das redes locais pode
ser visualizada, também, nos seguintes aspectos:

e Cria novas interagdes entre as pessoas, fortalecendo lagos familiares
€ novas opg¢oes de trabalho e recreacao;

e Ajuda a dinamizar as praticas e valores individuais, grupais e
coletivos agugando a percepgéo e a visdo social das pessoas;

e Conecta individuos, grupos, regides e organizagdes;

e Ajuda a construir novas formas de convivéncia;

e Contribui para a superacao de problemas sociais através da definicao
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coletiva de objetivos, articulagado de pessoas e instituigdes;

e Disponibiliza saberes distintos e os coloca a servigo do interesse
coletivo;

e Cria vinculos mais fortes e consistentes entre as pessoas, grupos e
instituicdes;

e Cria e amplia alternativas de acéo.

No processo em rede, as mudangas sociais ndo se originam dentro das
instituicbes tradicionais da sociedade civil, mas desenvolvem-se a partir de
identidades baseadas na rejeigcado dos valores presentes na sociedade, tais como o
patriarcado, o consumismo, o individualismo, entre outros (CAPRA, 2002). As
transformacdes sociais, nesse sentido, ndo se concretizam por meio de modelos
hegemodnicos, mas através de um conjunto de interagdes e agdes sincronizadas na
busca de objetivos coletivos de impacto social.

Face a complexidade dos fatos e fendmenos sociais, € preciso que tudo se
liga a tudo e, reciprocamente, numa rede de interagdes interdependentes. Sob esse
aspecto, também a enfermagem precisa, crescentemente, ampliar as suas
potencialidades interativas e possibilitar novos canais de comunicagao por meio das

redes e parcerias para alcangar o éxito no ambito das praticas sociais de cuidado.

3.3 PARADIGMA SISTEMICO

O empreendedorismo social bem como as redes de compromisso social
pressupdem, para a compreensao da realidade como um todo, do rompimento de
modelos tradicionais hegemoénicos pautados pelas linearidades e certezas
absolutas. Instilar novos saberes demanda, nessa perspectiva, um novo olhar sobre
a estrutura dos sistemas sociais, incluindo ai, a enfermagem como um sistema
complexo e funcionalmente diferenciado. Para uma melhor compreensao do
pensamento sistémico-complexo, serdo contextualizados, inicialmente, a origem e
os significados do termo sistema para, a seguir, adentrar em alguns elementos
chaves da teoria luhmanniana que, a nosso ver, sao importantes para a

compreensao do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora.
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3.3.1 Origem e significados do termo sistema

Sendo uma palavra-chave para a complexidade, o termo sistema cunhou-
se, crescentemente, com novos significados, conformando-se, inclusive, como um
importante slogan tanto na ciéncia classica como na ciéncia moderna. O conceito
invadiu praticamente todos os campos da ciéncia, da pesquisa cientifica e
desempenha um papel preponderante nas empresas industriais, bem como nos
mais diversos setores da sociedade.

Com o rapido avango das ciéncias, principalmente no campo da engenharia
da producao/automagcao, emergiu a necessidade de se pensar ndao mais em
maquinas, mas em sistemas para atender a complexidade dos processos
organizacionais e estruturais. Visto sob esse enfoque, o sistema passa a
caracterizar-se como uma nova tecnologia, cuja fungdo € aumentar os bens de
consumo e, consequientemente, fortalecer os processos associativos de mercado.
(RODRIGUES & ARNOLD, 1990).

Estas e outras condicbes de mercado e das ciéncias biolégicas e sociais
estimularam o estudo acerca do sistema como entidade e ndo mais como um
simples aglomerado de partes. Assim, define-se sistema como um conjunto de
elementos interligados para formar um todo (CHIAVENATO, 2003); ou enquanto
nogao-apoio para designar o conjunto de relagdes e interagbes entre constituintes,
formando um todo. Para Morin (2003, p. 260), o sistema “nao é sé uma constituicao
de unidade a partir da diversidade, mas também uma constituicdo de diversidade a
partir da unidade". Parafraseando Pascal, Morin (2003, p. 259) diz: "considero
impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo, como conhecer o todo sem
conhecer particularmente as partes". Para Luhmann (1984, 1998), o sistema ou
como também denominado - complexidade organizada - pode ser definido pela
existéncia de fortes interagbes nao triviais € ndo lineares entre as diferentes
possibilidades seletivas.

Estas e outras compreensdes acerca dos sistemas sinalizam para a
importancia dos processos interativos e ao mesmo tempo exprimem o conjunto de
relacbes e agdes que se efetuam nele e por meio dele. O sistema ou a visao
sistémica resultou, nessa diregdo, como resposta ao mundo mecanicista, com
predominio dos fendmenos naturais e estatistico-analiticos, ou seja, fez frente a

visdo positivista reducionista que estudava os fendmenos a partir de explicagdes
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causais e lineares.

Os sistemas ja eram estudados ha muitos séculos sob diferentes enfoques
e contextos. Porém a tendéncia de estuda-los como entidades complexas e nao
como um aglomerado de partes, capazes de integrar os fenbmenos em seus
diferentes contextos e possibilitar a interacdo entre os diferentes subsistemas, nao
como a simples soma das partes, emergiu, mais especificamente, a partir da Teoria
Geral dos Sistemas (TGS), introduzida por Von Bertalanffy entre os anos de 1940 e
1950. (RODRIGUES & ARNOLD, 1990).

Diante da percepcdo de que muitos sistemas n&o poderiam ser
considerados fechados e isolados do ambiente, uma das grandes contribuicbes da
TGS foi o desenvolvimento do método de sistemas abertos, com a finalidade de
assegurar a variabilidade dos elementos do sistema por meio das informacgdes
provenientes do ambiente. (CREUTZBERG, 2005).

O enfoque sistémico com a concep¢ao de uma nova ordem ou novas
possibilidades de organizagao é ainda bastante recente. A necessidade resultou, de
acordo com Bertalanffy (1979), do fato do esquema mecanicista das séries causas
isolaveis e do tratamento por partes, ter se mostrado insuficiente para atender os
problemas sociais e os problemas praticos propostos pela moderna tecnologia.

A concepcédo tedrico-epistemoldégica de Bertalanffy concentrou-se,
basicamente, em inovar caminhos alternativos para os problemas de ordem,
organizagao, totalidade, dentre outros, excluidos dos programas da ciéncia
mecanicista. Percebeu a necessidade de estudar os sistemas de forma global,
envolvendo todas as interdependéncias de suas partes. Compreendeu, ainda, a
necessidade de estabelecer um enfoque sistémico ou uma rede complexa de
interagbes com principios universais aplicaveis aos sistemas em geral, quer sejam
de natureza fisica, biolégica ou sociolégica. (BERTALANFFY, 1979).

Paralelamente aos estudos de Bertalanffy, desenvolveram-se no século XX,
os estudos de Parsons, com a Teoria dos Sistemas Sociais, com base no estrutural-
funcionalismo. Para Parsons existia uma ordem/estrutura normativa que necessitava
ser submetida a analise sistémica por meio de agdes intencionais enquanto
elementos basicos do sistema. Julgava importante a manutengédo da estrutura por
meio do aporte funcional dos sistemas parciais que, sob esse aspecto,
caracterizaram a parte dindmica do sistema. Desse modo, Parsons deu origem ao

sistema aberto-fechado de interagcdes compostas por uma pluralidade de atores que
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possuiam posi¢cdes determinadas e que desempenhavam papéis prescritivos e
normativos. (RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990).

Na concepgédo de Luhmann, entretanto, a teoria parsoniana € considerada
insuficiente para dar conta dos problemas tedricos, por acentuar a manutencao
excessiva da estrutura, do equilibrio e da homeostase entre os sistemas
funcionalmente diferenciados. (RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990).

Para além das convergéncias e divergéncias, Luhmann (1984, 1998)
salienta a importancia de apoiar a idéia de sistemas como conceito n&o totalitario e
nao hierarquico do todo, ou seja, como um conceito complexo que compreende a
circularidade das unidades multiplas. Salienta, em outras palavras, que €& preciso
apoiar a idéia de sistema a partir de um novo conhecimento, capaz de incluir a
complexidade, a diversidade e a individualidade do ser humano.

Apesar dos avancos e conquistas por meio dos processos sistémicos no
campo social, novos questionamentos surgem com a emergéncia dos crescentes
problemas da sociedade moderna. Nessa perspectiva, surge a Teoria dos Sistemas
Sociais sob o olhar de Niklas Luhmann, como método que distingue e n&o separa ou
dissocia, que promove a comunicagdo do que € distinto ou funcionalmente
diferenciado e que visa o carater multidimensional da realidade antropossocial,

conforme segue a reflexao a seguir.

3.3.2 Teoria dos Sistemas Sociais de Niklas Luhmann

Niklas Luhmann iniciou os seus estudos sobre sistemas sociais, em
Harvard, no inicio dos anos 60. Foi aluno de Talcott Parsons, considerado um dos
principais estudiosos da Teoria dos Sistemas Sociais. Somente anos depois,
Luhmann assumiu a catedra sociologica na Universitit Bielefeld onde foi professor
até 1993. Durante aproximadamente 30 anos, Luhmann trabalhou no projeto, cujo
capitulo introdutério foi denominado - Soziale Systeme. GrundriB einer Allgemeiner
Theorie - publicado em 1984. Esse projeto culminou com a construgcdo de uma teoria
construtivista da sociedade, a partir de uma compreensao sistémica da realidade
.(NEVES, 1997).

Para Luhmann ndo existe um unico modo de se descrever a sociedade.

Partindo desse pressuposto, criou uma abordagem sistémica de compreensao da
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sociedade a partir da incorporagao de conceitos da TGS de Bertalanffy, bem como
da Teoria Social dos Sistemas de Parsons. A despeito da ultima, particularmente,
faz uma critica ao modelo que acentua excessivamente a manutengdo da
linearidade das acdes e a estaticidade das estruturas funcionais. Diferentemente de
Parsons, que utilizou para o problema das relagbes uma solugdo normativa, ou seja,
uma teoria Estrutural-Funcional, Luhmann formulou a teoria dos sistemas Funcional-
Estrutural, ordenando a fungéo antes da estrutura por considerar que a investigagao
da funcao dos sistemas ndo supde uma estrutura linear como ponto de partida para
a analise. (LUHMANN, 1984, 1998; RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990).

O centro de interesse luhmanniano se limitou em compreender a
complexidade da sociedade moderna e desenvolver um método capaz de promover
a insergao e integragdo dos individuos no conjunto social. Ao desenvolver o seu
modelo intelectual préprio, Luhmann n&o dispensou o didlogo com pensadores da
sociologia e um dialogo polémico com a idéia iluminista que descreve a sociedade,
partindo do pressuposto de que ela pode ser explicada através da razao.
(RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990).

Luhmann deixa transparecer ao longo de sua obra prima, a existéncia de
diferengas e singularidades entre o seu modo de pensar, interpretar o mundo, as
coisas e o proprio ser humano. Mesmo entendendo n&o ser possivel aplicar
conceitos como sistema-aberto da TGS ou sistema aberto-fechado da teoria
parsoniana aos problemas da sociedade moderna, nio intentou provocar rupturas
na racionalidade cientifica, mas de outro modo, instaurou um novo pensar entendido
como paradigma das interagdes complexas.

Dentre a fertilidade conceitual que compreende os escritos de Niklas
Luhmann, serdo aprofundados apenas os que possuem uma relacdo direta com a
tematica do estudo em questdo, dentre eles: Sistema social, Complexidade,

Comunicacao, Autopoieses, Acoplamento estrutural e diferenca sistema-entorno.

3.3.2.1 Sistema Social

Luhmann parte do principio de que o sistema social que, nesse caso, pode
ser uma interagdo, uma organizagao ou a sociedade, nao pode ser apreendido a
partir de uma relacao linear parte/todo, aberto/fechado e nem mesmo pela redugao

de um tipo de sistema social a outro, se ndo unicamente a partir de uma relagao de
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diferengas sistema-entorno. (LUHMANN, 1984, 1998). Significa dizer, a priori, que o
sistema social € uma unidade complexa compreendida somente a partir de um
processo de diferenciacdo em que todos os sistemas parciais possuem uma fungao
especifica e relevante e a possibilidade de participarem de todas as formas de
comunicacgao.

O sistema interacional, portanto, se caracteriza por meio da presenca fisica
dos interlocutores da comunicagédo, ou seja, por meio da interagdo que se forma
quando os individuos presentes percebem que se percebem mutuamente. “Sem
interagcdes nao seria possivel nenhum sistema social... as interagdes sado episodios
que contribuem para a realizagao da sociedade”. (CORSI, 1996, p. 97).

O sistema organizacional, por sua vez, € um tipo de sistema social que se
constitui com base em regras que permitem especificar as préprias estruturas. A
organizacgao se refere as empresas, institutos, associagcbées e outros. Na sociedade
diferenciada funcionalmente, as organizagdes assumem uma importancia
fundamental. (CORSI, 1996).

E o sistema social, como ja fora dito anteriormente, € um tipo particular de
sistema que, diferenciando-se em sistemas parciais ou sistemas funcionalmente
diferenciados, compreende internamente todas as comunicacgdes. Nesse sentido, “os
limites da sociedade n&o sao limites territoriais, senao limites de comunicag¢ao”, ou
limites de sentido. (CORSI, 1996, p.154).

3.3.2.2 Complexidade dos sistemas sociais

Morin (2003, 2005) introduz a idéia "Ciéncia com Consciéncia" enfatizando
qgue a ciéncia classica dissolveu a complexidade dos fenbmenos sociais para revelar
a simplicidade oculta das leis da natureza. Esse comportamento se justificava pelo
fato de que a melhor hipétese era a mais simples ou a que apelava para um menor
numero de entidades explicativas. Chama atencao para o fato de que a ciéncia tem
necessidade nao apenas de um conhecimento apto a considerar a complexidade do
real, mas de transformar este conhecimento da complexidade em pensamento
sistémico.

Na mesma dire¢do, Luhmann (1984, 1998) argumenta que diante dos
sistemas sociais, o raciocinio linear analisa as partes separadamente, ou seja,

analisa a relagdo sistema-entorno sem o0 minimo empenho na busca da
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compreensao das relagdes dindmicas e circulares entre estas. O paradoxo
autonomia-dependéncia dos sistemas sociais na relagcdo com seu entorno € melhor
compreendida por uma linha de pensamento sistémico-complexa que considera ao
mesmo tempo os antagonismos e as complementaridades.

Avangando na compreensao, Morin (2003, 2005) reconhece que € preciso
conceber o sistema social a partir de uma dialégica entre ordem - interagdo -
organizagéo - desordem, cujo processo ele chama de tetragrama. Esse processo,
portanto, permite conceber que a ordem do universo se auto-reproduz ao mesmo
tempo em que esse se reproduz por meio das interacbes que produzem
organizacdes, mas também a desordem.

Nesse sentido, um elemento importante a ser analisado na abordagem dos
sistemas complexos, é o conceito de ordem e desordem. Diferentemente da idéia
classica de ordem que tentava afastar por completo a desordem, a idéia de ordem
proposta por Morin e Luhmann esta intimamente relacionada a idéia de interacao e
de organizagao, cuja dindmica pressupde a complementaridade e o dialogo com a
idéia de desordem. (MORIN, 2003, 2005; LUHMANN, 1998). Quer dizer, em outras
palavras, que o sistema social, a partir da idéia de organizagéo, produz e enriquece
a ordem, a medida que recorre as interagbes do ambiente e comporta a desordem
dos sistemas funcionalmente diferenciados.

O sistema, para ser autbnhomo e manter a dinamica inovadora e criativa,
precisa comportar certo grau de desorganizagdo para romper com 0S Processos
lineares da ordem. De outro modo, a autonomia e a funcionalidade de um sistema
provém da capacidade estratégica2 de lidar, ao mesmo tempo, com as nogdes de
ordem, desordem e organizagao/desorganizacao. Isto é particularmente dificil de ser
compreendido numa sociedade marcada pela crescente desordem politica,
econdmica, social e que coloca, frequentemente em risco, a vida e a seguranca do
ser humano.

Na concepcdo Iluhmanniana, a propria sociedade, enquanto sistema

2 A nogdo de estratégia é definida por Morin (2003) como oposi¢do ao programa. "Um programa é
uma sequéncia de agdes predeterminadas que sé pode se realizar num ambiente com poucas
eventualidades ou desordens. A estratégia se fundamenta num exame das condigbes, a um so
tempo, determinadas, aleatérias e incertas, nas quais a acdo vai entrar visando uma finalidade
especifica. O programa nao pode se modificar, s pode parar em caso de imprevisto ou de perigo. A
estratégia pode modificar o roteiro de agbes previstas, em funcdo das novas informagbes que
chegam pelo caminho que ela pode inventar... dizer estratégia € dizer didlogo, combate, cooperacao
com a desordem". (MORIN, 2003, p.220).
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complexo, precisa encontrar caminhos alternativos e, ao mesmo tempo,
suficientemente complexos para responder a altura dos problemas emergentes.
(LUHMANN, 1984, 1998). Ndo é buscando estratégias fora da sociedade, fora do
sistema que se encontra a solugdo para os problemas emergentes, mas € criando
estratégias internas capazes de integrar ordem e desordem que se consegue dar
conta da sociedade global.

O termo complexo, nessa perspectiva, evoca diversas expressoes, tais
como: a situacdo é complexa, os problemas sociais sdo complexos, a busca de
solucdes € uma tarefa complexa. A idéia de complexo, nesses termos, retrata uma
visao conturbada do seu real sentido e nao raramente o oposto do que a palavra,
por sua etimologia, quer traduzir. Para Luhmann (1984) algo € complexo quando, no
minimo, envolve mais de uma circunstancia ou possibilidade interativa. No sentido
que |he é atribuido por Morin (2003), a complexidade é um fendmeno quantitativo
que possui uma infinidade de interagdes, associacdes e interfaces estabelecidas
entre um grande numero de unidades. Ou seja, € um fendbmeno que busca a
unidade da diversidade, mesmo entendendo que a unidade n&o destréi a variedade
e a diversidade das complexidades.

Para Morin (2003, 2005) é preciso elaborar um pensamento complexo
capaz de reforcar e desenvolver a autonomia pensante e a reflexao consciente dos
individuos e dos sistemas, a fim de edificarem-se a si proprios e identificarem os
préprios buracos negros através da dialdgica entre a parte e o todo. Logo, nenhum
sistema parcial pode assumir a fungcédo do outro, mesmo que dependa fortemente um
do outro para fortalecer a rede de compromisso social. (COHN, 1998; QUEIROZ,
2003). Exemplificando, poderia se dizer que a ciéncia ndo € capaz de solucionar os
problemas da religido, assim como essa nao pode assumir 0s problemas da
educacdo, mas ambas se complementam e reduzem as suas diferencas através da
comunicagdo. Assim, os esforgos de Luhmann e Morin se concentram em religar,
rejuntar, integrar e encontrar mecanismos que apdiem o crescimento social,
mantendo a unidade do todo.

Além das semelhangas, ambos os autores complementam-se,
principalmente, no que se refere a dinamica interativa da sociedade. Morin (2003, p.
182) salienta que a "sociedade é produzida pelas interagbes entre individuos e
essas interagdes produzem um todo organizador que retroage sobre os individuos

para co-produzi-los enquanto individuos humanos". Luhmann (1984, 1998)
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complementando Morin, reforga que a sociedade deve ser caracterizada como um
sistema complexo que permite um movimento circular e sistémico, por meio da

comunicacao e da diferenciacéo sistema-entorno.

3.3.2.3 Comunicagao

A comunicagao € uma das principais caracteristicas da teoria luhmanniana.
E a operagdo que fornece os estimulos aos sistemas, os quais por sua vez, sdo
livres de processa-los a partir das suas estruturas especificas. Nao existe sistema
social que nao tem como operagdo propria a comunicagdo e nao existe
comunicacdo fora dos sistemas sociais. (RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990). A
comunicacdo nao € uma simples percepcdo do comportamento ou a simples
transmissao de informagdes, mas € uma operagao interna dos sistemas sociais.
Logo, néo é a transmisséo, sendo a produgédo de informacgdes e, por isso, confere
um sentido sempre novo ao sistema.

Para Luhmann (2008, p.111), a comunicagdo se processa por meio da
sintese de trés diferentes selecbes. A primeira refere-se a “selegao da informacao”,
a segunda, a “selecdo do receptor da informacgdo” e, por fim, a “selecdo da
compreensao da informacao” repassada. Uma nova comunicagao resulta, nesse
processo, da distingdo dos trés elementos, isto €, da informacéo, da transmissao e
da compreenséao da informacéo.

Significa dizer que a informagdo n&o se da por si mesma e que o receptor
da informacéo tem a decisao sobre a mesma. O receptor da informacao tem o papel,
por meio da sele¢ao, de atribuir significados a mensagem recebida.

Os sistemas sociais utilizam a comunicacdo como um modo particular de
reprodugao autopoiética, termo este que sera descrito a seguir. Seus elementos sao
comunicagbes produzidas e reproduzidas de modo recorrente por uma rede de
comunicagdo. Logo, produzem um contexto comum de significado, que é
continuamente sustentado por novas comunicagbes. Em outras palavras, cada
comunicagdo cria pensamentos e um significado que da origem a outras
comunicacoes, a fim de que a rede inteira se regenere. (LUHMANN, 1990).

Se cada comunicagéao cria pensamentos e um significado — “Sachverhalt sui
generis” — (LUHMANN, 2008, p. 111) que origina sempre novas comunicagoes, 0

usuario da saude, por exemplo, possui em seu processo saude-doencga, significados
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que devem ser considerados e potencializados, no sentido de regenerar e alimentar
a rede de interagdes, triangulada pelos profissionais entre si e entre os profissionais
€ 0S usuarios.

O usuario da saude, no contexto da comunicagéo, age e reage por meio de
diferentes formas de selegdo, seja por meio de sinais, sintomas, adesdao ao
tratamento, as respostas terapéuticas, entre outros. Sao expressoes, portanto, de
cidadania, de autonomia e de emancipagdo, que funcionam como estimulos
interativos, mas que requerem uma selecdo compreensiva da mensagem ou nova
comunicacao, por parte dos profissionais da saude. Nesse sentido, ndo basta a
informacéo pela informacédo, ou a agao pela acdo. Para que haja uma influéncia
reciproca e, consequentemente, um impacto no processo terapéutico como um todo,
€ preciso que o profissional da saude tenha uma atitude comunicativa e ndo um
simples repassar de informacgoes.

Da mesma forma que a comunicagao se constitui numa das caracteristicas
centrais da teoria luhmanniana, esta deve, também, ser considerada como um
aspecto central do cuidado em saude. Mesmo entendendo que uma interacdo ou
vinculo possa ser mantido a distancia, o cuidado interativo prestado pelos
profissionais de enfermagem é de fundamental importancia, por assegurar um modo
préprio de ser, pela nogdo de co-presencga, de cuidado direto, de vinculo, entre
outros. Em outras palavras, o cuidado de enfermagem, por mais invisivel que possa
parecer, podendo este ser um banho de leito, uma mudanca de decubito, uma troca
de curativo, um gesto ou uma expressao verbal, € sempre movido por intensas
interagbes que, de acordo com os pressupostos luhmannianos, sdo fundamentais
para regenerar a rede de comunicagao.

Os sistemas sociais utilizam a comunicagdo como um modo particular de
reprodugao autopoiética, como ja fora mencionado anteriormente. A comunicagao é
a operagao especifica que identifica os sistemas funcionalmente diferenciados. Nao
existe, como ja fora dito anteriormente, sistema social que ndo tem como operagéo
propria a comunicagdo e nao existe comunicacdo fora dos sistemas sociais.
(RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990).

3.3.2.4 Autopoieses

A terminologia "poieses" se originou na literatura grega, com o significado



47

de produgdo. Com o passar dos anos, mais especificamente em 1974, Maturana
juntamente com Varela publicaram o primeiro ensaio com a tematica - "autopoiese".
Neste, a compreensdo inicial de producdo foi ampliada para a idéia de auto-
producao/auto-reproducdo, com vistas a compreender a dindmica constitutiva
interna dos seres vivos. (MATURANA & VARELA, 1997).

Um dos grandes conceitos que Luhmann extraiu da Teoria dos Sistemas
Sociais diz respeito a re-significagdo do conceito de sistema aberto-fechado pelo
conceito de sistemas autopoiéticos - Autopoietischen System. Para Luhmann (1984,
2008), um sistema autopoiético tem a possibilidade de produzir e reproduzir para o
seu funcionamento, o0s seus proprios elementos, dentro de um processo
operacionalmente fechado.

Inspirado em Maturana e Varela (1995, 1997), que restringem o termo
autopoieses a organizagao dos sistemas vivos, Luhmann amplia a sua compreensao
para todos os sistemas em que se pode individualizar um modo especifico de
operagao, isto &, para os sistemas vivos, os sistemas psiquicos e os sistemas
sociais (CORSI, 1996). Nessa perspectiva, autopoiesis passa a ter a conotacdo de
auto-reproducéo - autopoietischen Reproduktion, auto-organizacgao - autopoietischen
Selbsorganisation, cujo processo proporciona autonomia aos sistemas, a fim de que
possam elaborar um modelo e uma identidade prépria de funcionamento.

A partir da compreensao autopoiética, a autonomia n&o se caracteriza pela
independéncia do entorno, mas enquanto - clausura auto-referencial. (RODRIGUEZ
& ARNOLD, 1990; LUHMANN, 2008). Nessas condi¢des, o entorno pode limitar ou
ampliar as possibilidades operativas do sistema. Contudo, um sistema somente sera
autdbnomo na perspectiva do todo, numa relagdo de dependéncia e independéncia
com os demais sistemas funcionalmente diferenciados, que constituem o entorno
para cada sistema especifico. (CORSI, 1996).

A inclusdo da autopoieses para explicar os fendmenos sociais, alcanca a
partir de Luhmann, um novo modelo de racionalidade cientifica. O ponto de partida
nao € mais o de uma ciéncia humanista e verticalizada, na qual a sociedade é
pensada como um aglomerado de pessoas ou um territério geograficamente
delimitado. A sociedade passa a ser compreendida como um sistema que engloba a
totalidade dos processos comunicativos. Ocorre, portanto, um rompimento com a
base iluminista da sociologia, ou seja, com a construgcdo tedrica linear de

compreender os fendbmenos sociais. (NEVES, 1997, 2006).
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Para ser autdbnomo, na concepg¢ao luhmanniana, o sistema depende
inevitavelmente do seu entorno, isto €, das comunicagdes que se estabelecem no
entorno do sistema. Significa dizer, que a autonomia pressupde que o sistema esteja
aberto e flexivel para compreender as diferentes situagdes e perturbacées que
provém do entorno do sistema. Significa interagir de forma concreta com os
problemas sociais, no sentido de propor ou gerar novas comunicagdes de sentido.
Logo, o sistema s6 €& autbnomo quando ¢é capaz de estabelecer
comunicagdes/interagdes consigo mesmo e com os demais sistemas funcionalmente
diferenciados.

A autonomia do sistema de enfermagem se fundamenta, sob esse enfoque,
a partir da dependéncia com o entorno dos demais sistemas e, consequentemente,
passa a ser um conceito complementar ao da dependéncia.

Para retratar esse processo, basta tomar como exemplo o sistema de
saude. O sistema de saude para operar de forma diferenciada e dar conta da
complexidade multidimensional de sua funcdo, precisa necessariamente ser
autébnomo. Contudo, ele por si s6 funciona parcialmente. Ele depende, para o seu
efetivo desempenho social, da comunicagcdo dos demais sistemas parciais, tais
como: do sistema educacional, do sistema econdmico, do sistema politico, do
sistema ético, entre outros. (CHAVES, 1998).

Assim como os diferentes sistemas parciais, a sociedade € um sistema
autopoiético & medida de suas comunicagdes. E somente com o auxilio da
comunicagdo que se pode pensar num sistema social como um sistema
autopoiético, constituido por elementos, que ele préprio, através da rede de
conexdes desses mesmos elementos produz e reproduz. (NEVES, 1997, 2006).

Advém neste instante a pergunta: é possivel o fechamento operacional ou
autopoiético de um sistema qualquer sem que o mesmo se feche as interagbes do
entorno? Este questionamento remete a um outro conceito que diz respeito ao
acoplamento estrutural. O fechamento operacional ou autopoiético de um sistema,
somente é possivel na concepcao luhmanniana, mediante um processo seletivo que
se da por meio de um acoplamento estrutural - Strukturelle Kopplung. (LUHMANN
1982, 1984, 2008).
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3.3.2.5 Acoplamento estrutural

Para Maturana (1997), o acoplamento € uma estrutura necessaria para
garantir a continuidade de uma determinada linhagem. Diante de todo e qualquer
fendbmeno social ocorre, de acordo com Maturana, um acoplamento estrutural.
Nessa perspectiva, 0 acoplamento se da por meio das condutas coordenadas e por
meio da informacdo, como classe particular de uma conduta que ocorre no operar
dos organismos em sistemas sociais. A informagdo ou comunicagdo resulta da
perturbacdo a uma reacdo do sistema que possibilita uma selecao dindmica dos
elementos constituintes do entorno do sistema.

Para Luhmann (1982, 1984), o acoplamento estrutural compreende a
multiplicidade de elementos e dependéncias do sistema em relacdo ao seu entorno
ou, mais especificamente, como essas dependéncias se compatibilizam com a auto-
reproducao do sistema. A quantidade e a qualidade de interagdes ou comunicagdes
de sentido entre o sistema e seu entorno estdo associadas a predisposicdo do
sistema em se deixar perturbar pelos ruidos® provenientes do entorno. Esta
predisposicao do sistema de se deixar perturbar, termo utilizado por Maturana
(1997), esta diretamente relacionada a seletividade, enquanto dindmica complexa.

O acoplamento estrutural indica, em outras palavras, o processo inter-
relacional entre o sistema e seu entorno com o propdsito de garantir a autopoieses.
Todo o sistema, sob essa compreensdo, se adapta ao seu entorno por meio dos
seus proprios elementos e organizagdo. Dentro do espago de possibilidades
disponiveis realiza suas operagdes em condi¢des de absoluta autonomia.

O acoplamento estrutural, em sintese, € uma estrutura que garante o
processo autopoiético e, igualmente, mantém a seletividade e a interdependéncia
reguladora entre o sistema e seu entorno, como também a continuidade e a
manutencdo da individualidade, na sucessdo das novas possibilidades interativas.
(RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990). O entorno, no entanto, sé pode afetar o sistema
por meio das irritagcdes que resultam de uma confrontagdo com as estruturas do
préprio sistema. (CORSI, 1996).

Apelando para os sistemas autopoiéticos que sdo autbnomos a medida de

® Pode ser denominado "ruido" toda a perturbagdo aleatéria que intervém na comunicagao da
informacao e que, por isso, degrada a mensagem, que se torna desordem. O ruido para Morin (2003),
desempenha um papel organizacional ndo porque representa a mascara de uma informagéao oculta,
mas porque contribui para a constituicdo e a modificagdo do discurso historico.
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suas comunicagdes com os sistemas parciais, Luhmann extraiu da sociologia
parsoniana uma outra (re)significacao conceitual que diz respeito a caracterizagao
do sistema, a partir da relagdo sistema-entorno - System und Umwelt. Luhmann
introduziu o capitulo relativo ao sistema-entorno, mencionando que este ultimo nao
tem um unico significado na preservacao do sistema. “Além de preservar o sistema,
o entorno também é importante para recarrega-lo de energia e informacao”.
(LUHMANN, 1984, p. 242).

3.3.2.6 Diferenciagao sistema-entorno

Luhmann propdée uma mudanga de paradigma ao passar da distingdo todo-
partes a distincdo sistema-entorno. A diferenciacdo € a forma reflexiva da
construgédo dos sistemas. A distingdo entre o sistema e o mundo circundante
reconstroi a distingdo do todo e suas partes por meio do uso da teoria da
diferenciagao sistémica. (LUHMANN, 1998).

Os sistemas diferenciados possuem dois tipos de ambientes: O externo —
comum a todos os subsistemas e, o interno — especial para cada subsistema. Este
processo se repete com os subsistemas até alcancar organizagdes e interagcdes de
grande especificidade. (RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990). Desse modo, o ponto de
partida da analise luhmanniana é a relagao sistema-mundo circundante. O entorno
se constitui o fator condicionante para a construgdo do sistema e o sistema o fator
constituinte do entorno.

A relagcdo sistema-entorno, considerada o ponto de partida para a
compreensao dos sistemas sociais luhmannianos, remonta, a luz da complexidade,
a concepcg¢ao hegemoénica de sociedade, como ja fora abordado anteriormente. O
sistema social para Luhmann ndo sera mais marcado pela hierarquia de classes,
camadas sociais ou pelo monopdlio do poder. Diferentemente, o sistema social sera
identificado e caracterizado a partir da diferenciacao funcional dos sistemas parciais.
A importancia de um sistema ndo estara mais na posi¢ao estrutural ou hierarquica,
mas na diferenciagao funcional e na capacidade de engendrar complexidade propria
para reduzir a complexidade do entorno. Dito de outro modo, o sistema sera
caracterizado pela capacidade de desenvolver-se autonomamente e pela
capacidade de estabelecer novas e sempre mais complexas comunicagbdes de

sentido, a fim de regenerar continuamente a rede de interagdes. (RODRIGUEZ &
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ARNOLD, 1990; CORSI, 1996).

Por meio da relagdo sistema-entorno, Luhmann instaura uma nova
racionalidade funcional e operacional, ndo mais caracterizada pela estaticidade e
objetividade linear dos fendmenos sociais, mas pela dindmica comunicativa dos
sistemas que, a partir de uma nova postura organizacional, passam a integrar a rede
social.

Para tornar mais préxima essa relagcdo ou distingdo sistema-entorno,
Luhmann realiza uma comparag¢ao e/ou diferenciacdo entre uma forma, de dois
lados. Nesta, caracteriza o “sistema como sendo o lado interno” e o “entorno como
sendo o lado externo da forma”. (LUHMANN, 1984, p. 60).

O entorno do sistema, sob esse enfoque, n&o € menos ou mais importante
que o sistema, como ja fora dito, mas complementar ao mesmo. Como diferenciagéo
funcional, a forma é fechada. Significa dizer, que tudo o que se pode observar e
descrever com esta diferenciacédo pertence ou ao sistema, ou ao ambiente. O limite
da relagdo sistema-entorno marca a complementaridade e a unidade da forma,
tornando possivel a diferenciagdo, sem anular ou reduzir o efeito de um ou de outro.
Nao existe, nesse processo, a simples soma dos dois lados da forma, mas, a
complementaridade e a unidade da diferenciacdo funcional, que compreende a
complexidade multidimensional do sistema. (LUHMANN, 1982, 1984, 1998).

O entorno nao é aquilo que sobra quando se subtrai as partes. Na teoria
luhmanniana, o entorno é antes de qualquer coisa uma pressuposicao da identidade
do sistema. “Nem ontologicamente, nem analiticamente o sistema € mais importante
do que o entorno. Ambos sdo o que sdo somente na relagao e interagdo um ao
outro”. (LUHMANN, 1984, p. 244). Logo, ndo existe para Luhmann, uma relagéo de
importancia, mas uma relacado de diferenca. Também a diferenga nao pode ser vista
como uma coisa qualquer. Ambos, sistema-entorno, devem ser apreendidos e
compreendidos enquanto fendmenos complexos que resultam da interacdo e
complementaridade dindmica dos processos sociais

Na perspectiva luhmanniana, o “entorno do sistema é condicdo para manter
a identidade dos sistemas autoreferenciados, visto que a identidade somente é
possivel através da diferenciacdo”. (LUHMANN, 1984, p. 243). O sistema, a medida
que estabelece relagdes com seus elementos constitutivos, os faz com base nas
exigéncias que se estabelecem no entorno. Em outras palavras, os sistemas séo

orientados pelo seu entorno, ndo apenas de forma ocasional e por adaptacao
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seletiva, mas de modo especial pelas suas estruturas, que nao sobrevivem na
auséncia deste.

A dinamicidade e vitalidade de um sistema dependem, portanto, da
dinamicidade e vitalidade do entorno de outros sistemas parciais. Da mesma forma,
0 excesso de complexidade de um sistema, aumenta a complexidade do entorno de
outros sistemas e toda a mudanga de um sistema implica numa mudanga do entorno
de outros sistemas. (RODRIGUEZ & ARNOLD, 1990; CORSI, 1996).

Para Luhmann (1984, 1998), é fundamental que exista uma interatividade e
complementaridade intensa entre todos os sistemas parciais e destes com o seu
entorno. Os sistemas, interligados por meio de uma rede de conexdes nao lineares,
sdo impulsionados pelas constantes e crescentes transformagdes que ocorrem no
entorno. O entorno, por sua vez, capta as manifestacoes e variacdes e realiza trocas
significativas ou comunicag¢des de sentido, capazes de potencializar e configurar o
sistema global.

Nesse processo, o sistema opera fechado normativamente, mas aberto
cognitivamente, a fim de garantir a sua auto-reproducao e a capacidade adaptativa
as exigéncias e complexidade do entorno. A complexidade €, de acordo com
Luhmann (1996), necessaria e vital para manter a funcionalidade do sistema. O
sistema deixa de existir ou reproduzir-se, mesmo no entorno/ambiente mais propicio,
se este nao for capaz de potencializar os seus elementos e estreitar as interagdes.

A configuragado do sistema luhmanniano instaura uma nova racionalidade
sistémica, caracterizada pelo abandono do modelo organicista e funcionalista
centrado na relagéo parte/todo, micro/macro, sujeito/objeto. (MATHIS, 2006). Com a
diferenciagao sistema-entorno, Luhmann amplia e potencializa a concepg¢ao de ser
humano como sujeito ativo, participativo e interativo na vida social. Integrando o
entorno do sistema, o ser humano € capaz de aumentar gradativamente a
complexidade propria para reduzir a complexidade do entorno. Em outras palavras,
€ através do processo de subjetivagdo e insergdo nos processos sociais que o ser
humano estabelece relagdes dialdgicas e dialéticas com os diferentes setores e
atores sociais.

Integrando o entorno do sistema, o ser humano torna-se crescente fonte de
instabilidade e incerteza para o proprio sistema, isto €, torna-se fonte de irritagcao e
perturbacao pelas infinitas possibilidades interativas. Ao mesmo tempo em que o ser

humano aumenta a complexidade do entorno, aumenta também a capacidade
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seletiva do sistema, independente das operagbes que realiza para resolver as
contradigdes emergentes. (NEVES, 1997; MATHIS, 2006).

Na sequéncia, segue uma sintese esquematica da compreensao -
diferenciagao sistema-entorno, que tem como foco central o sistema de enfermagem
e, no seu entorno, a interconexdo dos demais sistemas funcionalmente
diferenciados, considerados imprescindiveis na rede de comunicagdo social,

conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2: O Sistema de enfermagem observado a partir da relagao sistema-entorno

tema

amiliar

Politico

Fonte: Elaboragéo tedrica a partir das abstragbes de Luhmann (1984, 1998).

O sistema autopoiético, nesse caso, representado pelo sistema de
enfermagem, é caracterizado como um sistema complexo, nao totalitario e nao
hierarquico que, a partir da abordagem sistémica, compreende a circularidade das
unidades multiplas e a totalidade das comunicagbes. O sistema de enfermagem,

nessa perspectiva, é identificado pelo entorno que o distingue, mostrando que pela
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interpenetragdo®, ndo existe uma relacdo de importancia, mas de diferencas
funcionais entre os sistemas parciais.

Entre os sistemas do entorno esta o sistema psiquico, cujos portadores sao
os seres humanos, nédo por este ser irrelevante, mas por carregar o sistema de
energia e informacdo. Sem o seu concurso, os sistemas sociais ndo teriam os
elementos suficientes (ruidos/perturbagdes) para manter a dindmica evolutiva. A
complexidade do sistema de enfermagem cresce, a medida que aumentam o
numero de seus elementos, isto €, o numero de relacgdes e interacdes reciprocas.
Em outras palavras, a novidade e a dinamicidade autopoiética do sistema de
enfermagem sao garantidas pela comunicagdo que mantém em sua estrutura uma
permeabilidade seletiva (acoplamento estrutural) para captar as
variagdes/informagdes do entorno e, consequentemente, gerar novas conexdes e
comunicagdes para a sobrevivéncia do sistema.

O sistema de enfermagem observado com base na diferenciacdo sistema-
entorno, comporta um nivel maior de complexidade. A complexidade do sistema
aumenta a medida em que aumentam as perturbagdes ou ruidos provenientes do
entorno, mesmo que nao existam irritacdes propriamente ditas, visto que as mesmas
sao sempre auto-irritacbes. A autonomia, nesse processo, nao € resultado das
influéncias externas propriamente ditas, mas do confronto entre os elementos
internos do préprio sistema e as irritagdes provenientes do entorno. Questiona-se:
quais sao as irritacbes provenientes do entorno social capazes de provocar uma
auto-irritacdo no sistema de enfermagem? De que forma as perturbagcdes do entorno

social contribuem para a autonomia do sistema de enfermagem?

* No campo das relagbes sistémicas, o conceito de "interpenetracdo" indica uma relagdao mais
refinada de trocas e compartiihamento entre os sistemas. Diferenciando o termo penetracdo de
interpenetracdo, Luhmann compreende que no primeiro caso o sistema coloca a disposigdao sua
propria complexidade para construir outro sistema. Ja na interpenetragao esta situagao é reciproca e
possibilitada pela troca de complexidade entre os sistemas. A relagdo entre os seres humanos e
sistemas sociais € melhor compreendida por meio da interpenetragdo, tendo em vista que esta
promove a inclusdo dos sujeitos sociais. "(...) los sistemas que se interpenetram permanecen uno
para el otro, lo cual significa que la complejidad que ponen mutuamente a disposicion es complejidad
inaprensible, es decidir, desorden". (LUHMANN, 1998, p. 202).
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3.4 ENFERMAGEM COMO SISTEMA FUNCIONALMENTE DIFERENCIADO

Varios socidlogos alemades®, estudiosos da area de enfermagem
guestionam, com base na teoria luhmanniana, se a enfermagem pode ou néo ser
considerada um sistema social funcionalmente diferenciado, assim como a medicina,
o direito, a politica e outros. (HOHM, 2002; SCHROETER & ROSENTHAL, 2005;
SCHROETER, 2006; BAUCH, 2005, 2006).

Para que um sistema social se diferencie funcionalmente, ele precisa
segundo Luhmann (1990), garantir a sua propria comunicacdo mediante um codigo
binario, ou seja, por meio de uma distingdo de duas possibilidades comunicativas, as
quais identificam o sistema e capacitam-no a gerar novas comunicagdes.

No sistema de medicina, por exemplo, a comunicacao se estabelece por
meio do coédigo de diferenciacdo saude-doenca. Nessa relacdo, a doencga
normalmente é considerada o ponto positivo e a saude o ponto negativo do processo
de diferenciacdo. Consequentemente, a medicina como também os demais
profissionais da saude, se orientam com base na doenga do individuo em que a
comunicagao socialmente relevante acaba sendo a doenca e ndo o processo de
viver saudavel do individuo. (SCHROETER & ROSENTHAL, 2005; SCHROETER,
2006; BAUCH, 2005, 2006).

Os sistemas sociais funcionalmente diferenciados operam, a exemplo da
medicina, mediante cédigos especificos. Somente quando se tem a idéia de uma
inverdade € que se pode falar da verdade, ou de um direito quando se tem a
compreensdo dos ndo direitos. (BAUCH, 2005, 2006). E somente mediante um
cbdigo especifico que se pode pensar na auto-referéncia e na autopoiese, isto €, em
um sistema autébnomo.

Para Luhmann (1990), os sistemas sociais sdo autbnomos, mas nao
independentes do entorno. Em outras palavras, os sistemas sociais sao sistemas
operacionalmente fechados, mas capazes de processar por eles mesmos 0s seus

proprios elementos internos. Mediante o acoplamento estrutural, o sistema cria e

® Vale salientar que na Bielefeld Universitdt, onde este estudo foi aprofundado por ocasido do
Doutorado Sanduiche, a sociologia possui uma relagao direta com a area da enfermagem. Varios
socidlogos se especializam e intitulam como sociélogos do cuidado de enfermagem ou da saude. E,
dessa forma, possuem uma atuagéo direta nos cursos de enfermagem, bem como na produg¢do do
conhecimento especifico para a éarea.
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recria as suas comunicagodes em rede com os demais sistemas sociais.

Para ser autbnomo, o sistema de enfermagem necessita, assim como 0s
demais sistemas sociais funcionalmente diferenciados, demarcar os seus limites e
garantir as suas operagdes por meio dos seus elementos internos. Significa dizer,
que a funcdo especifica da enfermagem somente pode ser realizada pela
enfermagem e por nenhum outro sistema, mesmo que o cuidado ndao seja uma
funcao exclusiva da enfermagem. (BAUCH, 2005, 2006).

Sob esse enfoque, € possivel pensar num cdédigo especifico para a
enfermagem, que nao seja o cddigo binario saude-doenga?

Ja existem algumas razbes para se pensar nesta hipdtese. Em seus
estudos, Hohm (2002, p. 141), discute alguns codigos que podem ser considerados
pelo sistema de enfermagem. Um deles diz respeito ao “cuidado-descuidado”, outro
a “necessidade de cuidado-ndo necessidade de cuidado” e um terceiro a
“‘competéncia para o cuidado-ndo competéncia para o cuidado”. O autor opta,
portanto, em suas discussdes pelo codigo “competéncia para o cuidado-nao
competéncia para o cuidado”, visto que com esta diferenciacdo, o sistema se
garante por si mesmo e, ja para a relagdo “necessidade de cuidado-nao
necessidade de cuidado” o sistema de enfermagem teria que se orientar pelo seu
entorno.

Nesse momento, contudo, ndo se pretende aprofundar e nem mesmo
encontrar um codigo especifico para a enfermagem — tema para uma nova tese.
Basta dizer, que esta reflexdo € necessaria e pertinente para que a enfermagem se
constitua num sistema autbnomo, ou no minimo, para que se torne capaz de
desenvolver novos referenciais que tenham como foco a educagao e a promogao da
saude do individuo em seu contexto social.

A partir da década de 90, alguns profissionais da area da enfermagem
brasileira vem se destacando no estudo sobre sistema de cuidados de enfermagem,
dentre estes, merecem destaque a tese de Erdmann (1995) que reflete "A
complexidade no cotidiano de um sistema organizacional de cuidados de
enfermagem hospitalar" e a tese de Creutzberg (2005) sobre "A instituicdo de longa
permanéncia para idosos e sua relacdo com o sistema societal: uma analise na
perspectiva da teoria de sistemas de Niklas Luhmann". Mostram-se pouco
relevantes, no entanto, estudos que abordam a questao do cuidado de enfermagem

como produto de interagdes sistémicas.
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Para os socidlogos, a enfermagem é uma pratica social. Uma pratica,
todavia, que se desenvolveu tradicionalmente por meio do codigo saude-doencga e,
consequentemente, sob 0 monopdlio da medicina. Um saber que se desenvolveu
por meio de praticas caritativas a “sombra da medicina”, num contexto, em que
prevalece o enfoque — doenga como o centro de interesses. (BAUCH, 2006, p. 145).
Na mesma direcdo Schmitt (2004, p. 127) argumenta que nas instituicdes de saude
observa-se o0 "paciente reduzido a doenca e o médico transformado em Deus
Criador" o que demonstra, a predominéncia de um modelo divisivel, ineficiente e
unidimensional.

Pensar na enfermagem como um sistema funcionalmente diferenciado
significa, na perspectiva luhmanniana, desenvolver competéncias profissionais
especificas, capazes de fortalecer a pratica social e, dessa forma, se “desprender do
sistema social da medicina”. (SCHROETER, 2006, p. 40).

Pensar na autonomia da enfermagem, a partir do exposto, implica num
processo de desconstrugdo do cdédigo tradicional saude-doenga, predominante e
hegemobnico até os dias atuais no sistema denominado - saude. Implica na
superagao de um codigo médico em que predominou e predomina até hoje a doenca
e nao o individuo como elemento central e como garantia de novas comunicagdes.

Apostar na enfermagem como um sistema funcionalmente diferenciado e
autébnomo implica, em suma, desenvolver um cédigo especifico para a enfermagem.
Um cddigo, que tenha como foco a geragao de novas comunicagdes por meio da
educacgao, promogao e protegcao da saude. Esse processo requer, no entanto, por
parte do enfermeiro, inovagéo, criatividade, ousadia e a capacidade de protagonizar
e visualizar novos espacos de atuacdo profissional, por meio do ensino, pesquisa e
extensdo. Requer, igualmente, uma mudanga no modelo assistencial e relacional,
isto é, o desenvolvimento de praticas de cuidado que vejam o individuo no contexto
de suas relagdes e interagdes sociais, ou seja, praticas de cuidado que vejam o

individuo a partir das suas necessidades reais.
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3.5 CONCLUSOES DA REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura permite concluir, que a enfermagem, enquanto pratica
social, pode ser considerada um sistema funcionalmente diferenciado e auténomo,
desde que supere o codigo saude-doenga predominante na medicina e se fortaleca
na area da educacado e promoc¢ao da saude dos individuos e comunidades. Nessa
direcdo, o empreendedorismo e as redes de compromisso social se constituem em
importantes mecanismos mobilizadores para a conquista de novos espacos € novas
possibilidades de intervengao social.

A partir de uma compreensao sistémica e autopoiética é possivel dizer que
a enfermagem né&o sé produz e reproduz a sua propria estrutura, mas também os
elementos que a compde, isto é, as operacdes de solidariedade, de sensibilidade e
de interatividade, para assegurar o cuidado como pratica social. Esses elementos ou
operagbes do sistema de enfermagem ndo possuem, por si sO, uma vida
independente, mas sao produzidos/reproduzidos continuamente por meio das
interacdes e comunicacdes que se estabelecem a partir dos diferentes sistemas
sociais. (LUHMANN, 1984, 1998).

A revisdo de literatura suscitou novas questdes e reflexdes, quais sejam:
Quais sao os elementos ou operacdes que possibilitam a diferenciacido funcional do
sistema de enfermagem no contexto social? De que forma e quais sao os elementos
que o sistema de enfermagem necessita seletivar do entorno do sistema para
manter a sua identidade e responder de forma responsavel as questdes sociais
emergentes? Quais sdo as perturbagdes do entorno social que necessitam encontrar
ressonancia no sistema de enfermagem? Esses e outros aspectos, portanto,
precisam ser considerados para se alcancar a abordagem sistémico-complexo do
cuidado de enfermagem como pratica social.

Como sistema funcionalmente diferenciado, ou seja, como sistema
autbnomo, a enfermagem precisa estar predisposta a acolher e fazer frente as
perturbagdes que provém do entorno social. As perturbagdes sociais, conforme ja
mencionado anteriormente, se apresentam das mais diversas formas possiveis.
Deixar-se perturbar e responder de forma afirmativa as perturbagdes do entorno,
significa contribuir para a evolugdo do proprio sistema e para o desenvolvimento

social. Significa, em outras palavras, estar predisposto a empreender socialmente e
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contribuir para a transformacao das realidades emergentes.

E preciso levar em conta, no entanto, que o sistema de enfermagem possui
vieses de uma sociedade consolidada por principios hegemdnicos e paternalistas,
provenientes, mais especificamente, do proprio sistema de saude, no qual
predomina até hoje o cédigo doenga como for¢ca de impacto social. A compreensao
luhmanniana, portanto, vem mostrar que os sistemas autbnomos nao se apdiam
mais em regras morais, religiosas ou em camadas sociais, mas se caracterizam por
possuirem uma funcéo diferenciada de produzir conhecimento e o produto de sua
praxis. Nessas condi¢cées, o sistema de enfermagem precisa crescentemente
ampliar e definir melhor o produto da sua praxis, ou seja, a sua identidade no
contexto social atual.

Por suas caracteristicas interativas e integradoras, a enfermagem como
pratica social pode ser considerada um dos subsistemas centrais do sistema de
saude e, igualmente, o pode ser considerado no sistema social. Além das
perturbagdes do entorno, o sistema de enfermagem também provoca irritagdes nos
demais sistemas pela sua capacidade singular de apreender o ser humano, as
coisas, 0s pequenos ou grandes eventos do dia-a-dia, numa compreensao de
totalidade e por meio de atitudes e acdes interativas que l|he sao proprias.
(ERDMANN, 1995; WALDOW, 2004).

Apesar da autonomia e especificidades proprias, o sistema de enfermagem
nao pode ser considerado um sistema independente ou desconectado dos demais
sistemas sociais parciais. O sistema de enfermagem é s parcialmente capaz de
influenciar a saude dos individuos no contexto social. Grande parte, ou talvez a
maior parte, recai sobre outros sistemas sociais, responsaveis por uma determinada
dimensao do cuidado ao ser humano. A figura a seguir, Figura 3, busca focalizar o
cuidado empreendedor e sua interface com os demais sistemas funcionalmente
diferenciados. Nessa relagao, os subsistemas se comunicam entre si através de uma
rede circular dindmica e interativa, visando caracterizar a unidade do todo e o todo

nos diferentes sistemas.



Figura 3: Analise multidimensional do cuidado empreendedor da enfermagem

L Educacao
Ecologia
N Eco‘mmia‘
oy 0
Politica
|

Em preendedor)—-
Etica
/
Ny -

Fonte: Elaboragao a partir das abstragdes tedricas de Luhmann (1984).
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Compreender a complexidade da sociedade contemporanea a partir de uma

visdo sistémico-complexa significa dizer, em suma, que cada sistema possui uma

funcéo especifica e relevante na rede de comunicagdo social. E preciso, no entanto,

que a enfermagem como também os demais sistemas funcionalmente diferenciados,

aprofundem cada vez mais o seu papel social, no sentido de protagonizar novas

possibilidades comunicativas ou interativas, capazes de contribuir de forma

responsavel para a construcado de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A vida é um ponto de interrogacdo... cada ser
humano, seja ele um intelectual ou um iletrado,
€ uma grande pergunta em busca de uma
grande resposta.

(CURY)

Em se tratando de um estudo que tem como pano de fundo a complexidade
dos sistemas, isto €, a visao sistémico-complexa da realidade, € preciso deixar claro,
a priori, que a complexidade propriamente dita ndao tem uma metodologia especifica,

mas ela pode ter seu método conforme descreve Morin:

O método da complexidade pede para pensarmos nos conceitos, sem da-
los por concluidos, para quebrarmos as esferas fechadas, para
restabelecermos as articulagbes entre o que foi separado, para tentarmos
compreender a multidimensionalidade, para pensarmos na singularidade
com a localidade, e temporalidade, para nunca esquecermos as totalidades
integradoras. (MORIN, 2003, p. 192).

Com base nessas consideragbes, a Grounded Theory e/ou Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) no contexto brasileiro foi o método de escolha para
este estudo. Esta considera a multiplicidade das interagdes sociais e 0 entendimento
global, profundo e complexo acerca da realidade, da vida e da agdo humana no
mundo real. (STRAUSS & CORBIN, 2002, 2008). Caracterizada como pesquisa
qualitativa interpretativa, a Grounded Theory vem sendo utilizada internacionalmente
com énfase na area da saude/enfermagem.

A Grounded Theory, como mostra a Figura 4 a seguir, esta localizada como
variante dentro do interacionismo simbdlico, que teve a sua origem com o socidlogo
americano George Mead. Sendo desenvolvida no contexto do interacionismo
simbdlico, a Grounded Theory concebe a sociedade como um sistema formado por
individuos que estabelecem interagdes reciprocas, que compartilham saberes, que
trocam informagdes, enfim, que tem como base o compartihamento de
comunicagdes e significados, sob a forma de expectativas comuns. (HAGUETE,
1992; CORBIN & HILDENBRAND, 2003). Significa dizer, que o método esta voltado

para o conhecimento do significado e das interagdes que um determinado fendmeno
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tem para o outro e para a sociedade como um todo.

Figura 4: Pesquisa qualitativa
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Fonte: Adaptacéo do esquema - Interpretative research methodology de Lowenbewrg (1993).

Mesmo considerada variante dentro do interacionismo simbdlico, a
Grounded Theory nao se limitara a este referencial, precisamente neste estudo, por
compreender que 0 método, associado ao pensamento sistémico-complexo, é capaz
de explorar em profundidade o significado e as multiplas relagcdes e interagdes que

se estabelecem em torno do fenbmeno sob investigagao.

4.1 COMPREENDENDO O PROPOSITO BASICO DA CIENCIA

E preciso reconhecer que o propdsito basico da ciéncia é gerar teorias e/ou
chegar a teoria. (MORIN, 2003). Para o autor em quest&o, a teoria ndo constitui o
reflexo da realidade, mas ela é uma “construgdo da mente, uma construgéo logico-
matematica que permite responder a certas perguntas que fazemos ao mundo, a
realidade”. (MORIN, 2003, p. 40). Na pesquisa qualitativa, as teorias sdo sempre
uma reconstrucédo organizada da mente do pesquisador que, ao fazer um recorte da

realidade, estabelece um didlogo com o mundo dos fendmenos sociais e fornece
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novas perspectivas a realidade atual. “Eine theorie ist nicht wirklichkeit. In der
qualitativen Forschung sind theorien Rekonstruktionen von Wirklichkeit. Theorie
stellen somit perspektiven auf die soziale Wirklichket dar”. (CORBIN &
HILDENBRAND, 2003, p. 179).

Para Morin (2003), a complexidade estd na origem de todas as teorias
cientificas, mesmo que nas teorias mais simplificadas. Para o autor, “a teoria,
qualquer que seja ela e do que quer que trate, deve explicar o que torna possivel a
producado da propria teoria e, se ela ndo pode explicar, deve saber que o problema
permanece”. (MORIN, 2003, p. 186). Diferentemente da lbégica classica que
absolutizava uma determinada verdade, o pensamento sistémico-complexo abre
possibilidades para a contradicdo entre duas nogdes tedricas, visto que a verdade
aparece nas ambivaléncias e numa aparente confusado de idéias.

As teorias podem ser desenvolvidas a partir do raciocinio indutivo ou
dedutivo e/ou por uma combinacao do indutivo e dedutivo como propde a Grounded
Theory.

Os elementos da Grounded Theory sdo propriamente as unidades de
analise e suas propriedades conceituais, as hipéteses ou relagdes geradoras entre
as teorias e suas propriedades e por fim, a categoria enquanto elemento conceitual
da teoria. Esses passos, no entanto, ndo sdo lineares (STRAUSS & CORBIN, 2002).

A Figura 5 apresenta os elementos que compreendem a delimitacédo da teoria.

Figura 5: Elementos que compreendem a delimitacdo da teoria

Unidades analise
Conceitos
Hipéteses
Memos tedricos
Categorias

Teoria

Fonte: Elementos que compreendem a delimitagao da teoria (TRAUSS & CORBINN, 2002, 2008).
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Os conceitos, nesse processo, sao considerados abstracdes teodricas, mas
sempre fundamentadas nos dados empiricos. “Konzepte, die auf diese Weise
abgeleitet werden, sind abstraktionen, aber solche abstraktionen haben ihre
Grundlage inempirischen Daten”. (CORBIN & HILDENBRAND, 2003, p. 176).

Por se tratar de um estudo que tem como fio condutor a complexidade,
considera-se importante que o processo de teorizagao seja fundamentado nos
dados empiricos como atividade critica e sistémica. Por este motivo, utilizamos a
Grounded Theory como método de investigacdo e analise dos dados para este

estudo.

4.2 GROUNDED THEORY

A Grounded Theory foi originalmente desenvolvida por Barney Glaser e
Anselmo Strauss (1967). Socidlogos americanos, Glaser e Strauss desenvolveram
seus estudos, inicialmente, na Universidade da Califérnia, Sdo Francisco - USA, em
meados da década de 60 do século XX. A Grounded Theory ndao foi um método
inventado, mas foi desenvolvido sistematicamente durante um estudo com pacientes
terminais. (GLASER & STRAUSS, 1967).

O propdsito basico da Grounded Theory é desenvolver uma teoria que
tenha relevancia na area sob investigacao, isto é, que seja capaz de acrescentar
novos dados a um determinado fenémeno social. Sendo assim, busca identificar,
desenvolver e relacionar conceitos a partir de varios e diferentes grupos amostrais e
gerar uma teoria assentada nos dados empiricos. (STRAUSS & CORBIN, 1990,
2002, 2008; GLASER, 2005).

Para o desenvolvimento da teoria, somente serdo coletados dados
empiricos que se apresentarem relevantes no processo de construcdo da teoria.
Sendo todo o processo fundamentado nos dados, também nao foi possivel prever
quais os dados que seriam relevantes no processo, visto que a coleta e a analise
ocorrem concomitantemente. O processo de coleta e analise foram mantidos até o
momento em que os dados ndo acrescentaram mais novos aspectos as categorias.
“l...] es werde immer nur so viele Daten erhoben, wie nétig sind, um den
Analyseprozess voran zu bringen. (CORBIN & HILDENBRAND, 2003, p. 171-175).



65

A compreensdo da acao humana esta relacionada a descoberta de
categorias relevantes e das relagdes existentes entre as mesmas. As categorias
surgem, nesse processo, a partir dos significados atribuidos ao fenébmeno, isto &, a
partir das interagbes sociais e vivéncias dos participantes do estudo. Logo, a
Grounded Theory é capaz de explorar a diversidade da experiéncia humana nos
diferentes contextos sociais e gerar teorias, formais ou substantivas, que
possibilitam uma nova e ampliada compreensdo do fenbmeno sob estudo, nesse
caso, do cuidado de enfermagem como pratica social. O método possibilita, em
outras palavras, construir hipéteses testaveis e gerar construtos tedricos para a
teorizacdo dos fendmenos sociais sob estudo. (STRAUSS & CORBIN, 1990, 2002,
2008).

Apesar de Glaser e Strauss terem originado e desenvolvido conjuntamente
a Grounded Theory, como ja fora enfatizado anteriormente, este método, no
desenrolar da histéria assumiu caminhos diferentes. Um centrado nas concepgdes
glasserianas e um outro caminho, orientado pelas idéias Strausserianas. Apesar das
criticas Glasserianas a Strauss, os dois caminhos ndo se anulam, mas se
complementam e potencializam. Buscher (2007) chama atengao para este aspecto,
ao enfatizar que apesar da Grounded Theory em suas diferentes vertentes ser um
unico método, o pesquisador precisa ter claro qual o caminho que pretende seguir.
Sob esse enfoque, o presente estudo foi orientado, mais especificamente, nao
unicamente, pelas concepg¢des de Strauss e Corbin (STRAUSS & CORBIN, 2002,
2008; CORBIN & HILDENBRAND, 2003), mas também, pelos trabalhos
desenvolvidos anteriormente (CASSIANI, 1994; LACERDA, 2000; BETTINELLI,
2001; BUSCHER, 2007), dentre outros.

4.3 AMOSTRA TEORICA

Uma parte fundamental na Grounded Theory € o desenvolvimento da
amostra tedrica. Esta consiste num “process of data collection for generating theory
whereby the analyst jointly collects, codes, and analyses his data and decides what
data to collect next and where to find them, in order to develop his theory as it
emerges”. (GLASER & STRAUSS, 1967, p. 45). Diferentemente de outros métodos,
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a amostra tedrica na Grounded Theory ndo é definida anteriormente a coleta de
dados, mas € definida no transcorrer do processo de analise, com base nos
conceitos e hipoteses conceituais emergentes. (BUSCHER, 2007).

Nessa perspectiva, o pesquisador estabelece no decorrer do processo as
caracteristicas e a quantidade de dados que serdo coletados e, a seguir, quais e
quantos deverao ser os participantes. Em outras palavras, o pesquisador seleciona
eventos e incidentes que sado indicativos de categorias, com o objetivo de
desenvolvé-las teoricamente e relaciona-las sistematicamente. (CASSIANI, 1994,
CORBIN & HILDENBRAND, 2003).

Para enriquecer e ampliar os significados em torno do fenbmeno é
importante que a coleta de dados seja realizada em situagdes e com sujeitos ou
grupos com caracteristicas e praticas diferenciadas. Dito de outro modo, é
importante que a coleta de dados seja realizada com representantes multiplos, a fim
de maximizar a variagdo entre os conceitos e acrescentar novas perspectivas ao
fenbmeno em questdo. (STRAUSS & CORBIN, 2002, 2008; CORBIN &
HILDENBRAND, 2003).

Desse modo, o presente estudo foi conduzido de forma a encontrar
aderéncia nos pressupostos anteriormente descritos. A coleta e a analise de dados
foram processadas de forma sistematizada em seis fases. Inicialmente, foram
realizadas duas entrevistas para clarificar a questdo norteadora do processo de
investigacdo. Na sequéncia, a coleta de dados foi conduzida por meio de quatorze
entrevistas. Apds a analise, um novo grupo foi formado por nove profissionais
referenciados como sendo “empreendedores” pelo primeiro grupo amostral. A quarta
fase da coleta de dados foi realizada com seis profissionais da equipe
multiprofissional da saude com o objetivo de esclarecer e relacionar os codigos que
emergiram da analise dos grupos anteriores. Na quinta fase, a amostra foi ampliada
para um projeto de inclusdo social, considerado empreendedor. Essa fase teve
como propoésito compreender, por meio das entrevistas e observagdo, as
percepcdes destes diferentes atores quanto a sua integracdo num projeto social
empreendedor e, ainda, compreender o significado que estes mesmos atores
atribuem ao cuidado de enfermagem como pratica social. Apds estas cinco fases de
coleta e analise dos dados, a saturacéo foi alcancada. Assim, a sexta e ultima fase
foi constituida apenas para a validacado da estrutura tedrica. O processo de coleta de

dados, com maiores detalhes, sera descrito a seguir.
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4.4 COLETA DE DADOS

Na Grounded Theory a coleta de dados se constitui num processo amplo,
tendo em vista que muitas coisas podem ser consideradas dados. (BUSCHER,
2007). Nesse estudo, no entanto, optou-se pelas entrevistas em profundidade e, por
fim, apelou-se para uma etapa de observacdo em uma realidade diferenciada, para
compreender o cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora a partir
da vivéncia dos atores sociais. No total, a amostra tedrica constituiu-se de 35 (trinta
e cinco) entrevistas, realizadas com sujeitos diferenciados, bem como em diferentes
paises e regides do Brasil, com a finalidade de maximizar a variacdo entre os
conceitos e acrescentar novas perspectivas ou hipoteses ao fendmeno sob
investigacdo. Dentre os entrevistados, encontram-se: enfermeiros, médicos,
odontélogos, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, tedlogos, pedagogos,
gerentes administrativos e usuarios da saude. As fases das entrevistas ser&o
descritas a seguir e o processo de observacdo como tal, pela sua relevancia na
constituicdo da amostra tedrica, sera descrito num capitulo a parte — Capitulo 7.

A primeira fase do processo de investigagao constituiu-se de uma pesquisa
realizada com dois enfermeiros, escolhidos aleatoriamente, pertencentes a um
Hospital Publico da Grande Florianépolis/SC. Esse processo teve em vista testar a
questao norteadora do processo de investigagcado e encontrar subsidios para as fases
subsequentes. A questdo que norteou as entrevistas foi: Qual o significado do
empreendedorismo social da enfermagem para vocé?

Os resultados desta primeira fase mostraram, em sintese, que a tematica e
as discussoes acerca do empreendedorismo social, principalmente enquanto termo
conceitual, é ainda bastante incipiente, pelo menos nos espacgos orientados pelo
saber tradicional ou biomédico, determinando, desse modo, a reformulagdo das
questdes de pesquisa para as fases subsequentes.

As questdes norteadoras para as entrevistas com os participantes da
segunda fase, constituida por quatorze profissionais (Tabela 1), dentre outras que
foram aprofundadas no decorrer do processo de investigagdo, foram: Qual o
significado do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora? Qual o
significado do cuidado de enfermagem como pratica social? Qual o significado do

empreendedorismo social? Qual o significado do cuidado empreendedor da
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enfermagem?

Para a selecao dos sujeitos da primeira fase de entrevistas foi considerada
como critério inicial, a experiéncia ou caracteristicas sociais empreendedoras. Nesse
sentido, foram selecionados cinco enfermeiros(as) que do ponto de vista do
pesquisador principal e do pesquisador responsavel possuiam praticas
empreendedoras de cuidado de enfermagem no campo social. Na seqléncia,
porém, inumeras outras estratégias de selegdo em rede, foram adotadas.

Dentre as outras estratégias de selecdo adotadas, algumas merecem
destaque. Varias entrevistas foram suscitadas por colegas e professores durante um
evento cientifico nacional da enfermagem. Seguidamente, entre uma palestra e
outra, nas conversas formais ou informais alguém provocava: “Vocé né&o pode deixar
de entrevistar fulano(a), vocé nao pode perder esta oportunidade”, “... fulano(a) é um
grande empreendedor(a) social”. Outras possibilidades, ainda, se manifestaram na
sala de aula, nos corredores da universidade e por meio da vinda de professores
estrangeiros para algum evento promovido pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Assim, a primeira
fase de entrevistas, propriamente dita, foi possibilitada por uma rede de relagdes e
interacdes, potencializadas por um fio condutor, denominado por mim de - fio
empreendedor. E como ndo haveria de aproveitar este “fio empreendedor” uma vez
que o trabalho se propés a investigar o significado do cuidado de enfermagem como
pratica social empreendedora?

Uma das entrevistas, por exemplo, ocorreu durante um evento cientifico,
seguida da fala de uma palestrante que mencionava ser comum o fato dos
enfermeiros(as) ndo se apoiarem e/ou até mesmo descaracterizarem o trabalho
do(a) colega. Assim, ao fazer um comentario com uma das colegas, elogiando a
atitude e postura da palestrante em questdo, uma enfermeira que se encontrava
préxima do local, ouvindo o comentario, imediatamente interferiu: “Parabéns! Como
€ gostoso a gente ouvir uma colega elogiando a outra... isto ndo é muito comum”.
Logo, foi nesse contexto, que se langou o convite a profissional para que integrasse
a pesquisa, visto que aquela atitude, naquele momento, provocou um impacto
instigador.

Outra enfermeira, da mesma forma, foi escolhida a partir das evidéncias
empreendedoras retratadas em um trabalho de conclusao de curso, realizado por

duas académicas de enfermagem sob a supervisdo da mesma. No relatério de
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estagio das alunas, ficou fortemente assinalada a atuagao social desta enfermeira,
principalmente, no que se refere as praticas de promocao e educagédo em saude. O
relatorio das alunas refletia, nas entrelinhas, o retrato de uma profissional
responsavel, dindmica, inserida e comprometida com as questdes sociais. As
caracteristicas pessoais e profissionais ficaram ainda mais evidentes quando, no
momento da apresentagcado do trabalho, uma das alunas fez o seguinte comentario,
dirigindo-se a esta mesma profissional:

[...] com certeza, quando eu estiver atuando como enfermeira, vou
me lembrar sempre de vocé... da tua capacidade de inovar, criar,
de ouvir cada pessoa como sendo Unica... da calma e paciéncia
em perder tempo com cada ser humano, independente da
demanda de trabalho... (Académica de enfermagem).

Outra selegdo estratégica, igualmente significativa, ocorreu durante uma
entrevista com uma enfermeira, profissional da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina. Ao término da entrevista e muito satisfeita pelo fato de ter
encontrado um espago para se expressar e ao mesmo tempo reviver uma trajetoria
brilhante na area do cuidado de enfermagem, imediatamente, lembrou de uma
colega enfermeira, a qual considerava uma grande empreendedora no campo social.
Sem muito pensar, naquele momento mesmo, tomou o telefone e certificou-se da
possibilidade da colega dar a sua contribuicdo. Confirmado o interesse desta
enfermeira indicada a participar do estudo, fui encaminhada imediatamente para a
sua sala a fim de realizar a préxima entrevista. Nessa mesma direcdo, todas as
entrevistas do préximo grupo amostral, isto €, do segundo grupo, foram realizadas
por indicacdo, considerando os multiplos lembretes: “Ndo deixe de entrevistar
fulano(a), tenho aqui o telefone... diga que eu indiquei...” e assim por diante.

A fim de resguardar os principios éticos da pesquisa, os integrantes foram
identificados com codinomes que salientam a sua principal caracteristica
empreendedora. Essas caracteristicas, na sua maioria, foram escolhidas pelos

préprios integrantes da pesquisa, conforme indica, na sequéncia, a Tabela 1.
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Tabela 1: Primeiro grupo de entrevistas formado por quatorze profissionais da saude

N. Profisséo Codinome Pais Duragéo da Data da
entrevista entrevista
1 Enfermeira Integradora Brasil 55 min 08.05.2007
2 Enfermeira Mobilizadora Brasil 110 min 12.05.2007
3 Enfermeira Motivada Brasil 125 min 29.05.2007
4 Enfermeira Acolhedora Brasil 60 min 29.05.2007
5 Enfermeira Estimuladora Brasil 60 min 30.05.2007
6 Psicologo Determinado Canada 65 min 31.05.2007
7 Enfermeira Cuidadora Brasil 70 min 31.05.2007
8 Enfermeira Inserida Brasil 120 min 15.06.2007
9 Enfermeiro Coeréncia Brasil 80 min 18.06.2007
10 Enfermeira Dinamica Venezuela 75 min 22.06.2007
11 Enfermeiro Critico Brasil 130 min 27.06.2007
12 Enfermeira Escuta Brasil 95 min 28.06.2007
13 Enfermeira Mergulhadora Brasil 120 min 26.07.2007
14 Enfermeira Conciliadora Brasil 75 min 17.07.2007

O segundo grupo amostral (Tabela 2) foi formado por profissionais
considerados empreendedores, referenciados pelo primeiro grupo amostral, como ja
fora mencionado anteriormente. Os profissionais, na sua maioria, possuiam alguma
funcdo de destaque no setor da saude/enfermagem, nas politicas publicas, em
cargos publicos sociais e outros. Desse modo, considerou-se importante entrevista-
los a fim de ampliar o olhar acerca do cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora. A questdo norteadora, seguida de outros questionamentos que
levaram em conta os conceitos emergidos da analise do primeiro grupo, foi: Tendo
em vista ter sido indicado(a) como empreendedor(a) no campo do cuidado como
pratica social, gostaria que relatasse a sua trajetoria profissional, levando em conta a
sua formagao, valores, crengas, potencialidades, fragilidades e outros elementos
que contribuiram para que hoje seja reconhecida como profissional empreendedora.

Pelo fato dos profissionais terem sido nomeados como empreendedores e
por ndo conhecé-los pessoalmente, esperava, naquele momento, encontrar pessoas
um tanto (in)comuns. Fato esse, que logicamente ndo se confirmou. As qualidades
pessoais de muitos integrantes possibilitaram compreender, ja de inicio, que o
espirito do empreendedor social ndo esta relacionado a aparéncia e/ou no que a
sociedade muitas vezes julga relevante. Pelo contrario, fui surpreendida com

atitudes e relatos empreendedores que mostraram uma profunda sensibilidade,



solidariedade e comprometimento face as contradicbes sociais emergentes e,

sobretudo, uma forte atitude de inconformidade face as injusti¢cas sociais.

Tabela 2: Segundo grupo de entrevistas formado por nove profissionais da saude
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N Profissédo Codinome Pais Duracéo da Data da
entrevista entrevista
15 Enfermeira Corajosa Brasil 65 min 02.08.2007
16 Enfermeira Inovadora Brasil 40 min 02.08.2007
17 Enfermeira Criativa Brasil 70 min 07.08.2007
18 Enfermeiro Persistente Peru 70 min 09.08.2007
19 Enfermeira QOusada Brasil 85 min 15.08.2007
20 Enfermeira Pensar positivo Brasil 115 min 16.08.2007
21 Enfermeiro Dialogo Colébmbia 30 min 18.08.2007
22 Médico Provocador México 65 min 20.08.2007
23 Enfermeira Questionadora Argentina 35 min 22.08.2007

Nesse grupo em questdo, como também em outros, os profissionais

expressaram para além das palavras uma profunda emocéo ao fazerem memoaria de

alguns fatos marcantes da sua trajetdria profissional. Desse modo, em alguns casos,

as entrevistas tiveram que ser interrompidas para que a emogao se expressasse.

Para exemplificar, menciono a fala de dois profissionais:

Eu me emociono cada vez que lembro de alguns professores que
eu tinha na graduacgéo. Professores que falavam pelo seu exemplo
profissional... que transmitiam uma dindmica e uma vontade de
ensinar e passar coisas novas e diferentes, que impulsionavam e
desafiavam a gente. Eles acreditavam em algo mais... me
emociono muito... (Criativa).

[...] eu acho que por isto eu trabalho tanto com as pessoas hoje,
para que tenham uma renda, uma casa, dignidade... porque ndo
existe nada pior neste mundo do que sentir fome. Numa hora
destas a gente tem vontade de fazer as piores coisas. Eu e
minhas irmas nos perguntavamos: por que a gente nasceu? Por
que nés estamos neste mundo? Emociono-me cada vez que falo
das coisas que ja passei... (Protagonista).

O préximo grupo amostral (Tabela 3) foi formado por profissionais da equipe

multiprofissional da saude, mais especificamente, por profissionais que ocupam

algum cargo de coordenacéo nos diferentes cursos de Graduagao e Pdés-Graduagéo

do Centro de Saude da UFSC. Nessa fase, teve-se como finalidade compreender o

significado do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora sob
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diferentes olhares e perspectivas, levando em conta os argumentos de Strauss e

Corbin que seguem:

también es importante entrevistar y observar representantes
mdltiples y variados de personas, lugares, acontecimientos y
épocas... Por tanto, mienfras mas personas, Ilugares y
acontecimientos se entrevistan y observan, se es mas capaz de
cotejar las interpretaciones con las explicaciones alternativas de
los acontecimientos, al mismo tiempo que se descubren las
propiedades y rangos dimensionales de los conceptos importantes
(STRAUSS & CORBIN, 2002, p.68).

Nessa fase de investigagao, levou-se em conta, também, o fato dos dados
anterioriormente analisados terem apontado “perturbacdes” e/ou “ruidos” na relagao
enfermagem — equipe de saude e, ainda, por terem sinalizado para a importancia do
empreendedorismo social da saude, mais especificamente do Sistema Unico de
Saude (SUS), considerado para muitos como sistema empreendedor por exceléncia.
Pela necessidade de compreender melhor a relacdo entre os conceitos emergidos
da analise anterior, as entrevistas foram orientadas pelas seguintes questdes, dentre
outras que emergiram durante o processo de investigacdo: Qual o significado do
cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora? Como vocé percebe o
empreendedorismo social do enfermeiro em relacdo aos demais profissionais da
saude? De que forma o empreendedorismo social poderia ser ampliado no campo
da enfermagem/saude? Como vocé percebe o empreendedorismo social do Sistema
Unico de Saude (SUS)?

Tabela 3: Terceiro grupo de entrevistas formado por seis profissionais da saude

N Profisséo Codinome Pais Duracgéo da Data da
entrevista entrevista
24 Enfermeira Desafiadora Brasil 105 min 03.09.2007
25 Sanitarista Decidido Brasil 70 min 03.09.2007
26 Odontélogo Aglutinador Brasil 55 min 04.09.2007
27 Nutricionista Sensivel Brasil 95 min 04.09.2007
28 Médico Instigador Brasil 50 min 05.09.2007
29 Farmacéutico Interativo Brasil 110 min 10.09.2007

Apos a analise dos dados do terceiro grupo

amostral, foi necessario formar
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um novo grupo (Tabela 4), considerando que a saturagao tedrica ainda nao havia
sido alcangada. A relacdo entre os conceitos e categorias ainda nao estava
suficientemente clara para integra-los e consolida-los em uma teoria substantiva.

Desse modo, a quinta e ultima fase de investigagao foi impulsionada pelo
desejo de integrar e conhecer um Projeto Social Empreendedor, localizado em uma
das Favelas da Grande Floriandpolis (descrita detalhadamente no capitulo 7). O
projeto social, conhecido como Centro Cultural Escrava Anastacia (CCEA), tem por
objetivo principal promover a criagao de oportunidades de trabalho, emprego e renda
para jovens em situacdo de maior risco social, por meio da mobilizagao e articulagao
em rede das varias forgas da sociedade civil e do Estado.

Além das entrevistas, optamos, nesta fase, pela técnica de observacio das
relacbes e interagbes que se estabelecem entre os integrantes do projeto social
CCEA e compreender o significado que estes integrantes atribuem ao
empreendedorismo social. No decorrer do processo, buscamos compreender
também, o significado que estes mesmos integrantes atribuem ao cuidado de
enfermagem como pratica social empreendedora, ja que varios profissionais,
anteriormente entrevistados, haviam mencionado que a sociedade em geral é quem
atribui o valor a profissdao de enfermagem. “A sociedade é quem atribui o valor a
pratica profissional da enfermagem” (Decidido). “Se a gente ndo se aproximar das
pessoas, como podem dizer que nés somos importantes para eles” (Critico). A fase
de observacdo foi desenvolvida no periodo de quatro horas semanais, entre os
meses de setembro a dezembro de 2007, totalizando quinze encontros.

De acordo com Corbin e Hildenbrand (2003), a técnica de observagéo é
importante para compreender como o significado do fenbmeno se apresenta na
pratica. O processo de observacdo, mais especificamente, foi enriquecido pelas
interagcdes diretas com os atores do Projeto reconhecido como Empreendedor
Social. Com o passar do tempo, muitos atores passaram a confidenciar as suas
histérias e expectativas de vida e, eventualmente, a pedido dos monitores, foram
realizadas algumas oficinas sobre cuidados em saude/enfermagem que
possibilitaram uma interagdo ainda maior com o pesquisador.

As entrevistas desta fase foram realizadas com quatro profissionais-
monitores indicados pela coordenacéo do Projeto CCEA e por dois usuarios que se
apresentaram voluntariamente por meio das conversas informais. As questdes que

nortearam as entrevistas, dentre outras que emergiram durante o processo de
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investigacao, foram: Qual o significado do empreendedorismo social para vocé? O
que significa para vocé integrar um empreendimento social desta natureza? Como
vocé percebe as relacbes e interacbes empreendedoras neste espago? Qual o
significado do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora?

Apos a transcricdo e codificacdo das entrevistas da fase em questao,
acrescidas aos conceitos elaborados a partir da observacgao interativa, a saturagao
foi alcancada. A saturacao tedrica pode ser considerada, de acordo com Strauss e
Corbin (1990, 2002, 2008), quando as categorias comegam a repetir-se e novos

dados nao sdo mais encontrados.

Tabela 4: Quarto grupo de entrevistas formado por integrantes do Centro Cultural

Escrava Anastacia

N Profissédo Codinome Pais Duracéo da Data da
entrevista entrevista
30 Monitora Protagonista Brasil 130 min 26.09.2007
31 Monitora Empatica Brasil 65 min 26.09.2007
32 Monitora Arrojada Brasil 115 mi 03.10.2007
33 Monitor Carismatico Brasil 90 min 10.10.2007
34 Usuario Esforgado Brasil 65 min 17.10.2007
35 Usuario Lutador Brasil 50 min 17.10.2007

No final de cada entrevista os integrantes da pesquisa (somente os
profissionais entrevistados) foram convidados a deixarem uma mensagem que
possibilitasse uma reflexdo para a enfermagem atual (Apéndice 1). Apesar de nao
terem sido codificadas, as informag¢des dessas mensagens foram consideradas no
processo de analise como um todo.

Sem ser diferente das demais pesquisas qualitativas, foi preciso estar atenta
aos sinais, aos gestos e as infinitas expressbes com que cada integrante da
pesquisa significou e representou o seu cotidiano, a sua trajetdria profissional, a sua
vida e o cuidado de enfermagem. Era preciso adotar uma atitude de pesquisador
empreendedor, mesmo que desafiadora, capaz de ousar, inovar e criar com sensibi-
lidade e ética, a fim de conferir um significado substancial aos conceitos emergentes.

O processo de investigacdo, também foi permeado por indagacdes e
duvidas, tais como: Sera que todas as questdes éticas estdo contempladas neste

estudo? Até que ponto é permitido, eticamente, avangar na investigacao de sujeitos
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de outros estados e paises? Sera que todos os pressupostos da Grounded Theory
foram contemplados? Optamos, contudo, por ousar, inovar, e até mesmo, submeter-
nos as possiveis criticas, visto que, para empreender na enfermagem, é preciso
também arriscar por meio da pesquisa cientifica.

A validacdo da estrutura tedrica de referéncia, sexta fase, € um critério
imprescindivel para imprimir rigor cientifico a pesquisa. Apés o desenvolvimento do
modelo, é fundamental que o pesquisador realize a validagdo das categorias, e as
relagbes entre elas e, delas com o tema central do estudo. (STRAUSS & CORBIN,
2002, 2008). A validacao, nesse caso, foi realizada por meio da submisséo da
amostra a quatro novos profissionais (Tabela 5) com caracteristicas e vivéncias

diferenciadas das dos grupos anteriores.

Tabela 5: Quinto grupo de profissionais formado para a validagdo da estrutura

tedrica de referéncia

N Profissdo Codinome Pais Duracéo da Data da
validacdo validacdo
36 Enfermeiro - Brasil 70 min 12.12.2007
37 Enfermeiro - Brasil 85 min 19.12.2007
38 Odontdlogo - Brasil 85 min 19.12.2007
39 Enfermeiro - Brasil 50 min 21.12.2007

E preciso salientar que todo o processo de construcdo e delimitacdo das
categorias foi submetido a uma nova validagdo com o Orientador do - Institut fiir
Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (Alemanha), por ocasidao da
realizacdo do Doutorado Sanduiche, no primeiro semestre de 2008. Esse
procedimento foi adotado ao verificar, apds varios encontros de discussdo e
aprofundamento do referencial metodoldgico, a necessidade de reduzir o nUmero de
categorias e delimitar com maior precisao a teoria substantiva.

Vale salientar, ainda, que os docentes do Instituto de Enfermagem da
Universitéat Bielefeld possuem, de modo geral, uma vasta experiéncia no campo da
pesquisa qualitativa, mais especificamente, na metodologia Grounded Theory.
Varias teses de doutorado foram defendidas nos ultimos anos e muitas outras vem
sendo realizadas com a abordagem da Grounded Theory. Desse modo, todo o
processo metodologico foi aprofundado e ampliado por meio das orientagdes

periddicas com o Professor Orientador e demais docentes e, também, com as
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experiéncias académicas de aprendizagem e leituras paralelas.

4.4.1 Processamento dos dados empiricos

As entrevistas das diferentes fases foram gravadas e transcritas logo apos a
coleta. Na sequéncia, todas as entrevistas foram lidas e relidas e construidos
memos a partir dos aspectos considerados relevantes para a formacdo da amostra
tedrica. Vale destacar, que todas as fases desse processo foram realizadas
criteriosamente e conduzidas pela pesquisadora principal, isto €, sem o auxilio de
outros atores.

A elaboracdo dos memos ou memorandos € uma etapa essencial na
Grounded Theory. Os memos constituem-se numa forma de registro referente a
imagem visual das relagbes entre os conceitos e seus significados. A elaboragao
dos memos, que podem ser caracterizados como notas teoricas, metodoldgicas,
reflexivas, de observagcao e outras, possibilitam preservar as hipéteses, intuicoes e
abstragdes que emergem no processo de codificagdo. Para Strauss e Corbin (2002,
2008), os memos sao fundamentais no processo de construgcao da teoria, pelo fato
de armazenarem informacdes e estimularem o analista a trabalhar mais com
abstracdes e, dessa forma, poder utilizar a criatividade e a imaginagdo no
desenvolvimento das idéias. Elaborar memos significa, em outras palavras, elaborar
registros sempre que uma nova idéia ou insight emerge a fim de nao perdé-la ou
substitui-la por outra.

No processo de investigacdo e analise dos dados, processo este que
ocorreu simultaneamente, varios memos foram construidos. Dentre eles, alguns
foram elaborados durante o processo de investigacdo e observagdo em campo
(Apéndice 2) e outros, durante o processo de transcricdo, escuta e codificagdo das

informagdes denominados, nesse estudo, de memos tedricos (Apéndice 3).

4.4.2 Codificacéo dos dados

A codificacdo é o processo de analise propriamente dito da Grounded
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Theory. E o processo no qual os dados sdo divididos, conceitualizados e inter-
relacionados para construir a teoria. Dito de outro modo, € o processo que imprimi
rigor cientifico a pesquisa, auxiliando o pesquisador a detectar os viéses durante a
integracdo dos elementos e o desenvolvimento da teoria. (STRAUSS & CORBIN,
1990, 2002, 2008).

O processo de codificacdo ou analise dos dados compreende uma
somatoria de elementos que precisam estar interconectados para atingir o propésito
da pesquisa qualitativa como mostram os pressupostos de Strauss e Corbin (2008).

A analise comega com a primeira entrevista e observagédo, que
conduz a préoxima entrevista ou observagido, seguida por mais
analise, mais entrevistas ou trabalho de campo, e assim por
diante. E a andlise que conduz a coleta de dados. Por
conseguinte, ha uma interacdo constante entre o pesquisador e o
ato de pesquisa. (STRAUSS & CORBIN, 2008, p. 53).

A codificacdo dos dados, na Grounded Theory, apesar de ndo ser um
processo rigido e linear requer, por parte do pesquisador, sensibilidade, criatividade,
flexibilidade e determinacdo para apreender em profundidade o significado e
estabelecer a relagdo entre os conceitos. N&o significa, no entanto, que os dados
possam ser manipulados de qualquer forma. Constitui-se na capacidade do
pesquisador enxergar além do Obvio e desenvolver questionamentos, relagdes e
comparagdes com o proposito de gerar hipdteses e refinar as categorias
teoricamente.

A sensibilidade e a criatividade, complementares por sua natureza,
possuem no processo de desenvolvimento da teoria cientifica um papel
fundamental, como ja fora dito anteriormente. Enquanto a criatividade provém da
competéncia do pesquisador em desenvolver novos conceitos, a sensibilidade
possibilita, por meio da reflexdo, formular novos questionamentos tedricos e dar
significado aos conceitos. “Die Kreativitdt kommt ins Spiel mit der Fahigkeit des
Forchers oder der Forscherin, Konzepte zu entwickeln und diese en einer Weise
miteinander zu verbinden...” (CORBIN & HILDENBRAND, 2003, p. 179).

A sensibilidade para Strauss e Corbin (2008) significa:

Ter discernimento e ser capaz de dar sentido aos fatos e
acontecimentos dos dados. Isso significa conseguir ver além do
o6bvio para descobrir o novo. Essa qualidade do pesquisador
ocorre enquanto ele trabalha com os dados, faz comparacées,
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elabora questdes e sai para coletar mais dados. (STRAUSS &
CORBIN, 2008, p. 56).

No processo de codificagdo das informagdes é importante, segundo Strauss
e Corbin (2002, p.54), levar em conta o conhecimento acumulado ao longo dos anos
e nao rechacga-lo. “La experiencia personal puede aumentar la sensibilidad si se usa
da manera correcta”’. Nesse sentido, os autores alertam, porém, para nao forcar as
explicacdes sobre os dados.

A tarefa de ouvir a voz dos dados e, ao mesmo tempo, considerar o
conhecimento acumulado sem intervir explicativamente, somado a dificuldade de
discernir o significado e manter certo equilibrio entre a objetividade e a sensibilidade,
constituiu-se, nesse estudo, um processo complexo e desafiador.

Strauss e Corbin (2002, 2008) classificam o processo de codificagdo em trés
fases distintas, mas complementares, quais sejam: a codificagdo aberta, a
codificacdo axial e a codificacdo seletiva, como podem ser visualizadas através da
Figura 6.

Corbin e Hildenbrand (2003) sintetizam o processo de codificagao, isto &, as
trés fases da codificagdo, no seguinte argumento: na codificacdo aberta os dados
sao processados acontecimento por acontecimento até formar os conceitos. Na
codificacdo axial, os conceitos e dimensdes se desenvolvem até formar conceitos
mais refinados. E, na codificacdo seletiva, os conceitos s&o integrados e

relacionados com o propdsito de esclarecer e delimitar o fenbmeno central.

Figura 6: Fases do processo de codificagéo

m
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Fonte: Processo de codificagéo segundo Strauss e Corbin (2002).
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Na mesma direcao, Strauss e Corbin (2002, 2008) complementam dizendo,
que na codificacdo aberta os dados sao analisados minuciosamente linha por linha,
ou seja, sdo decompostos em partes, examinados, comparados por similaridade e
diferencas e realizados questionamentos sobre o fenbmeno emergente, a fim de
construir os conceitos; na codificagdo axial, os conceitos ja formulados na fase
anterior sdo relacionados e agrupados de tal forma que permitem conexdes para
identificar categorias ainda mais abstratas e abrangentes. Nessa fase, sugerem a
utilizacdo do modelo de paradigma como meio norteador para o agrupamento e
refinamento das categorias; na codificagdo seletiva, finalmente, as categorias sao
integradas e definidas de tal modo, que possibilitam descobrir o fenébmeno central ou
a categoria central. Esta é caracterizada por estar presente, frequentemente, nos
conceitos formulados e ser capaz de reunir as demais categorias e subcategorias ao
seu redor.

O modelo de paradigma €& um mecanismo analitico conceitual para
organizar os dados e integrar as estruturas com os processos que denotam
interagbes no tempo, no espago, com pessoas, organizagdes e a sociedade em
resposta a certos problemas e assuntos. (STRAUSS & CORBIN, 2002, 2008).

Assim, na codificacdo aberta os dados das 35 (trinta e cinco) entrevistas e
outras informagdes observadas, foram transcritas linha por linha e iniciada a
comparagdo e integracdo dos incidentes aplicaveis a cada conceito. Nesse
processo, os dados foram codificados, comparados com outros dados e designados
em categorias. Varios questionamentos foram formulados durante este processo,
dentre outros: que categoria indica este incidente? Este dado refere-se a este
estudo? O que mesmo este dado quer dizer para o objeto de estudo em questao?
De que forma este dado se relaciona aos demais conceitos?

A codificacao linha por linha e a comparacao dos cédigos e incidentes foi
realizada até o alcance do refinamento das categorias e foi interrompida para a
elaboragdo dos memos, sempre que uma nova idéia se mostrou relevante. Desse
modo, esta primeira etapa do processo culminou com uma quantidade imensuravel
de cdédigos que, na sequéncia, foram agregados. Para ilustrar esta fase, a Tabela 6,

a seguir, serve de exemplo.
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Tabela 6: Exemplo do processo de codificagao aberta

Unidade de analise Cdédigo preliminar Cédigo conceitual
O enfermeiro tem isto de néo Empreendedorismo Preservando a
enganar o outro. Isto faz parte da sendo influenciado pela | tradigao profissional
filosofia dos cursos, de ndo cultura e filosofia
enganar o proximo. Uma grande profissional

filosofia da enfermagem tem esta
grande questao da honestidade.
Entdo, sdo poucos os que
empreendem na enfermagem
(Motivada).

A analise comparativa dos dados tem por objetivo conhecer o ambiente,
codificar os dados, formar as categorias, reduzir o numero de categorias e identificar
a categoria central (CORBIN & HILDENBRAND, 2003). Nesse estudo, a técnica de
comparagao constante dos dados, conforme mostra a Figura 7, baseou-se nas
seguintes etapas: comparagdo dos incidentes que originaram as categorias
preliminares; a relagdo das categorias com suas propriedades; a delimitagdo da

teoria como produto da saturacao e a classificagao dos conceitos.

Figura 7: Método de comparagao constante dos dados

Categoria | Categoriall <

<
<«

5 Cdédigo A Codigo B Cbdigo C «—
™ B
_> T ] T

Incidentes ]
(T I T A ) I

—> [ 1 T T 1T 1T 11 1 |
Informagdes nao processadas P
- » (Ex.: Transcrigdes, notas de «

campo, gravagdes, videos).

<4—

Fonte: Método de comparacao constante dos dados de acordo com Leal (2005).

Na codificagdo axial, com as categorias preliminares ja delimitadas, os
dados foram novamente agrupados, comparados e estabelecidas as conexdes entre

as subcategorias e categorias, até alcangar categorias ainda mais abrangentes e
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refinadas. Ou seja, foi escolhida uma categoria da codificagdo aberta e colocada
como fendbmeno central para relaciona-la com as demais categorias. Strauss e
Corbin (2002, 2008) sugerem também, nessa fase, a utilizagdo do modelo de
paradigma como instrumento facilitador para o agrupamento das categorias e a
delimitagcdo do categoria central.

Constituido pelas condigbes causais, o contexto, as condigdes
intervenientes, as estratégias e as consequéncias, o modelo de paradigma
possibilita realizar as conexdes teoricas entre as categorias e dessas com a
categoria central, ajudando o pesquisador a manter a analise no nivel conceitual
.(CASSIANI, 1994; LACERDA, 2000; CORBIN & HILDENBRAND, 2003).

Assim, a condicdo causal caracteriza, nesse processo, um conjunto de
eventos, incidentes e acontecimentos que levam a ocorréncia ou desenvolvimento
do fendbmeno. Estes podem ser expressos por termos como: quando, onde, como,
porque, uma vez que e outros. O contexto representa um grupo especifico de
propriedades que pertencem ao fendmeno e/ou sdo condi¢cdes, dentro dos quais as
estratégias de acaol/interagcdo sdo tomadas. As condi¢cdes intervenientes séao
condigdes estruturais que se apodiam nas estratégias de acgaol/interacdo e que
pertencem ao fendmeno. Expressas por condi¢des que indicam tempo, espaco,
cultura, status e outros, elas podem, nesse processo, facilitar e/ou bloquear as
estratégias tomadas dentro de um contexto. As estratégias direcionam a
acdolinteracdo para gerenciar, lidar ou responder ao fendmeno em questdo. E
importante que as estratégias caracterizem um movimento processual e se orientem
por metas. E as consequéncias, sado identificadas como resultados, esforgos ou
expectativas da acaol/interagdo. (CASSIANI & ALMEIDA, 1999; SANTOS &
NOBREGA, 2002).

O modelo de paradigma, em suma, € um mecanismo que 0s pesquisadores
podem utilizar para pensar a integracdo das estruturas com os processos que
denotam interagdes. Em outras palavras, este capacita o pesquisador a pensar
sistematicamente sobre os dados e a relaciona-los de modo mais complexo,
conforme mostra a Figura 8 a seguir. O modelo de paradigma, no entanto, nunca
deve ser utilizado de maneira rigida ‘porque puede volverse um fin em vez de um
meédio”. (STRAUSS & CORBIN, 2002, p. 156).
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Figura 8: Processo de desenvolvimento do modelo de paradigma

Codificacao Aberta Codificacao Axial
Contexto |

Categoria 3\ T

Categoria T - y
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— > Condicdes _:» ISR _:» Estratégias [.” Consequéncias
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Condicbes
intervenientes

Fonte: Modelo de paradigma (LEAL, 2005).

Na codificagdo axial buscou-se, em sintese, focar o fenémeno do estudo e
como este vem sendo assimilado e incorporado a pratica social do ponto de vista
dos entrevistados. Buscou-se por meio do processo indutivo e das conexdes
tedricas entre os conceitos, identificar as variaveis centrais, capazes de explicar o
fendmeno sob estudo, isto €, o cuidado de enfermagem como pratica social a partir
de uma visao sistémico-complexa.

A partir da integragao dos elementos com base no modelo de paradigma e
tendo realizado as conexdes tedricas entre as subcategorias e categorias, foi
possivel caminhar em direcdo a codificagao seletiva, terceira fase da analise, que
deu origem a categoria central ou idéia central do estudo.

A categoria central emergente é também chamada por Strauss e Corbin
(1990, 2002, 2008) de cimento condutor, pela capacidade de formar um todo
explicativo. A categoria central reune, nessa perspectiva, todas as categorias e
subcategorias ao seu redor, significando gradativa e seletivamente o fenébmeno e/ou
fendmenos que emergiram durante o processo de codificagao.

No presente estudo, todas as fases foram criteriosamente observadas. Na

terceira fase, codificagao seletiva, a partir de um profundo exercicio de analise e
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reflexdo sobre a infinitude de dados, o tema central foi alcangcado. Para essa fase,
varios diagramas foram elaborados e reelaborados a fim de visualizar a totalidade
dos dados.

No decorrer do processo de codificagdo, inumeras centenas de cddigos
preliminares foram identificados e conceitualizados. Desse processo, portanto,
resultaram 18 (dezoito) subcategorias e 06 (seis) categorias (Apéndice 4).

O fendbmeno central: “Evidenciando o cuidado de enfermagem como pratica
social’, possibilitou integrar todas as demais categorias e subcategorias,
relacionadas de forma sistematica e foi capaz de significar o fendmeno do estudo
em questao.

Assim, o fenébmeno central “Evidenciando o cuidado de enfermagem como
pratica social”, teve como condigdo causal a categoria “Confrontando-se com as
contradigbes sociais emergentes”, como contexto, a categoria “Reconhecendo
espacos multiplos da organizacdo social do cuidado de enfermagem” e como
condicdes intervenientes: “Considerando as interveniéncias politico-pedagogicas”. A
categoria  “Necessitando ampliar a intervengdo social por meio do
empreendedorismo” se apresentou como consequiéncia para a categoria central
“‘Evidenciando o cuidado de enfermagem como pratica social” e a categoria,
“Incrementando a formagéo profissional do enfermeiro”, como estratégia capaz de
ampliar as possibilidades empreendedoras do enfermeiro por meio das praticas
sociais de cuidado.

O processo de analise culminou com a delimitagdo da teoria substantiva,
qual seja: “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como prética social
empreendedora’.

Para Strauss e Corbin (2002, 2008), algumas teorias podem ser
consideradas substantivas e outras podem ser consideradas formais. Teorias
substantivas, derivam de uma area substancial ou de uma area mais especifica,
enquanto as teorias formais sdo menos especificas para um grupo ou local e, como
tal, aplicam-se a um ambito mais amplo de preocupacdes e problemas disciplinares.

Nesse estudo, a teoria construida sistematicamente a partir dos dados
empiricos, sera denominada de “teoria substantiva” por abranger uma area
especifica, isto é, o cuidado de enfermagem como pratica social. Em outras
palavras, pelo fato de ter sido desenvolvida, examinando diferentes areas, espagos

e sujeitos, cujas especificidades culturais, funcionais, tedricas e praticas podem e
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devem ser caracterizadas como substantivas no contexto do cuidado de

enfermagem.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender aos critérios éticos, foram seguidas as recomendagbes da
Resolucdo n°. 196/96, do Conselho Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
1996), bem como a solicitagdo de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, a fim de validar a proposta de
trabalho e poder divulgar as informagdes. Desse modo, o projeto foi aprovado por
unanimidade pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, no dia 07 de maio de
2007, sob o numero 052/07 (Anexo 1).

Todos os integrantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a
metodologia propostos, bem como assegurado o seu direito de acesso aos dados. O
consentimento livre e esclarecido por escrito foi solicitado (Apéndice 5) e
assegurado que a identidade, como também todas as informagdes colhidas seriam
mantidas em sigilo. Da mesma forma, foi concedida a cada participante a liberdade
de participar, como também deixar de participar da pesquisa a qualquer momento,
caso entendesse que isso seria melhor para si.

Dentre os profissionais do primeiro grupo amostral, escolhidos pelas
pesquisadoras, um deles se renunciou a participar da pesquisa, alegando que na
amostra tedrica ndo estava claro quem seriam e quantos seriam os integrantes do
estudo. Mesmo esclarecendo que na Grounded Theory a amostra seria delimitada
mais especificamente durante o processo de codificacdo, por ela estar
fundamentada nos dados, o integrante optou por ndo participar. A decisdo foi
imediatamente acolhida e respeitada.

Salienta-se, ainda, que nenhum dos participantes recebeu ajuda financeira

e/ou qualquer outro beneficio para participar da pesquisa.
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5 VISLUMBRANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL
EMPREEDEDORA

Eis o momento! Comecando nesta porta, um
longo e eterno caminho mergulha no passado:
atrds de noOs esta uma eternidade! N&o sera
verdade que todos os que podem andar tém de
ja ter percorrido este caminho?

(F. Nietzsche)

A longa e, por vezes, cansativa viagem em meio a infinidade de dados,
possibilita, nesse instante, mais que apresentar uma mostra do pensar individual,
retratar o significado coletivo das experiéncias e expectativas acerca do cuidado de
enfermagem como pratica social.

O exercicio da reflexao e o constante vai-e-vem nos dados de pesquisa,
auxiliado pela analise comparativa preconizada pela Grounded Theory, resultaram
na teoria substantiva: “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora”.

Neste processo, a teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de
enfermagem como pratica social empreendedora” foi delimitada pelas seguintes
categorias: Evidenciando o cuidado de enfermagem como pratica social,
Reconhecendo espagos multiplos da organizagao social do cuidado de enfermagem;
Confrontando-se com as contradigdes sociais emergentes, Considerando as
interveniéncias politico-pedagdgicas, Incrementando a formagéo profissional do
enfermeiro e, Necessitando ampliar a intervencdo social por meio do
empreendedorismo.

O Diagrama 1, a seguir, mostrara de forma esquematica e processual, a
integracdo das categorias e subcategorias que deram origem a teoria substantiva.
Caracterizado por um movimento e/ou processo dinamico de construcao coletiva e
participativa, o diagrama ilustra as relagdes e interagbes em forma de redes e
parcerias, capazes de valorizar o diferente e potencializar os recursos e

competéncias dos diferentes atores sociais.
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Diagrama 1: Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social
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enfermagem
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® Reconhecendo potencialidades humano-
~~interativas do enfermeiro
e Reconhecendo competéncias técnico-
politicas do enfermeiro
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problematizadoras
® Instigando o desenvolvimento de
[encias para o empreendedorismo social
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A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora” foi determinada por um contexto de espacos multiplos da
organizagédo social do cuidado de enfermagem e, ao mesmo tempo, a partir do
confronto com as contradi¢des sociais emergentes. Como condi¢des intervenientes,
apresentam-se as interveniéncias politico-pedagdgicas, sobretudo, as politicas
relacionadas a area da saude que, nos ultimos anos, passaram por grandes e
profundas transformacdes. Para ampliar as possibilidades empreendedoras de
intervencao social, a formagéao profissional se apresenta como importante estratégia.

O processo de desenvolvimento da teoria substantiva “Vislumbrando o
cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora” sera descrito a seguir,
a partir da integragdo e descrigdo das categorias, com suas respectivas

subcategorias e codigos.

5.1 EVIDENCIANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL

A categoria “Evidenciando o cuidado de enfermagem como pratica social”
se apresentou como o fendmeno central do estudo. Em torno desta idéia central,
todas as demais categorias encontraram aderéncia e ressonancia. A categoria é
composta pelas seguintes subcategorias: Significando o cuidado de enfermagem
como pratica social empreendedora, Reconhecendo potencialidades humano-
interativas do enfermeiro e Reconhecendo competéncias técnico-politicas do
enfermeiro.

O cuidado de enfermagem como pratica social esta fortemente associado a
idéia da insercao comunitaria ou as praticas de insercdo comunitaria. Para os
profissionais entrevistados, mais especificamente os que integram a area médica, a
enfermagem se caracteriza como pratica social histérica e o objeto de sua pratica é
eminentemente social. “O papel social do enfermeiro é histérico. A gente ja sabe
desde a sua histéria... desde Ana Néri” (Instigador). “E dificil responder sobre qual o
papel social do enfermeiro, porque qualquer papel que o enfermeiro exerga é social,
seja ele clinico, assistencial ou gerencial...” (Provocador).

A pratica social do enfermeiro foi associada, também, a saude publica. Esta

claro, tanto para os enfermeiros como para os demais profissionais da saude, que as
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praticas de insercdo comunitaria ou de saude publica sdo campos flexiveis e
sensiveis, capazes de ampliar as possibilidades interativas. A instituicdo hospitalar,
diferentemente, foi descrita pelos entrevistados como sendo um local limitado,
associado a divisdo do trabalho, a alienagéo, a estrutura hierarquica, a rigidez, as
normas rigidas, entre outros. Foi apresentada, ainda, como sendo um espago em
que o papel do médico se superpde ao papel dos demais profissionais. “No hospital
o papel do médico se superpbe visivelmente o que é diferente na saude publica. O
hospital € mais rigoroso... O médico da saude publica é muito diferente e o
enfermeiro também” (Decidido).

O papel social do enfermeiro fica visivel nas diferentes praticas e se
expressa de diferentes formas. Para os profissionais da saude, a enfermagem deve
ser considerada a profissdo que mais converge para o contexto social, ou seja, é a
profissdo que tem uma atuacdo mais direta e participativa na comunidade. “No
social, o envolvimento do enfermeiro & muito grande... Eu vejo a enfermagem como

a profissdo mais voltada para a comunidade” (Sensivel).

5.1.1 Significando o cuidado de enfermagem como préatica social
empreendedora

Para os enfermeiros, mais especificamente, o significado do cuidado de
enfermagem como pratica social empreendedora esta relacionado a compreenséao
do contexto social do usuario da saude®, da familia ou comunidade. Com a insergao
mais ativa e efetiva no Programa “Estratégia Saude da Familia” (PSF) e nos
Programas de Internagdo Domiciliar (PID), os enfermeiros percebem que a sua
pratica transforma e ¢é transformada. Mesmo que para alguns enfermeiros a
adaptacdo em uma nova realidade, para a qual ndo haviam sido preparados, tenha
sido um grande desafio, o contato direto com a realidade social dos usuarios
representa satisfacdo, motivacdo, além de promover uma sensagao de bem-estar
profissional e social. Mesmo tendo que desafiar as proprias possibilidades, a

sensacao de “completude profissional’ provocada pelo contato direto com o

¢ Adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o termo “Usuario da satde” tem a mesma conotagéo
de cliente, de paciente ou doente, porém, com um novo significado. (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).
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individuo em seu contexto familiar e comunitario € muito maior que no hospital, onde
a aparente seguranca tecnolégica e o conforto da estrutura, limitam a autonomia
profissional. Com isto, os enfermeiros mostram que mais vale a inseguranga de uma
comunidade, mas que permite ampliar as possibilidades empreendedoras, do que a
seguranga e o conforto das instituicbes hospitalares que limitam a autonomia e as
iniciativas profissionais.

Quando eu entrei no PID, eu tinha muito medo porque eu néo
sabia como seria. Porque dentro da Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), onde trabalhei por 15 anos, a gente ficava muito
protegida, se tinha tudo... Na familia eu ndo sabia como seria. La
eu preciso colocar todo o meu potencial para conseguir assistir e
interagir... mas a minha satisfacdo agora é maior. Na UT| tem
muito aquela limitagdo. Nem tudo é resolvido e isto causava certa
frustragdo. Na UTI eu ndo conseguia ir a fundo. Na visita as
familias, a gente vai a fundo... eles me ligam & noite e ndo por um
sintoma fisico. Na visita a gente tem um impacto direto... Hoje sou
enfermeira. Hoje me sinto muito mais enfermeira. Sou uma
profissional completa. A gente cria um vinculo maior. Eu mergulho.
Eu gosto muito do que fago. Eu me sinto bem (Mergulhadora).

Os enfermeiros tornaram evidente que se encontram, por meio do PSF, do
PID e outros, diante de um novo modelo assistencial, no qual o impacto do
desconhecido e a inseguranga com o novo, sdo inevitaveis, mas motivadores e
inovadores. Esse novo modo assistencial, no entanto, ndo é percebido somente
pelos profissionais, mas também pelos usuarios, para os quais a nova modalidade
assistencial acaba sendo, da mesma forma, desafiadora e, a primeira vista,
desconfortavel. O usuario da saude, como mostra a fala a seguir, ainda esta
fortemente impregnado por um modelo de assisténcia fragmentado, dicotdmico e
pouco resolutivo. “O usuario ainda esta muito acostumado a ser atendido em partes,
entdo no inicio ele estranha... eu percebo nas primeiras visitas que o paciente e a
familia estdo desacreditados” (Mergulhadora). Logo, é um processo que requer uma
profunda habilidade interativa e solidaria, mas que, na compreensdo dos
profissionais da saude, o enfermeiro ja tem bastante desenvolvido.

O espacgo social, no entender dos enfermeiros, amplia as interagdes,
fortalece os vinculos de confianga entre profissionais e usuarios e possibilita a
satisfagao tanto do profissional quanto do usuario. “Tenho um retorno que é positivo.
E parece que este alimenta e motiva a volta a comunidade. Quando me aposentei,

senti que precisava preencher algo... voltei para a comunidade... sabia que ali
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poderia ser enfermeira” (Escuta). O espacgo social, mais especificamente o espacgo
familiar e comunitario, possibilita um aprendizado continuo e uma intensa troca de
experiéncias. Além disso, € um espacgo que fortalece, de acordo com os enfermeiros,
a autonomia do profissional e do usuario da saude, além de estimular o
protagonismo social. “Eu preciso encontrar espagos onde eu possa fortalecer a
autonomia e a comunidade te proporciona isto...” (Cuidadora). “Na familia a gente
precisa levar em conta a autonomia do usuario... tem a possibilidade de troca, de eu
também aprender. Entdo existe toda uma interagdo, ele passa a ser autor e ator do
processo” (Mergulhadora).

As praticas sociais de cuidado s&o apreendidas, também, como espaco
sensivel e propicio para ampliar e estreitar as interagdes com o usuario, familia e
comunidade, como menciona uma das enfermeiras: “Eu acredito que o campo social
€ um espaco onde nds podemos fortalecer a nossa pratica profissional, na
perspectiva do cuidado sensivel’ (Cuidadora).

Chama atencéo, o fato de nenhum enfermeiro ter atribuido o significado da
sua pratica profissional as questdes salariais, mesmo que estas tenham sido
explicitadas como um valor secundario. Para além da questdo salarial, os
enfermeiros evidenciaram como sendo relevante a satisfagcdo e bem-estar do
usuario da saude.

Nao é o salario, é claro que ele tem um valor secundario... O que
importa mesmo é fazer este atendimento, é fazer com que a
pessoa melhora naquele momento... mais vale um sorriso, uma
expectativa e fazer com que a pessoa acredite naquilo. Isto para
mim é mais importante (Escuta).

Muitos se preocupam com o salario... para mim o mais importante
é o retorno, de ver o usuario satisfeito... da possibilidade de
interagir e promover o bem-estar social (Inserida).

O significado da pratica social, na visdo do enfermeiro, esta relacionado ao
envolvimento, a responsabilidade e resolutividade das ag¢des de saude. Como
consequéncia desse processo, os enfermeiros percebem, além da satisfagdo do

usuario da saude, a conquista de uma maior credibilidade e reconhecimento social.
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5.1.2 Reconhecendo potencialidades humano-interativas do enfermeiro

Uma das potencialidades humanas do enfermeiro mais destacadas pelos
profissionais entrevistados esta relacionada a capacidade de compreender o ser
humano como um todo. A capacidade de compreender as diferentes dimensodes, e
entrar na fragilidade do ser humano. Por este motivo, € mais importante em alguns
casos, contratar um enfermeiro do que um psicélogo e/ou outro profissional da
saude, como reflete a coordenadora do CCEA: “A enfermagem entra com maior
facilidade na fragilidade do ser... a enfermeira tem esta relagdo com o todo. Outros
diriam que isto seria o papel do psicologo, mas o enfermeiro tem esta visGdo mais
ampla” (Arrojada).

O enfermeiro se destaca pela integralidade da assisténcia a saude, pela
capacidade de compreender o contexto social, de acolher e identifica-se com as
necessidades e expectativas dos individuos, em potencializar as qualidades dos
individuos, pela capacidade de interagir diretamente com o usuario e a comunidade,
bem como, em promover a interacdo entre os usuarios € a equipe de saude. No
entender dos entrevistados, o enfermeiro se aproxima e procura criar uma relagao
de empatia com o cliente, independente das suas condigdes. O enfermeiro é aquele
que encaminha e procura otimizar a assisténcia da melhor forma e procura estar
sempre ligado aos problemas do paciente.

O enfermeiro é o profissional que tem a vivéncia tanto do ponto de
vista psicologico, fisico e técnico para atuar nos diferentes
espacos. Ele é aglutinador da assisténcia. Ele se identifica muito
mais com as necessidades do paciente do que os demais
profissionais. O enfermeiro ja tem consolidado este espaco. Os
demais profissionais, ou seja, o0 psicologo, o nutricionista, o
farmacéutico, eles nao tem este papel tdo corpo a corpo, tao
intenso como o profissional da enfermagem (Interativo).

E o enfermeiro que vai ouvir a histéria, que faz frente... é ele que
vai dizer o que deve ser feito e onde o jovem deve ser
encaminhado. Mas é ali que bate. E ela o para-raio dentro da
unidade, é com a enfermeira que a pessoa vai dar o seu gemido e
ele sempre da um jeito... A gente tem muitas situagbes de jovens
que s&o baleados e que precisam ser encaminhados para a
unidade, mas se chegarem la e enxergarem o médico eles d&o
volta e vdo embora, porque tem medo de serem presos. Mas
quando véem o enfermeiro ele consegue dar toda uma informag¢éo
de como se cuidar (Arrojada).
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O enfermeiro tem a necessidade de mergulhar na realidade do individuo, de
estabelecer vinculos de solidariedade e confianca. Alguns tracos desta relagao, na
compreensao dos entrevistados, sdo historicos e culturais, como por exemplo: a
honestidade nas relacdes, a paciéncia para ouvir, dentre outros. “O enfermeiro tem
isto de ndo enganar o outro. Isto faz parte da filosofia dos cursos... o discurso de néo
enganar o proximo. A filosofia da enfermagem tem esta grande questdo da
honestidade” (Motivada). “O cliente, por exemplo, ele tem muito mais liberdade e
confianga no enfermeiro do que com outro profissional... pela paciéncia de ouvir. O
enfermeiro da mais carinho, mais aten¢do, mais seguranga e € iSSo que as pessoas
procuram” (Ousada).

Por exemplo, muitas vezes eu tinha mulheres em tratamento
clinico, mas que faziam algum tratamento alternativo em casa.
Entéo, para mim, elas falavam e para o médico ndo. Claro, a gente
esta mais perto, interage mais, atende de forma integral. Tenta
participar, interagir do processo. A enfermagem vé o ser e ndo so
o ente o que ja é diferente no médico (Desafiadora).

A enfermagem tem a consciéncia do processo de viver humano como um
todo. A enfermagem “cuida de forma mais proxima, mais humana’ (Decidido). Ela
tem paciéncia para ouvir, para esclarecer e intervir no cuidado do paciente sempre
que necessario. A enfermagem percebe a necessidade de colocar-se no lugar do
individuo, de apreender em profundidade as suas necessidades, de valorizar o que a
pessoa expressa pelas suas palavras e sentimentos e de solucionar ou encaminhar
os problemas da melhor forma possivel. “Por exemplo, quando um paciente esta
com dor, a enfermagem tem a paciéncia de intervir porque consegue colocar-se no
lugar da pessoa” (Pensar positivo). “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 situagdo da melhor forma” (Escuta).

O enfermeiro, no entender dos entrevistados, tem um espirito de doacao
nao tanto pelo amor e abnegagéo a profissdo, mas pela compreensédo do processo
de viver humano em seus diferentes movimentos e interagdes. A enfermagem esta
mais preparada e instrumentalizada para compreender o processo de viver humano.
Ela entende como o ser humano vive, como é a natureza da vida e saude de uma

pessoa. Por isso, entende, compreende e sabe lidar com as diferentes situagdes.
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Para os entrevistados, a enfermagem tem a compreensao deste processo, mesmo
que em alguns momentos nao tenha clareza do significado dos fenbmenos. Ela é
sensivel e compreende o processo de viver humano. “Ela compreende, nhem que
seja intuitivamente de como € o processo de viver das pessoas. Ela transcende o
cuidado e consegue dar um novo sentido. E parte do conhecimento dela. E isto é o
diferente dela em relacdo as demais profissées” (Pensar Positivo).

Pelo fato de compreender e apreender o todo do paciente e se envolver
com as diferentes situagdes que envolvem o cuidado, o enfermeiro sente, muitas
vezes, a dificuldade em identificar o objeto de sua pratica, ou seja, identificar a sua
especificidade no conjunto das agdes profissionais. Uma das enfermeiras relatou
essa dificuldade ao integrar uma equipe multiprofissional de saude, na qual cada
profissional necessitava partilhar a sua avaliagdo em relacdo a um determinado
paciente, cuja patologia resultava em um estudo de caso. Nos primeiros encontros,
pelo fato de ficar em ultimo lugar para falar, a enfermeira relatou ja ndo ter mais
nenhum aspecto novo a ser acrescentado, considerando que os demais
profissionais ja haviam falado tudo, ou seja, enquanto os outros profissionais
falavam apenas das partes, ao enfermeiro restava falar do todo. Desse modo,
adotou por estratégia partilhar a sua avaliagdo por primeiro, para que depois 0s
outros profissionais fizessem apenas as suas complementagdes.

[...] cada um tinha que fazer uma avaliagcdo dentro da sua area.
Entdo uma das coisas que eu senti na pele era que o nutricionista
ao apresentar o seu diagnostico falava de todo o aspecto
nutricional do paciente. Ai vinha o assistente social e falava de
fodo o aspecto social do paciente. Ai vinha o psicélogo e falava de
todo o aspecto emocional do paciente. Ai vinha o enfermeiro, e o
que falar, uma vez que ja tinham falado tudo. Entdo ao enfermeiro
restava olhar o todo, enquanto os outros falavam das partes. Claro
que eu ndo sou deste paradigma de que o ‘todo é a soma das
partes’, mas na hora de colocar na mesa, o que sobra para o
enfermeiro? Entdo é uma questdo de identidade profissional,
mesmo que a gente sabe que ele olha o todo. Entdo eu sempre
queria ser a primeira a falar. E como eu avaliava e falava de todos
0s aspectos, o0s outros profissionais s6 faziam as suas
complementagbes (Desafiadora).

Para os profissionais entrevistados, o enfermeiro pode ser considerado
empreendedor social, pela sua capacidade de dinamizar, encaminhar e resolver as

diferentes questdbes no ambito das praticas de saude. Os proprios enfermeiros se
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consideram empreendedores ao enfatizarem que frequentemente precisar superar
obstaculos, ultrapassar limites e confrontar saberes para preservar a organizacao e
a dinamica dos servicos de saude. “No dia-a-dia nds superamos obstaculos
naqueles hospitais, na secretaria da saude... Vale perceber que o enfermeiro

consegue administrar e tocar adiante” (Motivada).

5.1.3 Reconhecendo competéncias técnico-politicas do enfermeiro

O enfermeiro é reconhecido como sendo o profissional da saude que detém
um conhecimento mais apurado e uma visao mais ampliada das questdes de saude.
Esse fato se deve, no entender dos entrevistados, pela capacidade do enfermeiro
em estabelecer uma relacdo mais préxima com o usuario da saude, em seu contexto
social. Pela sua visdo ampliada da saude, o enfermeiro foi caracterizado pelos
entrevistados como sendo o articulador, a mola propulsora e, consequentemente, o
reflexo da assisténcia de saude. “O enfermeiro é um articulador dos servigos de
saude na sociedade ou em qualquer espago em que ele esteja” (Inserida). “A
enfermagem é a profissdo que toca o servigo de saude” (Decidido). “Para mim a
enfermeira é aquela figura de frente em qualquer setor, seja na unidade de saude ou
no hospital. E o reflexo da assisténcia de saude” (Arrojada). Na equipe de satide, o
enfermeiro é um elo... E realmente um tubo de ensaio, diferentemente de outros
profissionais (Interativo).

Para outros, ainda, o enfermeiro € aquele que consegue “minar” nos
diferentes espacgos para controlar e gerenciar tudo o que acontece na volta, mesmo
que para isso tenha que ultrapassar limites estruturais e funcionais, carga horaria e
outros. O seu objetivo maior esta associado a necessidade de promover o
encaminhamento adequado e resolutivo dos problemas relacionados ao individuo.
“A enfermagem tem um diferencial. E a necessidade de ajudar as pessoas a
resolverem os seus problemas de saude. Os outros profissionais também cuidam,
mas ndo se envolvem de modo tdo intenso com as necessidades da pessoa’
(Pensar Positivo).

Em outros momentos, o enfermeiro € identificado, mais especificamente no
campo das politicas sociais e de saude, como o “advogado do paciente” ou “o porta-

voz do povo”. Essa competéncia fica mais visivel naqueles profissionais que
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possuem uma atuacao politica publica mais especifica. “A minha insergao foi publica
e trabalhava com um grande numero de pessoas. Eu percebi que as pessoas
precisavam de uma voz ativa que 0s representasse e viram que seria indicada em
defesa deles nestas areas” (Ousada).

Nessa direcdo, o enfermeiro se destaca pela sua organizagdo e
envolvimento com os servigcos de saude como um todo. Para os profissionais da
saude, de modo geral, o enfermeiro tem uma formagao especifica para a lideranga e
o trabalho em equipe e, tem também, a capacidade de gerenciar e contornar as
diferentes situagdes do usuario da saude. Ja para o enfermeiro, dificilmente ele nao
vé o conjunto das coisas, ou seja, o usuario inserido na rede social como um todo.

A enfermagem tem um olhar, isto é, proprio da enfermagem e
todos os que trabalham na saude coletiva percebem isto... ela tem
um olhar amplo. Quem majoritariamente coordena os servigos de
saude sao os enfermeiros. Eles tém uma formacdo especifica, um
pouco diferente dos médicos, dos dentistas... o proprio vinculo de
trabalho faz com que a enfermagem seja mais comprometida com
o sistema... Eu vejo a gestdo, a participagcdo e o trabalho em
equipe como caracteristicas importantes da profissao (Decidido).

O meu olhar sempre foi do conjunto das coisas, da sociedade
como um todo. N&o adianta eu atender a Mariazinha na
emergéncia com alteragbes na pressao arterial se eu ndo olhar
para a realidade dela, para o marido que bate, para o0 emprego
que nao tem. Entdo é esta légica de vocé ndo perceber o sujeito
da agcdo como um ser individual, mas de vé-lo como um sujeito
social. E hoje a profissdo que mais tem esta logica é a
enfermagem. Vendo os outros profissionais, o dentista, o médico,
o psicdlogo, o fisioterapeuta, eles ainda sdo muito pontuais naquilo
que fazem (Inovadora).

A competéncia gerencial do enfermeiro destaca-se, principalmente, pela
responsabilidade e comprometimento com que assume a causa do cliente. O modo
de encarar os diferentes movimentos do dia-a-dia possibilita o enfermeiro integrar,
aglutinar e articular os servicos de saude de modo que o usuario tenha
resolutividade para os seus problemas. Uma das enfermeiras relatou que enquanto
diretora de uma determinada instituicio de saude, sempre motivou os seus
colaboradores a ndo apenas satisfazerem as necessidades dos usuarios de saude,
mas para que fossem além, isto &, para que provocassem o encantamento. “Quando
estava na dire¢do, as pessoas me procuravam para se queixar ou elogiar. Quando

vinham para fazer queixas, eu as acolhia, escutava e me colocava no lugar delas.
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Entdo pela minha acolhida e escuta eu quase chegava ao encantamento”
(Desafiadora).

Inserido de forma ativa nas praticas comunitarias, o enfermeiro possui, na
visdo dos entrevistados, uma habilidade muito grande de promover a participagéo
popular, de promover a educacdo em saude e de compreender os diferentes
acontecimentos do dia-a-dia. Pela atuacao participativa e envolvente, o enfermeiro
consegue Vvisibilizar o seu papel social, mesmo que em algumas situagdes este,
ainda, seja confundido com as atividades do médico, como mostra a fala a seguir:

Quando nés encaminhamos algum jovem aqui do morro e que a
gente vé que é algum problema fisico, a gente pede para que seja
atendido pela enfermeira. Pela questao do respeito, o paciente
acredita na forgca deste profissional, como o cristao acredita na
palavra do padre, do delegado. Quantas vezes o paciente nem
sabe que quem o atendeu nao foi médico. Ha pouco aconteceu no
Conselho de Saude, de uma pessoa dizer que foi muito bem
atendida pelo médico tal, mas ai um outro logo interveio e disse:
mas ali ndo tem médico, s6 tem enfermeiro. Entao vocé percebe o
poder do enfermeiro... a importancia do seu papel social
(Arrojada).

O enfermeiro tem uma necessidade muito grande em ver as coisas
acontecerem e fluirem de forma dindmica e satisfatoria. Nao importa, para tanto, o
momento e em que espago se encontra. Ao identificar alguma situagao problema, o
enfermeiro sente a necessidade de resolvé-la ou no minimo encaminha-la
imediatamente, mesmo que com isso chame para si responsabilidades e
competéncias que nao estdo diretamente relacionadas a sua fungdo. “Hoje ao tomar
o elevador percebi logo que ali havia um problema... sai dali e logo fui chamar o
técnico... claro, ndo era bem a minha fungdo, mas eu ndo consigo enxergar e deixar
por isto” (Corajosa).

Pelo seu envolvimento e lideranga, o enfermeiro consegue prever,
intuitivamente, algumas situagdes e para que as mesmas nao resultem em
consequéncias negativas, busca antecipar as solugdes, mesmo que para isto tenha
que ultrapassar os seus limites profissionais. Um enfermeiro entrevistado exemplifica
dizendo, que para ndo deixar o paciente sem a medicagao do horario, a enfermagem
se desloca da sua funcéo e busca resolver o problema, isto €, envolvendo-se com
questdes médicas e do setor da farmacia, para ndo agravar ainda mais o estado de

saude do paciente. Nessa mesma diregcdo, outros entrevistados questionaram a
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atitude dos enfermeiros que se envolvem e preocupam demasiadamente em
organizar as atividades dos demais profissionais da saude. Questionam, inclusive, o
motivo de tais atitudes, uma vez que o enfermeiro ja possui atribuigdes suficientes
para se ocupar e preocupar. “Por que o enfermeiro precisa se preocupar se ndo tem
medicamento na unidade? Quem prescreveu o medicamento foi médico, se tem um
setor que cuida disto ele tem que providenciar... Por que eu tenho que me preocupar
tanto com os outros?” (Critico).

As competéncias técnicas do enfermeiro se destacam, também, por
concentrar e objetivar, acima de tudo, a saude e o bem-estar social dos individuos.
Enquanto a medicina tem como foco de sua pratica a doenca, o enfermeiro
concentra as suas for¢cas no sentido de promover e preservar a saude dos individuos
e comunidades. “A enfermagem tem a questdo da saude junto das pessoas e isto é
proprio dela” (Pensar Positivo). “O enfermeiro, diferente dos médicos, se preocupa
com a saude da pessoa. O médico ainda esta muito focado na doenga. A
enfermagem presta um cuidado holistico, integral e por isto, empreendedor”

(Persistente).

5.2 RECONHECENDO ESPAGCOS MULTIPLOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM

Pelo seu desenvolvimento no campo cientifico e assistencial, a enfermagem
vem superando, a partir das ultimas décadas, a marca histéria daquilo que ela
propriamente idealizou. Com mais de um milhdo de profissionais registrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem brasileiros, a enfermagem ganhou visibilidade
e projecado social, mesmo que tenha um grande caminho pela frente. “[...] nés
superamos a marca historica daquilo que nés esperamos. Mas com certeza, nos
deveremos ter um milhdo e quatrocentos mil trabalhadores na enfermagem’
(Critico). “A gente vé todo um avango na enfermagem... o quanto ela empreendeu
para chegar aonde chegou. Claro, tem muito a ser feito ainda” (Desafiadora).

Os avangos da enfermagem brasileira podem ser reconhecidos, mais
especificamente, por meio dos espacos multiplos de atuacdo e da dindmica

organizacional do cuidado de enfermagem.



98

5.2.1 Espacos multiplos de atuacdo da enfermagem

Para os entrevistados, o enfermeiro possui um leque de possibilidades
multiplas para exercer a sua pratica profissional. Possui um campo ampliado nos
diferentes espacgos e contextos. Ja no caso dos enfermeiros entrevistados, a
enfermagem possui, atualmente, um mercado bastante favoravel, mas que pode e
precisa ser explorado e ampliado socialmente.

Existe um mercado muito, muito grande e pouco explorado pelos
enfermeiros. A enfermagem tem todo um espaco a ser explorado
a qualquer hora. Eu tenho uma experiéncia de cuidado domiciliar
com idosos... Existe um espaco infinito de empreendedorismo
para a enfermagem. Por isto nés temos que comegar a mostrar
aos nossos alunos da graduacdo que existem outras fronteiras a
serem exploradas e ndo s6 preparar o aluno para concursos
(Motivada).

Os espacgos de atuagdo do enfermeiro se apresentam das formas mais
diversas possiveis. De acordo com os entrevistados, o enfermeiro pode atuar em
qualquer espaco social. Para os enfermeiros, porém, as possibilidades de atuagao
sao maiores no campo social, onde o profissional possui um espaco aberto para
criar, inovar e empreender. Uma das enfermeiras exemplifica dizendo, que a
enfermagem pode atuar em qualquer espaco social. Considera, no entanto, que tem
maior autonomia e liberdade profissional fora das instituicdes de saude. “Eu posso
fazer o que eu fagco em qualquer lugar, especialmente fora das instituicbes de satde.
Porque no interior das instituicbes opera a ordem e ali limitam, na maioria das vezes,
a autonomia profissional’ (Cuidadora).

O enfermeiro pode atuar no campo cientifico e tecnolégico. Pode atuar em
cargos publicos e politicos, prestar consultorias e assessorias e pode atuar em
servicos autbnomos. Pode, ainda, de acordo com os entrevistados, atuar no
Programa Estratégia Saude da Familia (PSF), nas escolas e creches, no
atendimento pré-hospitalar, nas clinicas e ambulatérios, nas empresas voltadas para
a saude do trabalhador, na associacdo de moradores, entre outros. A enfermagem
possui, dessa forma, um campo de atuagdo amplo e complexo, tanto no campo
politico, quanto no campo social, econdmico, educacional, assistencial e outros. No
entender dos profissionais da saude, o enfermeiro precisa aprender a se valorizar

mais, isto &, valorizar mais o seu potencial e atribuir significados a sua pratica.
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A enfermagem tem um campo de atuagcdo muito grande e
complexo. O enfermeiro pode atuar num campo mais cientifico,
mais técnico e nas questbées mais amplas de consciéncia. O
enfermeiro tem um potencial muito grande, muito amplo. E uma
profissdo que esta sendo valorizada. Mas é o enfermeiro que
precisa se valorizar. O enfermeiro precisa aprender a se valorizar.
Eu acredito que a enfermagem tem um potencial, tem um campo
muito amplo de atuagdo, no campo politico, social, econbémico, na
educacdo, na assisténcia, na humanizagéo (Inserida).

O enfermeiro pode, também, atuar na coordenacgao dos servigos de saude,
no gerenciamento do cuidado, na promog¢ao e educagdo da saude, na insergao
comunitaria, no cuidado domiciliar, no controle social, nos érgéos de assessoria, nos
orgaos de fomento, no cuidado direto, no esporte, lazer, conforto, turismo, e outros.
As atividades do enfermeiro estdo intimamente relacionadas ao processo de viver
humano, independentemente do espago de atuacdo. “Eu acredito muito no trabalho
do enfermeiro em qualquer local de saude, seja no posto, no centro, no hospital, na
alta tecnologia, onde quer seja...” (Coeréncia).

Tudo o que tem a ver com o processo de viver humano tem a ver
com a pratica do enfermeiro. Quer seja no turismo, quer seja na
area do lazer, quer seja na area do conforto, ha manutengdo das
necessidades humanas basicas, isto é, na alimentacdo, nutricédo,
oxigenacdo, higiene, quer seja nas atividades psicolégicas na
escola... em todos o0s espagcos onde ha vida humana a
enfermagem pode atuar. Quer seja nos bairros, nas escolas, ou
seja, onde tem vida humana. S6 que muitas vezes o enfermeiro
né&o ousa... (Pensar Positivo).

Para os entrevistados, € necessario que o enfermeiro ocupe efetivamente
0S espagos ja conquistados e ouse em protagonizar novas praticas. Profissionais
com mais anos de profissao reconhecem que anos atras foi necessario investir muito
para conquistar os espacos de atuagdo e que, hoje, estes mesmos espagos estao
abertos, mas que nem sempre sdo aproveitados e valorizados pelos proprios
enfermeiros. “[...] anos atras era preciso lutar muito para conseguir os espagos. Hoje,
0s espacos estdo abertos e muitas vezes ndo sdo aproveitados. E preciso olhar para
frente e abrir o leque para colocar a enfermagem no lugar dela” (Conciliadora).

O enfermeiro, de acordo com os profissionais da saude, tem um campo de
possibilidades muito grande para empreender e dar visibilidade a sua pratica social.

Salientam, todavia, que o enfermeiro precisa ampliar os seus horizontes para além
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do seu “pequenino espacgo de atuagdo’, isto &, para além do seu setor especifico ou
instituicdo. No “pequenino espacgo de atuacao”, o enfermeiro se limita a defender e
lutar pelo seu pequenino espacgo. Ja num contexto mais amplo de atuagao social, o
enfermeiro encontra razdes para defender e lutar pelas questbes mais amplas de
saude e sociedade. Nesse sentido, os profissionais apontam como estratégia, a
busca de alternativas e espacos que ampliam o campo de visao profissional e social.
“Os espacos da enfermagem estdo abertos, € preciso ocupa-los. O ser humano
defende o que tem. Se tem um pequenino espaco ele defende e se limita ao
pequeno, se tem um grande espacgo, defende o grande... logo, é preciso sair do

pequenino espaco e olhar amplamente” (Determinado).

5.2.2 Dinamica organizacional do cuidado de enfermagem

Varios elementos contribuiram para a dinamica organizacional e o
reconhecimento do cuidado de enfermagem como pratica social. Destacam-se,
nesse processo, a ampliagdo e dinamizagdo dos programas de graduagao e poés-
graduacado que, no entender dos entrevistados, contribuem para o reconhecimento
da enfermagem como pratica social. “A partir da década de 70 quando comegaram
0s programas de poés-graduagdo, a enfermagem avangou muito, ndo s6 em
quantidade, mas deu um salto de qualidade em termos de conhecimento e ciéncia”
(Criativa). “Imagina! Um aluno se formar hoje e ja saber fazer um artigo cientifico.
Isto é um avancgo... Sequramente esta demanda de alunos que esta saindo agora
tem condicbes de empreender mais” (Escuta).

A pés-graduacao contribuiu significativamente para o desenvolvimento e
aprofundamento do conhecimento da enfermagem, tanto que a sua pratica fica
evidente no ensino, como na pesquisa € nos projetos de extensdo. Para muitos
entrevistados, o conhecimento gerado por meio do ensino e da pesquisa, comegou a
ser reconhecido e Vvisibilizado com as iniciativas empreendedoras da Poés-
Graduagao. Associado as contribuigdes da Pdés-Graduagdo, os enfermeiros
destacam e reconhecem, também, a participagao ativa e pré-ativa da Associagao
Brasileira de Enfermagem e as inumeras possibilidades de constru¢ao e partilha que
sao efetivadas por meio dos Congressos e Seminarios nacionais e internacionais de

enfermagem e na area da saude.
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Ainda somos mais organizados que 0s demais profissionais da
saude. A nossa historia no Brasil mostra a organizagdo de uma
Associagdo Brasileira de Enfermagem com mais de 80 anos. Quer
dizer, quantas profissbes tém organizado uma associagado cultural,
uma associacao de profissionais? Vocé vé, de la para ca se vem
construindo com muita luta e muito enfrentamento (Critico).

Nés tivemos todo um movimento com a atuagdo da Associagcdo de
Enfermagem e os Congressos de Enfermagem... Hoje nés temos
32 programas de pos-graduagdo e vemos que as pesquisas h&o
estao voltadas somente para o lado biolégico, mas também para o
lado psicolégico e o lado social. Principalmente para o lado social,
pelo fato de olhar para paciente como alguém inserido na rede
social. Eu vejo que isto esta sendo um forte na enfermagem
(Criativa).

A enfermagem reconhece que conquistou um corpo de conhecimento
proprio que a distingue dos demais profissionais da saude. Destacam-se, nessa
perspectiva, a busca crescente pela qualificacdo dos docentes, a elevagcao do
numero de escolas de enfermagem, a qualidade dos curriculos de graduacéo, a
crescente procura pela qualificagcdo em nivel de mestrado e doutorado, a atuagao do
enfermeiro no CNPq, na Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e outros 6rgaos de planejamento e assessoria.

E preciso reconhecer o grande numero de escolas que estdo se
abrindo e de profissionais que estao se formando. De profissionais
que estao se aperfeicoando em cursos de mestrado, doutorado. O
numero de vagas que estdo se ampliando. O proprio trabalho na
saude publica, na area politica, por qué ndo? Eu acho que este é
um exemplo claro de nosso respeito e de nossas conquistas
(Ousada).

Para os profissionais da saude em geral, “a enfermagem é uma das
categorias mais bem organizadas”. Alguns acreditam que em decorréncia da
organizagado da enfermagem, muitos outros profissionais da saude também tiveram
que rever a sua pratica e reorganizar as suas atividades, mais especificamente, com
o advento e implementacao da sistematizacao da assisténcia de enfermagem. “Eu
vejo que em decorréncia da organizagdo de enfermagem, as outras areas também
tiveram que se organizar. Cada profissdo tenta fazer o melhor, mas a enfermagem
esta na frente, principalmente na sistematizagcao da assisténcia” (Sensivel).

Mesmo nas instituicbes tradicionais de cuidado, o enfermeiro possui uma
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atuagao diferenciada dos demais profissionais da saude, por mais que esta esteja
fortemente associada a idéia de manter e preservar a imagem institucional. A
organizagéo e dinamica de trabalho do enfermeiro v&o, na maioria das vezes, além
das especificidades profissionais propriamente ditas. O enfermeiro tem a
preocupagdao com o todo do paciente e da instituicdo. Seja pela necessidade de
auto-afirmagao, ou nao, o enfermeiro é capaz de empreender todos os seus
esforgos para que o paciente seja bem assistido e para manter a “boa imagem” do
hospital.

[...] ha dez anos estou tentando fazer empreendedorismo no
hospital, tentando Iutar por uma enfermagem diferenciada e
reconhecida. Uma enfermagem que seja reconhecida ndo sé aqui
dentro do hospital, mas também fora. Esta tem sido a minha
experiéncia de empreendedorismo (Mobilizadora).

O mais importante para muitos enfermeiros, ndo é o espaco de atuagao em
si, mas o envolvimento e a dindmica organizacional dos profissionais. “Eu sempre
digo isto para os meus alunos: se a escola esta bem assistida, se a equipe de saude
funciona, se o PCF funciona, se os idosos estdo bem assistidos, é porque nesta
estrutura tem um enfermeiro envolvido” (Inserida). O enfermeiro quando envolvido
efetivamente nas atividades comunitarias, ele acaba sendo uma figura de frente, um
profissional com poder de articulacdo e de influéncia nas mais diferentes decisoes,
de ordem administrativa e assistencial. Esse envolvimento, de acordo com os
entrevistados, € percebido e potencializado pela comunidade em geral. Uma das
enfermeiras relatou que pela sua atuacéo e credibilidade popular, foi indicada pela
comunidade como representante em um cargo politico. “A comunidade percebeu
que meu nome poderia ser indicado para representa-la como deputada... para fazer
as leis e defender a vida da coletividade” (Ousada). O enfermeiro possui, nessa
perspectiva, além dos espagos de atuagdo, um envolvimento e uma dinamica
organizacional voltada para as necessidades da comunidade.

Eu conhecgo varios enfermeiros que sdo muito bons naquilo que
fazem. O enfermeiro é uma figura que tem o poder nas maos.
Uma figura de intervengdo no bairro, na sua micro-area... Hoje
conhego varias enfermeiras que participam dos Conselhos de
Saude e vejo o poder que elas tém nas maos. A influéncia com os
pacientes, a capacidade de lideranca, a participacdo nas
discussbes sobre higiene, prevengdo... Em ajudar a comunidade,
em aproveitar a sala de espera para fazer as orientagbes sobre a
importancia da prevencao da pressao arterial. Entao, a enfermeira
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€ uma lideranca que tem um poder nas mgos (Arrojada).

Os entrevistados reconhecem que pela atuagdo comprometida no campo
social, varios enfermeiros conseguiram ascender para algum cargo de lideranga,
tanto no nivel publico como no nivel politico. Dentre as conquistas, destacam-se as
representacdes nos diferentes Orgdos Nacionais de Saude e Educacdo (CAPES,
CNPq), as representagoes e diferentes cargos nas Secretarias Estaduais de Saude,
e outros. “Pela minha atuacéo, eles viram que eu teria capacidade para assumir a
direcdo da Secretaria da Saude” (Corajosa). “A comunidade percebeu pelo meu
envolvimento, que eu poderia representa-los” (Inovadora).

Assumi varios cargos de diregdo aqui na Secretaria. Fui gerente,
fui diretora, fui secretaria de gabinete. Entdo, eu geralmente
estava trabalhando naquilo que eu estava acreditando naquele
momento. O mais interessante foi a minha atuacdo como
Secretaria de Planejamento na saude. Nessa fungdo, sim, eu fiz
um trabalho de abrangéncia regional, um plano diretor de
regionalizacgdo, um plano diretor de investimentos... (Coeréncia).

Mesmo considerando os avangos da enfermagem brasileira no que diz
respeito a organizacgao, legislagcado do trabalho, associagdes e ensino, € premente a
necessidade, do ponto de vista dos enfermeiros, repensar a neutralidade cientifica e
politica, sobretudo, a auséncia de um projeto politico social que expresse a
participacdo e o envolvimento da categoria no contexto dos problemas sociais

emergentes.

5.3 CONFRONTANDO-SE COM AS CONTRADIGCOES SOCIAIS EMERGENTES

Face as contradigbes sociais emergentes, o enfermeiro esta sendo impelido
a responder qual, efetivamente, é o seu papel social e como vem desenvolvendo
este papel, considerando a preméncia de a¢des advindas de diferentes frentes e que
requerem uma atitude consciente e responsavel por parte de todos os profissionais.

Para os entrevistados, mais especificamente para os profissionais que

atuam no Centro Cultural Escrava Anastasia (CCEA), o enfermeiro ndo pode deixar
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de protagonizar transformagdes por meio da inser¢cdo mais ativa na comunidade,
mesmo que para isso tenha que repensar o seu modelo de assisténcia e superar
conceitos reducionistas de intervengao social. A categoria “Confrontando-se com as
contradigbes sociais emergentes” constitui-se das subcategorias: Necessitando
maior insercdo da enfermagem na rede social e Necessitando projetos politicos que

expressem a participacao social do enfermeiro.

5.3.1 Necessitando maior insercdo da enfermagem na rede social

Para compreender o individuo em suas diferentes dimensodes, € necessario
de acordo com os entrevistados, conhecer e compreender o seu contexto real e
concreto. Significa conhecer as condigbes de sobrevivéncia, as condigbes de
moradia, agua, esgoto, bem como as interagdes e associagdes que se processam
concretamente no seio das familias e comunidades. Na opinido dos profissionais €
preciso “entrar na realidade para compreender a situagdo real do individuo... é
preciso entrar nao para lastimar, mas pensando no que se pode oferecer para esta
situagdo” (Arrojada).

A insercdo da enfermagem na realidade social esta relacionada, no
entender dos profissionais do CCEA, a leitura consciente da realidade a partir do
reconhecimento das necessidades concretas da comunidade, das situagdes limite e
dos problemas sociais da forma como estes se apresentam, na ética dos usuarios.
Ja para os profissionais da saude, a insergdo da enfermagem na realidade social
estd associada a capacidade de interagir diretamente com as necessidades,
percebendo o entorno que passa por “fora da saude”, para, a partir de entédo, gerar
um movimento de transformacdo que leve em conta a protecdo e promogao da
saude.

A inserg¢do social, em muitos momentos, surpreende e suscita uma viséo
mais ampla do processo salde-doenca. E preciso, no entanto, que o profissional
conheca e compreenda as diferentes expressdes de criatividade e iniciativas dos
individuos, com a finalidade de potencializa-las e nao rejeita-las. “Se vocé pegar, por
exemplo, os meninos provenientes do trafico vocé vai ver que eles tém uma
criatividade, uma iniciativa, uma adrenalina a servigo de... Mas, como vocé vai

trabalhar isto para que isto se reverta e se potencialize?” (Empética). E preciso
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“‘entrar’ na realidade para conhecer e potencializar as diferentes iniciativas que ja
existem. Entrar, de acordo com os entrevistados, para conhecer 0 que se passa
concretamente na “vida das pessoas” e, a partir de entdo, encontrar estratégias
capazes de mobilizar uma nova agao.

Para os profissionais que atuam no projeto CCEA, os adolescentes
provenientes do trafico sao individuos criativos e altamente empreendedores, porém,
utilizam o “empreendedorismo e toda a sua criatividade para chamar a atengdo da
comunidade, fazendo frente as questées sociais das quais ndo compactuam”
(Protagonista). Nesse caso, € preciso que se potencialize as qualidades e se
canalize as energias para um novo foco, o que para os profissionais diretamente
envolvidos no processo, se constitui numa tarefa desafiadora. “Quando vocé entra
na realidade, vocé comega a perceber que ndo adianta vocé chamar a policia e
prender... o olhar do empreendedor deve ser o de entrar na realidade, de perceber
as iniciativas e potencializa-las” (Arrojada). E pelo fato de ser uma tarefa que implica
em mudanca de atitudes e comportamentos, muitos profissionais ainda preferem
permanecer no anonimato.

A tendéncia ainda é ficar no equilibrio, no comodismo, no fazer de
conta. Assim esta bem... é mais cémodo. Entdo a grande questédo
hoje, é como se deixar indignar por esta realidade, como formar
para esta realidade que esta ai diante dos nossos olhos. Uma
pessoa que ndo entra na realidade e ndo procura conhecer os
problemas reais da comunidade, ndo tem argumentos para fazer
frente a esta realidade (Arrojada).

Nessa diregéo, os profissionais que atuam no CCEA expressam o desejo de
que as discussodes sejam ampliadas na area da saude como um todo, no sentido de
aliar forcas e chamar os profissionais para o compromisso social. No entender
destes mesmos profissionais, € preciso transcender a concepcgao de traficante, de
marginal, de drogado e analisar criticamente as causas que levam o jovem a
ingressar no trafico, nas drogas e outros problemas desta natureza. “Precisamos
passar a olhar o jovem como alguém que tem uma doenga. Precisamos olhar para a
pessoa ndo como um traficante, um marginal, um perigoso, mas para as causas que
o motivam a tais atitudes” (Empatica). “E preciso entrar na realidade de cada um
deles... tentar resgatar a sua histéria, oportunizar o jovem a ser protagonista da sua

histéria, e isto envolve uma rede de relagées... a sociedade em geral ainda afasta e
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discrimina” (Carismatico).

No entender dos profissionais da saude, as discussbes acerca das
contradigbes sociais ja estdo contempladas nos curriculos de graduagéo, sendo que
as diretrizes curriculares apontam para a necessidade da formacao critica, reflexiva
e participativa. Mas na pratica, o distanciamento entre a teoria € o compromisso
social, ainda persistem tenazmente. Nesse sentido, os profissionais da saude
argumentam que é preciso aliar técnica e compromisso social, tendo em vista que o
“compromisso social sem competéncia vira proselitismo, a competéncia técnica sem
compromisso social vira tecnicismo e a pratica sem reflexdo vira vulgarismo”
(Decidido). O discurso na academia, no entender dos profissionais, ainda privilegia a
“sala de aula” a uma reunido no Conselho de Saude ou uma insergdo mais ativa na
realidade social.

[...] ao pegar e ler todos os curriculos e mesmo as diretrizes
curriculares... todos apontam para a formagdo de um aluno critico,
reflexivo e patrticipativo, etc. Quando vocé vai olhar na pratica ndo
tem isto. E muito mais importante, ainda, uma aula do que
participar de uma reunido do Conselho Municipal de Saude, do
conselho local de saude. Ou seja, mais uma vez a formagdo do
sujeito enquanto um cara que é competente de forma individual se
mostra muito maior do que aquele sujeito que se alia e se agrupa
em termos de formag¢do de mundo e sociedade (Critico).

A necessidade de uma maior insercdo da enfermagem na realidade social,
também é visibilizada no fato de que muitas doencas poderiam ser prevenidas ou no
minimo contornadas para que o paciente nao precise internar-se em um hospital.
Uma insergéo critica e consciente na realidade social do usuario da saude permitiria
detectar uma série de fatores associados ao processo saude-doengca como um todo.

Se nés tivéssemos como profissionais da saude a consciéncia do
contexto social, de toda esta realidade, o paciente ndo precisava
chegar ao hospital. Deveria comecgar pela Unidade Basica. Vamos
supor que ele tenha que amputar um dedo por causa da diabete,
mas ele ndo aceita isto em funcdo de todo um contexto, ndo tem
poder aquisitivo para ter uma alimentagdo adequada, ndo tem
recursos. Nesse sentido, a unidade ja deveria ter constatado esta
realidade (Sensivel).

Se a saude fosse mais atuante, nao precisariam ter morrido tantos
jovens de AIDS aqui no morro. Eu acredito que a enfermagem
tem, também, um papel fundamental no planejamento familiar que
ndo € muito divulgado. Ainda é comum meninas de 14 anos
engravidarem. Este seria um caminho para a enfermagem estar
mais perto da comunidade. Tem pessoas que vao adquirindo
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doencas porque ndo sabem se alimentar corretamente, que vao
gerando mais pobreza e mais gastos sociais. E preciso que as
pessoas sejam melhor informadas e saibam que elas tém direito a
saude, que tem acesso ao posto, tudo isto visando uma qualidade
de vida melhor (Protagonista)’.

O que vai gerar o envolvimento e o comprometimento social, de acordo com
os entrevistados, € a capacidade de entrar na realidade, mas com um propdsito
concreto. Com o propdsito de deixar-se “indignar” pela problematica e contradi¢gdes
sociais, isto é, pelos diferentes problemas que afligem a sociedade contemporénea e
de modo particular cada individuo. “O primeiro passo € vocé entrar na realidade,
mas 0 que mesmo vai gerar e impulsionar na pessoa este espirito empreendedor € a
capacidade de indignar-se pela complexidade social...” (Arrojada).

A expressao “indignar-se”, verbalizada por varios profissionais, refere-se a
capacidade de perturbar-se, de sensibilizar-se e movimentar-se em diregdo a uma
mudanca de atitude. Indignar-se n&o significa, de outro modo, propor e realizar
grandes transformag¢des ou mudangas, mas diz respeito a uma mudanga de atitude
e postura face as questdes que afligem a sociedade. Significa olhar para a realidade
e os problemas sociais ndo mais de forma indiferente e omissa, mas de forma
responsavel e comprometida.

O termo “indignar-se” significa, também, de acordo com os profissionais do
CCEA, néo criticar por criticar a realidade social da forma como esta se apresenta.
Muito mais que criticar € preciso, no entender dos profissionais, inserir-se ativamente
no processo e perguntar-se: qual € a minha contribuicdo neste cenario? De que
forma eu posso estar contribuindo para a transformagdo desta realidade?
“Precisamos transcender a idéia de que somente 0 governo e 0s outros séo
responsaveis pelos problemas sociais... todos nds temos participacdo neste
processo” (Empatica). “Para mudar a sociedade, nés precisamos mudar 0 Nnosso
modo de ser e agir perante a sociedade, da qual nds fazemos parte” (Critico).

E preciso entrar ndo para encontrar respostas. Mas entrar para
ouvir, para deixar-se indignar e desafiar. Porque a solu¢cao é um

TA partir das consideragbes da entrevistada e outras desta natureza, estd sendo desenvolvido, a
partir do ano de 2008, o Projeto intitulado: “Significando o viver saudavel para os jovens integrantes
do Centro Cultural Escrava Anastacia”. Nessa direcdo, foram e continuam sendo desenvolvidas
varias Oficinas Interativas, dentre elas: O que significa viver com saude? Conhecimento do corpo,
DSTs, Métodos anticoncepcionais, Planejamento familiar, Acesso a Unidade Local de Saude,
Exames preventivos, entre outros (ERDMANN et al., 2008).
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processo coletivo da sociedade. Ela ndo é de nenhum setor

especificamente. Ela é de varios setores, é do conjunto da
sociedade. Entdo a sociedade ndo deveria ficar na defesa, no
Jjulgamento, no julgar sobre os outros a responsabilidade. Eu
entendo que a responsabilidade é de todos nés (Arrojada).

Para os integrantes do CCEA é muito comum ver os profissionais da saude
e outros, entrarem no campo social, nesse caso no “Morro ou Favela”, com o
objetivo de fazer pesquisa, apontar problemas e criticar a realidade, como se os
problemas n3o lhes dissessem respeito. E muito comum acontecer, também, que a
sociedade em geral, se aproveita da situagao, ou seja, da realidade em questao, nao
para promover o empreendedorismo social, mas para fazer o “Marketing de
mercado” em beneficio proprio. Esta forma de proceder, em geral, causa certo
sofrimento aos integrantes do CCEA, uma vez que estdo profundamente envolvidos
e comprometidos com a constru¢ao da cidadania.

E preciso entrar na realidade ndo apenas para desenvolver
conceitos. Entrar ndo para criticar e condenar. Entrar ndo para
encontrar respostas em proveito proprio. O momento atual é da
gente entrar mais na angustia da sociedade, claro sem grandes
mudancgas no seu cotidiano, mas de se abrir para esta realidade. A
mudanga vem progressivamente, lentamente (Arrojada).

Para os profissionais do CCEA, o setor da saude como um todo, precisa
estar mais engajado na problematica social e precisa ampliar o seu foco de atencao
para a protecdo e promog¢ao da saude. Entendem que os profissionais da saude
ainda estdao muito centrados nos “postos de saude” e pouco se envolvem com 0s
problemas que ocorrem no entorno social. As pessoas de modo geral precisam ser
melhor informadas e esclarecidas acerca dos seus direitos relacionados ao acesso
nos servicos de saude como também em relagcdo aos fatores que contribuem para
uma melhor qualidade de vida. Para que a pessoa, nesse caso, o adolescente do
CCEA, seja compreendido como um todo, € preciso que o leque de cuidados seja
ampliado para as diferentes areas. “O enfermeiro precisa olhar para fora, olhar de
forma mais ampla. Ele tem que abranger a sociedade” (Inserida). “A gente precisa
abrir este leque para as outras areas, para que cada profissional com o seu
conhecimento contribua para que o sujeito seja autor da sua propria historia... nesta

rede todos ganham em satisfagdo e responsabilidade social...” (Carismatico). Nesse
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sentido, o termo “indignar-se” esta associado a capacidade de integrar a rede de
cooperacgao solidaria, por meio das parcerias e aliangcas que se formam a partir das

diferentes areas do conhecimento.

5.3.2 Necessitando projetos politicos que expressem a participacdo social do

enfermeiro

N3o basta, no entender dos profissionais da saude, entrar na realidade. E
preciso desenvolver projetos politicos que expressem a participagao social do
enfermeiro no cenario das contradigdes sociais emergentes. E preciso desenvolver
uma consciéncia critica e, a0 mesmo tempo, “sentir-se agente transformador” com
potencialidades reais e participar ativamente dos problemas que dizem respeito a
saude dos individuos. Além do mais, € preciso estar engajado na luta pela
transformacdo da sociedade. “Mesmo com todos oS seus avangos Ssociais, a
enfermagem ainda carece de um projeto politico que expresse a sua participagéo e
envolvimento de forma mais expressiva nos problemas sociais” (Critico). “O
enfermeiro avangou na questao das praticas sociais... falta, no entanto, um projeto
politico mais amplo que estimule os enfermeiros a participarem mais ativamente”
(Acolhedora).

No entender dos profissionais da saude, o enfermeiro tem possibilidades e
potencialidades para colaborar de forma mais ativa na elaboracéo e implementacao
das politicas de saude. Por conhecer amplamente o contexto social do usuario da
saude e comunidade, o enfermeiro precisa lutar para integrar-se socialmente e
desenvolver projetos politicos préprios, a fim de dar visibilidade a sua pratica social.
“Chegou o momento, em que o enfermeiro precisa mostrar concretamente a sua
pratica social e ndo ficar apenas na dependéncia das politicas governamentais... a
enfermagem precisa ter o seu projeto social proprio” (Inovadora).

A enfermagem tem sustentado a sua opg¢ao em defesa da vida das pessoas,
mas se descuidou em pensar e refletir sobre uma proposta de intervengdo que
levasse em conta o contexto mais amplo das condi¢gdes de saude. No entender dos
entrevistados, o enfermeiro precisa ampliar as discussdes para o ambito nacional e
internacional e pensar, conjuntamente, em projetos politicos que sejam possiveis e

viaveis para atender as necessidades sociais.



110

[...] me parece que o enfermeiro deveria refletir e pensar mais num
projeto nacional e social... deveria pensar num projeto mais amplo
e participar mais das politicas de saude. Eu creio que hoje a
enfermagem esta cruzada por um grande arco iris de posi¢cbes. Eu
vejo alguns projetos muito conservadores. Eu creio que este € um
debate que deveria se promover. Isto é, que tipo de projeto esta se
promovendo a nivel regional, nacional e em nivel da América
Latina. Eu penso que o0s projetos devem estar mais focados

naquilo que é possivel e ndo tanto no que se idealiza
(Provocador).

A necessidade de desenvolver projetos politicos que expressem a
participacao social do enfermeiro possibilita, de acordo com os entrevistados, além
de um maior engajamento social, uma expressdo de inconformidade face as
injusticas sociais. Uma das enfermeiras relatou a importancia da participacao politica
no campo da extensdo universitaria. Para esta enfermeira, a universidade ja tinha
um projeto politico que expressava o seu engajamento na luta pela transformagao
da sociedade e, também, existia um envolvimento politico mais expressivo,
principalmente voltado para a questdo da injustica social. Concluiu dizendo que a
proposta pedagdgica de Paulo Freire ajudou-a na apreenséo critica dos problemas e
a modifica-los a partir de seu contexto. “Nos tinhamos um projeto politico inserido na
realidade do povo... aprendemos muito com Paulo Freire no sentido de compreender
0s problemas e modifica-los a partir do contexto real’ (Inserida). “O enfermeiro
precisa participar mais das politicas publicas... das politicas da coletividade... E
através dos projetos politicos que nos tornamos capazes de transformar esta
sociedade que esta ai” (Ousada).

Ficou evidente, de outro modo, que o significado da pratica social esta
associado ao valor que cada profissional atribui a sua pratica. Assim como, para
muitos profissionais é possivel ir além, para outros, ainda é mais facil manter a rotina
e 0 anonimato e nao envolver-se com questdbes que requerem uma postura
diferenciada. “Tem pessoas que vivem a enfermagem e tem as pessoas que apenas
estdo na enfermagem ocupando um espaco... ai esta a diferenga” (Inserida). Nessa
perspectiva, o significado da pratica social do enfermeiro passa pelo coletivo, mas
também pelo lado pessoal, isto €, através do significado que cada profissional atribui

a sua pratica.
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5.4 CONSIDERANDO AS INTERVENIENCIAS POLITICO-PEDAGOGICAS

A pratica social do enfermeiro foi ao longo dos anos impulsionada e
influenciada pelo sistema politico-pedagdégico do pais que, por meio das continuas
adaptagdes e renovacgdes, buscou atender as necessidades sociais emergentes.
Para alguns enfermeiros, as interveniéncias politico-pedagdgicas podem ser
consideradas perturbacdes externas ao sistema, que servem para impulsionar uma
nova pratica, mas podem também provocar efeitos negativos sobre o sistema. “Na
questéo das perturbagées... tem pessoas que sdo derrubadas pelas perturbagées, e
para outras, as perturbagcbes alimentam e impulsionam uma nova ag¢go... 0
empreendedor precisa ter isto” (Pensar Positivo).

Nessa direcdo, a categoria “Considerando as interveniéncias politico-
pedagogicas” foi identificada como condigao interveniente para a teoria substantiva
“Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora”. As
subcategorias que compdem a categoria sdo: Considerando os principios do SUS,
Considerando as novas diretrizes curriculares e Considerando as diretrizes para o

avanco cientifico, tecnolégico e de inovacao da enfermagem.

5.4.1 Considerando os principios do SUS

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) fundado no final da década de
80 trouxe, na compreensao dos profissionais, grandes e profundas mudangas nao
sO para o setor da saude, mas para a sociedade como um todo. Com os seus
principios: Universalidade, Integralidade, Equidade e Participagdo social, o SUS
trouxe implicito um novo modelo assistencial e novas possibilidades de insercao
social, sobretudo por meio do PSF. “E preciso reconhecer que o SUS trouxe novas
oportunidades de insergéo social...” (Escuta).

Para os profissionais da saude, o SUS deve ser reconhecido como um
sistema empreendedor social por exceléncia, pelo acesso, cobertura e a garantia da
continuidade por meio da integragao das diversas politicas publicas. “[...] na linha do
empreendedorismo, o0s principios do SUS possuem a definicdo para o sucesso”

(Motivada). Pode também ser reconhecido como empreendedor, por promover a
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participacdo da comunidade nas discussdes que dizem respeito a saude em seu
contexto social.

O sistema de saude do pais, talvez seja um dos maiores setores
de mobilizagdo social. Se considerarmos empreendedorismo
como transformacao, mobilizacdo, isto existe, porque produzimos
grandes resultados, principalmente na saude. A propria gestdo do
SUS é uma forma de empreendedorismo. Os proprios conselhos
de saude que mobilizam a participacao da populacdo e o controle
social devem ser considerados empreendedores (Decidido).

Para os profissionais da saude, o SUS passou a dar um novo sentido a idéia
de saude, isto €, a idéia da promogao da saude na perspectiva da comunidade, da
saude coletiva, com vistas a superar um modelo biomédico e hospitalocéntrico.
“Anos atras, o hospital era mais importante porque tinha 70% de trabalhadores
empregados. Entéao isto mudou. A l6gica hoje é a saude coletiva” (Critico). “A énfase
a partir do SUS é a promocgéo da saude, a atencéo basica, a saude da familia. Eu
acredito muito nisto. Tem viabilidade técnica, mas ainda falta um pouco mais
politica” (Coeréncia). O SUS possibilitou um novo olhar sobre o processo saude-
doenca. Possibilitou compreender o individuo em seu contexto social. Por estas e
outras razdes, o SUS é considerado modelo para muitos outros paises. “[...] nos
temos uma amplitude de sistema que nenhum outro pais tem” (Critico).

Associado ao SUS, os profissionais de enfermagem mencionaram as
inimeras oportunidade de insercao social oferecidas pelo PSF, que proporcionou
maior visibilidade e se colocou como um espago aberto para a ampliagdo das
praticas de saude no nivel social. O PSF ampliou as possibilidades de inser¢édo em
varias frentes, tais como: associacdo de moradores, sindicatos, nas escolas e
outros.

O Programa Saude da Familia deu uma visibilidade maior,
principalmente no campo da saude coletiva. O enfermeiro na
saude coletiva sempre existiu, desde a época de Alma Ata. Mas
hoje, desde 92 com o PSF, o enfermeiro teve uma maior
visibilidade. O PSF se apresenta como um espago aberto para
trabalhar na associacdo de moradores, nas escolas, nos
sindicatos, etc. Entao hoje, o enfermeiro tem um espacgo aberto na
sociedade para trabalhar a questao da cidadania, das politicas
publicas, da educacdo em saude e outros (Inserida).



113

Por toda uma conjuntura do SUS, o espaco da enfermagem esta garantido,
de acordo com os proéprios enfermeiros. Os enfermeiros sdo impulsionados e
levados pelo sistema de saude a uma insercdo mais ativa e responsavel na
comunidade. “Onde muitas pessoas mesmo sem a coragem de mudar, sdo levadas
pelo sistema de saude”. Percebem que a grande porta aberta para os profissionais,
hoje, sdo os PSFs que ampliaram os espacos e as possibilidades de intervengao
social. De outro modo, mesmo com toda uma conjuntura favoravel, muitos
profissionais ndo estdo conseguindo enxergar e aproveitar as oportunidades. Mas,
“mesmo que esta pessoa ndo ouse por conta propria, ela esta sendo colocada num
espaco da saude que esta cheio de oportunidades, mesmo assim, muitos ndo estao
conseguindo aproveitar as oportunidades” (Inovadora).

Pelo fato de ser um curso que ainda tem conteudos de administracdo em
seu curriculo, a enfermagem esta capacitada e qualificada para integrar a dindmica
do sistema de saude, sobretudo nas atividades que requerem maior envolvimento
em termos de organizagao e coordenagao, como por exemplo, na equipe de saude
da familia.

Os avancgos do SUS, por outro lado, também fazem acompanhar-se de
conflitos provocados, sobretudo, pela resisténcia de muitos profissionais que ainda
atrelados a estruturas tradicionais, ndo conseguem adotar uma postura flexivel,
voltada as questbes educativas e de promogédo da saude. “A grande briga que a
gente tem hoje dentro do SUS, com quase meio mundo, esta relacionada as
preferéncias de muitos dirigentes e enfermeiros que ainda estao focadas no hospital’
(Inovadora). Esses conflitos, no entender dos profissionais, estdo associados a
formagdo, que ainda esta focada nas institui¢gdes tradicionais de saude, entendendo
que os profissionais precisam certo tempo para incorporar os principios do SUS, por
envolver questdes culturais e ideoldgicas.

A partir da légica do SUS é preciso que o cuidado de enfermagem seja
visibilizado como pratica interativa, multidimensional, interdisciplinar, isto €, inserido
numa rede social de cuidados. E preciso, de acordo com os entrevistados, que haja
uma articulagdo com os diferentes profissionais que atuam no sistema de saude,
para que a pessoa seja assistida em seu contexto como um todo.

Se a gente pegar os principios do sistema unico de saude, nos
quais entra a questao da interdisciplinaridade, a gente vai ver que
o cuidado é realizado por varias profissionais que atuam na area
da saude. Entdo, o cuidado enquanto empreendedorismo social,
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na minha concepg¢ao, ele se da a medida em que ha uma
articulagdo com os diversos atores do setor da saude, o psicélogo,
o assistente social, o médico, o fisiatra, o terapeuta ocupacional, o
odontdlogo. Enfim, de todos os atores, que trabalhassem de forma
interdisciplinar. Desse modo, a gente conseguiria resgatar mais o
cuidado, do ponto de vista do empreendedorismo social, porque a
gente ampliaria o leque de sujeitos que cuidam (Critico).

5.4.2 Considerando as novas diretrizes curriculares

As novas diretrizes curriculares foram consideradas pela necessidade de
capacitar recursos humanos para atender os principios do SUS, o PSF e as
diferentes mudancas no contexto social. Apesar de terem uma conotagcdo de
‘cobranca”, a primeira vista, as novas diretrizes curriculares, por meio de seu
impacto no contexto social, sdo consideradas pelos profissionais como condicdes
intervenientes necessarias para a consolidacdo das praticas sociais de cuidado em
saude.

Ao estimularem a adocg&o de novas metodologias de ensino-aprendizagem,
apoiadas em vivéncias praticas dos estudantes na realidade concreta dos servigcos
de saude e de modo articulado com a produgdo do conhecimento, as diretrizes
curriculares se mostram como possibilidades empreendedoras de uma melhor
qualidade de vida para os individuos. Estas favorecem, além de uma insergao
precoce dos estudantes na rede social, no desenvolvimento da criatividade e
iniciativa para promoverem a educacédo em saude e, a terem maior resolutibilidade e
integralidade nas agbes de saude.

[...] com as novas diretrizes curriculares e pedagogias ativas nos
estamos tendo mais criatividade... N6s estamos acompanhando
dez familias... Os alunos vao até as familias. Entao eles aprendem
como avaliar a familia, os membros da familia, a rede de relagées.
Como avaliar isto, junto com a familia. Eu vejo que os alunos
estdo tendo mais oportunidades agora. Estdo indagando,
pensando, participando e trazendo questbes de aprendizagem
para o grupo, as discussbes para serem pensadas e refletidas no
grupo (Criativa).

Com as novas diretrizes curriculares, os alunos da graduagéo tém
a sua insergcdo na comunidade ja nas primeiras fases do curso,
diferentemente do que acontecia anteriormente, onde o estagio se
dava no final do curso, quando ja tinham criado todo o tipo de
preconceitos contra pobre, negro, doencgas infecciosas e outros. A
idéia é desmistificar o conceito de doenga com novos valores, para
que o aluno possa ver na saude os diferentes cenarios e o
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empreendedorismo como forma de melhora das condi¢bes de vida
da populagcdo. Entdo, hoje, eles ja entram na comunidade
precocemente, aprendem a olhar para a familia, a olhar para a
comunidade da janela para fora (Instigador).

Para os profissionais da saude, as mudangas curriculares podem ser
entendidas como uma mudanca de paradigmas no modo educacional e assistencial.
“E sem duvida uma mudanca de paradigmas na cabega do docente, do aluno, dos
servidores e do gestor’ (Decidido). As pesquisas estdo muito mais voltadas para a
pratica. Os profissionais estdo mais envolvidos com as necessidades da coletividade
e mais preocupados com a educagdo e promogao da saude. “Hoje com as novas
diretrizes, com as metodologias ativas, com a aprendizagem baseada em
problemas, eu tenho esperancga que haja uma aproximagdo maior entre a academia
e a pratica que, em parte, ja esta acontecendo” (Desafiadora). “Com os novos
curriculos, onde os cursos da graduagéo estéo se voltando para as questdes sociais
e levando em conta as questées do SUS, a gente esta voltando mais para esta
questdo do empreendedorismo social’ (Instigador).

Os profissionais de modo geral, salientaram a importancia das novas
diretrizes curriculares por focarem, de forma mais abrangente, as questdes do ponto
de vista social, cultural e econbmico. Os mesmos percebem que a formagao
necessita contemplar ndo apenas a dimensao técnica, mas também a aquisi¢cao do
conhecimento que resulta numa maior interagcdo com o contexto social. “Os novos
curriculos devem contemplar o sistema de saude, as questées que dizem respeito a
interdisciplinaridade,o trabalho em equipe e a atengéo integral a saude” (Inserida).

As mudancas curriculares sao entendidas pelos profissionais como fonte de
perturbagdes capazes de motivar e interferir positivamente no cuidado de
enfermagem como pratica social. Esse processo, no entanto, esta mais evidente nos
enfermeiros que atuam na docéncia considerados, por este motivo, mais
empreendedores que os enfermeiros da assisténcia. Mesmo que os enfermeiros da
assisténcia tenham, também, as perturbagdes inerentes as constantes inovagdes e
adaptacdes do sistema institucional, estas ndo provocam o impacto profissional
como as associadas a docéncia. “Eu vejo que os enfermeiros que estdo na docéncia
sdo mais empreendedoras que 0s da assisténcia... eles sempre tém cobrancgas. Os

enfermeiros da assisténcia também, mas muitos sdo acomodados... na docéncia, o
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proprio sistema externo influencia” (Criativa). “Quem estd na academia faz
continuamente novas descobertas e com as novas descobertas ele vai se motivando

e alimentando” (Pensar Positivo).

5.4.3 Considerando as diretrizes para o avanco cientifico, tecnologico e de

inovacdo da enfermagem

Os continuos e crescentes avancgos cientificos, tecnoldgicos e de inovagao
desenvolvidos por meio das agéncias de fomento, como a CAPES, o CNPq, o
préoprio Ministério da Saude e outros, se constituem, para os profissionais de
enfermagem, muitas vezes numa fonte de perturbagdo. Todos compreendem, no
entanto, que estas sdo fundamentais para manter a dindmica de inser¢gao social,
sobretudo nos Programas de Pés-Graduacao.

A CAPES e o CNPq possibilitam ampliar e visualizar novos campos de
atuacdo social. Buscam estimular as parcerias entre os diferentes setores, os
intercambios nacionais e internacionais, o fortalecimento dos projetos sociais, a
divulgacao do conhecimento e a visibilidade das praticas de enfermagem. Pela sua
atuacdo comprometida, a CAPES, mais especificamente, € considerada pelos
profissionais como sendo empreendedora por promover a inclusdo social.

A partir da década de 2000 para ca, com as cobrangas da CAPES,
que estimulou os intercambios, as trocas, as parcerias, mesmo
que isto no inicio foi bastante dificil para a enfermagem, muitas
coisas evoluiram. Hoje eu vejo o quanto a graduagdo, os cursos
de pos-graduacdo melhoraram em termos das disciplinas, dos
referenciais, surgiu o doutorado sanduiche, o Pdés-Doc, os
intercdmbios internacionais... mesmo os alunos que vém estudar
no Brasil. A gente vé que os estrangeiros estdo nos vendo como
sendo capazes e inovadores... Entdo, eu vejo, que estamos sendo
mais empreendedores e criativos (Criativa).

Os entrevistados demonstram, por outro lado, uma grande preocupacao
sobre como fazer para garantir e ampliar o espago social do enfermeiro.
Questionamentos, nessa direcdo, sao frequentes: Qual € mesmo o objeto de
trabalho do enfermeiro? O que nés temos que fazer mesmo? Até onde podemos ir e
até onde ndo podemos ir? Qual € mesmo o nosso espaco social? No século

passado, a Pds-Graduagao ficou um pouco adormecida pelo fato de nao ter
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acompanhado suficientemente as demandas sociais. “Vejo que ficamos um pouco
adormecidos na questado da pesquisa. Se fazia a tese e a dissertacéo e tudo ficava
por isto mesmo” (Inovadora). Mas hoje, ha varios motivos, no entender dos
profissionais, para se comemorar e apostar no futuro da enfermagem como uma
profissdo mais reconhecida e engajada socialmente.

Para alguns entrevistados, as resisténcias por parte dos enfermeiros foram
varias. Inicialmente, tudo era visto como cobranga. “La vem cobrancga...”. Os
enfermeiros ainda estavam muito imbuidos daquela idéia “do que era bom para eles”
e nao do que era bom para a coletividade. Os integrantes da CAPES entendem, no
entanto, que as “cobrancas” foram necessarias para a melhoria dos programas e
que, se tivessem deixado de inovar e “cobrar”, muitos programas teriam fechado e
assim, pelo contrario, todos melhoraram e se projetaram socialmente. Nessa
diregado, varios programas de Pds-Graduagao ja sao reconhecidos com conceito 5
(cinco) e todos ganharam em visibilidade e reconhecimento social. “Entdo eu vejo
que estes ruidos foram fundamentais. Até cair a ficha demoramos um pouco, mas
agora que caiu, ninguém mais vai segurar a enfermagem. O passo mais dificil foi
dado” (Criativa). “Agora a pés-graduagéo soé tem a crescer... Os intercambios estao
aumentando, os cursos estao mais qualificados. Tudo esta melhor’ (Acolhedora).

Além dos avancgos ja mencionados, ainda podem e devem ser consideradas
as melhorias de espacgo, de estrutura, de recursos humanos, entre outros. Os
enfermeiros ja estdo conseguindo compreender e incorporar o0 processo de inovagao
e mudancgas, consideradas, inicialmente, como perturbacbes ou intervencdes
negativas. “Nos ja estamos incorporando um novo modo de pensar. Isto ja esta
fazendo parte da cultura da enfermagem’ (Criativa). Todo esse processo de
inovagcbes e mudangas mostra, no entender dos profissionais, que a enfermagem
tem um potencial inovador e estd comprometida com as necessidades sociais

emergentes.

5.5 INCREMENTANDO A FORMAGCAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

Para ampliar as possibilidades empreendedoras do cuidado de enfermagem

como pratica social empreendedora, a formacao profissional se apresentou como
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estratégia importante. Promover mudancgas locais ou sociais implica, na opiniao dos
entrevistados, investir na formagao dos profissionais. Mais especificamente na area
da saude, isto implica em formar um conceito de equipe de saude, uma concepgao
de integralidade e a promogéo da saude como pratica empreendedora social. Para
conseguir desenvolver uma maior consciéncia da necessidade da insergéo
comunitaria, € preciso atribuir um novo significado ao processo de formagao. “...]
noés s6 vamos conseguir fortalecer a idéia de comunidade e de praticas sociais,
atribuindo um novo significado ao processo de formagcdo” (Instigador).

Para incrementar a formagao profissional do enfermeiro como estratégias
para uma maior intervengao social por meio do empreendedorismo, destacaram-se
como subcategorias: Valorizando as vivéncias académicas integradoras,
Estimulando praticas pedagodgicas problematizadoras e Necessitando instigar o

desenvolvimento de competéncias para o empreendedorismo social.

5.5.1 Valorizando as vivéncias académicas integradoras

Para incrementar a formacao profissional do enfermeiro, as vivéncias
académicas integradoras, ou seja, a troca de experiéncias e o compartilhamento de
saberes entre os académicos dos diferentes cursos da saude, foram evidenciados
pelos profissionais, como sendo altamente construtivas e necessarias para uma
mudanca cultural na saude/enfermagem.

Os profissionais da saude, principalmente os da area da medicina,
salientaram que os estudantes precisam aprender a trabalhar de forma integrada,
ainda na graduacdao, a fim de criar um espirito de equipe e uma maior consciéncia
sobre as especificidades de cada profissional na equipe de saude. “Se eles nao
aprenderem a trabalhar juntos na formagdo eles também n&o védo aprender a
trabalharem juntos depois” (Interativo). Nesse sentido, o esfor¢o dos profissionais da
saude consiste em formar uma nova geragao de profissionais, abertos e flexiveis
para a multidimensionalidade dos saberes, necessaria para a compreensdo do
usuario da saude em seu contexto real e social como um todo.

Mesmo entendendo e reconhecendo as iniciativas alcancadas em termos de
interdisciplinaridade e integralidade das agdes de saude por meio dos principios do

SUS e, mais especificamente, por meio do PSF, os profissionais entendem que
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novas estratégias devem ser adotadas para incrementar a formacado para o
protagonismo social. Para alguns entrevistados esta clara a idéia de que, para
formar uma nova consciéncia profissional com vistas a alcangar um novo modelo
assistencial, é preciso que a integragdo acontega ainda no periodo de formacéao,
periodo em que os estudantes estao formando os seus proprios conceitos de saude,
de comunidade, processo saude-doencga, entre outros.

Hoje, mais do que nunca, é preciso que os profissionais atuem de
forma integrada. Todos precisam estar conectados em equipe. E
importante que haja esta interagdo para que todos os profissionais
possam participar tanto da saude preventiva como da promogéo
da saude. A integracdo ja precisa comecgar nosS cursos de
graduacédo. Tem que comecgar na graduag¢do, porque tentar mudar
alguma coisa mais adiante é muito dificil. Os paises desenvolvidos
comegaram a mudar o processo educacional para obter respostas
mais adiante (Instigador).

[...] uma grande possibilidade de empreender na enfermagem,
hoje, é unir o saber académico ao saber popular... de saber
trabalhar de forma integrada, visto que muitas doencas estdo
associadas as questbes econbmicas, as questbdes educacionais e
sociais. Eu acho que se todos trabalhassem de forma integrada
seria muito mais facil encontrar uma solucdo para os problemas
(Empatica).

Na visdao dos profissionais da saude, os cursos em geral estdo
departamentalizados, o que dificulta a integracdo dos diferentes saberes
profissionais. Falta maior vontade politica para dialogar e construir uma proposta
integradora sistémica. Nessa compreens&o, a saude acaba sendo vista como um
sistema compartimentado e pouco articulado com os demais sistemas que formam o
sistema social. “[...] € fundamental que se pense também numa articulagdo maior
com a sociedade. Nos atuamos num sistema de saude que esta articulado com
outros sistemas” (Critico).

Nesse processo, se mostrou importante, também, a integragao entre teoria
e pratica, a pesquisa a partir da pratica, a integracdo do saber académico ao saber
popular e a articulagdo técnica ao compromisso social. No entender dos
profissionais, € preciso que a teoria surja a partir da pratica para que haja um
processo de integracao e retro-alimentacgao. “O ideal é que a teoria surja a partir da
pratica para retro-alimentar a teoria” (Dialogo). Para alguns profissionais, a

academia ainda esta muito distante da pratica. Os profissionais se mostram, de certa
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forma, preocupados com o volume de produgdes cientificas e que nem sempre tem
a viabilidade pratica necessaria.

Eu me questiono muito com toda a produgéo cientifica que é tao
valorizada hoje. Que beneficios ela esta trazendo para a questao
do cuidado e para uma melhor qualidade de vida? Eu me
preocupo e questiono muito. Este esforco esta sendo muito
distante da problematica real. Muitas teses saem com boas
conclusbes, mas o que tudo isto muda na pratica?... (Desafiadora).

5.5.2 Estimulando as praticas pedagdgicas problematizadoras

Para os profissionais de modo geral, as escolas e universidades tem um
papel fundamental na formagéo de profissionais comprometidos e engajados com as
questdes sociais emergentes. Ha poucos anos, a grande preocupagao das escolas e
universidades estava centrada na formagao de “bons empregados”, ou seja, bons
executores de ordens. No entender dos profissionais, é preciso, hoje, ir além da
idéia de formar um “bom empregado’. E preciso despertar nos estudantes um
espirito critico e reflexivo, para que sejam capazes de vislumbrar novas
possibilidades, onde o poder publico ndo consegue adentrar. E preciso instigar o
aluno a pensar, a participar, a ser criativo, a ter iniciativa e a superar o discurso do
ser “bom” para um determinado fim.

[...] a gente passou um tempo na escola, na universidade,
formando bons empregados, para trabalharem em... para
executarem ordens e obedecer. Hoje, eu vejo a partir da nossa
realidade, nos setores em que a gente circula, a defasagem de
profissionais abertos para a sociedade. NOs aqui precisamos de
pessoas para trabalhar e ndo é a falta de recursos para pagar as
pessoas. Mas estas pessoas nos ndo temos a disposi¢éo... Isto
vem da educagdo que o formou para ser um bom empregado, da
igreja que o formou para ser um bom cristdo. E tdo bom que sé
sabe fazer aquilo ali. Vai acontecer que ele vai morrer de fome,
porque ndo tem mais s6 aquilo ali para ser feito... N6s precisamos
de pessoas que tenham iniciativa, que pensem mais a frente, que
tenham um pouco mais (Arrojada).

O despertar de uma formagdo mais questionadora esta associado, de
acordo com os entrevistados, a insercao dos alunos nos projetos de extenséo
comunitaria, nas reunides dos conselhos de saude e na pratica social, a fim de

despertarem para uma nova consciéncia social e para que percebam que a sua
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pratica transforma e é transformada. “Uma estratégia é despertar o aluno a sair dos
espacos tradicionais de cuidado... a estarem inseridos em projetos de extensdo
onde o0s alunos percebam que a sua pratica transforma e é transformada”
(Cuidadora). “Em buscarem novos meios para se auto-sustentar dentro da
enfermagem e ndo necessariamente ser empregado de alguma instituicdo’
(Motivada).

Despertar uma formacéao problematizadora, de acordo com os profissionais,
€ despertar, sobretudo, para a ldgica da comunidade, para os espagos que
possibilitam transcender a dimensao tecnicista e biologicista das praticas de saude.
E preciso despertar para as discussdes acerca da problematica social. “Precisamos
metodologias problematizadoras para que os alunos participem e discutam sobre as
questbes sociais e ndo simplesmente chegar na sala para falar de cateteres,
sondas...” (Inserida). E preciso ir além das questdes normativas e ampliar os
espacos para fortalecer a identidade profissional, criar e desenvolver metodologias
afirmativas que potencializem as iniciativas. E preciso formar para a autonomia e
ndo para a obediéncia. E preciso mostrar situacdes diferentes, novas possibilidades
e despertar para o compromisso social.

[...] E preciso encontrar espacos onde o aluno possa fortalecer a
autonomia profissional. Eu vejo os profissionais se formando de
maneira pouco criativa, muito timida no que se refere a sua
identidade profissional. Eu penso que durante todo o curso esta
identidade profissional deveria ser discutida para que o aluno saia,
ao menos sabendo de que lado esta. Os alunos, muitas vezes,
sdo formados numa redoma muito limitada, onde ndo ha espacgo
para pensar, refletir e agir autonomamente. Vocé ja cria as
pessoas para o ndo. Eu acho que toda a politica deveria ser a de
uma afirmagéo (Cuidadora).

O aluno precisa ser instigado, também, no sentido de adquirir competéncia
critica face as injusticas sociais. Precisa ter uma maior insergao e atuagao politica, o
que implica, no entender dos profissionais, participar dos diferentes espacos de
discussao. “A formacédo politica € muito importante, ndo a politica partidaria, mas
uma atitude politica face as questéao da injustiga social’ (Inserida).

No campo da enfermagem, segundo os profissionais de modo geral,
existem inumeras possibilidades a serem exploradas, como também muitas lacunas
a serem superadas. Mas, para que o futuro profissional se perceba nesta dinamica,

ele precisa ser estimulado desde a escola, desde a universidade, a pensar e ir além,
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a ir além do discurso, além do cumprimento das tarefas, além dos espacos ja
instituidos. “Pelo nosso contato com empresas a gente percebe que eles néo
querem mais aquele profissional redondo, perfeito, com bom discurso e cumpridor
de ordens. Hoje todos querem profissionais que pensam e saibam ir alem’
(Arrojada).

Vocé precisa instigar nos jovens uma leitura consciente da
realidade. Ele nao pode mais olhar a realidade de fora. Ele precisa
entrar e perceber o desafio que esta ai colocado. Ele ndo precisa
encontrar a solugédo para os problemas, mas ele precisa deixar se
instigar, se perturbar, se incomodar pela realidade (Arrojada).

Existe uma caréncia de profissionais que ousam “ir além dos limites fisicos”
e das “normas estabelecidas” conforme mencionam os profissionais que atuam no
projeto CCEA. Pelo fato de preparem os jovens para a sua inser¢ado no mercado de
trabalho, os profissionais relataram varias dificuldades. Primeiro, pelo fato de nao
encontrarem formadores “visionarios” para preparar os candidatos para o mercado
e, segundo, pelo fato das empresas serem altamente seletivas em termos da
escolha do perfil profissional. “E muito dificil, ninguém mais quer um profissional que
seja apenas redondo ou perfeito tecnicamente. Todos querem profissionais que

sejam empreendedores e que tenham um senso critico da realidade” (Protagonista).

5.5.3 Instigando o desenvolvimento de competéncias para 0

empreendedorismo social

Face as questdes sociais emergentes é preciso, de acordo com o0s
profissionais, despertar o desenvolvimento de competéncias para o
empreendedorismo social, com vistas a superar o enfoque assistencialista das
praticas de saude e cuidado. E preciso instigar os estudantes para as possibilidades
empreendedoras nos diferentes espacos de atuacao social. Os entrevistados trazem
a tona a necessidade de divulgar as praticas de enfermagem, de centrar o cuidado
na saude e nado na doencga, de despertar para o negocio da enfermagem. Nesse
processo, contudo, € preciso despir-se de preconceitos e atentar para a rede de
cuidados em saude, com especial enfoque a educacédo e promocao da saude. “O

empreendedorismo social deve ser explorado na formagdo, mostrar que o
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profissional pode inovar, criar e transformar por meio da sua pratica, que néo precisa
estar a margem de um determinado fim...” (Interativo).

A academia tem um papel fundamental na alavancagem do processo
empreendedor. De acordo com os profissionais, € preciso crescentemente valorizar
e explorar as idéias e potencialidades dos estudantes. Valorizar as iniciativas
comunitarias e mostrar que existem outras frentes de trabalho. Mostrar que além dos
espacos formais, ou seja, dos espacos ja instituidos e socialmente reconhecidos, o
enfermeiro pode também ousar novas praticas, adentrar novos espacos e ampliar as
possibilidades de intervencao social por meio do empreendedorismo.

[...] nés temos que comecar a mostrar aos nossos alunos de
graduacéo, que existem outras fronteiras a serem exploradas, que
nao é so6 preparar o aluno para concursos... As universidades tém
responsabilidade de apoiar, de ver quando o aluno tem uma boa
idéia que vai na linha do empreendedorismo social. Para mim o
mais crucial ainda é a formagdo. Os cursos ndo tém discurso de
empreendedorismo na enfermagem. Hoje os cursos ainda falam
do emprego, emprego, emprego. Daquela coisa de vocé buscar o
emprego nos espagos ja instituidos. E preciso estimular o aluno da
graduacdo, desde a primeira fase, que existem outras
possibilidades e espagos sociais a serem buscados (Motivada).

A formacao do enfermeiro precisa sair dos limites institucionais tradicionais.
O enfermeiro precisa olhar para o entorno, olhar de forma mais ampla. Ele tem que
abranger a sociedade. Ele tem um potencial muito grande para acrescentar algo e
transformar a pratica por meio do cuidado. “O enfermeiro tem esta capacidade,
muito mais que outros profissionais, de ajudar a comunidade para que ela se
organize” (Inserida). Para isso, € preciso formar empreendedores, porque eles
acabam sendo bons nos varios lugares, seja no publico, privado ou terceiro setor. “O
empreendedor é uma figura disputada porque o seu leque de relagbes é ampliado”
(Arrojada). A enfermagem, no entender dos profissionais, ja € empreendedora, mas
ela tem dificuldade de atribuir significados ao cuidado como pratica social.

A enfermagem ngo tem muito esta cultura do empreendedorismo.
Ela nasceu como uma obra de caridade e até hoje se sente isto,
da caridade. Entao, talvez, ali esteja o “n6é de Achilys” da
enfermagem, pela propria questao historica dela. Ela ndo nasceu
para o empreendedorismo, ela nasceu entre aspas para fazer o
bem, de preferéncia gratuitamente... A gente faz o social, mas
mais no sentido do assistencialismo. E preciso compreender a
enfermagem como uma empresa, como um negdcio, de
empreendedorismo social, no sentido de transformar (Motivada).
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E preciso, portanto, formar e despertar o candidato para o protagonismo e a
responsabilidade social, independente dos espacgos ou praticas profissionais. Nesse
processo, o formador tem uma grande contribuigdo. Num contingente infinito de
potencialidades e possibilidades empreendedoras, os profissionais de enfermagem
precisam ser formados para atender a complexidade dos cuidados em saude nos
mais diferentes espacgos e contextos sociais. A formacdo baseada em métodos
tradicionais deve, de acordo com os entrevistados, dar lugar a formagéo orientada
pelos principios da complexidade, centrados na superagao do conhecimento
fragmentado e na capacidade de promover a apreensdao dos problemas sociais
globais, para neles inserir os conhecimentos parciais e locais.

Os empreendedores sociais sdo pessoas cada vez mais disputadas no
mercado de trabalho, visto que o seu leque de relacdes é amplo e aberto. Um dos
profissionais do CCEA mencionou que varios adolescentes da periferia, apesar das
suas condi¢cdes precarias de sobrevivéncia, se destacaram na questdo do
empreendedorismo e acabaram sendo disputados por varias setores. “Nos tivemos
um menino que a prefeitura, as empresas e todos queriam... foi uma figura de
periferia, mas um empreendedor. Quando convidamos este rapaz ele vendia pé&o,
era tdo empreendedor que logo foi convidado pela prefeitura e acabou saindo”
(Arrojada).

Uma das enfermeiras relatou uma experiéncia empreendedora que realizou
com os alunos da graduagdo. Nessa experiéncia, os alunos foram divididos em
grupos pequenos e convidados a acompanhar uma familia de uma determinada
comunidade local, pelo periodo de um més. No contato com a familia, os alunos
deviam aprender a avaliar as interagdes entre os membros, a sua rede de relacdes
sociais, a organizagao interna, o sistema de valores, os problemas de saude, entre
outros. Apds um determinado tempo, os alunos foram convidados a retornar para a
sala de aula e expor a sua vivéncia para uma posterior analise e discussao entre
todos os alunos. Num segundo momento, os alunos foram estimulados a confrontar
os seus achados com a literatura para, a partir de entdo, fazer a apresentagao para
o0 grande grupo e coletivamente encontrar novas possibilidades de intervengao
social.

Outra enfermeira relatou que, ao ingressar no curso de graduacdo, queria
ser uma “enfermeira competente para trabalhar no hospital’. Mas, segundo ela, o

enfoque social promovido pela “extensdo universitaria” - foi tdo motivador que
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acabou mudando de idéia ainda na universidade. Optou, a partir de entdo, por
trabalhar na comunidade, mesmo que as iniciativas voltadas para a comunidade, na
época, ainda tivessem pouca expressao e reconhecimento social. A enfermeira
concluiu dizendo: “A universidade € com certeza, um elemento desencadeador do
processo empreendedor social... A universidade mostrou e estimulou este lado e 0s
alunos perceberam isto e colocaram os pés no chdo e perseguiram isto” (Inserida).
No entender dos profissionais, as escolas formadoras precisam ter uma
atitude empreendedora a fim de despertarem e instigarem uma nova concepgéo de
mundo e de sociedade. Pelo seu modo de ser e proceder, tornam evidente se
acreditam ou ndo na transformacdo social, conforme evidenciam as falas: “O
professor precisa mostrar que acredita nesta transformacédo e que esta formando
outros que também serdo agentes transformadores da realidade” (Integradora). “O
que mais admirava nos professores é o discurso aliado a pratica. Isto me fez crescer

e sequir estes exemplos” (Coerente).

5.6 NECESSITANDO AMPLIAR A INTERVENGCAO SOCIAL POR MEIO DO
EMPREENDEDORISMO

Como consequéncia do cuidado de enfermagem enquanto pratica social,
uma maior intervencao social por meio do empreendedorismo se faz necessaria.

O enfermeiro, no entender dos entrevistados, tem potencialidades e
possibilidades empreendedoras, mas estas precisam ser ampliadas e fortalecidas
por meio de atitudes pro-ativas, relacionadas a educagao e promog¢ao da saude,
como ja fora dito anteriormente. “Eu vejo que o empreendedorismo da enfermagem
esta associado diretamente a promocao da saude... isto implica em mudar a cabeca
das pessoas. A nossa cultura ainda esta muito voltada para o assistencialismo”
(Sensivel).

A categoria “Necessitando ampliar a intervengdo social por meio do
empreendedorismo” foi formada pelas seguintes subcategorias: Necessitando
superar praticas tradicionais de cuidado; Necessitando superar barreiras
culturais/género; Necessitando potencializar o0s recursos e competéncias,

Necessitando ampliar as possibilidades empreendedoras e, Possibilitando a
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transformacao social por meio das praticas de saude.

5.6.1 Necessitando superar praticas tradicionais de cuidado

Dentre as praticas tradicionais de cuidado do enfermeiro, destacam-se o
cuidado institucionalizado, o cuidado centrado na figura do médico, o cuidado
pontual e descontextualizado, o pensar individual e ndo coletivo, o modelo
biologicista, as praticas fragmentadas, a desarticulagdo entre teoria e pratica, a
ineficiéncia do processo referéncia e contra-referéncia, a descontinuidade das
praticas de cuidado, a auséncia de indicadores de cuidado e o cuidado focado na
doencga.

Significa sair do espac¢o hospital e estender-se para o ambito da
comunidade, para atender as necessidades do individuo em seu
contexto social... Hoje ainda o papel €& muito tecnicista e
biologicista. Os profissionais acabam tendo pouco contato com a
comunidade e ngo tem tempo para se dedicar para esta questédo
da interagao, da humanizagao (Instigador).

Apesar de todos os avangos no campo cientifico, tecnolégico e social, a
enfermagem continua mantendo a cultura do “fazer o bem” e, de preferéncia,
gratuitamente. Esta postura do enfermeiro, no entender dos entrevistados, ndao pode
ser vista de forma depreciativa. Constitui-se, no entanto, numa atitude ineficaz para
atender a complexidade dos problemas sociais emergentes. “A enfermagem néo tem
muito esta cultura do empreendedorismo... ela nasceu entre aspas para fazer o bem
e de preferéncia gratuitamente... A gente faz o social, mas mais no sentido do
assistencialismo” (Motivada). O desenvolvimento social, segundo os profissionais,
deve orientar-se por atitudes pro-ativas e interativas que visam auxiliar o individuo
para que ele seja autor ou protagonista da sua prépria histéria. Nao “basta dar o
peixe” é preciso “ensinar o individuo a pescar’ (Carismatico).

No entender dos proprios enfermeiros entrevistados, a enfermagem tem
uma dificuldade muito grande em transcender certos modelos tradicionais de
cuidado. Para exemplificar esta postura, um dos enfermeiros entrevistados relatou
que mesmo tendo toda uma tecnologia inovadora para realizar os curativos em

menor tempo, com menor desconforto para o paciente e com melhores resultados
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do ponto de vista econdmico, muitos enfermeiros persistem em realizar o “curativo
tradicional”. “Os curativos novos tém um resultado do ponto de vista econémico
muito maior do que o curativo comum... Mas, a pratica continua sendo a de fazer os
curativos tradicionais, gastando tempo, gastando energia, gastando forca de
trabalho” (Critico).

O préprio Ministério da Saude, no entender dos profissionais, privilegia as
agdes tradicionais de saude, ao pagar melhor as agbes curativas ao invés das
praticas educativas ou preventivas. “Para uma tomografia pelo SUS, o médico
recebe 267 reais, para um eletrocardiograma que é realizado na unidade de saude
ele recebe muito, muito menos” (Inovadora). Esta mesma légica, em muitos casos,
também ¢é privilegiada pela Universidade, quando determinadas praticas s&o
supervalorizadas em detrimento de outras, com menor status social. “Os
profissionais ja saem la de dentro sabendo fazer cirurgia plastica, porque este é o
mercado que garante status e garante condig¢des financeiras” (Inovadora).

O enfermeiro, ao valorizar determinadas praticas administrativas que,
aparentemente, lhe conferem “mais status” diante da equipe de saude, acaba se
distanciando do cuidado direto ao paciente que, segundo os entrevistados, deveria
ser a sua principal meta. “Eu acho que o enfermeiro se envolve com muitas coisas.
Se envolve com a administragcdo, tocando o trabalho do dia-a-dia. Eu vi isto no
hospital... No cuidado direto ele fica menos e delega muito” (Decidido). “No6s nos
preocupamos muito com a parte organizacional, com a administracdo da unidade e
nos preocupamos muito pouco com o cuidado do paciente. O técnico sabe mais do
paciente do que nos” (Criativa). Além de valorizar as praticas administrativas
diretamente relacionadas a area, o enfermeiro também se ocupa demasiadamente
em organizar as atividades dos demais profissionais da saude. “Os enfermeiros
prestam poucos cuidados, eles organizam muito as atividades dos demais
profissionais da saude. Por que eu preciso organizar o ambiente para 0s outros se
poderia ter um profissional de nivel médio fazendo isto? Isto ndo é estratégico”
(Critico).

Outro elemento que se destacou como pratica tradicional é a hierarquizagao
funcional da enfermagem no espacgo hospitalar. Para os entrevistados, a excessiva
divisdo e hierarquizacdo da enfermagem, além de reduzir as possibilidades
empreendedoras, favorece para que cada profissional procure conservar e

assegurar o pequeno espaco que lhe é conferido. “A enfermagem tem chefe, sub-
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chefe, sub-chefe... Uma divisdo e hierarquizac¢éo incrivel no sistema. No Canada é
assim, aqui ndo sei, mas acho que é a mesma coisa. Entdo o que elas fazem? Elas
procuram conservar o pequenino espago que cada uma tem” (Determinado).

Os enfermeiros, de modo particular, demonstraram uma grande
preocupacao pelo fato da profissao estar “perdendo muitos espacgos”. Uma das
enfermeiras exemplifica este argumento ao mencionar que nos principais hospitais
de Sado Paulo e Rio de Janeiro a fungao respiratoria do paciente passou a ser
atribuicdo do profissional fisioterapeuta. “Eu sei muito bem como funciona. Eu fui
enfermeira de UTI por cinco anos e fui muito bem treinada para cuidar desta parte.
Entdo, eu vejo que estamos perdendo muitos espagos” (Criativa). “A formagao
rigida... isto fica mais evidente na enfermagem pela sua propria composigéo,
enfermeiro, técnico, auxiliar. A hierarquia esta muito estabelecida” (Decidido). Ja
para outros profissionais mais ousados e visionarios, esta aparente “perda de
espacos tradicionais” pode abrir possibilidades para a conquista de novos espacgos e

praticas.

5.6.2 Necessitando superar barreiras culturais/género

Para desenvolver uma cultura empreendedora na enfermagem é
necessario, de acordo com os entrevistados, superar as barreiras de género, ainda
fortemente presentes na profissdo. Para muitos, a enfermagem ainda é vista como
uma profissdo subordinada, desvalorizada e menos nobre.

No entender dos entrevistados, os enfermeiros sdo empreendedores,
contudo, ainda sao conduzidos pelo “medo de ousar’. O enfermeiro tem medo de
perder o cargo, de perder espagos de atuagdo, medo do Ato Médico, de pensar
coletivamente, de dividir e discutir com outros profissionais, de olhar para os lados,
de ousar e errar, das perturbagdes externas, de perder os avangos ja alcangados, de
adentrar novos espacos, dentre outros. “Tem pessoas que saem de uma
universidade e continuam a vida inteira no mesmo lugar. Quando sdo convidadas
para uma nova fungdo, s6 sabem dizer: mas eu tenho medo! Ndo sabem aproveitar
as oportunidades...” (Inovadora). Os enfermeiros precisam ousar mais, ndo ter medo
de inovar. Precisam ter uma atitude politica, provocar mudancas e nao ter medo de

aplicar as idéias criativas e inovadoras. “Idéias o enfermeiro tem, idéias muito
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criativas... o que falta para nés € a coragem de ousar e superar as barreiras de
género” (Motivada).

Para os enfermeiros, € preciso ter coragem para “inverter a ordem”, mesmo
que isto, a primeira vista, gere tensdes e provoque descontentamentos. Uma das
enfermeiras exemplifica esta dificuldade ao relatar a experiéncia em ter que “inverter
uma ordem administrativa”. A enfermeira relatou que, ao assumir o cargo de diretora
de um determinado hospital, provocou um descontentamento muito grande com um
médico, seu amigo, que a precedeu no cargo por 35 anos. “Ele me disse que o fato
de uma enfermeira ter entrado na diregdo, para ele foi uma fatalidade. Entao, para
ele foi uma humilhag&o, porque foi invertida uma ordem. Isto ndo foi facil, porque foi
invertida a ordem” (Desafiadora). Para a enfermeira, a experiéncia em questao,
mostrou que a enfermagem possui inumeras possibilidades empreendedoras, mas
precisa superar as barreiras de género, cultura e sexo que ainda persistem.

No entender dos profissionais, a enfermagem precisa comegar a se
interessar mais pelas questdes politicas, mesmo que isto ndo faca parte da sua
cultura. Ela precisa explorar mais os diferentes espagos sociais e transcender a idéia
do fazer tradicional ou “enfermagem do hospital’. Precisa fazer parcerias, fortalecer
as aliangas e reconhecer que somando, ela fortalece e amplia as suas
possibilidades interativas. “A enfermagem precisa ter mais interesse pelas questoes
politicas... Deve fortalecer as aliangas... Por exemplo: elas promoveram um grande
evento cientifico e onde esta a televisdo? Vai a algum evento dos médicos...”
(Determinado).

O papel da mulher é desvalorizado, no entender dos profissionais da saude.
E, pelo fato da maioria ainda serem mulheres, a enfermagem precisa encontrar
estratégias para visibilizar e dar sustentabilidade ao cuidado como pratica social
empreendedora. Precisa discutir e dialogar mais com outros pares, além de ampliar
0 seu campo de atuagao social e participar ativamente na formulagdo das politicas
sociais e de saude. “Eu vejo que aléem de ter que resolver o problema econdmico,
tem-se o compromisso de romper com o hegemonismo do cuidado individualizado e
do cuidado centrado na figura do médico e, também, do cuidado centrado na area
hospitalar’ (Critico).
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5.6.3 Necessitando potencializar os recursos e competéncias

Potencializar os recursos e competéncias € uma das idéias centrais para o
desenvolvimento do empreendedorismo social. E preciso reconhecer e valorizar os
recursos e competéncias que os individuos ja possuem, para, a partir de entao,
potencializa-las e promover praticas transformadoras. E preciso, no entender dos
entrevistados, que os individuos sejam protagonistas da sua propria historia e sejam
capazes de atribuir um significado a existéncia, a partir do que eles proprios
construiram. Para os entrevistados, todos os individuos sao portadores de multiplas
potencialidades, mas, na maioria das vezes, estas precisam ser estimuladas,
valorizadas e potencializas.

Uma das enfermeiras, que atualmente atua na docéncia, demonstrou
grande preocupagdo com os enfermeiros que atuam na assisténcia, mais
especificamente, nos espacos tradicionais de cuidado. Ela relatou o quanto foi dificil
para ela, enquanto enfermeira assistencial, realizar o curso de mestrado e
doutorado, ou seja, ascender para o nivel da docéncia. Na sua compreensao, as
enfermeiras da assisténcia ndo possuem ainda uma cultura empreendedora de
quererem evoluir e crescer profissionalmente, mesmo que elas tenham todo um
potencial para isto. Sob esse enfoque, concluiu dizendo que é “preciso pegar na
ma&o”, caminhar junto e indicar o caminho.

[...] vocé tem que estimular, tem que ir atras das pessoas, tem que
pegar na mao mesmo. As enfermeiras da assisténcia tém que
pegar na mao e fazer junto com elas. Por qué? Porque muitos
estdo afastados da academia por muitos anos... no inicio vocé tem
que pegar na mao mesmo, porque elas nao tém este
comportamento, ndo tem esta cultura. Mas, por outro lado, vocé
pode abrir o caminho e fazer com elas tomem consciéncia de que
tem potencialidades, mas depois é preciso deixa-las caminharem
sozinhas (Estimuladora).

Para os profissionais que atuam no CCEA, cada ser humano carrega em si
a capacidade de construir a sua historia, de constituir-se como pessoa, de
humanizar as suas relagées e o seu processo de vida. O empreendedorismo social,
para estes profissionais mais especificamente, ndo € uma “teoria que vem de fora’,
mas diz respeito ao processo auto-organizador de cada pessoa em constituir-se

como pessoa, com dignidade e bem-estar social. E um processo pessoal, mas é um
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processo também coletivo e participativo. E nesse processo de auto-organizagao, a
pessoa precisa atribuir um sentido, um significado , para constituir-se como pessoa.
E a possibilidade da pessoa se constituir, de valorizar o seu potencial e de
reconstruir a sua histoéria, quando necessario.

Muitas vezes, no entender dos profissionais do CCEA, é preciso apenas
“dar uma oportunidade”. Nesse caso, aos adolescentes infratores que buscam um
novo sentido para a sua existéncia.

[...] o jovem quando ele tem uma oportunidade ele é capaz de
desenvolver-se como ser humano, com autonomia e criatividade.
Tendo oportunidades, qualquer pessoa vai seguir o curso normal
da vida. E um grande rotulo que a gente vai rompendo é aquela
idéia de que o jovem do morro é perigoso. Ndo basta dar uma
oportunidade para ele, é preciso também acreditar nele. Ele é
capaz, sim. Entdo de este jovem chegar la e poder dizer “eu sou
do morro” e ndo ser discriminado por isto. Para a sociedade este
projeto empreendedor é mostrar que é possivel (Empatica).

E preciso estimular e dar oportunidades para que o jovem seja
autor da sua histéria. E preciso deixar que ele protagonize, que
seja capaz de atribuir um significado para a sua vida, que crie
novos referenciais e metas para a sua vida. Ser protagonista da
sua histéria significa, também, promover o cuidado com o seu
corpo e mente para evitar doengas futuras. E a descoberta de si,
do que esta na esséncia, por tras da maquiagem social
(Carismatico).

Para os profissionais da saude, é preciso ser criativo e saber aproveitar e
potencializar os recursos que a pessoa ja possui. No caso da saude, o
conhecimento que o usuario possui acerca do seu processo de viver. E preciso
aproveitar os recursos disponiveis e descobrir alternativas na realidade na qual o
individuo esta inserido. A dificuldade no entender dos entrevistados, esta no fato de
que tudo se move pelo mais facil. “[...] € mais facil vocé ir com tudo pronto e
pensado” (Sensivel). Por outro lado, os profissionais mostram que a ciéncia evoluiu
de tal forma que acabou deixando de lado as praticas alternativas e o saber popular
que fazem parte da vida do sujeito. “A postura das profissionais tem que ser menos
sofisticada. O segredo, muitas vezes, esta nas mdos dos usuarios, mas € preciso
deixar-se envolver. Quanto maior o numero de pessoas envolvidas, tanto maior a

mobilizagdo para modificar as a¢cbes” (Sensivel).
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5.6.4 Necessitando ampliar as possibilidades empreendedoras

Para os entrevistados, o enfermeiro possui um leque amplo e diversificado
de possibilidades nos mais diferentes espacos. No entanto, tem também
potencialidades e competéncia para protagonizar novos campos e novas praticas de
cuidado no campo social. O empreendedorismo social da enfermagem, nesse
sentido, esta associado a capacidade de ir além do que as politicas publicas ou da
saude preconizam. Muito mais que apenas cumprir normas e regras estabelecidas, é
preciso, de acordo com os entrevistados, que a enfermagem se mobilize pro-
ativamente, de forma a participar ativamente na elaboragao e dinamizacdo destas
mesmas politicas sociais e de saude. “O que mais me indigna é aquela coisa de
fazer somente o que 0s outros pedem ou impéem... E a oportunidade dos
enfermeiros criarem oportunidades, de terem outras formas de fazer e de imaginar
que €& possivel ser diferente” (Pensar Positivo). O empreendedorismo da
enfermagem esta relacionado, também, no campo das idéias, da capacidade de
protagonizar praticas que promovam a saude.

O empreendedorismo da enfermagem esta no campo das idéias,
ou seja, em criar alternativas, programas, politicas e
procedimentos que fornegam o conforto do paciente, a promogao
da saude, questdo de vacinagdo, doencas sexualmente
transmissiveis, enfim, sdo varios o0s espacos de atuacao
(Interativo).

Os proéprios enfermeiros reconhecem que existe um espaco de inUmeras
possibilidades empreendedoras a serem exploradas pelo enfermeiro, mais
especificamente, no campo social. “O enfermeiro tem todo um mercado a ser
explorado a qualquer hora, basta ter atitude” (Motivada). Percebem, nessa direcao,
que muitos profissionais ainda preferem ficar “na zona de conforto” cumprindo
apenas as “regras do jogo’. Uma das enfermeiras entrevistadas fez questdo de
relatar que percebe, frequentemente, as “enfermeiras muito tristes” e cansadas em
seus locais de trabalho. Ao mesmo tempo, entende e atribui esta atitude a um
modelo assistencial desfavoravel, mas que segundo ela, precisa ser superado.
Acredita, portanto, que o proprio enfermeiro precisa se mobilizar e tomar um novo
direcionamento que lhe traga mais prazer e realizagao profissional, mesmo que para

isto tenha que ultrapassar os limites do fazer tradicional. “As vezes eu vou aos
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servigos e percebo as enfermeiras muito tristes, fragilizadas, sem forgca, sempre pelo
outro. As enfermeiras que agem dessa forma trabalham num modelo assistencial
desfavoravel... ndo pensa sobre a pratica, € absorvida por ela” (Cuidadora).

Nessa mesma direcdo, outra enfermeira entrevistada relatou uma
experiéncia pessoal a qual considera empreendedora. Relatou que, ao cursar o
mestrado, a professora solicitou que todos fizessem um exercicio de observacao de
campo. Para tanto, a professora forneceu todas as orientagbes e agendou um
encontro para as discussdées em grupo. A partir de entdo, dizia a enfermeira, “eu fui
caminhando de um ponto ao outro e acabei chegando numa barraca de pessoas
muito humildes”. Inicialmente, observou este espaco e logo percebeu que ali existia
uma rede de interagcbes muito intensa. E, a partir dessa atitude, escolheu este
espaco para a sua observacdo. No dia da apresentacdo, dizia ela, um colega
apresentou a observacao que havia realizado na UTI, outro no Pronto Socorro, outro
ainda numa Unidade de Internagado e logo caiu em si: “Meu Deus! E eu fui numa
Barraca?...”. Concluiu, dizendo que ao perceber que o seu objeto de estudo nao
estava condizente com o que havia sido proposto, buscou uma “nova saida’, mesmo
que com isto teve que romper com um processo institucionalizado e conquistar a
credibilidade das pessoas da Barraca. “Por que escolhi uma barraca? Porque
acredito que este é um espago onde ndés podemos fortalecer a nossa pratica
profissional na perspectiva do cuidado sensivel, da autonomia e do
empreendedorismo” (Cuidadora).

O empreendedorismo social, no entender dos entrevistados, se concretiza
mediante novas entradas e saidas, a sensibilidade face as necessidades da
comunidade, a capacidade de ouvir e acolher as diferengas culturais, reconhecer o
cuidado nos diferentes espacos, a capacidade de vislumbrar e discutir novos
espacos, impulsionados pela relativizagdo das certezas e verdades. O
empreendedorismo social se concretiza, em outras palavras, mediante uma atitude
solidaria, flexivel, instigadora e ousada, capaz de perceber e acolher o diferente e as
diferentes manifestagdes do entorno do sistema.

Precisamos aproveitar as oportunidades e ousar mesmo que seja
com pequenas coisas... Eu vejo o empreendedorismo como uma
forma de organizagdo, de construgdo, muito mais pelo lado da
criatividade, da inovacdo, do fazer diferente, de aproveitar as
oportunidades... Empreendedorismo é vocé trabalhar no sentido
de somar forcas para somar os diferentes. Quanto mais vocé
soma os diferentes tanto mais vocé valoriza o diferente e tanto
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mais vocé fortalece a unidade (Pensar Positivo).

Para fortalecer o empreendedorismo enquanto pratica social, € fundamental,
do ponto de vista dos entrevistados, promover e fortalecer as redes e parcerias de
colaboragédo solidaria. Da mesma forma, ampliar e estreitar os projetos sociais a
nivel nacional e internacional, de modo a fortalecer as iniciativas e agregar valor
social. Uma das enfermeiras relatou que suas visitas a varios paises a fizeram
perceber que existem varios “projetos empreendedores na enfermagem”, mas que
falta a capacidade de aglutina-los e fortalecé-los no ambito internacional. Concluiu,
argumentando que a enfermagem precisa modificar a conduta de pensar apenas a
nivel local ou nacional e que precisa ousar em projetos empreendedores ampliados,
capazes de agregar valor social. “A enfermagem precisa mudar a sua conduta...
precisa comecgar pensar e agir amplamente por meio das redes e intercambios
internacionais. Precisa humanizar a comunicagcdo sem fronteiras... Estas questoes

séo parecidas em todos os paises”’ (Dinadmica).

5.6.5 Possibilitando a transformacéo social por meio das a¢fes integradas de

saude

No campo do empreendedorismo social, o setor da saude/enfermagem tem
um potencial de intervencdo e influéncia bastante significativo, no entender dos
entrevistados. A saude precisa ser pensada de forma ampla, resolutiva e
humanizada. Para isso, precisa deslocar o seu foco de atencdo das praticas
institucionalizadas e valorizar, crescentemente, a educagao e a promog¢ao da saude
que, segundo os entrevistados, se constituem em praticas empreededoras por
exceléncia. Nessa diregcao, a complementaridade das agbes € de suma importancia
para se alcancar a resolutividade dos problemas de saude no contexto social.
“Precisamos nos valorizar e nos conscientizar do quanto nds somos capazes para
transformar esta sociedade que esta ai... por meio da promog¢do da saude e
prevengéo de doengas” (Ousada).

O cuidado de enfermagem como pratica social foi, igualmente, reconhecido

como importante possibilidade empreendedora, no sentido de possibilitar uma
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transformacdo social. O cuidado de enfermagem precisa, no entanto, estar
articulado com os diferentes setores da saude, na perspectiva da
interdisciplinaridade e integralidade. Nessa perspectiva, o cuidado ndo pode estar
centrado apenas na enfermagem, mas precisa estar focado no sistema de saude,
visto que todos os profissionais da saude possuem o dominio de uma area
especifica, mas que precisa estar articulada para apreender o individuo em suas
multiplas dimensdes e interagcbes e, consequentemente, proporcionar uma maior
visibilidade social.

O enfermeiro tem o potencial para acrescentar algo. Ele tem a
capacidade de ajudar a sociedade para que ela se organize e
promova. O enfermeiro é um referencial naquele local e pode junto
a equipe de saude mobilizar mudangas... ele pode junto com a
comunidade promover as condicbes de satide, mas sempre a
partir da comunidade (Inserida).

[...] é necesséario concentrar o cuidado de enfermagem no sistema
de saude. Eu n&o tenho duvidas de que a gente vai ter uma
valorizacdo profissional e social bem maior. Na minha avaliacdo
vejo assim: enquanto a sociedade ndo perceber a importancia do
meu papel — papel é na verdade aquilo que reflete a minha acéao,
do jeito que a faco no conjunto das agbes de saude, eu ndo sou
reconhecido e ndo provoco transformagées (Critico).

Mais especificamente no campo social, o cuidado de enfermagem se
apresenta como um sistema complexo que envolve, no entender dos enfermeiros,
uma rede de relacdes e interagdes profissionais e sociais. Para uma das enfermeiras
que trabalha com usuarios da saude em estado terminal, o cuidado envolve uma
série de fatores que precisam, necessariamente, serem levados em conta para
atender as especificidades inerentes a cada ser humano. A partir da sua experiéncia
pratica, exemplificou dizendo, que muitos usuarios terminais “para morrerem em
paz’ precisam, ainda, escriturar a casa no nome de um filho ou encaminhar uma
pensao ao filho menor e que, para tais encaminhamentos, necessita do cuidado de
outros profissionais da equipe de saude. Dizia ela: “Isto também é cuidado, é
cuidado social... Eu ndo sei para onde e como encaminhar estas situagcbées. Entgo a
gente fala com assistente social. Eu ndo posso me apropriar de um cuidado o qual
nao domino” (Mergulhadora).

A possibilidade transformadora vem da capacidade do enfermeiro

transcender o cuidado assistencialista e pontual. O enfermeiro precisa olhar o
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conjunto dos fendmenos ou o contexto social como um todo. Nessa direcdo, nao
importa, de acordo com os enfermeiros, o local de trabalho ou a atividade em si.
Importa, sim, a capacidade de mobilizar, de acolher e compreender os diferentes
contextos em que o usuario da saude esta inserido. “Para mim a profissdo que mais
tem esta logica da transformacgédo, ainda é a enfermagem” (Inovadora). Uma das
enfermeiras exemplificou dizendo, que um cliente hospitalizado carrega consigo todo
um referencial social, a sua familia, o seu trabalho, os seus amigos, ou seja, carrega
consigo e, a0 mesmo tempo, integra uma rede de interagdes sociais complexas.
Nesse sentido, o cuidado de enfermagem nao se constitui numa pratica
unidimensional, mas envolve uma “rede de cuidados em saude, demanda por varios
profissionais da saude” (Criativa). Ainda que a transformag¢do possa ser promovida
em qualquer local, o espaco social se apresenta com maiores possibilidades, pela
capacidade de potencializar as relacdes, interagdes e associacdes em rede.

Quando vocé vai fazer uma visita domiciliar, por exemplo, e vocé
consegue orientar uma pessoa e esta pessoa muda o seu
comportamento, vocé ja provocou uma transformacgéo. E pequena,
mas vocé ja mudou, porque esta pessoa fala para o vizinho, fala
para o amigo, fala para o filho e ja cria uma rede de interagdes.
Sao as relagbes sociais que podem ter um grande impacto sobre a
saude como um todo (Coeréncia).

Possibilitar a transformacéo social por meio das agdes integradas de saude
significa, também, no entender dos entrevistados, interar-se das questdes que
passam “por fora da saude”, isto €, das questdes relacionadas a escolaridade, a
alimentacgao, as condi¢cbes de saneamento basico, as condigdes ambientais, dentre
outros. Nessa perspectiva, os proprios enfermeiros entendem que precisam,
crescentemente, lutarem para integrarem-se socialmente no contexto das ag¢des de
saude, relacionando-se com as estruturas politicas e econbémicas do pais. Para
tanto, os profissionais de saude, de modo geral, ndo podem estar centradas
unicamente numa Unidade de Saude, num posto e esperar que as pessoas venham
ao seu encontro.

E preciso fazer o empreendedorismo social na prética... o
enfermeiro precisa perceber o que passa por fora da satde. Se as
criangas estdo nutridas, se a populacdo esta assistida... tém
muitos enfermeiros que fazem isto — enfermeiros envolvidos e
reconhecidos (Inserida).

Eu acho que toda a enfermeira é empreendedora a medida que
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transforma produtos, e o -cuidado transforma produtos, ele
transforma... Empreendedorismo social é justamente vocé exercer
uma pratica e obter um retorno, um bem-estar social, que se faca
algo por uma comunidade, por um grupo de pessoas, ndo no
sentido de assistencialismo, mas no sentido de transformar uma
realidade (Motivada).

A enfermagem e todos os profissionais da saude precisam
aprender o empreendedorismo na pratica... saber valorizar as
acoes integradas... precisam construir em equipe... (Coeréncia).

5.7 VISLUMBRANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL
EMPREENDEDORA

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora”, foi determinada por um contexto que evidencia os espacos
multiplos da organizacdo social do cuidado de enfermagem, bem como, por
condicbes causais que mostram a necessidade de uma maior inser¢ao da
enfermagem na rede social e, ainda, a necessidade de projetos politicos que
expressem a participacao social do enfermeiro, no cenario das questbes sociais
emergentes. A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como
pratica social empreendedora” foi impulsionada, de outro modo, por condi¢gdes que
levam em conta as interveniéncias politico-pedagdgicas do pais, mais
especificamente, as relacionadas aos principios do SUS e as diretrizes curriculares
que tem, como consequéncia, a ampliacdo da intervengado social por meio do
empreendedorismo. O processo de intervengao social, no entanto, pode e deve ser
fortalecido ou re(significado) por meio da formacéo profissional do enfermeiro,
voltada para o empreendedorismo social.

Os entrevistados, de modo geral, evidenciaram por meio de suas falas e
reflexdes, que o cuidado de enfermagem pode ser considerado como pratica social
empreendedora. Para alguns entrevistados mais ousados, o enfermeiro é o
profissional do sistema da saude que mais se envolve e compromete com os
servigos de saude e que melhor consegue compreender o individuo em seu contexto
real e concreto. Por ser o profissional que, na maioria das vezes, estabelece o

primeiro contato com o usuario da saude, o enfermeiro/enfermagem se depara com
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o individuo fragilizado e vulneravel, acompanhado, frequentemente, por sentimentos
de medo, inseguranca, duvidas, dor, entre outros. Nessa direcdo, o enfermeiro, no
entender dos entrevistados, tem mostrado acolhida, empatia, interesse e tem
buscado encaminhar os problemas de forma a minimizar os efeitos adversos do
processo saude-doenca.

A enfermagem recebe a pessoa e entra com facilidade na
fragilidade do ser, porque recebe a pessoa na maior fragilidade,
vulnerabilidade, baixa estima, estresse. Recebe a pessoa no
limite. Claro que a enfermagem nem sempre vai resolver o
problema, mas o bom acolhimento faz a diferenca. Quando nés
encaminhamos algum jovem aqui do morro e que a gente vé que
tem algum problema, a gente pede para que ele seja atendido
pelo enfermeiro, porque é ele que vai ouvir a histéria, que faz
frente. E ele que vai dizer o que deve ser feito e onde deve ser
encaminhado (Arrojada).

Para os profissionais da saude, existe uma diferenga expressiva na
dindmica organizacional e assistencial do enfermeiro em relagcdo aos demais
profissionais da saude. Um dos profissionais da medicina exemplifica esta diferenca,
dizendo que por todos os servicos de saude por onde passou, sempre teve como
geréncia um enfermeiro e que por este motivo, trds muito presente a “figura do
enfermeiro” como sendo aquele profissional comprometido, responsavel, batalhador,
capaz de “tocar os servicos de saude”. Concluiu o seu relato mencionando que,
enquanto integrante do FoOorum que coordena as mudangas curriculares da
enfermagem, odontologia e medicina em todo o pais, as discussdes tem convergido
cada vez mais no sentido de compreender as especificidades da organizagao e
dinamica assistencial do enfermeiro, que tem se mostrado exemplares na area da
saude. “O nosso coordenador no ultimo encontro fez o seguinte comentario, mesmo
nao tendo agradado a todos: precisamos enfermeirizar a salude... precisamos dar
a cara da enfermagem para a saude como um todo” (Decidido).

Pelo fato de compreender o individuo como um todo, o enfermeiro, no
entender dos profissionais da saude, consegue estabelecer uma identificagdo mais
proxima com as necessidades sociais dos individuos e comunidades. Muito além
dos demais profissionais da saude, o enfermeiro tem a capacidade de manter uma
interacdo mais intensa com o individuo, familia e comunidade. Consegue perceber e
apreender os problemas e necessidades sociais de forma real e contextualizada.

Para alguns profissionais, a propria formagéo e vinculo de trabalho favorecem para
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que o enfermeiro tenha um maior comprometimento e envolvimento social. “A
formagao especifica... € o préprio vinculo de trabalho faz com que a enfermagem
seja mais comprometida com o sistema de saude” (Decidido).

Eu acho que o enfermeiro tem uma identificacdo muito grande
com as questbes sociais. Ele enxerga as necessidades muito mais

z

materializadas, a interagdo é muito intensa. O enfermeiro, eu
acho, ele tem o papel de ser responsavel pela saude. Ele trabalha
o conceito de saude em plenitude, na sua pratica do dia-a-dia. Ele
utiliza os argumentos e ferramentas dos demais profissionais da
saude para estabelecer o cuidado completo... A enfermagem tem
uma imagem muito consolidada do cuidado como um todo. O
médico vem rapidamente, olha o paciente e vira as costas e a
enfermeira toma conta do paciente como um todo (Interativo).

A enfermagem brasileira, de acordo com os entrevistados, se desenvolveu
através da saude publica que, desde a sua origem, foi influenciada pela medicina
epidemioldgica que tem o seu foco na doenga. Mesmo assim, no entanto, ha razdes
para afirmar que o enfermeiro tem o foco da sua pratica centrado na saude, ainda
que seja necessario empreender e ampliar a intervencao social. “A enfermagem tem
o papel da saude... mas precisa desenvolver o empreendedorismo da saude, sobre
a saude”. E por centrar o foco da sua atencéo na saude, o enfermeiro se fortalecera
e se projetara cada vez no momento historio atual e, dessa forma, contribuir
significativamente para o desenvolvimento social sustentavel.

Na conjuntura mundial atual a enfermagem vai se fortalecer pelo
poder da saude... A enfermeira tem o papel da saude e ndo da
doenga... A enfermagem tem como objetivo ultimo o cuidado
global da saude para a emancipacédo de todas as pessoas, dos
grupos e das coletividades. Mas, precisa desenvolver o
empreendedorismo da saude (Determinado).

Para os enfermeiros entrevistados, o empreendedorismo social esta
associado ao sistema de relagdes e interagdes, a capacidade de interagir com os
diferentes atores sociais e na capacidade de criar novos canais de comunicacio, a
partir das contradigdes sociais emergentes. Da mesma forma, os enfermeiros
ressaltaram a importancia do cuidado como pratica profissional, capaz de induzir e
potencializar a responsabilidade social. Em outras palavras, do cuidado, entendido
como processo interacional e sistémico que possibilita transcender a dimensao

bioldgica do individuo.
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O fato de ter uma profissdo que tem como base o cuidado me faz
uma pessoa com responsabilidade para criar, para concretizar,
pensar, inovar e distinguir este cuidado com muita co-
responsabilidade. Entao, o que me fortalece é justamente o fato de
ser enfermeira, me sinto fortalecida por uma profissdo que tem no
cuidado, que é absolutamente transacional, a possibilidade de
atuar profissionalmente (Cuidadora).

Nessa diregcdo, o cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora, esta associado a um sistema de relagdes, as caracteristicas
profissionais especificas e a formacdo. “Entdo esta responsabilidade vem da
profissdo, de vocé querer fazer a diferengca, e vem da formagao” (Inserida). O
empreendedorismo esta associado, igualmente, a capacidade de permitir novas
entradas e saidas, no sentido de continuamente adaptar-se e responder as
necessidades sociais emergentes. “O enfermeiro permite novas entradas e também
proporciona novas saidas... esta reflexdo faz mudar a propria conduta e permite agir
de forma mais responsavel’ (Coerente).

Mesmo que o empreendedorismo social ndo seja um fenbémeno
institucionalizado, conforme menciona um dos entrevistados, ha motivos para se
pensar e apostar no cuidado de enfermagem como pratica social empreededora. “O
empreendedorismo ndo tem uma histéria, ele ndo é institucionalizado... ndo é uma
questao institucionalizada em todos os paises do mundo” (Determinado). “Apesar de
achar que tem que aumentar a visibilidade, eu ainda acho que a enfermagem é a
categoria que mais empreende socialmente. E uma coisa que agora esta se falando
e divulgando” (Sensivel). “O empreendedor é aquele que n&o sossega nem um
minuto, ele esta sempre provocando e mobilizando. Ele esta sempre articulando,
seja pelo pensamento, pelo telefone, falando. Enfim, esta sempre interagindo ou faz

os outros interagir’ (Pensar Positivo).
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6 EVIDENCIANDO LUZES E SOMBRAS, CERTEZAS E INCERTEZAS DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL EMPREENDEDORA

O pensamento empreendedor produz idéias. As
idéias produzem sonhos. Os sonhos
transformam a realidade. Ndo existe nada mais
poderoso que uma idéia na mao de um
empreendedor social inovador.

(DRAYTON)

No presente capitulo, discutiremos a teoria substantiva “Vislumbrando o
cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora”, a luz de referenciais
capazes de ampliar as possibilidades tedricas e praticas, da teoria em questdo. Ao
discutirmos a teoria substantiva, ndo pretendemos afirmar que esta seja uma
verdade ou a unica verdade em relagdo ao fendmeno investigado. A teoria, qualquer
que seja ela, nunca se constitui numa verdade. As teorias sdo sempre reconstrugcoes
de wuma verdade. “Eine Theorie ist nicht Wirklichkeit... Theorien sind
Rekonstruktionen von Wirklichkeit’. (CORBIN & HILDENBRAND, 2003, p.179). Em
outras palavras, a teoria € um conjunto bem desenvolvido e relacionado de
conceitos explicativos de como funciona o mundo ou um determinado fenébmeno
social - “[...] es um conjunto bien desarrollado y relacionado de conceptos
explicativos de como funciona el mundo”. (STRAUSS & CORBIN, 2002, p.27).

Nessa direcéo, teorizar € o ato de construir a partir dos dados empiricos, um
esquema explicativo que, de maneira sistematica, seja capaz de integrar os
diferentes conceitos e suas relagdes, com a finalidade de explicar um fenémeno.
Vale salientar que, no processo de teorizagdo cada pesquisador possui o0 seu jeito
proprio de interpretar o fenbmeno, sendo que, qualquer uma das interpretacdes
podera ser potencialmente correta, visto que as teorias sdo sempre construgdes que
variam em sua natureza e, por isso, ndo sao iguais. Cada teoria € unica (STRAUSS
& CORBIN, 2008, p. 36).

Sendo uma construcdo ou reconstrucdo unica, a partir das vivéncias e
experiéncias pessoais e profissionais, a teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado
de enfermagem como pratica social empreendedora” se constitui numa

possibilidade, entre outras, que buscou responder, sem ter a pretensdo de chegar a
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sinteses definitivas, aos seguintes questionamentos:
¢ Qual o significado do cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora?
¢ Qual o significado do cuidado de enfermagem como pratica social?
e Qual o significado do empreendedorismo social?
e Qual o significado do cuidado empreendedor da enfermagem?

Sem pretendermos esgotar as questdes propostas, discutiremos neste
capitulo a teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora”, a partir da relagdo que existe entre a visdo sistémico-
complexa e o empreendedorismo social, com a finalidade de elaborar um saber
complexo, tedrico e pratico. As discussdes acontecerdo na seguinte sequéncia:

e Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora pela visdo sistémico-complexa

e Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora pelo olhar do empreendedorismo social

A discussdo procedera pela visao sistémico-complexa, por considerar as
tensdes dialéticas e os diferentes movimentos sincrénicos e antagdnicos que se
fizeram presentes e, ao mesmo tempo, se mostraram relevantes na constru¢cdo da
teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social

empreendedora”.

6.1 VISLUMBRANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL
EMPREENDEDORA PELA VISAO SISTEMICO-COMPLEXA

A visao sistémico-complexa pde em discussdo o modelo de intervencao
cartesiano que produz praticas autoritarias e desintegradas, incapazes de lidar com
as contradi¢des da sociedade contemporanea. (MURAD, 2007).

Sem querer aprofundar o fendbmeno, basta dizer que o modelo cartesiano,
também denominado de modelo reducionista ou da simplicidade, teve suas origens
com o matematico francés René Descartes. Questionado por varios tedricos

contemporaneos, por dividir o todo em partes e as estudar em separado, 0 modelo
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cartesiano vem, gradativamente, perdendo espacgo para referenciais que buscam
potencializar a dindmica criativa e pro-ativa das interagdes sociais Ou seja, para
referenciais que buscam compreender a acdo social como um sistema aberto a troca
de informagdes ambivalentes e contraditorias entre o todo e as partes ou o sistema-
entorno social. (MORIN, 1999, 2003, 2004, 2005; LUHMANN, 1984, 1998).

Nessa perspectiva, a visdo sistémico-complexa surgiu em resposta ao
modelo cartesiano-reducionista, remetendo, tanto a variaveis quantitativas -
quantidade de elementos e suas possiveis relacbes, como a qualidade das
interacdes e interdependéncias entre os subsistemas e entre estes e seu entorno
social. (RODRIGUES & ARNOLD, 1990). Logo, se constitui numa abordagem
necessaria para compreender as contradigdes sociais emergentes.

Ao abordar o pensamento complexo, Morin (2000, 2003) critica a
cientificidade que desintegra a complexidade do real, que mutila, reduz, cega e trata
de maneira unidimensional a realidade e o universo humano. Para o autor, enquanto
o pensamento simplificador desintegra e reduz a complexidade dos fenbmenos, o
pensamento complexo propde o principio da dialégica para rejuntar, religar e integrar
as diferencas. Com base nessas concepcodes, € que pretendemos compreender a
teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica social
empreendedora”.

Os entrevistados, de modo geral, expressam o principio da dialégica
proposto pela visdo sistémico-complexa, ao mencionarem que € preciso ter uma
atitude responsavel, integradora e interdisciplinar face a complexidade das
contradi¢cdes sociais crescentes. Para os profissionais da saude, é preciso ir além do
comportamento defensivo e dos argumentos reducionistas, de que os problemas
sociais “nada tem a ver conosco” ou, de que os problemas sociais sdo apenas da
“responsabilidade do governo”. Ao mencionarem o empreendedorismo social como
ferramenta necessaria para a transformacao da sociedade, os entrevistados fazem
referéncia a responsabilidade e a atuagdo em rede, dos diferentes atores sociais,
visto que “os problemas sociais dizem respeito a todos”’. Sinalizam para a
importancia dos processos interativos e de colaboracgao solidaria a fim de apreender
as questdes sociais, de forma abrangente e sob diferentes perspectivas.

Orientar-se pelo olhar sistémico-complexo implica, na perspectiva dos
entrevistados, ter um olhar aberto, critico e multidimensional, em vez de eficiéncia

apenas individual. Implica em desenvolver referenciais capazes de atribuir um novo
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sentido a pratica social e apreender amplamente a complexidade das questbes
sociais.

Precisamos ter um olhar amplo para compreender a complexidade
dos problemas sociais... (Inserida).

[...] precisamos novos referenciais capazes de dar conta da
complexidade dos problemas sociais (Desafiadora).

E preciso dar um novo sentido & nossa prética. A nossa proposta
é desmistificar a idéia de doenca, com novos valores... uma
formacdo, mais humanistica, para que o aluno possa ver na saude
os diferentes cenarios e o empreendedorismo como forma de
melhoria das condi¢des de vida da populac¢ao (Instigador).

Orientados pelo olhar sistémico-complexo, os entrevistados mostram a
tensdo dialética que existe entre o campo de atuacio profissional nas instituicbes
tradicionais de cuidado e a atuagdo no campo social propriamente dito. Essas
tensdes podem ser evidenciadas, a medida que os entrevistados, principalmente os
profissionais da saude, mencionam que nas instituicdes de saude as relagcbes sao
verticalizadas, hegemdnicas e insensiveis. Ou seja, a medida me que predomina a
ordem, a hierarquia, as normas, as regras e rotinas e, por isso, a fragmentacéo da
assisténcia, a monotonia profissional e a pouca participagdo nas discussdes e
decisdes coletivas. Predomina, ainda, o foco na doenga e a énfase na “figura do
meédico”. Diferentemente, as praticas comunitarias ou na familia, se mostram na
compreensao dos entrevistados, como espacgos abertos para as discussdes e a
participacédo dos diferentes atores sociais. Nas praticas comunitarias, as interagdes e
o trabalho em equipe séo potencializados pelas agdes integrais e focadas na pessoa
humana. Além das caracteristicas ja mencionadas, o campo social permite e
favorece o desenvolvimento de agdes coletivas e empreendedoras, por meio da
criatividade e do protagonismo de agdes pro-ativas.

Mesmo que as instituicobes de saude proporcionem maior conforto e
seguranga, estas se mostram limitadas, de acordo com os profissionais da saude, do
ponto de vista da inovacao, da autonomia e da satisfagao profissional. A intervengao
social comunitaria, mesmo que exija maior esfor¢o, dedicagdo e envolvimento por
parte dos profissionais, esta possibilita uma atuagdo mais ampla, interativa e
inovadora. As tensdes dialégicas e dialéticas podem ser evidenciadas de modo

especial, a medida que os profissionais asseguram que atuar no imprevisivel, no
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risco e na incerteza, mesmo que caracterizado como um processo desafiador, ainda
assim, € mais gratificante por possibilitar avancar, inovar e criar, isto €, empreender
socialmente, argumentos que também s&o reforcados por Oliveira (2004a). Para
reforgcar esta tensao dialética, trazemos novamente a fala de uma das entrevistadas
que segue:

[...] Na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), onde trabalhei por
15 anos, a gente ficava muito protegida, se tinha segurancga, se
tinha tudo... Na familia (PSF) eu ndo sabia como seria. La eu
preciso colocar todo o meu potencial para conseguir assistir e
interagir... mas a minha satisfacdo agora é maior. Na UT| tem
muito aquela limitagdo. Nem tudo é resolvido e isto causava certa
frustragdo. Na UTI eu ndo conseguia ir a fundo. Na visita as
familias, a gente vai a fundo... eles me ligam & noite e ndo por um
sintoma fisico. Na visita a gente tem um impacto direto... Hoje sou
enfermeira. Hoje me sinto muito mais enfermeira. Sou uma
profissional completa. A gente cria um vinculo maior. Eu mergulho.
Eu gosto muito do que fago. Eu me sinto bem (Mergulhadora).

O cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora, mais
especificamente o cuidado inserido na comunidade, enriquecido pela intervengao
direta com o individuo e familia, possibilita “ir além”, “ir a fundo”, mesmo que
acompanhado pela inseguranga e incertezas, como ja fora dito anteriormente.
Possibilita criar relagbes “complexas”, isto é, multiplas interagdes nas quais os
profissionais tém a possibilidade de investir todo o seu potencial criador, inovador e
empreendedor, o0 que se mostra limitado nas relagcbes simplificadas, como as
relacionadas as instituicdes formais ou tradicionais de saude/cuidado. Esse pensar e
agir dos profissionais encontra ressonancia em Luhmann (1984, 1998), quando
enfatiza que algo €& complexo quando, no minimo, envolve mais de uma
circunstancia ou possibilidade interativa e um maior numero de entidades
explicativas.

Pensar e agir sob a 6tica da visdo sistémico-complexa, implica de acordo
com Vasconcelos (2002), navegar por um mar de incertezas, descontinuidades e
desconhecimento parcial, o que implica, em outras palavras, uma continua e
permanente travessia em busca do diferente e do novo.

Na linguagem cotidiana, uma situacdo complexa “soa como confusa e dificil
de ser resolvida. Evoca uma realidade cheia de dobras, nas quais se escondem
variaveis dificeis de serem compreendidas” (MURAD, 2007, p. 178). Na
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compreensao do autor, no entanto, € nas situagdes complexas e aparentemente
confusas ou incertas que se escondem as maiores possibilidades criativas e
interativas, visto que estas exigem maior reflexdo e a busca constante da verdade,
que se mostra de forma cada vez mais complexa.

Da mesma forma que as situagdes cotidianas se complexificaram, exigindo
respostas cada vez mais complexas, também as questdes relacionadas a saude se
complexificaram, exigindo intervencgdes interdisciplinares, transdisciplinares® e a
compreensao do ser humano como um ser multidimensional, isto €, autor e participe
da sua historia, como reflete a fala:

N&o posso ser o dono da verdade... se vejo sé o lado biolégico do
paciente, ele passa a ser apenas objeto do meu trabalho e eu me
considero dono do conhecimento... Entao, a medida que eu aceito
que néo tenho toda a verdade e entender que ele tem todo um
conhecimento, uma experiéncia de vida, o meu conhecimento vai
ter um maior valor. Esta é a diferenga. Ndo se achar o dono do
conhecimento, do saber e o usuario sendo objeto deste saber... 0
usuario sera sujeito quando eu entender que nao possuo toda a
verdade (Mergulhadora).

Para os entrevistados esta clara a idéia de que o conhecimento precisa ser
dialogado, compartilhado e confrontado. Esta idéia fica evidente a medida que os
profissionais entendem que as intervencdes que antes pareciam simples e faceis de
serem identificadas e editadas, passaram a exigir uma compreensao
multidimensional. Dito de outro modo, passaram a exigir a “conjungao complexa do
uno ao multiplo”, ou do olhar as partes para compreender o todo e o todo para
compreender as partes. (VASCONCELOQOS, 2002, p. 61). Apenas ha alguns anos, o
especialista com um minimo de apoio pessoal e tecnolégico e com os
conhecimentos e competéncias que aprendera na escola, deliberava e resolvia a
maior parte dos problemas relacionados a saude. Hoje, esse processo precisa ser
ampliado e estar interconectado com os diferentes saberes, visto que em todas as
disciplinas, em todos os niveis e na sociedade em geral, os cuidados de saude s&o
cada vez mais complexos. (PLSEK & GREENHALGH, 2001).

® No chamado pos-modernismo, a pratica interdisciplinar e transdisciplinar retomam sua importancia
com uma estratégia fundamental de produ¢do de conhecimento, ao exigir que qualquer perspectiva
disciplinar ou tedrica deva necessariamente ser contraposta por outras formulagbes, internas e
externas a um determinado campo disciplinar ou paradigmatico. Em outras palavras, significa o grau
de abertura de um individuo ou grupo para levar em conta as multiplas dimensbes ou componentes
transversais que atravessam qualquer realidade humana e social. (VASCONCELOS, 2002, p.48).
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A compreensao da necessidade de atuar em equipe e de forma
complementar, da necessidade de um olhar que busca ir além das especificidades
disciplinares e dos limites estruturais tradicionais, foi mencionada pelos
entrevistados, tanto pelos profissionais da saude como pelos profissionais que
atuam no CCEA, ao enfatizarem: “hoje é preciso que os profissionais atuem de
forma integrada. Todos precisam estar conectados em equipe” (Instigador);
‘precisamos atuar em equipe, valorizando os diferentes saberes” (Estimuladora);
“necessitamos de profissionais que tenham iniciativa, que tenham a preocupacéao de
olhar o todo e ndo somente as partes, o seu fragmento” (Arrojada); “é preciso que os
profissionais da saude saiam dos postos de saude e vejam a saude de forma mais
ampla... isto é empreendedorismo” (Protagonista). Através destas falas, os
entrevistados deixam clara a necessidade de adentrar em novos referenciais que
possibilitam ampliar a intervencédo social, por meio de competéncias profissionais
orientadas para a atuagao em rede e em parcerias.

O olhar sistémico-complexo em um nivel tedrico e pratico vem mostrar que
métodos tradicionais sdo cada vez menos eficientes para intervir de forma pro-ativa
e resolutiva nas chamadas questdes sociais e de saude, visto que o ser humano
esta inserido numa rede de relagbes e interacbes complexas, compreendidas
somente a luz de referenciais que abarcam a multidimensionalidade dos fenémenos.
Para Luhmann (1998) e Morin (2003, 2005) é preciso hoje, mais do que nunca,
desenvolver um novo modelo de intervengao social, por meio de referenciais
capazes de integrar o objeto ao sujeito, o individual ao coletivo, o senso comum e
pratico do cotidiano ao conhecimento cientifico, enfim, as luzes e sombras, as
certezas e incertezas e assim por diante. Nessa dire¢cdo, particularmente, o
empreendedorismo social emana como uma importante alternativa.

A “realidade social ndo é sim ou ndao — ela é sim e nao”. (SILVA &
CIAMPONE, 2003, p.15). A partir da afirmativa exposta, é possivel argumentar que
0 pensamento sistémico-complexo tende a um conhecimento nao dualista de dois
elementos opostos do tipo mente ou corpo, subjetivo ou objetivo, coletivo ou
individual, sistema ou entorno. Os diferentes sistemas sociais integram, ao mesmo
tempo, o uno e o multiplo, a ordem e a desordem, as contingéncias e as
perturbagdes, os sincronismos e os antagonismos. Negar esses aspectos significa
fechar-se para o entorno social. Significa na compreensao luhmanniana, estabelecer

limites fisicos rigidos entre o sistema e o entorno e impor barreiras as contradicoes
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que convivem e confrontam as praticas do dia-a-dia. (RODRIGUES & ARNOLD,
1990).

O olhar sistémico-complexo possibilita, sob esse enfoque, avangar na
compreensao das singularidades que envolvem o ser humano, o sistema de
enfermagem e o cuidado, a medida que os proprios enfermeiros compreendem o
usuario da saude como um “ser complexo” (Mergulhadora), a enfermagem como um
“sistema amplo e complexo” (Inserida) e o “cuidado como um sistema complexo”
(Pensar positivo). Esse olhar, como ja fora dito anteriormente, ndo se reduz a uma
compreensao apenas tedrica ou abstrata, mas norteia uma pratica profissional que
busca, gradativamente, compreender o ser humano como um ser uno e multiplo, a
enfermagem como um sistema funcionalmente diferenciado e o cuidado como um
processo de multiplas relacdes e interagoes.

O ser humano é complexo, € unico pela questdo dos valores que
cada um tem, das interagbes, dos vinculos que esta formando ou
formou ao longo da vida. Ele tem o conhecimento da vida, de
como vai reagir no momento da doencga, de como vai reagir no
momento da crise (Mergulhadora).

A enfermagem, no meu entender, é um sistema amplo e complexo
porque precisa interagir com o0s profissionais da saude, com o0s
usuarios, com a familia... (Inserida).

O cuidado como um sistema complexo é movido pelas constantes
interagbes... pela capacidade de criar novas comunicagées...
(Pensar Positivo).

O conhecimento complexo permite, ao ser humano, avancar no mundo
concreto e real dos fenbmenos, num esforco por compreender melhor a si mesmo, o
outro e a realidade. Para Morin, o grande articulador da complexidade: “o
pensamento complexo é aquele que se esforga para unir, ndo na confusdo, mas
operando diferenciagoes. [...] A necessidade vital da era planetaria, do nosso tempo,
€ um pensamento capaz de unir, integrar e diferenciar’. (MORIN, 2003b, p. 33).

Os entrevistados mostram esta dindmica integrativa, ao mencionarem que
hoje, mais do que nunca, os profissionais da saude precisam atuar de forma
integrada de modo a complementarem as agdes de saude. Compreender e atender
a complexidade dos problemas de saude/cuidado requer, no entender dos
entrevistados, o olhar dos diferentes saberes disciplinares, como ja fora dito

anteriormente, visto que os problemas de saude estdo relacionados a questbes
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econbmicas, a questdes educacionais e sociais, entre outros. Promover o
empreendedorismo social por meio das praticas de cuidado em saude, implica
necessariamente, sob esse enfoque, agir pelo olhar sistémico-complexo que leva em
conta a unidade e multiplicidade dos fatores sociais.

[...] uma grande possibilidade de empreender na enfermagem

hoje, € saber trabalhar de forma integrada, visto que muitas
doencgas estdo associadas as questbes econdmicas, as questbes
educacionais e sociais... € unir o saber académico ao saber
popular. Eu acho que se todos trabalhassem de forma integrada
seria muito mais facil encontrar uma solugdo para os problemas
(Empatica).

[...] Imagina eu sentar e discutir um determinado caso
conjuntamente com varios profissionais, a sociedade vai enxergar
o setor saude de uma forma mais ampla e resolutiva... isto é
empreendedorismo (Critico).

Para Oliveira (2004a), ndo basta ter competéncias para resolver os
problemas de forma unilateral ou unidimensional que, nesse caso, ndo passaria de
uma agao pontual e redutora. Muito além de agdes unilaterais é preciso, segundo o
autor, promover agdes integradas e integradoras, motivadas pelas redes interativas
de longo alcance e efeito global. E preciso desenvolver competéncias capazes de
lidar com a imprevisibilidade e as incertezas, ja que o comportamento de qualquer
sistema complexo € fundamentalmente imprevisivel. Este pensar esta presente no
discurso e nas agdes de enfermagem, a medida que os préprios enfermeiros
sinalizam para a necessidade de ampliar e (re)significar a intervencao social.

E preciso re-significar e qualificar as préticas de satide por meio
de novos referenciais capazes de dar conta da complexidade dos
problemas sociais (Desafiadora).

[...] é fundamental que se pense também numa articulagdo maior
com a sociedade. N6s atuamos num sistema de saude que esta
articulado com outros sistemas (Critico).

A visao sistémico-complexa €, em suma, uma possibilidade de interpretacao
apropriada para pensar a relagao - cuidado de enfermagem como pratica social e, 0
empreendedorismo social reconhecido como um novo modelo de intervengao social.
A partir do pensar sistémico-complexo é possivel compreender e atuar de forma pro-

ativa e inovadora, sem ter a pretensdo de chegar a sinteses definitivas e certezas



150

absolutas. Com o pensar sistémico-complexo € possivel compreender os conflitos,
abracar o diferente, valorizar e potencializar as qualidades dos individuos e
promover a transformacgé&o a partir dos recursos que os individuos e comunidades ja
possuem. Por meio do pensar sistémico-complexo é possivel manter a identidade ou
a fidelidade criativa aos ideais da profissdo e, ao mesmo tempo, abrir o leque de
interacdes, respondendo de forma responsavel, ousada e integrada aos desafios da
“nova ordem social® que se configura. Em outras palavras, é possivel argumentar
que o pensamento sistémico-complexo possibilita, em sintese, compreender o
cuidado de enfermagem como um sistema funcionalmente diferenciado, tema que

sera discutido a seguir.

6.1.1 O cuidado de enfermagem como um sistema funcionalmente diferenciado

Na perspectiva luhmanniana, os diferentes sistemas se caracterizam e
diferenciam ndo mais pela estrutura estatica, mas pela funcdo que exercem e que 0s
diferencia no sistema social. Desse modo, a diferenciacdo sistema - entorno social,
constitui-se o ponto de partida para a analise sistémica luhmanniana. (LUHMANN,
1984, 1998).

Para muitos sociélogos, esta clara a idéia de que a profissdo de
enfermagem se originou da medicina, cuja comunicagao se estabelece por meio do
codigo de diferenciacdo saude-doencga. Nesse sentido, questionam, com base na
teoria luhmanniana, se a enfermagem pode ou ndo ser considerada um sistema
funcionalmente diferenciado, visto que ela ndo possui uma comunicagao prépria, ou
seja, nao possui um codigo binario proprio que se diferencia do cédigo saude-
doenga. (HOHM, 2002; SCHROETER & ROSENTHAL, 2005; SCHROETER 2006,
2008; BAUCH, 2005, 2006).

Para ser caracterizado como um sistema funcionalmente diferenciado, na
perspectiva luhmanniana, o cuidado de enfermagem necessita, de acordo com

Schroeter (2006, 2008), se desprender/desligar gradativamente do sistema de

° A nova ordem social esta baseada na elaboragdo de um pensamento sistémico e pratico sobre a
realidade social. Um pensamento que compreende a sociedade como um sistema complexo e nao
mais pela soma de individuos livres e egoistas, nem a uma totalidade redutivel as partes, mas como
a totalidade das comunicagbes que se caracterizam por uma rede em constante movimento
(LUHMANN, 1998; MORIN, 2003, MARTINS, 20086).
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medicina, cuja comunicagao relevante e socialmente reconhecida € a doenca e,
consequentemente, desenvolver competéncias e fungdes especificas por meio da
formacao académica.

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora”, mesmo sem ter a pretensdo de chegar a sinteses
definitivas, evidencia que a enfermagem pode ser considerada um sistema
funcionalmente diferenciado, a medida que acrescenta novos elementos a pratica
social, focados com especial énfase, no fendmeno Cuidado em Saude. Na
compreensao dos entrevistados, “o enfermeiro tem o papel da saude, mas precisa
desenvolver o empreendedorismo da saude” (Determinado). Diferentemente da
medicina, “a enfermagem tem a questao da saude junto das pessoas e isto € proprio
dela” (Pensar Positivo).

Nessa diregdo, a comunicagao socialmente relevante da enfermagem como
sistema funcionalmente diferenciado, é o “cuidado do processo de viver saudavel do
individuo”, focada mais precisamente na saude do individuo. Entende-se, nessa
perspectiva, o cuidado de enfermagem como um fendmeno complexo por
exceléncia, capaz de transcender qualquer dimensdo de espacgo, tempo, funcéao,
sistema, dentre outros. (PETIT, 2004). Em outras palavras, o cuidado como um
fendmeno que transcende o enfoque doencga ou a concepcgao redutora de “individuo
doente”.

Para os entrevistados em geral, o enfermeiro é o profissional da saude que
mais se envolve com as necessidades do individuo e que melhor compreende o
processo de viver humano como um todo. E o profissional que ndo se limita &
dimenséo fisica ou patoldgica, por buscar compreender o individuo como um todo
integrado, como um “ser complexo”. E o profissional capaz de criar vinculos e
interacdes sistémicas, capazes de compreender o ser humano a partir do seu
contexto real e concreto.

[...] os sociélogos ndo poderiam ter outra classificacdo... para eles
a enfermagem vem da medicina. Sobre o controle da medicina. Eu
acho que ndo. Porque o forte da medicina é a patologia... A
enfermagem poderia ter o poder da saude... Se olharmos para o
momento social atual, se vamos desenvolver uma visdo sobre a
patologia, entdo vamos perecer. E preciso desenvolver a salde. E
a enfermagem tem o papel da saude (Determinado).

O enfermeiro, eu acho, ele tem o papel de ser responsavel pela
saude. Ele trabalha o conceito de saude em plenitude na sua
pratica do dia-a-dia. Ele utiliza os argumentos e ferramentas dos
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demais profissionais da salde para estabelecer o cuidado
completo... A enfermagem tem uma imagem muito consolidada do
cuidado como um todo. O médico vem rapidamente, olha o
paciente e vira as costas, e a enfermeira toma conta do paciente
como um todo (Interativo).

No6s estamos com o cuidado da saude. O médico esta com o
cuidado da doenca. N6s estamos cuidando do cliente como um
fodo. O enfermeiro, na equipe, articula, ele olha o todo do
paciente. N6s prestamos um cuidado holistico, integral e por isto
empreendedor (Persistente).

A enfermagem tem algo que a sustenta e que ndo vai morrer
nunca... pela questao de ajudar as pessoas a resolverem suas
necessidades de saude. Os outros profissionais podem também
cuidar, mas eles ndo conseguem dar conta do contexto mais
amplo das necessidades das pessoas... A enfermagem como
sistema, ela tem a compreensdo de que ela tem dominio, tem
dominio de grande parte das atividades de saude (Pensar
Positivo).

O cliente, por exemplo, ele tem muito mais liberdade e confianca
no enfermeiro do que com outro profissional... pela paciéncia de
ouvir. O enfermeiro da mais carinho, mais atencdo, mais
segurancga e é isso que as pessoas procuram (Ousada).

Garantir a propria comunicagao mediante um cédigo binario, na perspectiva
luhmanniana, implica em desenvolver a distincdo de duas possibilidades
comunicativas, as quais identificam o sistema e capacitam-no a gerar novas
comunicagodes. (LUHMANN, 1990). Diferentemente da medicina que se orienta pela
doencga, individuo doente ou sociedade doente, a enfermagem se distingue pela
capacidade de interagir e compreender as necessidades do individuo, de forma
ampla e contextualizada. Esse argumento fica evidente na fala dos profissionais,
principalmente do CCEA, ao enfatizarem que sempre que necessitam encaminhar
algum adolescente para a Unidade de Saude, o encaminham diretamente para o
enfermeiro por ser ele o profissional que “compreende o jovem em suas
necessidades e procura encaminha-lo da melhor forma possivel’. J& com o0s
profissionais médicos, a relagao é diferente. “Quando o jovem vé o médico ele da
volta porque tem medo dele” (Arrojada).

Um outro argumento que evidencia que a enfermagem pode ser
considerada um sistema funcionalmente diferenciado, esta relacionado a fala de um

dos profissionais da medicina, ao mencionar que enquanto integrante do Féorum que
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coordena as mudancgas curriculares da enfermagem, odontologia € medicina em
todo o pais, as discussbes tem convergido cada vez mais no sentido de
compreender as especificidades da fungdo da enfermagem, ou seja, a comunicagéo
especifica do sistema de enfermagem. No entender dos profissionais que integram o
Férum, a enfermagem possui especificidades que se destacam ou distinguem na
equipe de saude, relacionadas a organizagao, ao cuidado do individuo como um
todo, a capacidade interativa, enfim, ao modo como agem e reagem diante das
situacbes adversas e contraditérias do dia-a-dia. Dito de outro modo, fica clara a
idéia de que a equipe de saude pode e deve espelhar-se na enfermagem para
ampliar as possibilidades interativas e garantir a dindmica organizacional.

O nosso colega no ultimo encontro fez o seguinte comentario,
mesmo néo tendo agradado a todos: ‘Precisamos enfermeirizar a
saude... precisamos dar a cara da enfermagem para a saude... a
enfermagem possui especificidades que os outros profissionais da
saude n&o tém e que se destacam na equipe...” (Decidido).

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora”, mostra que a enfermagem pode “ir além” dos reducionismos
provocados pelo enfoque “doenga” e possibilitar um novo cédigo de diferenciagao,
que tenha como centralidade o bem-estar e a saude dos individuos e comunidades.
Isto é, que leve em conta e potencialize o processo de viver saudavel do individuo,
por meio de praticas educativas capazes de promover a saude dos individuos em
seu contexto familiar, comunitario e social.

Para ser considerado um sistema social funcionalmente diferenciado, a
enfermagem precisa, de acordo com Schroeter (2006, p. 40), se “desprender do
sistema social da medicina”. A expressao “desprender-se” pode aqui ter uma
conotagao redutora, visto que os sistemas funcionalmente diferenciados precisam,
necessariamente, estar articulados e integrados um ao outro para demandar a sua
funcdo em/na rede de comunicagdo. Ou seja, os sistemas precisam mostrar uma
relagdo de dependéncia e interdependéncia para cumprirem de forma ampla, proé-
ativa e resolutiva a sua funcido social. Acredita-se, que mais vale o esforco e
investimento no sentido de potencializar as iniciativas empreendedoras, que ja sao
uma realidade na enfermagem, do que gastar energias para “se desprender” da
medicina.

Para Luhmann (1990, 2008), os sistemas sociais funcionalmente
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diferenciados sao autbnomos, mas nao independentes do entorno social, isto €, nao
independentes dos demais subsistemas que compdem o entorno social. Nessa
interdependéncia sistémica nao existe, na concepg¢ao luhmanniana, uma relagao de
importancia de um sistema sobre o outro, mas uma relacido de diferenca, de
complementaridade e dialogicidade. Pensar na enfermagem como um sistema
funcionalmente diferenciado e autbnomo, significa, sob esse olhar, desenvolver um
cédigo de diferenciagcado especifico, porém, integrado e articulado em rede com os
demais sistemas sociais funcionalmente diferenciados. Na equipe de saude, de
acordo com os entrevistados, a enfermagem ja exerce um papel articulador e
integrador, a medida em que é reconhecida como um “elo” que liga e interliga os
diferentes saberes.

[...] o enfermeiro é um profissional capaz, com atividades
definidas, com vida propria. Mas, de qualquer forma, eu ndo tenho
duvidas que ele é um elo de ligagado fundamental, que ele tem um
papel complementar vital na equipe de saltde, mas que poderia
também ter vida prépria (Interativo).

A partir da visdo sistémico-complexa luhmanniana € possivel argumentar,
que o empreendedorismo social € constituido, € ao mesmo tempo constitui, um
movimento de diferenciagcdo sistema-entorno, potencializado pelas multiplas
interagbes e comunicagdes entre os sistemas funcionalmente diferenciados. Sob
esse olhar, a diferenciagdo sistémica € condicdo fundamental para o
desenvolvimento do empreendedorismo social, assim como o empreendedorismo
social € uma possibilidade de diferenciacao funcional sistémica.

Empreender socialmente por meio do cuidado de enfermagem, implica em
investir forcas no sentido de desenvolver um codigo binario capaz de superar o
tradicional e hegemoénico cddigo de diferenciagao saude-doencga, cuja comunicagao
socialmente relevante é a doenga. Implica, em outras palavras, desenvolver um
novo codigo, cuja comunicagdo de sentido focalize a saude, isto é, o
desenvolvimento de praticas que tenham como foco a promocéo e a protecédo da
saude dos individuos e comunidades.

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora” evidencia, em suma, que a enfermagem possui
caracteristicas especificas que a distinguem dos demais sistemas funcionalmente

diferenciados e que possui uma comunicacdo socialmente relevante, centrada na
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compreensao do individuo como um todo. E, por compreender o processo de viver
humano como um todo, ha razdes suficientes para se argumentar que o foco do
cuidado de enfermagem como pratica social, esta voltado para o bem-estar e a
saude do individuo, inserido na rede de relacbes e interagdes sociais. Nesse
sentido, o enfermeiro busca gradativamente inovar, criar e protagonizar novas

formas de intervengao social, seja pelo ensino, pesquisa ou extensao.

6.1.2 Confrontando-se com as contradicdes sociais emergentes

A quantidade e a qualidade de interagdes ou comunicagdes de sentido entre
o sistema e o seu entorno, esta associada a predisposicdo do sistema de se deixar
influenciar/perturbar pelos ruidos provenientes do entorno (LUHMANN, 2008). Esta
predisposicao do sistema de se deixar "perturbar", termo utilizado por Luhmann
(1984), Maturana (1997), Morin (2003) e outros, esta associado a idéia de
“‘desordem” diante de tudo aquilo que gera angustia, incerteza e contradigdes.

Na perspectiva luhmanniana, as confrontagdes ou perturbagdes nao podem
ser excluidas, sob o risco do sistema, qualquer que seja ele, neutralizar a sua
capacidade inovadora e geradora de novas possibilidades comunicativas ou
empreendedoras, com vistas a garantir o processo de diferenciagdo funcional.
(LUHMANN, 1998, 2008).

A confrontacdo com as contradicbes sociais emergentes foi evidenciada
como condigdo causal no desenvolvimento da teoria substantiva “Vislumbrando o
cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora”, mostrando que o
sistema de enfermagem se organiza e reorganiza, simultaneamente, a partir das
luzes e sombras presentes na dinamica do dia-a-dia. Para os entrevistados em
geral, a enfermagem esta aberta e sensivel as contradicbes da sociedade atual.
Necessita, no entanto, maior insercéo na rede social por meio da construgao de uma
identidade politica que expresse o seu envolvimento responsavel e comprometido.

Mesmo com todos 0s seus avangos sociais, a enfermagem ainda
carece de um projeto politico que expresse a sua participacdo e
envolvimento de forma mais expressiva nos problemas sociais
(Critico).

O enfermeiro avangou na questado das praticas sociais... falta, no
entanto, um projeto politico mais amplo que estimule o0s
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enfermeiros a participarem mais ativamente nos problemas sociais
(Acolhedora).

Tanto na teoria, quanto na pratica e na representagao social de grande
parte dos profissionais de enfermagem, “a relagdo com as politicas de saude esta
quase sempre ausente”. (COSTA et al., 2006, p. 413). As autoras mencionam,
ainda, que embora possua o maior contingente de trabalhadores da saude, a
enfermagem ocupa uma posi¢ao secundaria no que se refere a execugao de atos
concretos de saude, que revertam na participagcdo e elaboracédo de politicas
publicas, voltadas para o desenvolvimento social.

Na mesma diregdo, Bauer e Buscher (2008) questionam em seu livro,
intitulado: “Soziale Ungleichheit und Pflege”, o papel da enfermagem na atual
configuracao politica e social, considerando as desigualdades crescentes, tanto no
ambito social como no da saude. A enfermagem necessita, na visdo dos autores,
rever a sua pratica e o seu papel social e mostrar concretamente o seu engajamento
responsavel nas discussdes que dizem respeito as crescentes injusticas sociais e na
saude. O enfermeiro, como também os demais profissionais da saude, precisam
desenvolver uma atitude critica e reflexiva no sentido de implementar a¢des politico-
sociais que expressem a participagdo responsavel e comprometida com o
desenvolvimento social.

Chegou o momento, em que o enfermeiro precisa mostrar
concretamente a sua pratica social... seu envolvimento social e
ndo ficar apenas na dependéncia das politicas governamentais... a
enfermagem precisa ter o seu projeto social proprio... (Inovadora).

Muito além de criar, inovar ou resolver de forma simplificada os problemas,
o empreendedorismo social pressupdem, por parte dos profissionais, uma insergao
na realidade concreta e o desenvolvimento de propostas que mostram
concretamente a participagdo social. Confrontar-se com as contradicbes sociais
emergentes, sob esse enfoque, significa empreender no sentido de rever praticas e
posturas tradicionais e assumir definitivamente uma nova postura em defesa da
vida, ameagada pelo modelo econémico hegemébnico de globalizacdo. (MURAD,
2007).

Para Oliveira (2004ab), o empreendedorismo social se constitui numa
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abordagem sistémica importante pelo fato de promover, por meio das redes
solidarias, acdes criativas e participativas, capazes de enfrentar as questdes sociais
relacionadas a desigualdade social e a exclusdo social. Ja para Filion (2005), ser
empreendedor significa, ao mesmo tempo, estar apto a pensar individualmente e
estar apto a compartilhar a opinido dos outros, ou seja, estar apto a acolher e
integrar os diferentes saberes. Para isso, no entanto, € preciso que os profissionais
tenham sensibilidade e abertura para captar os diferentes movimentos
contraditorios, que convivem lado a lado com as chamadas praticas hegemonicas
tradicionais. Para os profissionais de modo geral, estd clara essa idéia ao
mencionarem que € preciso desenvolver competéncias profissionais para “integrar
0s movimentos contraditorios” presentes na sociedade atual. Que € preciso entrar na
realidade social para “indignar-se e deixar-se confrontar’. Que é preciso ter “uma
nova postura’ face as questdes sociais.

[...] a grande questao, hoje, é como se deixar indignar por esta
realidade, como formar para esta realidade que esta ai diante dos
nossos olhos. Uma pessoa que ndo entra na realidade e nao
procura conhecer os problemas reais da comunidade, ndo tem
argumentos para fazer frente a esta realidade (Arrojada).

Para mudar a sociedade, nds precisamos mudar o0 hosso modo de
ser e agir... precisamos ter uma nova postura perante a sociedade
da qual n6s fazemos parte... (Critico).

Na perspectiva luhmanniana as perturbagdes ou as contradicbes sociais
caminham lado a lado com as chamadas possibilidades interativas. Logo, estas
precisam ser integradas na rede, a fim de provocarem uma nova agdo/comunicagao
de sentido. As contradigbes servem como “sinais de alarme” que circulam no
sistema e que, dependendo das contingéncias, podem ativar-se ou ndo. Ou entao,
servem como um “sistema de imunidade” dentro do proprio sistema, do qual exige
delas uma grande mobilidade e uma continua disposicdo para entrar em agéo
.(LUHMANN, 1998, p. 335).

Entrar em acéo significa, nessa perspectiva, estar num continuo “estado de
alerta” para captar as perturbagdes e contradicdes que se processam no entorno
social. Confrontar-se com as contradigdes sociais emergentes, implica em deixar-se
perturbar ou “indignar’ e conhecer os problemas reais da comunidade. Significa

protagonizar agdes e projetos que gerem transformagéo e emancipagao social. Em
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outras palavras, que gerem melhoria na expectativa de vida das pessoas e o
desenvolvimento de seu potencial. (KLIKSBERG, 2001).

Para Luhmann (1998), os sistemas funcionalmente diferenciados existem
somente enquanto sistemas de comunicagdo e, por isso, produtores de
perturbagdes. Significa dizer, que quanto mais intensas as interagbes e
comunicagdes dos sistemas funcionalmente diferenciados, tanto maior a diversidade
e as contradi¢cdes e, por sua vez, tanto maiores as possibilidades de parcerias e a
consolidagado das redes sustentadas por multiplos lagos de realimentacédo. (CAPRA,
1997).

O impacto das acgbes sociais empreendedoras depende ndo apenas da
habilidade em identificar as oportunidades, mas também da capacidade de conviver
em meio a pluralidade de saberes e envolver o maior numero de atores na criagéo
de espacgos interativos para o exercicio da cidadania (OLIVEIRA, 2004a). Os
entrevistados corroboram com a afirmativa anterior, ao evidenciarem que o
empreendedorismo social hdo depende unicamente da capacidade de inovar e criar
novos espagos, mas da habilidade de acolher e integrar as contingéncias do tempo
e do momento, mesmo que contraditérias. Esse pensar ficou bastante nitido na fala
dos profissionais do CCEA quando mencionam que as “agbes rebeldes dos
adolescentes traficantes” podem ser consideradas acgdes “perturbadoras” que visam
chamar a atencao da sociedade para dizer que as “coisas como estdo ndo podem
continuar assim’.

Claro, isto perturba... ninguém aceita o trafico, as drogas... mas
eles estdo ai. Com isto os jovens querem dizer que nhé&o
concordam mais com aquela escola... Este jovem que esta ai, ele
esta dizendo o que ndo esta certo na sociedade. Eu ndo quero
esta escola. Eu fico doente se eu ficar ai. Claro que a escola. O
que ele entende por escola (Arrojada).

Assim como o ser humano convive entre processos de competicido e de
cooperagao, também os sistemas funcionalmente diferenciados convivem com
processos contraditorios de integracdo, desintegragdo e (re)organizacédo. Nessa
perspectiva, Luhmann (1984, 1998) enfatiza que em se tratar de sistemas de
comunicacao, as perturbacdes/ruidos sempre estdo presentes e se constituem
elementos imprescindiveis para a desestabilizagao e a continua auto-organizagcéo do

sistema seja ele qualquer que for.
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As influéncias do entorno do sistema social, ao mesmo tempo em que
mostram as sombras, mostram também que a enfermagem esta inserida ativamente
na rede de comunicagao, isto €, na vida da comunidade, por meio dos vinculos que
€ capaz de estabelecer com os diferentes atores. Esse processo, que implica em
uma continua auto-organizacdo do sistema, é fundamental para assegurar a
desestabilizacdo e, consequentemente, a diferenciagao funcional do sistema. Essa
dinamica se evidencia a medida que a enfermagem se abre as novas possibilidades
interativas e se mobiliza face as influéncias do entorno, mesmo que num primeiro
instante Ihe parecam desfavoraveis.

As perturbacbes e interpelagdes do entorno, na fala dos entrevistados,
mostram que a enfermagem esta imersa em meio a luzes e sombras, isto é,
potencialidades e possibilidades empreendedoras, mas € preciso investir, no sentido
de um maior engajamento politico e social na realidade dos grupos vulneraveis, a
fim de colocar em debate as evidéncias e o papel social da prépria profissdo. E
preciso pensar e discutir as implicagdes da desigualdade social e o que estas tém a
ver com o fendmeno salde/cuidado. E preciso avaliar de que forma o ensino e a
pesquisa podem, gradativamente, contribuir para o fomento de praticas inclusivas, e
como adentrar nos espagos marginalizados pela cientificizagdo do conhecimento
académico.

A enfermagem e nem mesmo o setor da saude, podem ficar alheias as
discussdes que envolvem as contradi¢gdes sociais emergentes. Mais do que uma
questado de responsabilidade social, esta é, também, um dever de cidadania e uma
questao ética para com o ser humano. (MARTINS, 2006). A expressao: “[...] existe
um comodismo muito grande por parte dos profissionais de enfermagem e da equipe
de saude...”, traduz o anseio por um maior envolvimento e intervencdo dos
profissionais da saude nos espagos socialmente marginalizados e que crescem,
visivelmente, dia-a-dia.

Empreender socialmente, na perspectiva sistémico-complexa, significa
compreender os movimentos interativos paradoxais de ordem e desordem, de caos
e novas possibilidades que se processam a cada instante (MORIN, 2003, 2005).
Compreender os movimentos paradoxais, na otica dos entrevistados, implica em
exercer o empreendedorismo da indignagao, da escuta atenta, do olhar sensivel e
da insercao na realidade concreta. Implica em exercer o exercicio da cidadania por

meio do ensino, da pesquisa e da extensdo, sustentando a teoria pela pratica e a
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pratica pela teoria.

Poderiamos dizer, em sintese, que lidar com as certezas e incertezas, com
a instabilidade e a desordem do entorno social, que deve ser o exercicio diario
também da enfermagem, significa integrar as contradigdes enquanto propulsoras de
novas comunicagdes, necessarias para assegurar a diferenciacdo funcional do
proprio sistema. (LUHMANN, 1998). Dito de outro modo, as perturbacbes e
interpelagdes, como também as contradi¢des, sao elementos imprescindiveis para a
(co)evolugao do sistema e o exercicio da cidadania, por meio do empreendedorismo

social.

6.2 VISLUMBRANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL
EMPREENDEDORA PELO OLHAR DO EMPREENDEDORISMO SOCIAL

O cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora, pode ser
evidenciado nos mais diferentes movimentos e espacgos de atuacgao profissional do
enfermeiro. Pode ser evidenciado nos espacgos multiplos da organizacédo social do
cuidado, na dindmica organizacional, por meio das competéncias humano-interativas
e competéncias técnico-politicas do enfermeiro, bem como, no confronto com as
contradigbes sociais emergentes. Para os entrevistados, “[...] existe um espago
infinito de empreendedorismo para a enfermagem”, no entanto, pouco explorado.

A enfermagem possui competéncias multiplas e um campo de atuacéo
amplo e socialmente reconhecido, mas precisa ousar, no sentido de explorar as
oportunidades e visualizar novos espagos, entendendo que ser empreendedor € ser
capaz de explorar as oportunidades e protagonizar novos campos e praticas de
atuacdo profissional. E ter a capacidade de imaginar, desenvolver e concretizar
visdes, onde os conceitos de si, sinergia, lideranga e sistema de relagdes/interagdes
s&o elementos fundamentais. (ARAUJO et al., 2005).

Os proprios enfermeiros reconhecem, que a area de enfermagem possui
infinitas possibilidades empreendedoras, mas, que de outro modo, n&o possui uma
“cultura empreendedora”. Desenvolver uma cultura empreendedora ou uma nova
cultura, é resultado, no entanto, de um processo dindmico e gradual, no qual se

inserem posturas, valores, percepg¢does, habilidades coletivas, entre outros
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elementos. (MURAD, 2007). Significa dizer que, mesmo que a enfermagem tenha
potencialidades e possibilidades empreendedoras, o desenvolvimento de uma
“cultura empreendedora’ se torna fundamental, para incrementar as possibilidades
interativas por meio das parcerias e redes de colaboragcdo solidaria. Este
pensamento reforgca os argumentos de Castels (1999), quando enfatiza que as
acdes empreendedoras se desenvolvem em rede, visto que a pluralidade de
componentes e fungbdes divergentes s6 pode manter-se coerente em uma rede
interativa.

Ao mencionarem a necessidade de desenvolver uma “cultura
empreendedora’, os entrevistados evidenciam que o processo de mudanga, ou o
desenvolvimento de uma cultura empreendedora, precisa comecar pela formacéo. E
preciso comegar “mostrando aos alunos da graduagéo que existem outras fronteiras
a serem exploradas”. Murad (2007) corrobora com este pensar ao enfatizar que,
configurar algo novo ou desenvolver uma nova cultura, implica em alargar as
fronteiras e a visdo de futuro, por meio da formagao de liderangas, para assegurar a
continuidade do processo de inovagdo e mudancas.

Os profissionais da saude evidenciam que a cultura profissional da
enfermagem esteve, ao longo dos anos, baseada em principios humanitarios do
fazer o “bem ao proximo® e do “fazer o bem gratuitamente”, sem, contudo, a
preocupacdo de desenvolver uma identidade politica empreendedora de impacto
social sustentavel. Os entrevistados consideram ultrapassada e ineficiente a idéia do
“fazer o bem” ou promover programas convencionais de intervengao social. Sob um
novo olhar, os entrevistados deixam clara a idéia de que a enfermagem precisa estar
articulada com os diferentes atores sociais e promover intervencoes
empreendedoras sistémicas de longo alcance. Dito de outro modo, consiste em
fazer algo por uma comunidade, por um grupo de pessoas, ndo no sentido do
“assistencialismo”, mas no sentido de promover o desenvolvimento local coletivo e
participativo, nesse caso, por meio das praticas de promocéo da saude.

[..] A enfermagem ndo tem muito esta cultura do
empreendedorismo. Ela nasceu como obra de caridade e até hoje
se sente isto da caridade... pela propria questao histérica dela. Ela
ndo nasceu para o empreendedorismo, ela nasceu entre aspas
para fazer o bem e de preferéncia gratuitamente... A gente faz o
social, mas mais no sentido do assistencialismo. E preciso
compreender a enfermagem como uma empresa, COmo um
negocio de empreendedorismo social, no sentido de transformar
(Motivada).
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Eu vejo que o empreendedorismo da enfermagem esta associado
diretamente a promog¢édo da saude... A nossa cultura ainda esta
muito voltada para o assistencialismo... é preciso desenvolver uma
cultura empreendedora baseada na promogdo da saude...
(Sensivel).

A idéia basica do empreendedorismo social é ter um sonho e coloca-lo em
pratica, comprometendo o maior numero de pessoas possivel em torno de uma
causa comum. Refor¢gando o que ja foi dito, € imprescindivel o desenvolvimento de
parcerias e redes de colaboracdo solidaria, com vistas a superar as praticas
assistencialistas ou os programas convencionais de socorro e formar um “estoque”
de capital social, com o objetivo de mobilizar recursos de forma participativa.
(MOREIRA at al., 2008; BORNSTEIN, 2007; MURAD, 2007).

Nessa direcdo, € preciso crescentemente fortalecer as agdes integrativas e
integradoras, a fim de valorizar e potencializar o conhecimento interdisciplinar e o
saber popular, ou seja, as qualidades e iniciativas dos diferentes atores sociais. Nao
basta, no entender dos entrevistados, “dar o peixe” ou “promover praticas
caritativas”. Muito mais do que isto, € preciso “ensinar o individuo a pescar’. Nessa
perspectiva, contudo, a postura dos profissionais “tem que ser menos sofisticada”,
para serem capazes de compreender a singularidade humana e potencializar as
qualidades e habilidades dos individuos e comunidades.

[...] empreender... ndo é dar o peixe pronto, mas ensinar a pescatr.
E preciso ensinar cada um ser protagonista da sua histéria. Ndo
dar o peixe, a comida, mas ajudar a crescer, a encontrarem o seu
espaco, a terem a possibilidade de construirem a sua histéria, mas
de construirem juntos... (Carismatico).

A postura das profissionais tem que ser menos sofisticada. O
segredo, muitas vezes, esta nas maos dos usuarios, mas é
preciso deixar-se envolver. Quanto maior o numero de pessoas
envolvidas, tanto maior a mobilizagdo para modificar as ac¢bes
(Sensivel).

Na busca pela aproximagao do empreendedorismo social com os principios
do pensamento sistémico-complexo, é preciso concordar com Morin (2003, p. 205)
quando argumenta que o objetivo do “conhecimento n&o € descobrir o segredo do

mundo ou a equacgdo-chave, mas dialogar com o mundo”, isto €, dialogar com o
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conhecimento dos diferentes atores sociais e construir a partir das pequenas ou
grandes conquistas dos individuos e comunidades, mesmo que isto implique em
“negociar com a incerteza”. Significa possibilitar o sujeito ser protagonista da sua
historia e considerar que, “quanto mais perto a decisao fica do fato, mais a decisao a
ser tomada é legitima e mais chances havera de acerto”. (MARTINS, 2006, p. 37).
Promover o empreendedorismo social pela otica sistémico-complexa,
implica em promover uma mudanga de paradigma na forma de encarar e conduzir
os problemas sociais. Significa, de acordo com os entrevistados, superar as ag¢des
convencionais centradas nas praticas “assistencialistas”, nos “favoritismos” ou nas
praticas do “fazer o bem para consegquir a redugdo dos impostos”,
desacompanhadas de uma reflexdo critica e de uma participagdo ativa nas
discussbes coletivas. Incorporar o0 pensamento sistémico-complexo ao
empreendedorismo social, nesse sentido, significa incorporar a eficiéncia sistémica
em vez de eficiéncias convencionais e apenas individuais. Significa superar os
problemas sociais através da definigdo coletiva de objetivos que envolvem a
articulacao dos diferentes atores e setores sociais. (MELO NETO & FROES, 2002).

Empreendedorismo social... é vocé trabalhar em um setor e ter um
retorno, um bem-estar social... ndo é s6 para consegquir a redugao
do imposto de renda, dos impostos, mas da transformacao social...
para isto o profissional precisa participar, precisa participar das
discussbes coletivas... (Motivada).

Na perspectiva do empreendedorismo social, o cuidado de enfermagem
como pratica social, precisa necessariamente estar articulado de forma a ser capaz
de superar as agbes convencionais e unilaterais de intervengao social, como ja fora
dito anteriormente. Precisa promover acdes que permitam o individuo ser
protagonista da sua histéria. Nessa direcdo, a auto-organizagédo investigada e
aprofundada por Oliveira (2004a), se mostra como importante estratégia para o
desenvolvimento integrado e sustentado das acdes locais, com efeito global e

impacto social significativo, como mostra a Figura 9, a seguir.
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Figura 9: A auto-organizacdo como estratégia para o desenvolvimento integrado e

sustentado das agdes locais, com efeito global e impacto social significativo
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Fonte: Quadro elaborado a partir das reflexdes tedricas de Oliveira (2004a).

Para os entrevistados, é preciso mostrar o impacto do cuidado de
enfermagem enquanto pratica social local ou agdo local articulada em redes e
parcerias. E preciso mostrar o “impacto que tem este cuidado, ou aquele cuidado de
enfermagem na economia de uma organizagdo, de um estado, para que o cuidado
passe a ter maior visibilidade” (Critico). As agbes de impacto, por meio do cuidado
de enfermagem, podem ser evidenciadas até mesmo dentro de uma estrutura
organizacional, desde que o profissional tenha consciéncia do seu papel social,
como reflete a fala: “O enpreendedorismo social, na minha avaliagéo, esta focado na
acdo de impacto... quando eu estou fazendo um curativo e dando uma orientagdo ao
paciente e percebo como as coisas ocorrem ao redor deste sujeito...” (Critico).
Assim, o cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora, precisa ser
estimulado, no sentido de promover agdes locais de impacto social.

E possivel argumentar, nessa direcdo, que a transformacao social proposta
pelo empreendedorismo social surge, naturalmente, das relagbes e interacdes
sistémicas, onde cada sistema age localmente, num contexto onde outros também
agem, tendo como resultado a auto-organizagédo social, isto €, o desenvolvimento
social de forma ampla e integradora. (PLSEK & GREENHALGH, 2001; OLIVEIRA,
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2004a). Para tanto, é preciso, como menciona a fala: “[...] enxergar as diferencas
para integrar e poder somar o todo. Ndo existe interacdo entre os iguais” (Pensar
Positivo).

Para os entrevistados, a enfermagem precisa “ir além das unidades locais
de saude”, ou seja, precisa “ir ao encontro” dos individuos e comunidades e inserir-
se de forma concreta nos questdes sociais emergentes. Os enfermeiros precisam
compreender a problematica local, além da necessidade de inserirem-se ativamente
nas politicas publicas voltadas para a superagcdo dos problemas locais. Nessa
diregao, é preciso concordar com Vasconcelos (2002, p. 61), quando enfatiza que é
preciso investir cada vez mais, no sentido de fortalecer a dimensao global. De outro
modo, “o enfraquecimento da percepg¢ao do global, conduz ao enfraquecimento da
responsabilidade e da solidariedade”. Na perspectiva das acdes locais com efeito
global e impacto social - a dindmica do cuidado de enfermagem como pratica social,
se mostra com clareza, quando os profissionais do CCEA expressaram que 0s
efeitos do cuidado local no nivel da promogao da saude, podem resultar em um
impacto tanto no nivel local como no nivel global, conforme reflete a fala a seguir.

Eu acredito que a enfermagem tem um papel fundamental no
planejamento familiar que ndo é muito divulgado, porque é muito
comum, aqui, as meninas engravidarem... Tem pessoas que V4o
adquirindo doencas porque ndo sabem se alimentar corretamente
e com isto vao gerando mais pobreza... mais gastos publicos e
crescentes problemas sociais... a enfermagem poderia estar
orientando quanto as doengas sexualmente transmissiveis e
dentro da contextualizagdo como um todo, porque noés temos
conseqliéncias irreparaveis neste sentido. Planejamento,
conscientizagdo, informa¢cdo quanto ao acesso.... € preciso sair
das unidades de saude... é preciso chegar perto das pessoas
(Protagonista).

Oliveira (2004a) partiu da hipotese e confirmou-a ao longo de suas
investigagdes, que o empreendedorismo social pode ser caracterizado como uma
nova forma de agir e interagir com os varios segmentos da sociedade. Isto é, pode
ser caracterizado como uma nova abordagem, capaz de induzir e gerar a auto-
organizagao do sistema social como um todo. Para o autor, a auto-organizagéo é
uma ferramenta indispensavel para o empreendedorismo, assim como o
empreendedorismo € fator indutor de auto-organizag&o social.

A teoria da auto-organizagao, na visao sistémico-complexa, se contrapde ao
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raciocinio das ciéncias classicas que, para resolver os problemas sociais centram-se
na compreensao linear-causal. A teoria da auto-organizacdo ou da autopoiése,
amplia as possibilidades de construgao/reconstrucdo da realidade social por meio da
emancipac¢ao do individuo, enquanto que a teoria classica se expressa nas relacoes
mecanicas e na simplificacdo funcional. (MORIN, 2005; LUHMANN 1984, 1998,
2006).

Na perspectiva da auto-organizagéo, o sistema de enfermagem se destaca,
na concepgado dos entrevistados, pela sua trajetéria de crescentes avangos e
conquistas nas diferentes areas e espacgos de atuacao profissional. Destaca-se pelo
desenvolvimento profissional no campo assistencial, pelas conquistas no campo do
conhecimento e das inovagdes tecnoldgicas continuas, na organizagdo da classe
profissional, dentre outros. Estas crescentes conquistas evidenciam, no entender
dos entrevistados, a capacidade auto-organizativa do sistema de enfermagem.

[...] vejo que houve todo um caminhar da enfermagem. Chegamos
a década de 70 quando comecgaram oS programas de pos-
graduacdo, vejo que a enfermagem avancou, ndo s6 em
quantidade, mas deu um salto de qualidade... o movimento da
poés-graduagdo colaborou muito para o desenvolvimento e
aprofundamento do conhecimento da enfermagem, tanto que o
trabalho do enfermeiro na pratica social fica evidente, no ensino,
na pesquisa, ha insergéo... associado a tudo isto, nos tivemos todo
um movimento com as Associagcbes de Enfermagem, o0s
Congressos de Enfermagem... as pesquisas ndo estao so voltadas
para o lado biolégico, mas também para o lado psicolégico e o
lado social... o que vem sendo feito nos Congressos Nacionais,
nos Seminarios, estdo permitindo deslumbrar estas outras
oportunidades (Criativa).

[...] se por um lado a enfermagem é vista como um pouco perdida,
estudando temas que pouco interessam, mas outro lado a gente
vé que a enfermagem produz conhecimento, produz acgbes e
marca a sua presencga nas questoes do viver a vida, viver a saude
por meio de processos auto-organizativos continuos (Pensar
Positivo).

Para que o sistema, qualquer que seja, mantenha a sua dinamica auto-
organizativa é preciso, de acordo com Oliveira (2004a), ir além das possibilidades e
limites fisicos e cultivar um ambiente que propicie e multiplique as interacdes. Isto &,
um ambiente aberto e flexivel as perturbagdes do entorno social. A auto-organizagao
de um sistema €, em outras palavras, possibilitada pelas constantes interacdes e

interveniéncias sistémicas, que estimulam a busca do novo e do diferente para uma
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‘nova forma de organizagdo”. No processo de auto-organizagdao do sistema de
enfermagem, mostra-se relevante, na concepg¢ao dos entrevistados, as condi¢des
intervenientes relacionadas aos principios do SUS, as diretrizes curriculares e os
continuos avancos cientificos e tecnoldgicos da enfermagem.

O Programa Saude da Familia deu uma visibilidade maior,
principalmente no campo da saude coletiva. O enfermeiro na
saude coletiva sempre existiu, desde a época de Alma Ata. Mas,
hoje, desde 92 com o PSF, o enfermeiro teve uma maior
visibilidade. O PSF se apresenta como um espago aberto para
trabalhar na associagdo de moradores, nas escolas, nos
sindicatos, etc. Entdo hoje o enfermeiro tem um espago aberto na
sociedade para trabalhar a questdo da cidadania, das politicas
publicas, da educacdo em saude e outros (Inserida).

O processo auto-organizador tem a ver, também, com as especificidades
profissionais e a capacidade de mobilizar e renovar, continuamente, os elementos
inerentes ao proprio sistema. Nesse sentido, os entrevistados reconhecem as agdes
inovadoras propostas pela CAPES, pela Associagao Brasileira de Enfermagem, pelo
Conselho Federal de Enfermagem, bem como as articulagbes por meio dos
diferentes eventos e movimentos, tais como os Congressos de Enfermagem, os
Seminarios de Pesquisa, entre outros.

O singular dos seres vivos reside na capacidade de eles proprios se auto-
organizarem e continuamente se auto-criarem e auto-recriarem em rede.
(MATURANA, 1997). A partir dessa compreensao, € possivel argumentar que a
enfermagem como um sistema funcionalmente diferenciado, possui potencialidades
e possibilidades especificas que garantem a dinamica auto-organizativa do proprio
sistema, bem como garantem a sua participagédo criativa na auto-organizagdo do
sistema social como um todo.

O enfermeiro tem o potencial para acrescentar algo. Ele tem a
capacidade de ajudar a sociedade para que ela se organize e
promova. O enfermeiro é um referencial naquele local e pode junto
a equipe de saude mobilizar mudangas... ele pode junto com a
comunidade promover as condi¢cbes de saude, mas sempre a
partir da comunidade (Inserida).

Ainda somos mais organizados que 0s demais profissionais da
saude. A nossa historia no Brasil mostra a organizacdo de uma
Associacdo Brasileira de Enfermagem com mais de 80 anos. Quer
dizer, quantas profissbes tém organizado uma associagao cultural,
uma associacao de profissionais? Vocé vé, de la para ca se vem
construindo com muita luta e muito enfrentamento (Critico).
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Eu vejo que a enfermagem é uma das categorias mais bem
organizadas. Como ja trabalhei em outras instituicbes eu vejo que
em decorréncia da organizagdo da enfermagem, as outras areas
também tiveram que se organizar (Sensivel).

A auto-organizagdo do sistema de enfermagem, nesse sentido, esta
diretamente relacionada a capacidade de desenvolver novos processos interativos
por meio das praticas de saude/cuidado. Em outras palavras, o empreendedorismo
social da enfermagem esta relacionado a capacidade do sistema continuamente se
auto-organizar e auto-recriar, por meio de processos interativos facilitados e
potencializados pela diferenciagcao e interdependéncia com o entorno social. Para
Oliveira (2004a), as agdes locais empreendedoras sao sustentadas, potencializadas
e visibilizadas, com impacto social, por meio dos processos interativos, ou seja, por
meio das parcerias e redes de cooperacao solidarias. Essa compreensao se mostra
particularmente importante, a medida que os entrevistados enfatizam que o
enfermeiro precisa ampliar os processos interativos no campo das parcerias e redes
associativas, a fim de favorecer a visibilidade e provocar o impacto social desejado.

O enfermeiro ndo sabe o potencial e a forca que ele tem... nés
somos seres politicos, transformadores... precisamos nos valorizar
e conscientizar do quanto nés somos capazes de transformar esta
sociedade que esta ai.. mas ndo podemos ficar isolados e
fechados em nosso mundo... precisamos desenvolver parcerias e
trabalhar em rede (Ousada).

Hoje, tudo tem que ser em rede... as conquistas sdo maiores...
quando vocé vai fazer uma visita domiciliar, por exemplo, e vocé
vai e consegue orientar uma pessoa e esta pessoa muda o seu
comportamento, vocé ja empreendeu. E pequeno, mas vocé ja
mudou, porque esta pessoa fala para o vizinho, fala para o amigo,
fala para o filho e ja cria uma rede de interagbes... Vocé fez a
diferenga naquele momento (Coeréncia).

A rede de comunicagdo proposta por Luhmann (1990), apresenta na
perspectiva sistémica, uma forte correlacdo com as redes de impacto social. Assim,
como o sistema se diferenciara a medida de sua inser¢ao na rede de comunicacao e
a medida que possibilita gerar novas comunicagdes de sentido, da mesma forma o
empreendedorismo se diferenciara e dara visibilidade as agbes de impacto social,

num contexto comum de significados compartilhados. Os entrevistados exemplificam
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o que foi dito, dizendo que a partir do momento em que as praticas de cuidado de
enfermagem/saude sao fortalecidas e visibilizadas em redes e parcerias, as chances
de sucesso se multiplicam pelo surgimento de novas idéias e iniciativas, capazes de
regenerar a rede social como um todo.

Eu vejo o empreendedorismo como uma forma de organizagéo, de
constru¢do, muito mais pelo lado da criatividade, da inovagédo, do
fazer diferente, de aproveitar as oportunidades...
Empreendedorismo é vocé trabalhar no sentido de somar forgas
para somar os diferentes. Quanto mais vocé soma os diferentes
tanto mais vocé valoriza o diferente e tanto mais vocé fortalece a
unidade (Pensar Positivo).

O cuidado empreendedor... da-se na medida em que ha uma
articulagdo com os diversos atores sociais... entdo, eu acho que a
gente conseguiria resgatar mais o cuidado, do ponto de vista do
empreendedorismo social, porque a gente ampliaria o leque de
sujeitos que cuidam (Critico).

A compreensao das redes e parcerias na perspectiva sistémica, esta clara
para Plsek e Greenhalgh (2001), quando salientam que a interagdo produtiva dos
individuos em rede €& capaz de conduzir a abordagens inovadoras e
empreendedoras e que, uma vez que cada agente e cada sistema esta
interconectado com outros sistemas, todos evoluem conjuntamente. Numa outra
compreensao, Godbout (2004) menciona que as redes se caracterizam por uma
estrutura muito mais leve, flexivel, informal e composta por entidades relativamente
autbnomas, mas interconectadas por fazerem parte de um mesmo conjunto. Logo,
nao é possivel compreender a evolugdo do sistema de enfermagem, sem fazer
referéncia aos demais sistemas sociais, sobretudo, os subsistemas que compdem o
sistema da saude.

Por estar associado as redes de colaboracdo solidaria, o
empreendedorismo social se constitui num espaco cada vez mais reconhecido e
propicio a geragao de idéias e o fomento de praticas sistémicas, principalmente, face
a diversidade de interesses e demandas sociais. (OLIVEIRA, 2004b). E preciso, no
entanto, que os diferentes sistemas funcionalmente diferenciados, estejam aptos a
reconhecerem esta dindmica e redirecionarem o seu foco para o alcance de
objetivos comuns, isto é, objetivos e metas em prol da transformagao social.

O empreendedorismo social € um fenbmeno que tende a crescer e inspirar

cada vez mais profissionais, no sentido de buscarem uma nova pratica ou um novo
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processo organizacional, pelo fortalecimento das parcerias. Ao mencionarem que
“so é possivel caminhar para frente e chegar ao destino, olhando para os lados”, os
entrevistados enfatizaram que o grande projeto social ninguém constréi sozinho,
mas se concretiza por meio de praticas articuladas em rede, capazes de mobilizar
politicas publicas voltadas para a auto-organizagao do sistema social como um todo.

Numa perspectiva de rede e parcerias, é possivel potencializar e multiplicar
as competéncias sistémicas e responder as questdes de saude de forma ampla,
integrada e continua. (MARTINS & FONTES, 2004). Em outras palavras, € possivel
ampliar o processo interativo e associativo, que potencializa as iniciativas individuais
e 0s recursos locais para o enfrentamento dos problemas sociais sistémicos. (MELO
NETO & FROES, 2002; DESS, 2004; OLIVEIRA, 2004ab; DAVID, 2004).

Na compreensao dos entrevistados, o enfermeiro possui potencialidades e
possibilidades empreendedoras, capazes de coordenar e€ mobilizar as redes
interativas, principalmente as que surgem em torno das questdes relacionadas a
saude ou do viver saudavel. Na visao dos profissionais da saude, o enfermeiro deve
ser considerado “articulador’, “elo de comunicagcdo”, “mobilizador’, dos diferentes
subsistemas que compdem o sistema da saude.

As redes interativas permitem que se reuna uma grande diversidade de
conhecimentos especializados em um espago dinamico e fértil, para o surgimento de
solugdes criativas e inovadoras, ou seja, que permitem superar os elevados graus
de incerteza e o aumento das demandas por especialidades e competéncias.
(MARTINS, 2004). Os processos interativos em rede, em outras palavras, sao
capazes de otimizar as potencialidades dos sistemas funcionalmente diferenciados,
canalizar os fluxos de informagdo e configurar solu¢gdes para problemas de
complexidade social insustentavel, quando abordadas de forma isolada ou
fragmentada.

Na sociedade em rede, que vem sendo acompanhada pelo declinio da
soberania e legitimidade do Estado Nacional, as mudangas sociais ndo se originam,
de acordo com Martins e Fontes (2004), dentro das instituicbes tradicionais da
sociedade civil, mas se desenvolvem a partir de agdes que respondem a realidade
dos atores sociais, como membros de redes e agdes que implicam transformar
essas redes em fundamentos de esferas publicas e participativas. De outro modo,
caracteriza-se por uma mudanga no foco de atencao, que passa das instituicoes

formais para as relagcdes e interagdes sociais e permite entender que o fendbmeno



171

em rede social ndo é apenas técnico ou funcional,

mas revela uma nova e paradoxal construgéo teorica decisiva para
se pensar a complexidade da nova ordem social... que nado pode
mais ser apreendida como uma mera soma de individuos nem
uma totalidade funcional indiferente... mas como um fenémeno
aberto, multiplo, caracterizado por intensidades e
descontinuidades entre a agcdo voluntaria e a agdo politica.
(MARTINS, 2004, p. 41).

O empreendedorismo social, a partir de tudo o que foi dito até aqui,
principalmente na sua relacdo com as redes e parcerias, ndo se constitui num
fenbmeno novo, mas se configura como um paradigma emergente de um novo
modelo de desenvolvimento humano, social sustentavel. Dito de outro modo,
representa uma nova maneira de flexibilizar os mecanismos operativos e interativos,
por meio da mobilizacao articulada dos diversos setores e atores sociais.

Nessa perspectiva, é possivel sintetizar em poucas palavras que o cuidado
de enfermagem como pratica social empreendedora se diferencia funcionalmente,
pela compreensao do processo de viver humano como um todo e pela possibilidade
de ampliar, a partir da concepcao sistémico-complexa, os recursos e competéncias
necessarias para a promogao da saude, ou o enfrentamento da doenga. Além disso,
contribui para que o usuario da saude seja protagonista ou autor da sua propria

histéria, como mostra a Figura 10 a seguir.

Figura 10: O usuario da saude como protagonista ou autor da sua proépria histéria

Cuidado empreendedor de enfermagem

/

- Usuario da -
Amplia os recursos e Saude Amplia os recursos e

competéncias necessarias Prot i competéncias necessarias
para a promogéo da saude rotagonista para o enfrentamento da
da sua doenga

histoéria

Promove a cidadania e
possibilita o individuo
reinventar a sua historia

Fonte: Quadro elaborado a partir das leituras sobre 0 Empreendedorismo Social.
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A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora” evidencia, em suma, que o cuidado de enfermagem por meio
de acgbes empreendedoras articuladas em rede e parcerias, pode gerar
transformacdo social, empoderamento dos usuarios por meio das praticas de
educacao e promocao da saude e, ainda,, aumentar o “estoque” social, de forma a
contribuir para o desenvolvimento social e a justi¢ca social.

Nessa direcdo, o pensamento sistémico-complexo ndo so coexiste com o
empreendedorismo social, como também dialoga e se complementa, orientado por
um sistema de idéias capaz de potencializar as interacbes e associagdes, em

direcdo ao desenvolvimento social sustentavel.

6.2.1 Considerando a formacao para o empreendedorismo social

Uma importante estratégia de selegédo, capaz de qualificar e atribuir um
novo significado ao cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora,
esta associada a formacao. De acordo com os entrevistados, € preciso incrementar
o processo formacdo, ou seja, € preciso investir na formagao do enfermeiro no
sentido de desenvolver competéncias e uma cultura para o empreendedorismo
social.

Para os profissionais da saude de modo geral, a produgédo do conhecimento
nao pode mais se limitar “a sala de aula” e a “conceitos pré-formulados”, produzidos
de forma descontextualizada. A produg¢do do conhecimento precisa estar articulada
com as necessidades sociais, isto &, precisa ser capaz de desenvolver novas
competéncias interativas, a partir da contextualizagdo e capitalizacdo do
conhecimento na realidade concreta dos individuos. Morin (2001, 2002), reforga o
pensar dos entrevistados, ao afirmar que é premente e necessaria uma mudanca de
paradigma na forma de produzir conhecimentos. Para o autor, o conhecimento
pertinente é aquele que é capaz de situar qualquer informacédo em seu contexto real,
considerando que este progride nao tanto por sofisticagcao, formalizagao e abstragao,
mas pela capacidade de contextualizar e de globalizar.

Vocé precisa instigar nos jovens (estudantes) uma leitura
consciente da realidade. Eles ndo podem mais olhar a realidade
de fora. Eles precisam entrar e perceber o desafio que esta ai
colocado. Eles n&o precisam encontrar a soluggdo para o0s



173

problemas, mas eles precisam deixar-se instigar, se perturbar, se
incomodar pela realidade. E isto é dificil porque geralmente é
preferivel vocé lidar com um jovem mais calmo, obediente, menos
instigador e perturbador. E mais cémodo (Arrojada).

A formacdo do enfermeiro tem que sair dos muros. Ele precisa
olhar para fora, olhar de forma mais ampla. Ele tem que abranger
a sociedade. Ele tem potencial para acrescentar algo... (Inserida).

[...] ao pegar e ler todos os curriculos... e mesmo as diretrizes
curriculares, todos eles vao apontar — a formacao de um aluno
critico e reflexivo, participativo, etc... na pratica é muito mais
importante, ainda, uma aula do que participar de uma reunido do
Conselho Municipal de Saude, do conselho local de saude, ou
seja, mais uma vez a formacgéo do sujeito enquanto um cara que é
competente de forma individual se mostra muito maior do que
aquele sujeito que se alia e se agrupa em termos de formacao de
mundo, do campo social (Critico).

Na mesma direcdo, Nascimento e Oliveira (2006) argumentam que a
formacédo nao pode limitar-se a simples aquisicdo e reproducdo de conhecimentos.
Para além da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos, € preciso que o
individuo adquira competéncias humano-interativas, capazes de agregar valor social
e possibilitar o desenvolvimento local. Filion (2005) complementa dizendo, que para
ser empreendedor é preciso ter competéncia técnica, humana e interativa, para
identificar oportunidades que agregam valor social.

Os entrevistados se mostram preocupados com a simples
producao/reproducado do conhecimento académico, ao fazerem referéncia a grande
quantidade de produgdes cientificas, visto que na pratica, estas contribuem pouco
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Para que a pesquisa transforme
a pratica, esta deve resultar da pratica. “E preciso que as questdes de pesquisa
resultem da pratica a fim de resolver os problemas da pratica”’.
(BARTHOLOMEYCZIK, 2003, p. 69). De outro modo, Bauer e Buscher (2007)
evidenciam que a pesquisa pode tanto contribuir para a produg¢do de novas praticas
sociais, como também pode contribuir para a producido e reprodugdo da
desigualdade social.

Eu me questiono muito com toda a produgéo cientifica que é tao
valorizada hoje. Que beneficios ela esta trazendo para a questao
do cuidado e para uma melhor qualidade de vida? Eu me
preocupo e questiono muito. Este esforco ainda esta muito
distante da problematica social. Muitas teses saem com boas
conclusées, mas o que tudo isto mudou na pratica? (Desafiadora).
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Eu penso que o empreendedorismo precisa atingir a
transformacdo das praticas. Existe um vazio entre a teoria que
utilizamos na formacgédo e a teoria que utilizamos na prética... E
preciso mudar a nossa pratica — esta é reflexo para a mudanca no
espacgo social. O ideal seria que a teoria surgisse da pratica, para
retroalimentar a teoria (Dinamica).

No entender dos entrevistados, ndo basta gerar o conhecimento pelo
conhecimento, a partir de belissimos discursos académicos, se este nao for capaz
de alcangar a pratica do dia-a-dia e n&ao resultar em uma mudanga de
comportamento face as contradigdes sociais emergentes. Para os entrevistados, é
preciso desenvolver uma nova cultura ou abordagem na forma de produzir o
conhecimento, a partir de metodologias que possibilitem a participagdo ativa e
criativa dos diferentes atores sociais.

Precisamos desenvolver uma nova cultura... precisamos estar
olhando mais para os nossos alunos, precisamos metodologias
mais ativas para que os alunos participam e discutam e nao
simplesmente cheguem na sala de aula para falar de cateteres,
sondas... (Criativa).

Mais especificamente no setor da saude, € preciso que se desenvolva uma
abordagem que estimule os estudantes a fazerem um link ou estabelecerem uma
comunicacao dialdgico-sistémica entre os problemas sociais e as condigbes de
saude da populagao. (MARTINS & FONTES, 2004). Para estes autores e, também,
para os entrevistados, é premente desenvolver uma visdo complexa e afirmativa em
relacdo a saude. Uma visdo que seja capaz de definir a saude a partir da integragao
de uma série de consideracdes culturais, sociais, politicas, afetivas, ambientais,
como também, a partir de fatores tais como: alimentagdo, justica social,
ecossistema, renda, educacéo, dentre outros.

[...] uma grande possibilidade de empreender na enfermagem,
hoje, é unir o saber académico ao saber popular... de saber
trabalhar de forma integrada, visto que muitas doengas estao
associadas as questées econbmicas, as questbdes educacionais e
sociais. Eu acho que se todos trabalhassem de forma integrada
seria muito mais facil encontrar uma solu¢do para os problemas
(Empatica).

[...] eu preciso me preocupar se a populagdo tem escolaridade, se
o lixo esta sendo retirado, se as criancas estao bem nutridas.... se
a populagdo esta sendo assistida, entdo isto passa por fora das
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Unidades de Saude, mas diz respeito a vida da comunidade, diz
respeito a saude (Inserida).

Na perspectiva luhmanniana, o entorno do sistema ou o entorno social, néo
pode ser apreendido como um objeto, mas como a outra face do préprio sistema.
Nao existe na relacao/diferenciacdo sistema-entorno uma hierarquia estrutural, mas
uma rede de comunicacio e uma relacdo de complementaridade, indispensavel para
a subsisténcia do préprio sistema. (LUHMANN, 1984, 1998, 2008). Considerar o
“‘entorno” como a outra face do proprio sistema implica, sob esse enfoque, integrar
ao proprio sistema a ordem e, ao mesmo tempo, a desordem ou as contradi¢oes,
que, na sociedade contemporanea, se expressam das mais diferentes formas. Na
relagao/diferenciagcdo sistema-entorno, Luhmann vai ainda mais a fundo quando
inclui em suas abstragdes a autopoiése como forma do sistema produzir/reproduzir
0s seus proprios elementos, a partir de uma relagcdo de dependéncia com o entorno
do sistema. Compreender o sistema de enfermagem como um sistema
funcionalmente diferenciado e empreendedor, nessa perspectiva, significa interagir
de forma concreta com os problemas sociais, no sentido de propor ou gerar novas
comunicagdes para reduzir a complexidade do entorno, por meio de uma abordagem
sistémico-complexa.

A relacao sistémica, isto €, a diferenciacao sistema-entorno esta ao alcance,
segundo os entrevistados, a medida em que evidenciam a importancia da insergao
comunitaria precoce dos estudantes, como forma de “inclusdo social” e como forma
de possibilitar uma nova concepcao/comunicacao de “saude”, pela apreensao da
realidade em seu contexto real e concreto. O processo de formacéo, possibilitado
pelas novas diretrizes curriculares revela, sob o olhar sistémico, uma nova e
paradoxal construgdo teodrico-pratica. Decisiva, portanto, para se “pensar a
complexidade da nova ordem social”’, que ndo pode mais ser compreendida como
uma mera soma de individuos, nem como uma totalidade funcional, mas como um
fendmeno aberto, multiplo, caracterizado pela intensidade das interagdes sistémicas.
(MARTINS, 2004, p. 41).

Com as novas diretrizes curriculares, os alunos da graduag¢éo tém
a sua insergcdo na comunidade ja nas primeiras fases do curso,
diferentemente do que acontecia anteriormente, onde o estagio se
dava no final do curso, quando ja tinham criado todo o tipo de
preconceitos contra pobre, negro, doencas infecciosas e outros. A
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idéia é desmistificar o conceito de doenga com novos valores, para
que o aluno possa ver na saude os diferentes cenarios e o
empreendedorismo como forma de melhora das condi¢bes de vida
da populagcdo. Entdo hoje, eles ja entram na comunidade
precocemente, aprendem a olhar para a familia, a olhar para a
comunidade da janela para fora (Instigador).

Mesmo com todos os avancgos na area da formacao, intensificados por meio
das novas diretrizes curriculares e dos investimentos relacionados a preparacido de
profissionais para atenderem aos principios e diretrizes do SUS, principalmente, os
relacionados a integralidade das a¢gdes de saude, os entrevistados evidenciam que a
formagao precisa avancgar ainda mais. Um dos grandes problemas que Costa et al.
(2006) percebem, mais especificamente na area da enfermagem, € o fato das
escolas de enfermagem direcionarem a formagdo, ora para as exigéncias do
mercado de trabalho formal, ora tomando como eixo de sua formacao os principios e
diretrizes determinadas pelas politicas governamentais, tomando como eixo
norteador o SUS e pouco investirem no sentido de protagonizarem praticas ou agdes
pro-ativas. Para atender as demandas associadas as constantes mudancgas do
sistema de saude e do sistema social como um todo, a enfermagem precisa, hoje,
mais do que nunca, ser visionaria no sentido de identificar os seus espacgos de
atuacgao e ter clareza do seu papel social. (STANHOPE & LANCASTER, 1995).

Um outro elemento que se mostrou importante, nessa diregao, € a tradigao
da enfermagem centrada em formar “bons empregados” ou bons trabalhadores para
o mercado de trabalho formal. A formacé&o para as exigéncias do mercado de
trabalho formal tradicional foi evidenciada pelos entrevistados como uma forma
redutora de produzir conhecimento. Essa foi evidenciada pelos entrevistados, a
medida que relataram que o foco das escolas e universidades ainda esta centrada,
em muitos casos, na formagao de “bons empregados”, “bons executores de ordens”,
“profissionais redondos”. No entender dos entrevistados, € preciso, hoje, ir além da
idéia de formar um “bom empregado” ou de um profissional tecnicamente
competente. Na perspectiva do olhar sistémico-complexo, a idéia de formar um “bom
empregado”, um “bom executor de ordem”, ou um “profissional redondo”, afasta a
possibilidade da desordem, que coopera para criar uma nova organizagao, isto é,
que “coopera na geragao da nova ordem organizacional”. (MORIN, 2003, p. 200).

Martins (2004) complementa a idéia argumentando que na linha do
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empreendedorismo social, a desordem possibilita pensar a complexidade da nova
ordem social, caracterizada pelo movimento livre e criativo.

[...] a gente passou um tempo na escola, na universidade,
formando bons empregados, para trabalharem em... para
executarem ordens e obedecer... profissionais redondos. Hoje, eu
vejo a partir da nossa realidade, nos setores em que a gente
circula, a defasagem de profissionais abertos para a sociedade.
N6s aqui precisamos de pessoas para trabalhar e nao é a falta de
recursos para pagar as pessoas. Mas estas pessoas ndés ndo
temos a disposigdo... Isto vem da educacdo que o formou para
serem bons empregados, da igreja que o formou para serem bons
cristdos. E tdo bom que sé sabe fazer aquilo ali. Vai acontecer que
ele vai morrer de fome, porque ndo tem mais so6 aquilo ali para ser
feito... N6s precisamos de pessoas que tenham iniciativa, que
pensem mais a frente, que tenham um pouco mais (Arrojada).

[...] noés temos que comecar a mostrar aos nossos alunos da
graduacéo, que existem outras fronteiras a serem exploradas, que
ndo é so6 preparar o aluno para concursos... para o mercado
formal. As universidades tém responsabilidade de apoiar, de ver
quando o aluno tem uma boa idéia que vai na linha do
empreendedorismo social... hoje os cursos ainda falam do
emprego, emprego, emprego, daquela coisa de vocé buscar o
emprego nos espacgos ja instituidos... (Motivada).

Araujo et al. (2005) corroboram com o pensar dos entrevistados ao
enfatizarem que o ensino superior e os cursos profissionalizantes em nosso pais sao
orientados, apesar de todos os avangos, para a formagdo do individuo a um
emprego, a um posto de trabalho onde, geralmente, se exige pouco ou nada em
termos de iniciativa e criatividade. Os autores mencionam, ainda, que 0 ensino
baseado na formacdo de mao-de-obra para o setor publico ou privado deve ser
considerado um modelo ultrapassado, ou seja, um modelo que deixou de ser
essencial face as crescentes contradi¢gdes sociais emergentes.

Os entrevistados evidenciaram a necessidade de avancar no processo de
formacdo, a medida que reforcaram a idéia e, ao mesmo tempo, a necessidade de
investir na formagdo de um individuo critico, reflexivo e comprometido com o
desenvolvimento local e a transformagao social como um todo. Ou seja, no sentido
de formar um individuo capaz de criar, propor, construir e protagonizar uma nova
ordem, a partir da desordem social, cultural e econbmica existentes. Em outras
palavras, é preciso que a produgao do conhecimento integre, gradativamente, o

olhar paradoxal da ordem-desordem, das certezas e incertezas e da relagao
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sistema-entorno, a fim de diminuir a distancia entre teoria e a pratica. E preciso,
também, que a produgdo do conhecimento seja capaz de potencializar as
habilidades e qualidades dos individuos, a partir de um diagndstico situacional das
condigdes de vida e de saude das pessoas, principalmente, dos grupos sociais
vulneraveis. (FAUSTINO et al., 2003; CHIRELLI & MISHIMA, 2003; OLIVEIRA, 2004;
SEIFERT, 2005).

Para Plsek e Greenhalgh (2001), a formagdo esteve, por longos anos,
fortemente centrada no modelo tradicional hegeménico, no qual os alunos foram
treinados a solucionarem os problemas de forma pouco critica e questionadora, de
modo a garantir a ordem e a estabilidade profissional. Entendem, entretanto, que
esta logica deve ser considerada ultrapassada, visto que a complexidade dos
problemas sociais demanda competéncias, também complexas, capazes de pensar
novas modalidades de politicas publicas, por meio da integracdo de uma visao
sistémica que liga e interliga todas as possibilidades interativas.

O investimento na formagao de empreendedores sociais € fundamental para
o desenvolvimento local, principalmente em uma economia altamente competitiva e
globalizada. Nesse contexto, as universidades tém um papel fundamental por meio
do ensino e da pesquisa, mas também enquanto formadoras de opinido, por meio da
capitalizacdo do conhecimento. (ARAUJO et al., 2005).

Empreender socialmente, nessa perspectiva, implica necessariamente em
uma mudanga de paradigma no processo de formagdo em todas as areas do
conhecimento. Implica em ir além das formalidades estruturais e legais, e
desenvolver estratégias flexiveis e criativas, comprometidas com as necessidades
sociais emergentes. Significa, incrementar ou investir em metodologias que levem
em conta os elementos individuais e coletivos, o saber popular e o saber cientifico, a
teoria e a pratica. Significa, ainda, desenvolver um conhecimento capaz de integrar
as contradigbes sociais, mas, sobretudo, que seja capaz de polarizar e potencializar
0s aspectos positivos, geradores de novas possibilidades empreendedoras nos mais
diferentes campos de atuacao social.

[...] devemos desenvolver uma formagdo afirmativa. Uma
abordagem positiva. O que é um governo saudavel? O que é um
trabalho saudavel? E ndo como devemos cuidar... do doente, da
doenca, isto é um dever. O empreendedorismo é a questdo da
promocéo da saude. As enfermeiras tém todas preparo para a
promoc¢ao da saude (Determinado).
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[...] é preciso encontrar espagos onde o aluno possa fortalecer a
autonomia profissional. Eu vejo os profissionais, se formam de
maneira muito pouco criativa, muito timida, no que se refere a sua
identidade profissional... os alunos, muitas vezes sao formados
numa redoma muito limitada, onde ndo ha muito espagco para
pensar e agir autonomamente. Vocé ja cria as pessoas para o
ndo. Eu acho que toda a politica deveria ser a de uma afirmagéao
(Cuidadora).

A formacao para o empreendedorismo pressupde, nessa direcido, de um
pensar criativo, instigador, interdisciplinar, multidimensional e aberto para o entorno
social, contudo, sem a pretensdao de querer responder a todos os problemas.
(MURAD, 2007). A formagéo voltada para o empreendedorismo social precisa, antes
de tudo, estimular os estudantes a formularem questionamentos e debaté-los, a
partir da vivéncia da pratica comunitaria, ja que problemas complexos demandam
respostas complexas.

Importantes iniciativas devem ser consideradas na enfermagem. Muitas
delas, de acordo com os entrevistados, estdo associadas a adocado de novas
metodologias de ensino-aprendizagem, apoiadas em vivéncias praticas dos
estudantes, inseridas na realidade comunitaria. Varios entrevistados assinalaram a
importancia das metodologias ativas e problematizadoras, pelo fato de possibilitarem
o contato dos estudantes com as necessidades reais da populacdo e de modo
articulado com a produgdo do conhecimento. Estas metodologias, consideradas
ativas, apesar de integrarem um conjunto de iniciativas e metas propostas pelo
Ministério da Educacédo, para os diferentes cursos da area da saude, devem ser
consideradas como importantes interveniéncias e, ao mesmo tempo, como
importantes estratégias para incrementar o processo de formagdo para o
empreendedorismo social.

Neste momento estamos com os novos curriculos, onde os cursos
da graduacdo estdo se voltando para as questbes sociais da
promog¢do da saude, como para as questébes do SU e as
necessidades da populagdo. Hoje com todas as mudancas de
incentivo curriculares a gente esta voltando para esta questido do
empreendedorismo social (Instigador).

Com as metodologias ativas... nds estamos acompanhando 10
familias... Os alunos vdo até as familias. Entdo eles aprendem
como avaliar a familia, os membros da familia, a rede de relagées.
Como avaliar isto, junto com a familia. Eu vejo, que 0s alunos
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estdo tendo mais oportunidades agora. Estdo indagando,
pensando, participando e trazendo questbes de aprendizagem
para o grupo, as discussbes para serem pensadas e refletidas no
grupo (Criativa).

O estimulo ao empreendedorismo social dos estudantes resultara na
formagdo de um profissional diferenciado, seja como empreendedor, seja como
empregado. Como empreendedores, certamente criardo empreendimentos
inovadores, proporcionando oportunidades de trabalho e realizagao profissional para
outros trabalhadores e como empregados, poderdo exercer muito mais a sua
criatividade, autonomia e lideranca. (ARAUJO et al., 2005).

Pelo olhar do empreendedorismo social, a formagcdo compreende,
necessariamente, 0 desenvolvimento de metodologias participativas,
problematizadoras e a criagdo de um ambiente capaz de estimular a criatividade, a
iniciativa, a auto-direcdo e o protagonismo social. Nesse sentido, as metodologias
ativas ganham espacgo as praticas hegemonicas tradicionais, caracterizadas por uma
sequéncia de agbes padronizadas, cujo foco estd centrado na disseminacdo de
informacdes e no cumprimento de conteludos programaticos. (TOREZAN, 1994;
BACKES et al., 2007).

Além da incorporacdo de metodologias ativas e de um acumulo de
informacdes é preciso, portanto, que o processo formativo resulte em

inovacbes geradoras de novos servicos e/ou novos produtos,
mudancgas comportamentais, novos processos de atendimento as
necessidades dos clientes, novas formas de organizagdo, novos
mercados, qualidade diferenciada de processos e produtos
segundo as expectativas do cliente, exploracdo de novas
estratégias para empreendimentos. No desencadeamento de uma
inovagao, alavancam-se sucessivas mudangas num processo
continuo de busca de qualidade para o alcance das necessidades
emergentes. (MENDES & MARZIALE, 2007, p.185).

No processo de formacédo para o empreendedorismo social, o educador
enquanto formador de opinido tem uma grande missdao. Muito além de trazer
respostas prontas, verdades absolutas ou certezas acerca do futuro, o educador
precisa, sob o olhar da complexidade, entender e provocar a mente humana, além
de procurar respostas incomuns ou diferentes daquelas a que o jovem esta

acostumado a ouvir, conforme reflete Cury (2005):
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[...] sejam grandes empreendedores. Se empreenderem, nao
tenham medo de errar. Se errarem nao tenham medo de chorar.
Se chorarem, repensem a sua vida, mas nao desistam. Déem
sempre uma nova chance a si mesmos. Os perdedores véem os
raios. Os vencedores véem a chuva, e com ela a oportunidade de
cultivar. Os perdedores paralisam-se diante de suas perdas e
frustragdes. Os vencedores véem a oportunidade de mudar tudo
de novo. Nunca desista dos seus sonhos. Os empreendedores
extraem de cada lagrima uma licdo de vida. Precisamos de
profissionais incomuns, que compreendam o anfiteatro da mente
humana. De profissionais comuns o mundo esta cheio. O segredo
do professor empreendedor estd em buscar entender a mente
humana e procurar respostas incomuns, diferentes daquelas a que
o jovem esta acostumado. (CURY, 2005, p.6).

Formar empreendedores sociais, na visdo do autor acima mencionado,
significa formar “profissionais incomuns”, isto é, profissionais que percebem
oportunidades em meio as contradicdes, que percebem incertezas em meio as
certezas deste mundo, que percebem a possibilidade de uma nova ordem social em
meio a desordem e assim por diante. Significa, em outras palavras, formar
profissionais corajosos, capazes de remar contra as certezas e segurangas
propostas pela ordem social hegemoénica, sem perder de vista o sonho da
transformacao social.

Para os entrevistados, a universidade tem uma dupla fungdo muito
importante na légica do desenvolvimento social por meio do empreendedorismo. Ela
pode tanto contribuir no despertar de uma cultura empreendedora como pode,
também, por meio da pesquisa e capitalizagcdo do conhecimento, gerar novas
tecnologias de inclusdo social. Nessa tarefa, contudo, docentes e discentes tem a
responsabilidade de serem agentes pro-ativos, isto é, protagonistas de uma nova
historia.

Na compreensdo de Dolabela (2003), o espirito empreendedor € uma
capacidade, um potencial presente em qualquer ser humano, mas que precisa de
um ambiente favoravel e um minimo de condi¢cdes externas para produzir o efeito
desejado. Dentre as condi¢cdes, destacam-se o ambiente familiar e o ambiente
escolar, que podem tanto encorajar as iniciativas como também criar a dependéncia.
Algumas contingéncias empreendedoras tanto internas como externas, associadas
ao contexto familiar, escolar e institucional, podem ser evidenciadas na fala dos

entrevistados, quando mencionam:
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Quando crianga se perguntava ao pai se podia ser assim, ele logo
respondia: vocé ndo tem outra forma de fazer? Ele me fazia
pensar em outras possibilidades. Ele me fez pensar. Esta é
também a nossa funcdo. Fazer pensar, porque as coisas Sao
dadas de forma muito linear, dadas sem pensar (Critico).

Na oitava fase vocé podia escolher, entado me envolvi mais com
este lado da comunidade... a gente foi trabalhar com o povo, uma
nova fase de insergdo com o povo, com Paulo Freire... tudo aquilo
foi para mim uma escola... eu queria ser uma enfermeira técnica,
competente, mas quando eu sai da universidade eu queria
trabalhar com o povo. Entdo eu mudei totalmente a minha idéia
dentro da universidade... os professores eram muito dindmicos,
com vontade de mostrar o conhecimento, de abrir caminhos... eles
acreditavam em alguma coisa mais (Inserida).

A partir dos recortes das falas dos entrevistados, € possivel argumentar
que, tanto o talento, quanto as condicbes do ambiente sdo importantes na formagao
de empreendedores sociais. Embora ndo sendo um processo simples por depender
de um ambiente tanto interno como externo, altamente instigador, o
empreendedorismo social deve ser incrementado na formagao do enfermeiro, a fim
de explorar as oportunidades e contribuir de forma efetiva e responsavel para o
desenvolvimento local e social.

Assumir uma atitude empreendedora face as contradicdes sociais
emergentes significa, a partir do exposto, assumir uma atitude em favor da vida.
Primeiramente, uma atitude em favor da vida do préprio sistema que necessita da
relacdo dialdégica com o entorno social para garantir a sua sobrevivéncia. Em
segundo lugar, uma atitude em favor da vida do cosmos como um todo, fonte de
energia e vitalidade para a manutengao do grande sistema social. Em terceiro lugar,
uma atitude em favor da vida das comunidades, dos grupos sociais mais
vulneraveis, ou dos individuos “comuns” e “incomuns”, com vistas a garantir a
integragdo do uno ao multiplo e do multiplo ao uno. Assumir uma atitude
empreendedora face as contradigdes sociais emergentes, nessa direcao, significa
incrementar novas estratégias de intervencdo social, por meio da formacao,
possibilitadas pela integragdo de uma visao sistémica, paradoxal e empreendedora.

Considerar a formagao para o empreendedorismo social, significa evidenciar
as luzes e sombras, as certezas e incertezas, a ordem e desordem que integram o

cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora. Pressupdem, de outro
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modo, relativizar as verdades hegemdnicas do saber tradicional e desenvolver um
conhecimento capaz de dialogar com as incertezas e contradigbes do tempo e
momento presente. Pressupdem, enfim, protagonizar novas possibilidades de
intervencdo social por meio do empreendedorismo, entrelagado a uma visao

sistémico-complexa da realidade.
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7 DIALOGANDO COM AS CONTRADICOES DO ENTORNO SOCIAL:
VIVENCIANDO O EMPREENDEDORISMO SOCIAL NA PRATICA

Pergunte a alguém em uma cidade brasileira
sobre os empreendedores sociais. Ninguém tem
idéia de quem séo essas pessoas. Mas pergunte
sobre a gangue que esta aterrorizando a cidade
e eles sabem o nome. Por que um € mais
importante que o outro? Ambos estdo mudando
a cidade... Os empreendedores sociais estdo no
mundo todo. A diferenca € que nos paises mais
pobres, eles passam a ser quase magicos.

(BORNSTEIN)

Investigar, observar, compreender, descrever, significar, representa, entre
outros termos, a complexidade do processo de pesquisa, que requer por parte do
pesquisador, iniciativa, criatividade, habilidade interativa, além de um envolvimento
concreto com o fendbmeno de pesquisa em questao.

Muito facil, talvez, teria sido a idéia de observar e vivenciar as interagdes e a
pratica empreendedora dos profissionais entrevistados dentro de um Hospital, de
uma Universidade, de uma Secretaria de Saude, de uma Unidade Basica ou algum
outro espaco relacionado a pratica dos entrevistados. Optamos, contudo, por uma
nova e diferente travessia, com a finalidade de relativizar as verdades construidas
até aqui, acerca do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora e,
principalmente, compreender o sistema de enfermagem a partir de sua
relacao/diferenciacdo com o “entorno social’, mais especificamente a partir de um
entorno, muitas vezes, invisivel aos olhos cientificizados. Optamos, entre outras
coisas, por atender a regra da complexidade que diz: “O observador-conceptor deve
se integrar na sua observagao e na sua concepg¢ao... Tudo isso ndo € s6 uma volta a
moléstia intelectual, também €& volta a uma aspiracdo auténtica da verdade”.
(MORIN, 2003b, p.185).

Utilizarei, neste capitulo, com a permissao da Professora Orientadora, um
estilo literario proprio, escrito na primeira pessoa do singular - ja utilizado, também,
em outros momentos ao longo do texto - para retratar, além das palavras escritas, o

significado de duas vivéncias que foram de fundamental importancia no processo de
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construcdo da tese. A primeira, vivenciada em um “entorno social’, mais
especificamente em uma “Favela”, entre os meses de setembro a dezembro de 2007
e a outra, igualmente significativa e, ao mesmo tempo contrastante, vivenciada por
ocasiao do Doutorado Sanduiche na Universitat Bielefeld - Alemanha, no primeiro
semestre de 2008.

A primeira vista é normal que o leitor se pergunte: mas o que tudo isto tem a
ver com a pesquisa, com a metodologia da Grounded Theory, com a tematica
proposta, entre outros questionamentos? E de inicio ja me sinto provocada a dizer
que a pesquisa nao se reduz aos dados coletados, analisados ou categorizados.
Diferentemente das abordagens quantitativas, a pesquisa qualidade abre
possibilidade a criatividade, a sensibilidade e a ousadia do pesquisador em captar a
“‘esséncia”’, muitas vezes, nao traduzida em palavras, mas expressada por meio de
sentimentos e emocodes.

Com base nas consideragcbes acima, descreverei a seguir as duas
experiéncias vivenciadas em realidades aparentemente contrastantes, mas
complementares em sua forma de compreender o exercicio da cidadania, intituladas:

e A travessia do sistema de enfermagem para o entorno social...

e A travessia da “Favela” a uma experiéncia de primeiro mundo...

7.1 A TRAVESSIA DO SISTEMA DE ENFERMAGEM PARA O ENTORNO
SOCIAL...

O interesse em observar um “entorno social”’, nesse caso, um Projeto de
Empreendedorismo Social demandado pelo Centro Cultural Escrava Anastasia
(CCEA) que esta localizado em uma “Favela”, foi despertado e motivado a partir de
provocacgdes advindas dos préprios integrantes da pesquisa, dentre outras:

[...] se a gente ndo se aliar a populagdo, como é que ela vai dizer
que nés somos importantes para ela?... precisamos promover o
empreendedorismo por meio da nossa insercdo na pratica social...
(Critico).

Empreendedorismo social significa sair dos muros... sair para o
ambito da comunidade para atender as necessidades do povo.
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Uma das formas é a participagdo mais intensa da enfermagem
nas atividades interativas da comunidade (Instigador).

O campo social de observacdo... eu acredito que este é um
espaco onde podemos fortalecer a nossa pratica profissional na
perspectiva do cuidado sensivel... no interior das instituicées tiram
na maioria das vezes a autonomia profissional. Entdo, é preciso
encontrar espag¢os onde eu possa fortalecer a minha autonomia
profissional (Cuidadora).

A partir dessas e outras provocagdes fui percebendo, gradativamente, a
necessidade de criar um distanciamento dos conceitos até entdo formulados e
compreender o significado do empreendedorismo social na pratica, por meio de uma
insergado concreta na realidade dos “excluidos sociais”. Percebi a necessidade de
compreender melhor o “entorno” nas suas diferentes formas de expressao, relevante
na oOtica luhmanniana, néo sé para a manutengao do sistema, mas como condi¢cao
prévia da identidade do sistema, ja que esta & possivel somente mediante a
diferenciacdo. (LUHMANN, 1998). Ainda uma outra motivagdo estava associada a
necessidade de visualizar novos espacos de atuacdo e compreender melhor as
lacunas relacionadas a pouca participacdo e envolvimento dos profissionais da
saude, nos locais considerados “perigosos” para a sociedade em geral. Omitir essa
realidade especifica, na minha concepgao, é tornar o sistema de enfermagem
insensivel, frio e cego as informagdes e perturbagdes do entorno, fundamentais para
a preservagao e (re)auto-organizagao do sistema.

A realidade a qual denomino de “entorno” do sistema de enfermagem, se
constitui, nesse caso, de uma “Favela”, como ja fora dito anteriormente, localizada
em um dos morros do Centro da Grande Florianépolis. Esta se caracteriza, a
semelhanca de muitas outras dessa natureza, de “local perigoso” pelo numero
elevado de usuarios de drogas, traficantes, doengas sociais, entre outros fatores
imaginaveis e inimaginaveis.

A opcéao pela “Favela” em questao, se teve ao fato de ai existir o CCEA,
amplamente reconhecido e Vvisibilizado pelos inumeros Projetos Sociais
Empreendedores que alavanca.

Antes de prosseguir falando acerca dos Projetos do CCEA, fago agora um
paréntese para falar algo acerca do “Fenémeno Favela” que vem sendo alvo de

criticas, reflexdes e discussdes nos mais diferentes espacos e cenarios sociais.
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Comeco dizendo, que as pessoas que habitam as denominadas “Favelas” sdo, na
sua maioria, migrantes que ousaram na expectativa de encontrar uma melhor
qualidade de vida, trazendo consigo o sonho de vencer na vida em uma cidade
grande. Sonho este desfeito, na maioria das vezes, “mais rapidamente do que
podiam imaginar, por uma realidade muito dura de ter que comer, dormir, trabalhar,
sem ter os meios para que tal aconte¢ga’, mas nem por isso uma vida vazia de
significados. (PENNA, 1997, p. 35-36).

Surpreendeu-me de imediato, o fato das pessoas as quais denominamos de
“faveladas” ou “favelados” viverem felizes, dispostos e, aparentemente, conformados
com O seu pequenino lar, com objetos estritamente necessarios e a incerteza do
alimento diario. Movidos ao som da musica, alguns passavam o dia cantarolando,
outros se encontrando. Enfim, todos buscavam uma maneira para significar o seu
dia-a-dia.

Chamou atengcdo o fato da maioria dos moradores desenvolverem uma
solidariedade muito grande, motivada pelo dinamismo de viver, ndo no amanha, mas
no hoje, no aqui e agora. Esse sentimento é reforcado por Penna (1997, p. 138)
quando descreve em sua tese de doutorado: “eles simplesmente vivem o seu
presente, a sua morte de cada dia — o seu tempo limite — mediando a obrigagao do
dever ser, com esse estar junto”.

Vale salientar, que o processo de solidariedade ancorado no cotidiano, isto
€, no lugar real, simbdlico ou imaginario, onde as pessoas entram em interacao, se
constitui segundo Fontes (2004), um elemento fundamental na estruturagcdo do
vinculo social. A construcido das redes interativas de solidariedade é reforgcada pelas
associacdes voluntarias, que vem assumindo um importante papel na reafirmagao
do vinculo social.

A construcdo das redes de solidariedade fica ainda mais visivel entre os
grupos de traficantes e/ou nas chamadas “Ganges”, nas quais o senso de partilha e
de comunhdo de bens se constitui num principio de sobrevivéncia. Todos sao
responsaveis por todos. Para garantir a sobrevivéncia do grupo, cada integrante
precisa desenvolver o empreendedorismo da “estrada”, ou seja, se colocar a
caminho dos centros e bairros, na incerteza do retorno, para prover os meios de
subsisténcia, independente dos recursos ou da forma de conquista-los. Ao ser
questionado sobre o significado da sua experiéncia nestes grupos especificos, um

dos usuarios que integra atualmente as atividades do CCEA imediatamente
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sintetizou:

Hoje tenho 23 anos, tenho trés filhos e moro com a minha esposa.
Ha pouco tempo eu ndo sabia o que era isto. Eu vivia ho grupo
onde eu precisava dividir tudo... comida, roupas, cigarros e outras
coisas... Hoje tudo mudou para mim... os outros todos ja se foram,
a maioria morreu...foram mortos ou morreram de doencas... Hoje
eu tenho liberdade. Eu ndo quero mais aquela vida. Tudo para
mim mudou. Amo os meus filhos e a minha esposa. Tenho o meu
trabalho... tenho a minha vida de volta (Esforgcado).

Nessa diregdo, ndo foi dificil concluir, j@ nos primeiros encontros de
observacao, que os “favelados” vivenciam nos diferentes tempos e contratempos do
dia-a-dia, o pensamento que denominamos de sistémico-complexo. Vivenciam esta
l6gica, a medida que interagem com a precariedade material e imaterial e, na propria
precariedade, encontrarem os elementos vitais para garantirem a auto-organizagao,
Ou seja, 0s meios necessarios para garantirem a sobrevivéncia. Pena-Vega (2005, p.
27) compactua com esse pensar ao enfatizar que as pessoas, nos diferentes
espacos, constroem a sua vida e o seu dia-a-dia, por meio de uma “forma de
organizagao particular”. E por meio dessa organizacgéo particular, talvez, refletem de
forma téo intensa o dinamismo de viver, ndo no amanha, mas no hoje, no aqui e
agora. Vivenciam o dinamismo do presente, mesmo que na precariedade e na
impossibilidade de projetar um futuro radiante.

A compreensdo desse processo de auto-organizagdo ou organizagéo
particular nas denominadas “Favelas”, possibilitou de imediato uma série de
reflexdes e questionamentos, as quais foram consideradas no processo da pesquisa
como um todo. Dentre outras, destacaram-se: de que forma o cuidado de
enfermagem pode estar interferindo na organizagdo ou no desenvolvimento local
das “Favelas”, sem ferir/agredir a auto-organizagdo ou a organizagdo que lhes é
prépria? Com que meios e estratégias alcangar a promog¢ao da saude e o bem-estar
social nessa forma particular de organizagcdo? Sem muito pensar, o0s
questionamentos me reportaram a afirmativa de Morin que diz:

Hoje, a presenca da dialdgica, da ordem e desordem mostra que o
conhecimento deve tentar negociar com a incerteza. Isso significa
ao mesmo tempo em que o objetivo do conhecimento n&do é
descobrir o segredo do mundo ou a equagao-chave, mas dialogar
com o mundo. (MORIN, 2003, p.205).
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Sem querer chegar a uma conclusado definitiva, a afirmativa me levou a
pensar que precisamos, enquanto profissionais da saude e da enfermagem,
conhecer e aprender profundamente o conhecimento da dialégica da qual fala Morin.
Primeiramente, re(conhecer) que conhecemos pouco do saber ou da organizagao
particular das “Favelas” e, segundo, re(conhecer) que precisamos admitir a
necessidade de dialogar com o mundo, isto é, inserir-nos concretamente nessas
chamadas organizagdes especificas e compartilhar do saber que lhes é proprio para,
entédo, isto é, somente estdo, pensar em alguma intervencéo relacionada a educagéao
e promocéao da saude.

E interessante observar, também, que os “favelados” ou os grupos
vulneraveis, vivenciam de forma intensa a logica sistémico-complexa, a medida que
necessitam, continuamente, “negociar com a incerteza” no aqui e agora (MORIN,
2003, p. 2005). Ou seja, a medida que necessitam negociar a incerteza do amanha,
a incerteza de um futuro radiante para os seus filhos, a incerteza do seu pequeno
espaco fisico, a incerteza da garantia da propria existéncia, entre outros. Enfim, a
medida que necessitam continuamente lidar e negociar com a desordem e as
contradicodes.

Para Vasconcelos (2002, p. 63), o conhecimento acerca dos fenbmenos
complexos implica, “incertezas, descontinuidades e desconhecimento parcial,
principalmente acerca dos niveis diferenciados do sistema de interagédo entre eles ou
entre niveis epistemoldgicos diversos”. Sob esse olhar, é preciso admitir que
estamos muito longe de alcancgar o verdadeiro sentido da complexidade, visto que as
certezas do conhecimento cientifico, o0 qual absorvemos ou julgamos como verdade
absoluta, ainda ofusca o belo que existe no diferente, no aleatério e no
aparentemente contraditério. Nesse sentido, fui provocada pelo seguinte
questionamento: Que conhecimento é este que produzimos na academia, capaz de
descobrir/desvendar os segredos do mundo, mas incapaz de dialogar e negociar
com o mundo concreto que esta continuamente diante de nossos olhos?

E preciso concordar com Penna (1997), ao refletir que por meio do exercicio
do empreendedorismo social ndo temos como acrescentar mais dias de vida aos
mortais, mas podemos relativiza-los, em nossa interacdo com eles, em seu processo
de vida, no reconhecimento desse vitalismo que Ihes permite sobreviver.

Esse vitalismo, onde reside a poténcia da vida comum, onde se
inscreve a estética desse ser saudavel. Nesse quotidiano, onde se
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sobrevive na alegria e na tristeza, no amor e no édio, no prazer e
na dor, no trabalho e no lazer, no riso € no choro, no ser e estar
junto que relativiza esse viver. E onde quero ter certeza de que ao
se dar ‘voz ao morro toda cidade vai cantar... E quem sabe
reencantar o mundo. (PENNA, 1997, p.147-148).

A partir desse confronto pessoal e com os autores, € que encontrei pistas
para sinalizar algumas possibilidades empreendedoras. O empreendedorismo social,
muito mais que palavras vazias ou programadas de socorro a pobreza, envolve uma
abordagem dialdgica, isto €, um “didlogo com o mundo” do qual fala Morin ou, de um
“dialogo com o entorno do sistema” do qual fala Luhmann. Empreender socialmente
a partir dessa concepcéao dialégica com o mundo concreto, significa potencializar os
elementos vitais que garantem a auto-organizagdo dos chamados grupos
especificos, sem ferir/agredir a organizagdo particular - Unica garantia de
sobrevivéncia. De outro modo, promover o empreendedorismo, sem considerar a
organizacao particular dos individuos ou comunidades, entendida somente a partir
da dialdgica, significa mutilar o que lhes resta de mais sagrado e vital - a sua propria
organizagao e vitalismo.

Retornando para o CCEA, isto é, para a sua organizagdo e dindmica
interna, € preciso dizer que o mesmo é amplamente reconhecido pela capacidade de
articular-se em rede com as mais diferentes entidades civis e filantrépicas da Grande
Floriandpolis e, ainda, contar com a parceria e financiamento do Ministério do
Trabalho para a alavancagem dos Projetos Empreendedores. No CCEA, o
empreendedorismo social é exercido diretamente com jovens, entre 14 (quatorze) e
21 (vinte e um) anos de idade, que apresentam algum conflito com a lei. Nessa
diregdo os diferentes projetos tém como objetivo capacitar os jovens,
profissionalmente, a fim de integra-los no mercado de trabalho formal ou informal.

O CCEA surgiu, inicialmente, com a finalidade de abrigar projetos e
atividades educativas para jovens e adultos, moradores das periferias da Grande
Florianopolis. Algumas iniciativas consolidadas, como: O Aroeira, a Incubadora
Popular de Cooperativas, o Programa Aprendiz, a Aventura Esportiva e a Terceira
Idade, surgiram a partir da articulagdo de forgas sociais e de redes de colaboragao
solidaria, mobilizadas pelas instituicées parceiras.

O Projeto Aroeira, por exemplo, que congrega 0 maior numero de jovens,

surgiu a partir de uma parceria firmada com o Governo Federal, por meio do
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Ministério do Trabalho e Emprego. Este Projeto tem por objetivo principal, articular
sujeitos coletivos para o desenvolvimento de projetos educativos capazes de
empoderar 0s jovens que se encontram numa situagc&o de vulnerabilidade social, por
meio do aumento da auto-estima, do compromisso comunitario e da insergdo no
mundo do trabalho. (AZIBEIRO, 2006).

Vale ressaltar, que os trabalhadores e voluntarios que atuam neste Projeto
empreendedor social ou no CCEA sao, na sua maioria, individuos provenientes da
propria “Favela”. Dentre eles, alguns sédo ex-traficantes que foram auxiliados pelo
Projeto e muitos outros, sao individuos que conseguiram cursar uma universidade,
financiada pelo Projeto.

E preciso reconhecer, ainda, que apesar das suas limitacdes fisicas e
estruturais, o CCEA inspira um clima de grande satisfagdo profissional, como
também relacional e interacional altamente motivador. Os monitores e educadores
refletiam, além das palavras, expressdes e atitudes, uma profunda motivagao e
paixdo pela causa dos jovens, além de uma sensibilidade refinada para
compreender e contornar as diferentes situacbes que se apresentam. Essa
compreensao é reforcada por Stanhope e Lancaster (1995), ao enfatizarem que o
espago social ou o espago comunitario, € um local que possibilita ampliar as
interagbes e promover a sensibilidade, visto que o individuo ndo é mais apreendido
como um ser sem identidade, mas como alguém que possui especificidades
culturais, sociais, econémicas, isto é, uma organizagao particular. Essa idéia é
reforcada por Martins (2006), quando argumenta que o contato direto com os grupos
vulneraveis ou individuos na comunidade, contribui para a emancipa¢gao do novo
paradigma em saude, voltado para a valorizagdo da cidadania participativa e
democratica.

Ao serem questionados sobre o significado da atuagao na Obra Social, uma
das monitoras imediatamente interferiu: “Eu amo o que fago. Eu amo estes jovens.
Eu sinto muita falta quando por um ou outro motivo ndo podem estar aqui. Eu sinto
falta deles no final de semana quando n&o venho ftrabalhar... é gratificante
acompanhar o crescimento dos jovens...”. Muito mais que palavras vazias, estes e
outros sentimentos ficavam estampados no olhar e nas feicbes de todos os
integrantes do CCEA, sejam eles voluntarios ou contratados oficialmente.

Por parte dos jovens, ficou estampada a vontade de vencer, de acertar, de

serem alguém na vida e, para muitos, a oportunidade ou a unica chance de um novo
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(re)comego. Todos mostravam disposicdo, envolvimento, curiosidade no
desenvolvimento das atividades grupais e, sobretudo, a extraordinaria vontade de se
deixar desafiar pelo novo, pelo diferente, pelo futuro. Sem constrangimentos,
falavam das suas histérias passadas, dos homicidios que haviam cometido, dos
companheiros foragidos ou mortos, das familias que abandonaram, dos sonhos
desfeitos e da desordem geral.

O fragmento de uma fala, em particular, merece ser destacada, por traduzir
na pratica, o que significa conviver com a ordem e a desordem e, ao mesmo tempo,
integrar estes elementos paradoxais, com vistas a gerar uma nova organizagao.

Eu entrei no ftrafico com 11 anos. Ja me envolvi com brigas, ja
matei, ja fiz coisas horriveis. Ja fui foragido..., mas de tanto que a
minha mae chorou, eu fui me acusar para a policia. Ai eu vim para
ca... Dali eu fugi uma vez e recai novamente. Quando tentei fugir
numa segunda vez, eles me pegaram. Mas ai me convenci que eu
ndo podia agir assim e comecei pensar diferente. Comecei pensar
muito sobre tudo o que os meus pais me falavam antes, dos
conselhos que me davam... Agora eu ndo quero mais isto. Falta
um més para eu sair daqui e eu vou ser diferente. A primeira coisa

que vou fazer quando sair daqui é dar um abrago na minha méae...
(Lutador).

A desordem, sob esse olhar, ndo pode ser caracterizada como algo
negativo e/ou simplesmente ser negada. E preciso concordar com Luhmann quando
enfatiza que a desordem gera mais complexidade e novos mecanismos de
organizagao para garantir a sobrevivéncia da prépria organizagao. Nesse sentido, a
relevancia de uma organizagao particular ou de um sistema, ndo esta em manter a
ordem linear de suas estruturas, mas na capacidade de engendrar complexidade
propria e oferecer aos sistemas parciais comunicacdes altamente diferenciadas.
(LUHMANN, 1998).

O empreendedorismo social, a partir das consideracbes expostas, tem
diferentes significados. Enquanto que para os jovens, numa condicdo de
vulnerabilidade, o empreendedorismo esta associado a busca de liberdade, do ser
diferente e a sair daquela situagao opressora, para os monitores, significa dar uma
oportunidade e potencializar as qualidades dos jovens para que sejam protagonistas
da sua histéria. Em outras palavras, significa possibilitar o individuo (re)construir a
sua propria organizagao, a partir das qualidades e recursos que ja possui.

A idéia do empreendedorismo social ficou ainda mais clara e convincente
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por meio de uma entrevista com uma das monitoras-educadoras que atua na Obra
Social. Essa entrevista, caracterizada como um “relato de vida” mostra o paradoxo
da ordem e desordem, das certezas e incertezas, da seguranga e inseguranga, do
o6dio e da dor e, ao mesmo tempo, motivada por um profundo sentimento
empreendedor aqui denominado: “De vitima passei a assumir o papel de
protagonista”. Pela sua relevancia e ressonancia no trabalho como um todo, o relato
sera descrito, em parte, com o objetivo de possibilitar novas reflexdes e mostrar aos
leitores que € possivel sonhar com uma sociedade mais justa, humana e solidaria.

De vitima passei a assumir o papel de protagonista!

O pai era alcodlatra e acabou sumindo... a mae abandonou a gente nos
primeiros anos de vida e sumiu... voltou s6 seis anos depois. Passei a
morar com a minha avo, mas nao pude ficar muito, porque ela estava em
fase final de um céncer, ai fui dada em adocéo... Entao vivi cinco anos
com uma familia. Mas, foi uma experiéncia muito ruim. La precisava fazer
todo o servigo de casa, apanhava muito... ndo gosto nem de lembrar! Eu
consequi sair de la sé porque ja era um pouco revolucionadora, porque
entdo com 11 anos eu comecei fazer greve, revolucionar a casa, hdo
fazia mais nada. Comecei a reagir diante daquela situagdo. Entdo a dona
da casa chamou os meus tios e disse que ndo me queria mais... Neste
periodo a minha mée apareceu e veio morar no morro. Chegando ao
morro, a mae abandonou a gente outra vez. Ai eu e minha irma ficamos
na rua... A rua foi diferente, foi triste, porque antes eu morava trancada
em quatro paredes... e dai a pouco jogada na rua, abandonada pela mée.
E muito ruim... Passava muita fome, muito frio, muita humilhagéo... E
muito ruim. As vezes, a gente encontrava pessoas que ajudavam... é
muito ruim, é muito ruim, ndo consigo lembrar... Eu sentia muita fome. Eu
acho que por isto eu trabalho tanto com as pessoas hoje, para que
tenham uma renda, uma casa e dignidade, porque ndo existe nada pior
neste mundo do que sentir fome... Numa hora destas, vocé tem vontade
de fazer as piores coisas. Eu e minhas irmas nos perguntavamos: por
que a gente nasceu? Por que ndés estamos neste mundo? (choro...).
Muitas vezes, a raiva, o 6dio ficavam mais fortes nestas horas e a gente
tinha que controlar isto e muitas vezes ndo sabia como, porque nao
tinhamos mais forca... Na época eu tinha 13 anos, cada vez mais perdida
e s6 me perguntava, mas por que mesmo eu estou neste mundo? E o
que fazer para que alguém acredite na gente? Tinha horas que eu sentia
raiva, sentia medo, e nisto tudo ficou uma coisa muito louca. Em vez de
gerar fraqueza e raiva, gerou forga para acreditar e lutar. O que mais
vocé precisa nesta hora é que alguém acredite em vocé, que alguém
aposte em vocé... Hoje ndo consigo imaginar uma crianga com 13 anos
passar por uma situacdo destas... Mas, depois fui lutando por mim e
pelas minhas irmas que se encontravam no abrigo de menores. Tudo
isto, toda esta experiéncia me gerou vontade de ajudar, de reverter esta
situagédo social, de ver, de apoiar, de ir até as Ultimas conseqiiéncias... As
vezes € muito complicado lidar com estes sentimentos, porque se as
pessoas que vocé mais ama te fecham a porta, te abandonam, vocé
fica... Puxa! se as pessoas que vocé mais ama ndo cuidaram, como outra
pessoa podera se interessar e cuidar?... Esta foi a minha primeira
experiéncia. Com 16 anos eu ja estava casada. Fui morar numa pecinha
e comegaram construir uma creche nesta comunidade, ai comecei ir as
reunibes e me convidaram para trabalhar na Obra Social - CCEA. Ai
comecei... De vitima passei a assumir o papel de protagonista... Entdo
ganhar a confianga, conquistar este menino, este jovem é um caminho
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muito longo, porque ele normalmente esta muito machucado. Até vocé o
fazer acreditar que existem pessoas que querem ajuda-lo, que querem
melhorar a sua vida é um processo bem dificil de alcancar. E preciso
estar presente sempre, de saber dar a bronca na hora certa, de saber
dialogar e ndo prejudicar ainda mais a pessoa. E quando se consegue
trabalhar isto, as pessoas crescem, mas quando ndo se consegue vocé
acaba conflitando ainda mais a vida desta pessoa... Hoje, para mim a
minha familia é esta. A gente esta sempre se construindo, se apoiando,
se ajudando. Hoje para mim a minha familia sdo aquelas pessoas que
estdo me apoiando (Protagonista).

Parte-se do principio, de que o empreendedorismo social acontece nos mais
diferentes espacos e se manifesta das formas mais diferentes possiveis. Para
perceber essa dindmica é preciso, no entanto, sair das estruturas tradicionais e
permitir que os sentimentos de solidariedade nos toques e transformem. E preciso
saber negociar com a incerteza e dialogar com o mundo concreto ndo para impor as
idéias cientificizadas, mas para compreender a dindmica interativa que se esconde
em cada ser humano e organizagao de forma particular. Esta compreenséo dialégica
de retratar o empreendedorismo social ficou, também, bastante acentuada, nas
seguintes falas:

[...] é preciso chamar as pessoas para sentar, conversar, discultir,
negociar e encontrar alternativas para mudar esta realidade, para
depois colocar em prética, estar gerando uma agé&o (Protagonista).

Vocé precisa entrar na realidade... ai vocé comega a se angustiar,
se inquietar e perceber que nao adianta chamar a policia e
prender... O olhar empreendedor é entrar nesta angustia e
perceber o volume de jovens cheios de iniciativa e de adrenalina,
que querem, mas tem dificuldades (Arrojada).

A compreensao de que o empreendedorismo social estda associado a
necessidade de sair dos espacos institucionalizados e na capacidade de interagir
mais efetivamente com a comunidade foi evidenciada, igualmente, com énfase,
pelos integrantes das primeiras fases do processo de investigagdo, ao mencionarem
que é preciso “interagir mais com a comunidade”, que € preciso “sair dos muros e se
inserir na vida da comunidade”, de se “aliar a populagdo”’, mesmo sem terem clareza
de como fazer esta travessia.

Ao serem questionados acerca do significado do cuidado de enfermagem
como pratica social e a sua relagdo com o empreendedorismo social, os integrantes

do CCEA, de modo geral, apontaram possibilidades que evidenciam que o cuidado
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de enfermagem pode ser considerado empreendedor. No entender dos integrantes
do Projeto Social em questdo, a enfermagem, se comparada com os demais
profissionais da saude, tem uma atuacdo mais proxima e direta com as
necessidades do povo. E o profissional que melhor consegue acolher e
compreender a vulnerabilidade humana, nesse caso mais especificamente, os
jovens que sado encaminhados aos servicos de saude. E, principalmente, foi
ressaltado que a enfermagem consegue compreender o individuo como um todo.
“[...] O enfermeiro é mais que um especialista... ele consegue olhar para o todo”. “[...]
E o enfermeiro que diz o que deve ser feito e onde o jovem deve ser encaminhado’.
“[...] E com o enfermeiro que a pessoa vai dar o seu gemido e ele sempre d& um
Jeito”.

A partir da observagéo e vivéncia nessa organizagao particular - “Favela”,
pude experimentar, mesmo que num tempo relativamente curto, as energias e
informacdes que se produzem e reproduzem, continuamente, no entorno do sistema.
Pude perceber a logica sistémico-complexa nas interagdes potencializadas pela rede
de colaboracido solidaria e pelas parcerias com os diferentes atores e setores
sociais, as quais garantem a sobrevivéncia do Projeto Empreendedor. Pude
perceber e conviver de um lado, com a complexidade expressa na “situagcao limite”
daqueles jovens que, constantemente, procuravam ajuda para se libertarem das
drogas e, de outro lado, a “sensagao de liberdade” dos que ja realizaram a travessia
para uma nova vida. Em outras palavras, pude perceber a dialégica da ordem,
desordem e interagdes, em busca de uma nova organizagdo ou auto-organizagao
longe das drogas, do trafico, da morte.

A travessia do sistema de enfermagem para o entorno social possibilitou,
antes de tudo e acima de qualquer coisa, fazer a travessia da propria mente
intelectualizada, ao coracdo da realidade ferida e machucada pela frieza e
insensibilidade de todos os que se chamam cidadaos. Afirmar que a travessia foi
facil, € negar o sentimento de dor, de revolta e de raiva que, muitas vezes,
somaram-se a vontade de gritar para o mundo: “precisamos fazer algo... precisamos
ir as causas que levam o jovem ao trafico, as drogas, as matancas... precisamos nos
abrir para o novo e para o diferente... o que fazer para convencer os colegas de que
é premente adotar uma nova postura face a complexidade dos problemas sociais...”.
Tudo isto, somado ao desejo de querer fazer algo de mais concreto e que

provocasse uma insercao efetiva da enfermagem nestes espacgos, que sao vitais



196

para a manutengdo do proprio sistema de enfermagem. Nesse vai e vem,
seguidamente ouvia comentarios, tais como: “Vocé ndo tem medo de ir até 1a?”
Inicialmente, estranhava tais comentarios, mas no decorrer do processo fui
compreendendo que as denominadas “Favelas” carregam estigmas de uma
sociedade que nao esta preparada para compreender as suas proprias ruinas.

A travessia do sistema de enfermagem para o entorno social possibilitou,
em suma, observar e compreender que o empreendedorismo social ndo se traduz
em obras grandiosas, nem mesmo em agdes extraordinarias e tdo pouco em
magicas tedrico-praticas revolucionadoras. O empreendedorismo social se traduz,
no verdadeiro sentido da palavra, em gestos solidarios, na capacidade de negociar
com as incertezas e dialogar com o diferente, na capacidade de integrar a ordem e a
desordem e, por meio da interacdo em redes e parcerias, consolidar uma “nova
ordem social’ pela inclusdo das diferentes organizagdes particulares. Enfim, na

coragem de fazer a travessia...

7.2 A TRAVESSIA DA “FAVELA” A UMA EXPERIENCIA DE PRIMEIRO MUNDO...

Certamente ha os que pensam que a travessia, da “Favela” ao primeiro
mundo, € mera ficcdo, acaso ou utopia. No entanto, os que pensam dessa forma,
também nao estao errados.

A surpresa foi imensa e um tanto desconcertante, quando na primeira
semana de atividades na Universitat Bielefeld — Alemanha, foi me apresentada uma
professora alema, a qual havia passado uma temporada no Brasil, com o objetivo de
conhecer o Projeto Empreendedor voltado para o cuidado com criangas portadoras
do virus HIV. A experiéncia ndo se limitou, no entanto, ao projeto em si. Além de
conviver e conhecer as especificidades do projeto, a professora buscou reconhecer
também, o contexto em que estas criancas e suas familias vivem. Ao deparar-se
com a realidade concreta destas criangas e de suas familias, ou seja, o confronto
com a realidade dramatica de uma das maiores “Favelas” de Sao Paulo, representou
para a professora, uma de suas experiéncias mais chocantes e ao mesmo tempo,
mais solidarias.

Ao retornar para o seu pais de origem (Alemanha) e, mais especificamente,
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para as suas atividades corriqueiras, ainda profundamente sensibilizada com o que
havia presenciado — o fenbmeno “Favela” —, a professora imediatamente mobilizou-
se no sentido de fazer algo por estas criangas e familias. Sem muito pensar e
estimulada por outra professora, colega de trabalho, teve a idéia de confeccionar um
“Calendario” com a imagem e o sonho pessoal de cada crianga, com a finalidade de
vendé-lo e reverter o valor a esta Obra Social que ampara as criangas.

O espirito empreendedor, associado a uma profunda solidariedade, fez com
que a professora fosse a luta. Assim, com a mobilizagcado e colaboracido de diversas
entidades solidarias, o Calendario pode ser confeccionado e vendido por um preco
aparentemente irrisério, mas grande pelo seu valor simbdlico. Em pouco tempo,
portanto, a meta foi atingida, totalizando um valor de mais de seis mil Euros que,
posteriormente, foram enviados a Obra (manchete da professora - anexo 2).

O gesto da professora foi aparentemente pequeno, mas grande pelo seu
carater articulador e mobilizador. Por meio deste gesto, é possivel evidenciar uma
grande atitude empreendedora, motivada e levada a termo, mesmo sem grandes
recursos e investimentos materiais. A atitude solidaria desta professora vem reforgar
o conceito de Araujo et al. (2005), quando enfatiza que ser empreendedor & ser
meio, € intermediar as situagdes e provocar transformagdes, mesmo sem grandes
recursos. E criar uma atitude solidaria e mobilizar para uma nova realidade.

O empreendedorismo da professora sintetiza, em outras palavras, a
importancia da travessia da propria realidade para uma nova realidade, mesmo que
desconhecida e instigadora. O distanciamento e o encontro com novas e diferentes
realidades €, muitas vezes, importante e necessario para desafiar as proprias forgas,
limites e possibilidades. E o contato com o diferente que abre a possibilidade do
novo e do belo como menciona Murad (2007).

Outra experiéncia, igualmente significativa e provocadora, foi vivenciada por
ocasiao de um dos primeiros encontros com o Professor Orientador alemao, mais
especificamente, ao tomar contato da listagem de livros que havia indicado para as
leituras e posteriores discussdes. A reagao foi inevitavel, ao selecionar
aleatoriamente, o primeiro periédico cientifico de enfermagem listado (edicdo de
novembro de 2007, intitulado: “Pflege Gesellschaft” — Cuidado e Sociedade) e
deparar-se com a tematica: “Soziale Ungleichheit und Pflege” — Desigualdade social
e cuidado — tematica essa, que posteriormente foi consolidada em um livro. (BAUER
& BUSCHER, 2007, 2008).



198

Os questionamentos foram inevitaveis: por que a enfermagem alema
haveria de dar tanta énfase para a questdo da desigualdade social, quando esta
parece nao ser uma realidade emergente, pelo menos aos olhos dos estrangeiros?
Qual a concepgao e significado da desigualdade social para os profissionais de
enfermagem nesse contexto social especifico? Estes e outros questionamentos se
fizeram acompanhar de continuas perturbacdes, reflexdes e confrontagdes,
principalmente, a medida que acenavam para a responsabilidade e o compromisso
social do enfermeiro, diante das questdes sociais desiguais, relacionadas as praticas
de cuidado em saude.

Nessa direcao, o link com a enfermagem brasileira e com o préprio tema da
pesquisa de tese se constituiu numa travessia de um continuo vai e vem.
Seguidamente me perguntava: como a enfermagem brasileira vem desempenhando
o0 seu papel profissional face as desigualdades sociais crescentes? Que atitudes
devem necessariamente ser adotadas pela enfermagem brasileira, a fim de que esta
exerca efetivamente o seu dever de cidadania? A medida em que ia sendo
provocada pelos questionamentos, também ia encontrando motivos para reforcar os
proprios sonhos e acrescentar novos elementos para fazer a travessia necessaria.

Nessa mesma perspectiva, ainda tomei conhecimento de dois eventos
cientificos que seriam promovidos em parceria com o Centro de Ciéncias da Saude
da Universitat Bielefeld, discutindo amplamente o tema: “Sozialepolitische
Konsequenzen Gesundheitlicher Ungleichheiter’ — Consequéncias da desigualdade
social e politica, bem como desigualdades na saude, dos quais também pude
participar. Ambos os eventos, com a participagdo de grandes autoridades na
tematica, do pais e de outros paises, discutiam e refletiam, em sintese, os diferentes
contextos e realidades em que se desenvolvem as chamadas desigualdades sociais,
bem como suas consequéncias nos mais diferentes setores e, principalmente, para
o futuro da sociedade como um todo.

No decorrer do processo de leituras e discussbes fui compreendendo,
portanto, que as desigualdades sociais e politicas, estdo presentes nas mais
diferentes realidades nacionais e internacionais, mesmo que numa dimensao menor
ou maior. Mesmo que os paises desenvolvidos, como no caso da Alemanha, tenham
também crescentes percentuais de populacao situados abaixo da linha de pobreza,
ainda assim, ha varias diferencas e motivos para comemorar. A populacdo pobre

nestes paises € normalmente abaixo de 20%. Esta ndo é apenas uma diferenca
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quantitativa. E outra escala que implica consideraveis diferencas qualitativas, visto
que a linha de pobreza esta muito acima das cifras dos paises em desenvolvimento.
Nos paises desenvolvidos, fala-se de “focos” de pobreza, enquanto que nos paises
em desenvolvimento, fala-se de “Favelas”. Para Kliksberg (2001), a pobreza em
vastas areas da América Latina € extensa, diversificada e tem atualmente, inclusive,
uma forte expressdo nas classes médias, em que a deterioragdo de suas bases
econdmicas gerou um estrato social denominado de novos pobres.

O que parece fazer a grande diferenga, nessa dire¢do, ndo sao as cifras ou
percentuais quantitativos das linhas de pobreza. O que faz a diferenca, no meu
entender, é o significado e o espago que a tematica da desigualdade social vem
ganhando nas diferentes realidades nacionais e internacionais. Enquanto que para
algumas realidades, mais especificamente dos paises em desenvolvimento, esta
tematica se tornou uma questao de sobrevivéncia, para outras, como no caso da
Alemanha, as discussdes em torno do tema se configuram como uma atitude pro-
ativa.

Em varios e diferentes momentos, pude presenciar o envolvimento e
engajamento social dos enfermeiros, principalmente, nas discussdes que dizem
respeito as politicas sociais e de saude. Além disso, pude tomar conhecimento de
importantes acbes empreendedoras no campo social e comunitario, envolvendo
alunos e professores. Destaca-se, nesse sentido, o Projeto empreendedor intitulado:
“Community Health Assessment flir Bielefeld-Schildesche”, o qual se constituiu num
Plano de Atividades Académicas, relacionado a disciplina de Saude Publica do curso
de mestrado.

O Plano de Atividades teve como objetivo principal realizar um amplo
levantamento de informagdes relacionadas a unidade geopolitica, a infra-estrutura, a
situacdo demografica e de saude da populagédo, bem como a estrutura de atencao a
saude das pessoas de Bielefeld-Schildesche. (SCHAEFFER et al., 2008). A proposta
se constituiu, a exemplo de outros paises, mais especificamente USA, desenvolver
uma intervengdo comunitaria — saude comunitaria — cujo foco passa a considerar a
saude do individuo na perspectiva da comunidade. Nessa dire¢do, a énfase sera a
promogao e protecdo da saude, considerando-se, especialmente, aspectos como a
participacao ativa, democratica e responsavel da comunidade como um todo.

A semelhanca do exemplo anteriormente descrito, muitos outros vem sendo

desenvolvidos, por meio das atividades do grupo de pesquisa, no qual cada docente
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participa ativamente, como também por meio das diferentes disciplinas académicas,
nas quais os alunos sido estimulados e provocados a buscarem uma intervengao
mais ativa e criativa nos diferentes contextos da saude/cuidado. Percebe-se, em
outras palavras, que tanto na academia como na pratica, as discussdes estao
fortemente direcionadas no sentido de consolidar um novo modelo de intervengao,
baseado na integralidade, continuidade e na garantia da qualidade das praticas de
cuidado em saude. (SCHAEFFER, 2005).

Outra importante conquista empreendedora para a enfermagem, foi a
criacdo do Seguro de Cuidados de Enfermagem, em 1996, além do Seguro de
Saude que ja existia na época. Com esta iniciativa, os enfermeiros conquistaram e
vem conquistando cada vez mais autonomia e reconhecimento profissional e social,
principalmente, pelo papel que exercem por meio da avaliagédo, classificagdo e
prescricdo das necessidades de cuidados para a populagao.

O protagonismo social e o dinamismo empreendedor dos enfermeiros
podem ser evidenciados nas diferentes situagcbes e movimentos do dia-a-dia.
Expressos, portanto, por meio da sensibilidade diante do novo, da acolhida do
diferente, da criatividade para inovar e no profundo desejo de crescer e tornar a
enfermagem cada vez mais reconhecida e comprometida socialmente.

A travessia do sistema de enfermagem para o entorno social... e a travessia
da “Favela” a uma experiéncia de primeiro mundo... permitem concluir, que o
empreendedorismo social esta presente de forma intensa em ambas as realidades
vivenciadas. Enquanto que no primeiro caso, o empreendedorismo esta voltado,
mais especificamente, para o resgate da vida e dignidade dos jovens em conflito
com a lei, a segunda travessia mostra, que é possivel empreender de forma pré-
ativa, no sentido de mobilizar forcas e adotar medidas preventivas para que os
problemas sociais ndo atinjam dimensdes dramaticas, como as apresentadas no
primeiro caso. Ambas as travessias evidenciam, enfim, que o empreendedorismo
social se realiza mediante atitudes profissionais responsaveis, ousadas, criativas,
inovadoras e engajadas de forma ativa, participativa e responsavel nas politicas

sociais e de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS - ACENANDO PARA UM NOVO COMECO...

A sabedoria de um ser humano néo estd no
guanto ele sabe, mas no quanto ele tem
consciéncia de que ndo sabe... E o fim de nossa
travessia sera chegar ao lugar de onde
partimos. E conhecé-lo entdo pela primeira vez.

(CURY)

O trabalho que acaba de ser concluido tem uma histéria bastante singular e,
por que nao dizer, também bastante complexa. O trabalho sintetiza a travessia de
gquem se aventurou adentrar o mar sem avistar um porto seguro e, por isso, a
primeira vista, permeado por inumeras interrogacdes e questionamentos, mas nem
por isso, menos animador e instigador.

Trata-se de um estudo focado no empreendedorismo social, cuja tarefa
consistiu em vasculhar detalhadamente o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora, a partir de uma perspectiva sistémica, capaz de captar a
complexidade das variaveis muiltiplas de intervencéo social. E preciso reconhecer
que, nessa dire¢ao, nao faltaram os continuos confrontos pessoais que acabaram
por instalar verdadeiras crises, no fundo provocadoras de uma nova organizagao.
Mas, também néao faltaram as luzes traduzidas no desejo de mergulhar cada vez
mais a fundo, a fim de apreender o fenbmeno sob investigacdo, da forma mais
ampla possivel.

Tendo aceitado o desafio, era preciso, inicialmente, confrontar pontos de
vista tedrico-praticos, rever posturas metodolégicas e confrontar idéias de
pensamento, para dar conta de uma abordagem que acabara por remontar todas as
certezas e verdades construidas até entdo. Desse modo, a travessia, muito além de
acenar para um ponto de chegada, ela acena para um novo comego. Ndo somente
do ponto de vista da organizacdo das idéias, mas pela compreensao nova e
diferente de ver o mundo, a profissdo de enfermagem, o contexto social e,
sobretudo, o ser humano nado apenas como meio do desenvolvimento social, mas
também sua finalidade ultima.

Orientada pelos grandes mestres do pensamento sistémico-complexo, mais
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especificamente por Luhmann e Morin, que primam por um olhar mais globalizante,
plural e flexivel, isto é, por um olhar que requer um maior grau de humildade, a
travessia foi conduzida por principios que repousam no incerto, na concepg¢ao que
liga estreitamente ordem e desordem, o todo as partes, o sistema ao entorno e,
acima de tudo, que contempla as variaveis multiplas na apreensao e compreensao
dos fendmenos sociais, nesse caso, do cuidado de enfermagem como pratica social.
Da mesma forma, a travessia foi conduzida pelo principio da dialégica que estimula
a respeitar a complexidade do real a partir de um dialogo aberto, franco e sensivel
com o entorno social concreto.

Ao esbogar o conhecimento acerca do empreendedorismo social, nao
tivemos a pretensdo de limitar-nos a simples analise sistémica e a compreensao
apenas do significado e dos conceitos-chaves acerca da tematica. Diferentemente,
quiséramos mostrar, que a adogdao de novos enunciados como a comunicacao, as
redes interativas, a logica das parcerias, a auto-organizacdo ou a autopoiése, a
diferenciagdo sistema-entorno e outros principios que integram o paradigma
sistémico, provocam uma mudanga epistemolégica que comporta, tanto a
diversidade quanto a integracdo das variaveis multiplas. Em outras palavras,
quiséramos mostrar a necessidade de uma abordagem, capaz de integrar os modos
de pensar linear e sistémico, simplificador e totalizante da era atual, num esforco
para promover a unidade em meio a diversidade de pensamentos. (MORIN, 2003).

Cientes das fortes influéncias do paradigma convencional disjuntivo nas
ciéncias e na realidade social como um todo, € possivel argumentar que o
empreendedorismo social se constitui num importante mecanismo de intervengao
social, pela integracdo de uma visao sistémica e paradoxal da vida comunitaria e
local, intermediado pela multiplicidade de relacdes, interagdes e associagdoes
complexas. Dito de outro modo, pela possibilidade de promover o desenvolvimento
social pela ampliacdo das oportunidades reais dos seres humanos desenvolverem
suas potencialidades.

Sob esse olhar, o empreendedorismo social pode ser considerado um
processo sistémico-complexo, capaz de induzir a auto-organizagao, ou seja, capaz
de conferir ao ser humano ou sistemas funcionalmente diferenciados, a capacidade
de renovarem-se e continuamente (re)criarem os seus elementos potencializados
pelas relagdes, interacbes e associagdes multiplas. Com base nessas idéias é

possivel dizer, que a novidade e a dinamicidade auto-organizativa ou autopoiética do
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sistema de enfermagem, ou de qualquer outro sistema, é garantida pela
comunicagdo que mantém em sua estrutura uma permeabilidade seletiva
(acoplamento estrutural), para captar as variagdes/informagbes do entorno e,
consequentemente, gerar novas conexdes para a sobrevivéncia do sistema.

O empreendedorismo social, diferentemente do que muitos pensam ou
imaginam, nao depende unicamente de fatores econémicos ou financeiros, mas
depende, sobretudo, de agbes integradas e integradoras, potencializadas pelas
organizagbes-rede, ou seja, por meio das acdes influenciadas pelos diferentes
sistemas funcionalmente diferenciados que, no conjunto, provocam efeitos globais e
de impacto social.

Na travessia para a compreenséo e delineamento de um novo sistema de
idéias em torno do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora, ndo
intentamos dar respostas a todos os questionamentos levantados. Entende-se, de
outro modo, que a abordagem sistémico-complexa da lugar a interpretacdes
diversas por abarcar a realidade multidimensional dos fendmenos sociais. Da
mesma forma, os questionamentos poderao abrir espagos para futuras
investigacoes e, desse modo, ampliar as discussdes acerca da tematica no ambito
social.

A abordagem sistémico-complexa associada ao meétodo da Grounded
Theory, possibilitou evidenciar de forma sistematizada, criativa e interativa os
avancgos e conquistas do cuidado de enfermagem como pratica social e, igualmente,
as contradicbes e incertezas que precisam ser consideradas para ampliar as
possibilidades empreendedoras, com vistas a contribuir de forma concreta no
desenvolvimento social. O modelo de paradigma proposto por Strauss e Corbin
(2002, 2008), como processo facilitador para o agrupamento das categorias,
possibilitou apreender o fendmeno central, com base na analise das condicdes
contextuais, das condigbes causais e das agdes ou estratégias utilizadas pelos
enfermeiros no desenvolvimento do cuidado como pratica social empreendedora.
Nessa direcdo, também foram identificadas as condi¢des intervenientes que, nesse
caso, facilitaram e/ou facilitam a implementacdo das agdes/estratégias e, por fim,
também foram identificadas as consequéncias que resultaram do processo
integrador como um todo.

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica

social empreendedora” foi determinada por um contexto que evidencia espacgos
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multiplos da organizacdo social do cuidado de enfermagem, bem como
potencialidades e competéncias especificas do enfermeiro, capazes de fortalecer as
acdes pro-ativas e os processos interativos no campo social. O enfermeiro possui
um leque de possibilidades amplo e complexo para exercer a sua pratica, no sentido
de agregar valor social. Possui um campo aberto nos diferentes espacos e
contextos, contudo, esses necessitam gradativamente serem explorados, a fim de
apreender e responder de forma concreta e abrangente as contradigbes sociais
emergentes. Para os enfermeiros, esta clara a idéia de que o campo social,
diferentemente das praticas institucionalizadas tradicionais, possibilita ampliar as
relacbes e interacdes pelo contato direto com os usuarios da saude, familias e
comunidades. Possibilita fortalecer a democracia e a autonomia, tanto do
profissional quanto do usuario. Possibilita o desenvolvimento de a¢gdes com énfase
na educacdo e promocg¢ao da saude, além de causar um sentimento de maior
satisfacao e realizagcado profissional. As praticas institucionalizadas, mesmo que
proporcionem maior seguranga e conforto estrutural, conforme expresso na fala dos
entrevistados, se mostram insuficientes do ponto de vista da autonomia, da
criatividade e da inovacéo.

Apesar do contexto favoravel que evidencia espagos multiplos da
organizagéo social do cuidado de enfermagem, a categoria “Confrontando-se com
as contradigbes sociais emergentes”, identificada como condi¢do causal, evidencia
que o sistema, qualquer que seja ele, precisa estar atento as perturbagdes do
entorno social. Para manter a dinamica organizacional e os espagos de atuagao
profissional, o sistema precisa estar aberto e sensivel as perturbacbes do entorno
social para continuamente renovar os seus elementos e, consequentemente,
possibilitar novas e sempre mais complexas comunicagcdes de sentido. Os
entrevistados de modo geral, evidenciam que o enfermeiro necessita uma maior
insercdo no entorno social e uma participacdo mais ativa e efetiva no
desenvolvimento de projetos politicos que expressem o compromisso face as
contradicbes da sociedade atual. Confrontar-se com as contradicdes sociais
emergentes, faz referéncia a necessidade de “entrar na realidade e indignar-se”, isto
€, a necessidade de compreender e respeitar a complexidade da realidade da forma
como ela se apresenta. Significa descobrir a organizagéo especifica de cada povo
ou de cada comunidade, potencializa-la e apoiar-se nela para promover as praticas

de saude.
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Como condigdes facilitadoras do processo de ampliagcao e fortalecimento
das agdes/estratégias no desenvolvimento do cuidado de enfermagem como pratica
social, foram evidenciadas as interveniéncias politico-pedagdgicas, mais
especificamente, as relacionadas com os principios do SUS, as novas diretrizes de
formagdo académica e as diretrizes para o avango cientifico, tecnolégico e de
inovacao da enfermagem. As interveniéncias politico-pedagdgicas se apresentam
como condigdes facilitadoras, a medida que sinalizam para uma nova abordagem de
intervencao social, ndo mais focada nos reducionismos do saber biomédico, mas
centradas em acgdes pro-ativas integradoras. Ou seja, a medida que, para superar o
enfoque reducionista, buscam adotar perspectivas integradoras de variaveis
multiplas, para captar amplamente a complexidade do processo saude-doenca. Ou
ainda, a medida que primam pelas metodologias ativas e problematizadoras,
voltadas para a insercdo concreta ou no contexto real do usuario, familia e
comunidade.

A categoria “Incrementando a formagédo profissional do enfermeiro”,
potencializada pelas interveniéncias politico-pedagdgicas, foi evidenciada como
estratégia capaz de ampliar as possibilidades empreendedoras do cuidado de
enfermagem como pratica social. Para os entrevistados de modo geral, é preciso
que a enfermagem invista, gradativamente, no desenvolvimento de uma cultura
profissional voltada para o empreendedorismo social. Para muitos, a histéria da
enfermagem esteve, ao longo dos anos, centrada na produgédo ou desenvolvimento
de praticas “assistencialistas” ou de praticas centradas no “fazer o bem
gratuitamente”.

Para desenvolver uma cultura empreendedora é preciso, no entender dos
entrevistados, incrementar o processo de formacao por meio do desenvolvimento de
competéncias voltadas para a complexidade do contexto social concreto, o que
certamente tornara ainda mais complexa, a busca por estratégias e planos
adequados. Nessa perspectiva, € preciso superar a idéia de formar “um bom
empregado para trabalhar em...” ou a idéia de formar um “profissional redondo” ou
apenas um “cumpridor de normas”. Na logica do empreendedorismo social, o
processo de formagdo precisa instigar nos individuos uma nova concepgdo de
mundo, de sociedade e de ser humano, a partir da ampliagdo das oportunidades
reais dos seres humanos de desenvolverem as suas potencialidades. Dito em outras

palavras, é preciso incrementar a formagdo no sentido de potencializar as
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qualidades, problematizar as diferentes situagdes em que o individuo esta inserido e
instigar o candidato a buscar solugdes e/ou novas possibilidades de intervengao
social, a partir da integragao das contradi¢des e incertezas do tempo presente.

A categoria “Necessitando ampliar a intervengcdo social por meio do
empreendedorismo” resultou como consequéncia do fenbmeno “Evidenciando o
cuidado de enfermagem como pratica social”. Mesmo que exista um contexto
favoravel que evidencia espagos multiplos da organizagdo social do cuidado de
enfermagem e interveniéncias politico-pedagdgicas que sinalizam para uma nova
abordagem de intervengao social, existe de outro modo, a necessidade de superar
as barreiras culturais/género, bem como as praticas hegemonicas tradicionais de
cuidado. Além dessas, é preciso que a enfermagem potencialize os recursos e
competéncias, possibilitando a transformacéo social por meio das agdes de saude
integradas e articuladas em redes, com a finalidade de ampliar as oportunidades
interativas e atitudes pro-ativas de impacto global. Ampliar a intervencao social por
meio do empreendedorismo implica, nessa direcdo, avangar para o campo social,
onde as chances de inovar, criar e estabelecer parcerias sdo maiores e cujos
resultados estdo mais diretamente relacionados a educacgao e promocao da saude.

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora” buscou estabelecer, fundamentalmente, uma ponte entre as
praticas orientadas pelo saber tradicional reducionista e as praticas orientadas pelo
olhar sistémico-complexo. Nessa perspectiva, a teoria possibilita compreender que o
sistema de enfermagem vem, gradativamente, atribuindo um novo significado ao
cuidado como pratica social, por destinar uma maior atengdo a complexidade do
real, isto €, a integragéo das contradigdes e incertezas as perspectivas de analise do
contexto social como um todo.

A teoria substantiva “Vislumbrando o cuidado de enfermagem como pratica
social empreendedora” leva-nos a compreender e sintetizar que, no cenario atual, o
sistema de enfermagem possui uma fungdo essencial e altamente diferenciada, a
medida que a sua comunicacao socialmente relevante € a saude do processo de
viver e o bem-estar do ser humano como um todo.

Sendo uma profissdo central no sistema de saude, a enfermagem se
destaca e diferencia pelas praticas interativas e integradoras de cuidado, as quais
vém adquirindo uma repercussao cada vez maior, tanto na educagao e promogao

como na recuperagdao e protecdo da saude dos individuos. Sem grandes
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premeditacbes, € possivel argumentar que a enfermagem ¢é uma profissao
eminentemente social e se configura, crescentemente, como a profissdo do futuro,
pela possibilidade de compreender o individuo ndo como um ser doente, mas como
um ser complexo, com potencial auto-organizador, por isso, participe e autor da sua
prépria historia. Basta, no entanto, que a enfermagem invista em atitudes pré-ativas,
capazes de promover o desenvolvimento social pela ampliacdo das oportunidades
reais dos seres humanos para desenvolverem suas potencialidades e, dessa forma,
torna-los protagonistas do seu processo saude-doenca.

Falar em atitudes sociais pré-ativas baseadas na educacao e promogao da
saude, implica falar em atitudes empreendedoras de intervencao social que, por sua
vez, induzem o desenvolvimento de um saber complexo, capaz de levar em conta as
variaveis multiplas do processo saude-doenca. Considerar as variaveis multiplas do
processo saude-doenga, significa considerar o carater interativo das redes e
parcerias cujo processo resulta na ampliagdo das oportunidades que, por sua vez,
multiplicam as possibilidades para intervir na causa dos problemas sociais
emergentes.

Com base nas consideragdes anteriores, € possivel dizer que chegou o
momento em que é preciso ir além do que esta posto ou determinado
hegemonicamente pelas instancias publicas. Diante dos apelos e necessidades da
sociedade atual, fazer apenas o que esta posto pode ser considerado uma atitude
irresponsavel. E preciso empreender no sentido desenvolver politicas sociais,
centradas no processo de viver saudavel dos individuos, capazes de responder a
complexidade dos fatores sociais de forma integral e abrangente. Promover a
diferenciagao funcional do sistema de enfermagem por meio do empreendedorimo
social, significa considerar e integrar as variaveis multiplas do processo saude-
doenga, mas significa, acima de tudo e antes de qualquer coisa, considerar e
potencializar a saude como comunicagao socialmente relevante.

“Vislumbrar o cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora”,
faz referéncia, em sintese, a necessidade de mobilizar e integrar os diferentes
sistemas funcionalmente diferenciados, numa perspectiva de rede, como ja fora dito,
buscando potencializar e multiplicar as competéncias individuais e recursos locais.
No contexto da saude, significa criar e mobilizar um plano integrado e individualizado
de cuidados para o desenvolvimento de politicas sociais, capazes de compreender a

complexidade dos fatores que envolvem o ser humano, em seu contexto real e
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concreto.

A partir do exposto, a abordagem sistémico-complexa nao sé coexiste com
o empreendedorismo social, como também dialoga e se complementa orientada por
um sistema de idéias, capaz de potencializar as relacdes, interacdes e associacgoes,
em direcdo ao desenvolvimento social como, também, ampliar as oportunidades
reais dos individuos desenvolverem as suas potencialidades.

Diferentemente do que muitos pensam ou imaginam, o empreendedorismo
social ndo se traduz em obras grandiosas, nem mesmo em agdes extraordinarias e,
tdo pouco, em magicas tedrico-praticas revolucionadoras. O empreendedorismo
social se traduz, mais expressivamente, em gestos solidarios, na capacidade de
negociar com as incertezas, de dialogar com o diferente, na capacidade de integrar
a ordem e a desordem, na capacidade de ampliar as oportunidades, na capacidade
de potencializar os recursos e qualidades dos individuos e, por meio das interacbes
em redes e parcerias, consolidar uma “nova ordem social”, pela inclusdo do diferente
ou dos grupos mais vulneraveis.

O trabalho permite concluir que a abordagem sistémico-complexa é uma
possibilidade de interpretacdo para pensar e compreender a relagdo - cuidado de
enfermagem como pratica social e o empreendedorismo social reconhecido como
um novo paradigma de intervengdo social. A partir da abordagem sistémico-
complexa é possivel atuar de forma pré-ativa, integrada, inovadora e participativa,
sem desconsiderar as contradigdes sociais emergentes e sem a pretensao de querer
chegar a sinteses definitivas e certezas absolutas.

Dada a importancia do empreendedorismo social, que foi analisado e
discutido sob o olhar do pensamento sistémico-complexo, é possivel confirmar a
tese a que nos propomos no inicio do trabalho de que - “O empreendedorismo social
do enfermeiro é vivenciado por meio do cuidado de enfermagem como pratica social

empreendedora”.
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Apéndice 1. Quadro de mensagens deixadas pelos entrevistados para a
enfermagem

Profisséo Codinome Mensagem

Enfermeira Integradora Precisamos refletir sobre a construgao coletiva
dos objetivos a serem tracados, desenvolvendo
um cuidado ndo s6 multiprofissional, mas
interdisciplinar. Nao podemos nos deixar
absorver pela estagnagdo das rotinas.
Precisamos estar abertos para discutir o que
pode ser melhor para o coletivo.

Enfermeira Mobilizadora Precisamos fazer a diferenga no campo social,
para sermos reconhecidos profissionalmente.

Enfermeira Motivada Precisamos ter coragem. N6s somos medrosos,
muito medrosos. Precisamos nos desprender um
pouco daquela coisa ‘de fazer o bem’. A
enfermeira € muito pé no chao. Ela ndo sonha
muito. Um bom empreendedor sonha, ele nao
desanima diante dos obstaculos, ele vai mesmo.
Entao é preciso ter coragem para adentrar novos
campos e fazer parcerias.

Enfermeira Acolhedora Precisamos avancar na questao da
integralidade. Da questdo de vocé olhar o outro,
acolhendo-o e ser mais tolerante com as
diferencas, independentemente de quem seja.
Deixa-lo caminhar como vocé gostaria de
caminhar. E preciso perceber o que esta
acontecendo no mundo, no Brasil, na sociedade.
Apontar alternativas mesmo que nem sempre
tenham resultado. N&o ser excludente. Ter
respeito e acolhimento pelo outro.

Enfermeira Estimuladora | Nado devemos, em nenhuma instancia, deixar o
nosso foco que é o cuidado. O cuidado é o cerne
de toda nossa agéo, seja para o bem ou para o
mal. E no cuidado que a gente vai expressar o
nosso ser. O cuidado é centro motivador da
enfermagem, seja na assisténcia, seja na
geréncia, seja no ensino. O cuidado é o nucleo
movedor de todo este trabalho da enfermagem.
Nunca deve se perder a perspectiva do cuidado.
Este é o grande barato. O cuidado na
perspectiva do outro, da familia, do aluno, do
cuidado de si. Se a gente ndo se reconhece no
cuidado, a gente também n&o o reconhece no
outro. Cuidado é zelar pelo outro.

Psicologo Determinado | A enfermagem precisa abrir espacgos. Precisa
sair do pequenino espago. Precisa ampliar o seu
campo de atuacao.

Enfermeira Cuidadora Ou a gente olha para os lados, para poder olhar
para frente, ou nés olhamos para frente e
chegamos la e descobrimos que caminhamos
para nada. Nao podemos mais caminhar
sozinhos. Tem que ser dentro de uma
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perspectiva solidaria.

Enfermeira

Inserida

A enfermagem tem um campo muito complexo,
tem um campo de atuagdo muito grande. O
enfermeiro pode atuar nos mais diferentes
campos sociais. E uma profissdo que esta sendo
valorizada, mas o enfermeiro precisa se
valorizar. Eu acredito que a enfermagem tem um
potencial, tem um campo muito amplo de
atuacao no campo politico, social, econémico, na
educacao, e na assisténcia. Eu gosto muito da
enfermagem, mas vejo que ela ainda € um
pouco submissa, mas isto vem da sua histodria. E
uma profissdo muito feminina e isto atrapalha um
pouco, deveria ser mais mesclado. Eu vejo que
as mulheres falam muito e fazem pouco, muito
fica s6 no pensamento. Entdo este lado
masculino da propria mulher, precisa estar
presente. Falta este lado mais politico.

Enfermeira

Coeréncia

Eu diria que é preciso refletir e assumir de fato, o
que se quer e o que a enfermagem é. O ser e o
estar na enfermagem. Ela é enfermeira ou
apenas esta na enfermagem. E preciso assumir
a profissdo com responsabilidade e
compromisso social.

10

Enfermeira

Dinamica

Eu creio que a enfermeira precisa um grau de
desenvolvimento na América Latina, como no
Brasil. Deve ter estratégias internacionais para
compartilhar e fortalecer o intercambio. A
enfermeira deve aliar, deve extrapolar as
fronteiras. Deve exercer o empreendedorismo no
contexto Latino-americano. E importante mostrar
o empreendedorismo social na pratica,
principalmente por meio da formagao.

11

Enfermeiro

Critico

Ousar mais, quebrar normas, quebrar rotinas.
Sair das caixas e puxar os outros profissionais
para fora das caixas. Quebrar as caixas. Nao ter
medo de ousar e empreender.

12

Enfermeira

Escuta

E preciso ocupar o espaco. Existe um espaco
muito grande para a enfermagem, mas € preciso
ocupar, tomar conta. Demarcar com categoria,
com sabedoria e isto a enfermagem tem. A gente
deu tantos avangos. A enfermagem esta ai, esta
em todos os setores. A enfermagem tem uma
mistura de sentimentos com o clinico, com o
fisiolégico. A enfermagem tem a capacidade de
fazer o que outros profissionais nao tém, porque
sdo muitos especificos. A enfermagem consegue
minar por todos os setores. Ela é uma
formiguinha que mina em todos os espacos. Nao
existe programa que funciona sem a
enfermagem. Nao € que a gente puxa as coisas
para a gente. Mas, a enfermagem tem isto.

13

Enfermeira

Mergulhadora

A sensibilidade é o essencial. Assim como a
técnica é essencial, a sensibilidade também é. A
técnica sem a sensibilidade perde o seu valor.
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14

Enfermeira

Conciliadora

A enfermagem tem que ter conhecimento, ela
tem que acreditar que ela pode e é capaz. Ela é
solidaria e humana, mas ela é ciéncia e precisa
de arte. E preciso acreditar e, claro, ter jogo de
cintura. Tem que olhar e ver o que da para fazer
dentro desse contexto, dentro desta realidade.
Tem que acreditar e achar caminhos, ndo com
as maos no bolso, mas lutando sempre.

15

Enfermeira

Corajosa

Nao se limitar apenas aquilo que Ihes foi dado
para fazer. Nao importa o espaco, mesmo que a
gente precisa lutar o dobro dos homens. Nos
temos tudo para fazer a diferenca. A autonomia
€ uma conquista. Vale a pena. Eu faria tudo
novamente, mesmo sendo supervisora noturna.
Seria, com certeza, mais tolerante, porque eu
era muito rigida.

16

Enfermeira

Inovadora

Eu diria que precisamos nos sentir tanto quanto
ou mais conhecedoras do SUS que qualquer
outro profissional. Ndo podemos mais nos limitar
ao cuidado pontual. E preciso ousar mesmo
sabendo que podemos errar e termos que voltar
atras para pedir desculpas. Claro que é muito
mais cémodo ficar na rotina do dia-a-dia, mas
sera que vale a pena gastar uma vida inteira sem
sentir o gosto da transformagao?

17

Enfermeira

Criativa

Aprofundar o conhecimento na area clinica e
refletir o papel do enfermeiro na sociedade. Eu
acho que isto & muito importante. De como
podemos avancgar na sociedade. A pesquisa
para mim é fundamental. Desenvolver pesquisas
na area social, para que a enfermagem cresca
cada vez mais.

18

Enfermeiro

Persistente

E preciso que reflitamos sobre nés mesmos. E
preciso pensar na humanizacéo, no
compromisso consciente, na responsabilidade e
nos valores. E preciso recordar que existimos
como seres unicos. Por isso € preciso assumir
com responsabilidade o nosso papel.

19

Enfermeira

Ousada

Vale a pena estar trabalhando nesta area, sendo
um elo de integracdo para um mundo mais
humanizado. Nés temos um poder de
transformacdo na sociedade, mas basta
refletirmos mais sobre o territério onde podemos
trabalhar. Eu acho que nds somos fonte de
transformacédo para o mundo. Na verdade nods
somos um amortecedor, nés somos um elo de
transformacao para a sociedade e nos servigos
de saude.

20

Enfermeira

Pensar positivo

Lutem! E muito importante lutar pela profissdo. A
profissdo promove aquilo que realmente ftras
satisfagdo por estar nela. Lutem e valorizem as
conquistas que a profissdo ja alcangou. Os
espacos que ja alcangou. Olhem para cima e
para frente.
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21

Enfermeiro

Dialogo

Precisamos avancar coletivamente. Olhar para
além do nosso pais. A enfermagem é uma so6 no
mundo todo. E preciso olhar o todo.

22

Médico

Provocador

Em termos muito breves, sem pensar muito, diria
duas coisas. Precisamos refletir mais sobre as
nossas praticas. A enfermagem deveria refletir
mais sobre o que é e do que poderia ser. Eu
creio que este € um debate que deveria se
promover. Isto &, que tipo de projeto esta se
promovendo na enfermagem de Santa Catarina,
na enfermagem do Brasil, na enfermagem da
Ameérica-latina. Termino dizendo, que ¢
importante uma discussdo sobre um novo papel
da enfermagem, para que ela se reconheg¢a no
que é capaz.

23

Enfermeira

Questionadora

A enfermagem precisa pensar mais no cuidado
em saude como um todo.

24

Enfermeira

Desafiadora

Eu penso que precisamos nos atualizar sempre,
estudar, ter propdsitos, ter idealismo... Ndo se
acomodar. Ser criativo, ndo se acomodar diante
do trabalho e questionar sempre. E tem esta, se
vocé chegar na minha sala e olhar sobre a mesa,
vocé vai encontrar uma lista de atividades para o
dia. Aqui tem coisas bem simples, mas coisas
bem cabeludas. Aqui eu enxergo o dia-a-dia.
Dentro disto eu preciso avangar em alguma
coisa. Eu ndo consigo mais, com a experiéncia
que tenho, olhar para um lugar que esta sujo. Eu
comegco provocar tensbes a quem € de
responsabilidade e isto incomoda. Entdo néo
pode acontecer da gente se acomodar s6 porque
¢ dificil. Mas é ai que esta o gosto, é ai mesmo,
ai me sinto desafiada. Sinto-me desafiada a
fazer diferente. Onde eu trabalhava me
chamavam (fulana) porque mexia e
revolucionava tudo. Quando ficava em siléncio
me diziam: 0 que vem agora? Entao eu sempre
fui revolucionadora. Sempre me senti desafiada
para isto. Entdo eu ndo tenho receita para dizer
que foi assim ou assado. E preciso aprender na
pratica, questionando. E preciso ter firmeza e
vontade e ndo se acomodar.

25

Sanitarista

Decidido

O caminho da enfermagem ¢é muito
unimetodoldgico. A enfermagem utiliza
hegemonicamente o método qualitativo. Quanti
ela faz pouco e na saude coletiva precisa. Eu
penso que é uma questdo da formacdo. E uma
limitacdo basica. Vocé tem que ter acesso as
diferentes abordagens. A enfermagem tem uma
dificuldade em transpor isto. Os enfermeiros,
inclusive, tém certa aversdo a abordagem
quantitativa. Nisto a enfermagem precisa
melhorar.

26

Odontélogo

Aglutinador

E preciso procurar divulgar mais o que a
enfermagem faz, ou seja, o que mais ela pode
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fazer fora do hospital. Em termos de
planejamento eu sei que existe, mas nao fica
visivel. Eu acho que as profissdes se fecham
muito e divulgam pouco. As pessoas nao tém
idéia do que a enfermagem faz. Claro, publicar
ndao s6 nas revistas especificas, mas uma
divulgagdo para os outros membros do time e
para a sociedade como um todo.

27

Nutricionista

Sensivel

Eu gostaria de dizer que a enfermagem teve
grandes avangos e que continuasse nesta luta.
Que continuasse com a sua identidade. Que o
enfermeiro persistisse na luta e ndo se deixasse
envolver pela globalizacao fria e tecnicista.

28

Médico

Instigador

Eu acho que a enfermagem deve fazer a mesma
coisa que a medicina deve fazer. Os
profissionais da saude devem comegar a
trabalhar juntos, comeg¢ando hoje, definindo o
seu campo de atuacdo. Nao confundindo
integralidade com area de atuagdo e cada um
tocando as suas especificidades. E preciso,
dentro da integralidade, definir o papel de cada
um, sem confundir as especificidades. Eu
sempre digo para os alunos, que é muito
diferente eles terem uma aula sobre insuficiéncia
cardiaca aqui no centro onde vocé tem todos os
aparelhos, do que na comunidade onde o filho
esta envolvido com o trafico, a filha envolvida na
prostituicdo e vivendo com dois salérios. E outra
realidade. O paciente esta inserido no contexto.
Significa ir além do assistencialismo. O
empreendedorismo na area da enfermagem, no
aspecto social, deveria resgatar os valores.

29

Farmacéutic
0

Interativo

Eu deixaria o recado da necessidade dos demais
profissionais saberem o que a enfermagem faz,
muito além do que ja é feito. Eu vejo que a
enfermagem tem elevado os indices de projetos
aprovados, os indices de formagdo dos
docentes, a pluralidade de temas que sao
abordados nas diferentes areas, a organizacao
académica. Mas vejo a necessidade de novas
propostas de interacdo com outros profissionais,
de dividir este aprendizado que ele tem do dia-a-
dia muito mais intenso que o0s outros
profissionais. O enfermeiro poderia aumentar
muito mais ainda as suas possibilidades e sair
do lugar comum.

30

Gerente
Administrati
va

Protagonista

O recado que eu deixaria € que a enfermagem
nao fechasse os olhos para a realidade. Que nao
tivesse medo e que soubesse ver em cada
pessoa um potencial que merece uma
oportunidade. Que saissem dos postos e
viessem conhecer a realidade, conversando e
ouvindo cada histéria. Todos tém um grande
potencial, qualidades diferenciadas, mas muitas
vezes sufocado pela pobreza, pela
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discriminagdo, pela indiferenca, pela falta de
apoio das pessoas, pelo egoismo. As pessoas
muitas vezes se fecham no seu mundo e néao
conseguem enxergar mais além. N&o
conseguem enxergar a realidade do outro. Entao
0 recado que eu daria é que a enfermagem e a
sociedade em geral, acreditassem que existe
vida, que existem potenciais e que muitas vezes
falta apenas uma oportunidade. As vezes é s6
mostrar o caminho que ele mesmo vai buscar. E
para a enfermagem eu diria que é preciso sair do
hospital, de dentro do posto, e que fossem até as
pessoas para conversar, para interagir, de fazer
a experiéncia mesmo.

31

Pedagoga

Empatica

Que cada profissional pudesse olhar para o
jovem, a crianga, o idoso, como um ser humanao.
Pudessem olhar para cada um deles com
integridade, com humanidade, a partir da sua
trajetéria de vida. Contribuir com o conhecimento
profissional, mas se abrindo para o saber das
pessoas. Existe uma possibilidade extraordinaria
quando a gente se abre para ouvir, conhecer a
trajetéria de vida e dizer que é muito gratificante
vocé compartilhar destas histérias que sao
diferentes, mas que sdo significativas. E preciso
dar uma oportunidade para a pessoa e mostrar
que ela é capaz.

32

Pedagoga

Arrojada

No momento atual, eu deixaria um convite.
Convidaria para que se fizesse dentro do seu
proprio setor discussbes e conversas sobre 0s
problemas atuais que deixam a sociedade
doente. Porque o que vai gerar, instigar, o que
vai impulsionar na pessoa este espirito
empreendedor é a capacidade de se deixar
indignar por toda esta complexidade social.
Entdo a proposta que eu faria hoje € mais um
questionamento de como este setor, cada setor
pode entrar na realidade, de como pode se
deixar indignar. E este conseguir se indignar
mais, s6 se consegue quando se entra mais
dentro desta situacdo que causa a angustia na
sociedade. Entrar ndo para conseguir conceitos.
Entrar ndo para criticar, para condenar. Entrar
nao para encontrar respostas. Mas entrar para
ouvir, para se deixar indignar e desafiar. Porque
a solugdo ela é um coletivo da sociedade. Ela
nao é de nenhum setor especificamente, ela é de
varios setores, € do conjunto da sociedade.
Entdo a sociedade nio deveria ficar na defesa,
no julgamento, no jogar sobre os outros a
responsabilidade. Eu entendo que a
responsabilidade é de todos nés. Com o mal
todos ndés compactuamos, quando n&o nos
indignamos, e simplesmente julgamos. Entao, o
que se faz hoje e sempre, se faz é que vamos
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ouvindo, concordando, compactuando e
julgando. Entdo, eu vejo que o momento é
mesmo da gente entrar mais na angustia da
sociedade, claro sem grandes mudangas no seu
cotidiano, mas de se abrir para isto. A mudancga
vem progressivamente, vem lentamente.

33 Tedlogo Carismatico Refletir mais sobre como viver melhor em meio a
tanta discriminagéao, tanta injustica. Refletir sobre
como eu e cada um de ndés podemos contribuir
para 0 mundo ser mais justo.

34 Usuario Esforcado -

35 Usuario Lutador Olhar para a necessidade das pessoas e nao

discriminar.
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Apéndice 2: Memos elaborados durante o processo de investigacao dos dados
empiricos

Memo 2.1: Num intervalo de tempo, entre uma entrevista e outra, pude presenciar e
observar o empreendedorismo das enfermeiras que atuam na Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina. Cada uma, em sua funcéo, direcionando as atividades da melhor
forma possivel. Pude observar o quanto dialogam entre si, complementando idéias, fazendo
corregcdes. Enfim, tentando resolver os problemas emergentes da forma mais rapida e
resolutiva possivel. Todos(as) corriam de um lado para o outro, cada qual tentando cumprir
a sua funcdo. A Secretaria da Saude (Enfermeira), com um olhar de espanto, mostrou-me
as pilhas de papéis que estavam sobre a sua mesa, considerados apenas dos dois ultimos
dias e que aguardavam encaminhamentos. Tive a impressdo de que os problemas eram
infinitos e muitos deles de dificil solugao, pelo olhar apreensivo dos profissionais e pessoas
que ali chegavam a todo instante. Por varios momentos, tive a sensagao de estar causando
transtorno, pela demanda de atividades, mas logo percebia que reservavam um tempo
especial para cada um que ali chegava, uns com horario marcado, outros n&do. Todos os
profissionais transpiravam simplicidade, bom humor e satisfagao. As profissionais, além da
aparéncia simples e acolhedora, refletiam em seus relatos, lutas sofridas e desafiadoras,
mas recheadas por um gosto de querer mais, de querer ir além. Todas as profissionais
refletiam satisfacdo e orgulho por estarem na profissao.

Memo 2.2: A pesquisa perdeu parte do encanto inicial com a entrada do terceiro grupo
amostral, composto, mais especificamente, por profissionais da equipe multiprofissional da
saude. A primeira entrevista deste grupo foi chocante e, ao mesmo tempo, frustrante. Para
um dos profissionais deste grupo amostral, a enfermagem nao passa de uma classe
desvalorizada, secundaria, ou melhor dizendo, sem papel social definido. A sua percepcéao
pessimista, conseguiu, num primeiro instante, transformar o animo e a vontade de
pesquisar, num verdadeiro caos existencial. As aparentes certezas se transformaram em
incertezas e a ordem, em desordem total. Apds alguns dias de reflexdo, porém, a luz voltou
a clarear as duvidas e incertezas, mostrando que a pesquisa é feita de tensdes, embates e
(des)construcdes, igualmente necessarias para compreender que o fendmeno estava ainda
mais profundo do que se era capaz de enxergar com a propria luz. Ainda, no terceiro grupo
amostral, alguns entrevistados além de expressarem a sua aversdo em relagdo ao termo
“empreendedorismo”, ainda tornaram visivel, por meio da expressao facial e gestos, que
este tema ndo passava de mais um “modismo”. Demonstraram, em outras palavras, certo
conflito interior em relagdo ao novo, ao diferente e mais especificamente, em relagdo a
expressao “cuidado empreendedor da enfermagem”, como quem diria: empreendedorismo
na enfermagem? O que a enfermagem tem a ver com isto?

Memo 2.3: Uma das entrevistas realizada com um dos integrantes do quarto grupo
amostral, teve que ser interrompida por trés vezes. A profissional em questao foi solicitada
por jovens que se encontraram em profundo conflito e que buscavam uma ajuda para o seu
problema. Chamou atencao, nesse caso, o acolhimento dessa profissional para com todos
os jovens que a procuravam. Todos foram recebidos com um abrago e com palavras
afirmativas, tais como: “Que bom que vocé veio buscar ajuda”. Vocé é um jovem bonito,
inteligente e muito capaz. A vida espera muito mais de vocé... Que bom que fizeste a opgdo
pela vida, estamos de bragcos abertos para te receber. Todos falaram muito bem de vocé, do
teu trabalho e da tua forga de vontade’.

Memo 2.4: Outra entrevista realizada com uma das integrantes do quarto grupo amostral, foi
motivo de uma profunda reflexdo pessoal. A entrevista foi interrompida pelo tempo de
aproximadamente dez minutos, logo apés retratar e relembrar alguns fatos chocantes da
sua infancia, principalmente ao mencionar: “Na rua eu sentia muita fome... muita fome
mesmo... muito frio, humilhacdo. Ndo tem coisa pior que passar fome. Nestas horas vocé
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sente muito 6dio e vontade de fazer as piores coisas... vocé perde a consciéncia das
coisas”. Nesse momento, a entrevistada chorou inconsoladamente, chamando a atencao de
todos os que trabalhavam préoximo do local. Foi um momento muito emocionante e de dificil
explicacao. Dias depois, voltando a conversar com a entrevistada, ela imediatamente falou:
“Nossa! depois da entrevista fiquei muito pensativa a semana toda. Havia muito tempo que
ndao fazia mais este resgate histérico. Mas, foi 6timo, era preciso que eu me desse conta de
algumas coisas das minhas origens e que eu havia negado”.

Memo 2.5: Apos uma determinada entrevista, a profissional saiu tdo pensativa que no dia
seguinte agendou um novo contato. Nesse momento, buscou complementar as idéias e
sugerir possiveis estratégias capazes de dar maior visibilidade ao cuidado da enfermagem
como pratica social. Iniciou a sua fala dizendo: “Eu sai tdo pensativa da entrevista, que perdi
0 sono por inumeras vezes e fui me lembrando que ndo havia dito tudo”. Ao concluir a sua
fala, enfatizou: “A primeira coisa que eu vou fazer quando sair daqui e ja aproveitar esta
oportunidade é criar uma empresa empreendedora Junior na universidade...”.

Memo 2.6 No contexto geral das entrevistas, chamou atencgao o fato da super-ocupacao da
maioria dos integrantes da pesquisa. Varias entrevistas, por esse motivo, tiveram que ser
agendadas e re-agendadas por duas ou trés vezes. Muitas outras tiveram que ser realizadas
nos proprios domicilios durante os finais de semana, a noite e/ou durante os eventos
cientificos. Apesar da super-ocupacao, no entanto, todos os profissionais demonstraram boa
vontade e interesse em participar da pesquisa, deixando transparecer em cada palavra,
siléncio ou choro, uma intensa paixao pela profissao.

Memo 2.7: Outro aspecto que chamou atencgio foi o fato de muitos integrantes da pesquisa
terem sugerido que os resultados, ou seja, que a tese fosse compilada num livro para ser
amplamente divulgada e trabalhada com os alunos da graduagdo. Dentre os comentarios
destacam-se: “eu falo, falo para os meus alunos, mas é preciso que eles leiam sobre isto e
tirem as suas proprias conclusbes”; “Este tema é muito importante... a enfermagem carece
de referenciais sobre o tema, trate logo de fazer um livro”; “E preciso que vocé divulgue este
material num livro, e quem sabe, podemos edita-lo por aqui’. Chamou atengdo, de modo
especial, a expressado de uma das entrevistadas que, ao finalizar a sua fala se colocou de pé
e em alto tom disse: “Nossa! Vocé esta abrindo um novo caminho para a enfermagem...
trate de divulgar logo este trabalho”.

Memo 2.8: Todas as entrevistas fluiram com naturalidade e, sobretudo, motivadas pelo
entusiasmo dos participantes que ndo conseguiam, muitas vezes, controlar o impulso de
falar, de contar a sua trajetéria profissional, de partilhar os seus valores, crencgas,
expectativas e anseios em relagdo a profissdo de enfermagem. Dar um ponto final a
entrevista, em muitos momentos, constituiu-se num grande desafio. As entrevistas
constituiram-se em verdadeiros encontros de aprendizagem, de convivéncia, de partilha, de
reflexdo. Muitas ndo passaram de encontros de emogdes, com demonstragdo de
sentimentos de choro, lagrimas, risos, abragos. Foram também espacgos de confronto, tanto
para o0 pesquisador como para os entrevistados. Todos apreciaram a tematica sob
investigagdo, visto que a mesma os oportunizara a refletir sobre as proprias conquistas
pessoais e profissionais. Poucos entrevistados haviam, até entdo, falado da sua trajetéria
empreendedora e/ou mesmo analisado as conquistas que ja haviam alcangado por meio da
enfermagem. A cada entrevista, cresciam a satisfacdo pessoal, o encanto pela enfermagem
e a confianga numa transformagao social. Todos os participantes inspiraram energia
positiva, uma vontade de vencer, de crescer mais e de extrapolar as fronteiras ilimitadas da
enfermagem. Enfim, uma vontade de somar, de agregar e de abrir novos horizontes. Os
questionamentos e sentimentos verbalizados, de outro modo, provocaram reflexdes nos
proprios participantes da pesquisa, como pode se verificar nas falas: “Puxa! Eu ndo pensei
nisto, até vou pensar’; “Sabe, eu nunca havia refletido sobre isto”; “Uma coisa que vou fazer
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quando sair daqui, ja aproveitando esta oportunidade de discussao, é criar uma empresa
Junior”; “Prometo! Eu vou pensar, vou pensar e te dar um retorno”. As entrevistas
suscitaram reflexdes, também, na pesquisadora. Muitas falas, dentre outras: “Hoje eu sou
uma enfermeira completa”; “Ndo podemos ter medo de passar vergonha”. “E preciso
arriscar, mesmo sabendo que possa dar errado” e outras, possibilitaram ampliar os
horizontes do campo tedrico. As contribuicbes de cada participante fortaleceram e
ampliaram, imensamente, as convicgbes pessoas e profissionais. Possibilitaram
compreender a forca e o poder do cuidado de enfermagem como pratica social.
Possibilitaram compreender que ¢é possivel ir além, que ¢é possivel acreditar. As
contribuicbes proporcionaram, em sintese, um novo animo pela profissdo e, também
possibilitaram compreender que cada ser humano é unico, é singular, € complexo.
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Apéndice 3: Memos tedricos elaborados durante o processo de transcri¢cdo e

codificacdo dos dados

N | Cédigo conceitual

Memos

1 | Sistema complexo

Faz referéncia a enfermagem como sendo o sistema mais
complexo do setor da saude, por interligar os diferentes
subsistemas que compdem o sistema de saude, além de
estabelecer uma conexdo direta com os usuarios e a
comunidade.

2 | Ser humano
complexo

Refere-se ao ser humano como um ser fisico, psiquico,
espiritual e social. Como seres humanos complexos, fazemos
parte de uma ordem maior, de uma sinfonia vital, universal, que
liga e interliga todas as coisas.

3 | Perda de espacgos

Refere-se ao “medo de perder espacos” profissionais ja
conquistados. Varios enfermeiros  manifestaram esta
preocupacao que, do meu ponto de vista, nao faz sentido, visto
que é muito mais produtivo canalizar e investir as energias no
sentido de conquistar novos espacgos e praticas de intervencgao
social.

4 | Cuidado social

Refere-se ao cuidado contextualizado, inserido na realidade do
usuario da saude, da familia e comunidade. Diz respeito a rede
de interacao social do usuario da saude, como por exemplo, a
relacdo com os amigos, com a comunidade, com a igreja, com o
trabalho e outros.

5 | Relacédo custo —
efetividade do
cuidado

Diz respeito a necessidade do cuidado causar impacto
econdmico, ja que tudo o que movimenta a sociedade capitalista
€ a politica e a economia, de acordo com um dos entrevistados.
O cuidado de enfermagem precisa causar impacto econdémico,
precisa ser investigado, precisa ter indicadores. Para o mesmo
entrevistado, a invisibilidade do cuidado esta relacionada a
“invisibilidade econbmica”. Exemplifica a relacdo custo -
efetividade do cuidado, comparando o curativo tradicional com
as novas tecnologias para a realizagdo dos curativos. Além de
minimizarem os custos, as novas tecnologias de curativos
reduzem, de acordo com o profissional, o tempo de servigo e os
danos ao paciente.

6 | Cuidado
interdisciplinar

Significa, nesse contexto, ndo reconhecer-se o “dono da
verdade”. Significa admitir que os outros profissionais da saude
também possuem o dominio de uma parcela do cuidado.
Significa reconhecer o usuario da saude como um ser
complexo, isto &, um ser fisico, psiquico, social, espiritual.

7 | Cuidado focado no
paciente

Faz referéncia as relagdes e interagdes que configuram a rede
social do paciente. A doenga, dependendo do seu estagio, pode
comprometer toda a rede e/ou pelo menos parte dela. Para
além da familia e/ou das pessoas diretamente ligadas ao
individuo doente, devem ser levados em conta o seu trabalho, a
sua economia, os seus valores, crengas, formacao, insergao
social e politica e condi¢cdes ambientais. A fragilidade de um
destes aspectos pode comprometer a rede como um todo.
Logo, ndo basta considerar apenas um aspecto, isto €, uma
parte do todo. E preciso compreender o todo na parte, assim
como a parte no todo.

8 | Cuidado interativo

O cuidado interativo faz referéncia a uma série de fenbmenos
que ocorrem em diferentes niveis de complexidade. Para
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exemplificar este processo um dos entrevistados exemplificou
que basta tomar o exemplo da estrutura e das propriedades do
agucar, tirado da quimica. “Quando atomos de carbono,
oxigénio e hidrogénio se ligam de uma determinada maneira
para formar o acgucar, o composto resultante tem um sabor
doce. A dogura ndo esta nem em C, nem em O, nem no H;
reside, isto sim, no padrdo que surge de uma determinada
interagdo dos trés... é uma propriedade emergente, ou que
surge espontaneamente”. Significa que o cuidado resulta da
interacao de varios saberes disciplinares, isto é, da interagao do
cuidado de enfermagem, da medicina, da nutricdo, da
fisioterapia, da psicologia, do servigo social. Logo, o cuidado
interativo ndo estd nem na enfermagem, nem na medicina e
outros, mas na interagao de todos eles.

Cuidado em saude

Significa ir além da idéias “cuidado de enfermagem”. E preciso
ampliar as discussbes para os outros profissionais a fim de
apreender o cuidado em saude, de forma ampla e resolutiva. E
somente o cuidado com foco na saude que possibilita com que
a sociedade enxergue o cuidado de forma resolutiva.

10

Cuidando do
colega

Constituindo-se esséncia da enfermagem, o termo cuidado tem,
aqui, um significado amplo e complexo. O que representa o
fenbmeno cuidado numa sociedade marcada pelo
individualismo, pelo consumismo e a competitividade a qualquer
custo? Nesse caso, significa ter uma atitude de cuidado para
com a outra pessoa, principalmente, para com quem convive e
compartilha dos nossos sonhos e ideais. Significa olhar para o
colega, familiar ou paciente, no sentido de acolher as
diferencas e potencializa-las. Significa incluir o outro nas
relagdes cotidianas e “deixa-lo caminhar’” a partir das suas
convicgdes e perspectivas, isto €, sem determinar a sua
conduta e/ou apropriar-se das suas idéias. Significa criar uma
rede de cuidado, visto que as relagdes e interagdes sociais séo
reflexos das boas ou mas relagdes cultivadas no préprio
ambiente. Para muitos, talvez, seja mais facil “cuidar’ do
distante, nesse caso, do usuario, do que ter uma atitude de
cuidado para com aquele que compartilha dos mesmos sonhos,
que busca crescer e projetar-se na vida. Empreender significa
assumir uma atitude de cuidado, isto &, uma atitude em favor da
vida, independente da cor, raga, sexo ou condi¢gbes sociais.

11

Cuidado
empreendedor da
enfermagem

Refere-se a visibilidade do cuidado de enfermagem como
pratica social transformadora nos diferentes espagos de
atuacao.

12

Tendo espago,
mas nao sabendo
ocupa-lo

Este conceito diz respeito a “indiferenca profissional”. Nao basta
ter o espacgo, & preciso ocupa-lo, atribuindo-lhe significados,
dinamismo, movimento, para que possa ser conhecido e
reconhecido socialmente.

13

Sair do cotidiano
hospitalar.

Mostra a necessidade de buscar situagdes e praticas de
cuidado capazes de fortalecer a identidade e a autonomia
profissional. Significa ampliar as praticas de cuidado para os
espacos sociais onde o enfermeiro tem autonomia para criar,
inovar e protagonizar novas saidas.

14

Vazio entre a teoria
e a pratica

Entre outros significados, o termo “vazio” esta associado aos
belissimos discursos, mas que ndo alcangcam a pratica. Reflete
uma interseccdo entre o conhecimento produzido e o
conhecimento aplicado. Caberia aqui o questionamento: que
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conhecimento aplica-se, efetivamente na pratica, se este nao
estd conectado com o saber produzido na academia? Onde
esta a lacuna, na academia e/ou na pratica? Esta compreensao
mostra que o empreendedorismo da enfermagem precisa ser
retroalimentado pela pratica. O fenbmeno vazio, mostra ainda,
que existem dois sistemas na enfermagem, isto &, o sistema
tedrico e o sistema pratico, quando na realidade deveria existir
um unico sistema funcional, interconectado com os demais
sistemas funcionalmente diferenciados.

15

Formacgao para o
trabalho

Refere-se a formacdo do individuo para um determinado
“‘emprego”, com foco numa determinada instituicdo ou estrutura.
Para os profissionais ndo basta formar para um determinado
emprego. E preciso formar empreendedores para atuar nos
diferentes espagos sociais.

16

Formar para a
sociedade

Refere-se a necessidade de formar o individuo para o
protagonismo social, para ampliar as possibilidades
empreendedoras, independente do local ou area de atuacéo.
Da mesma forma, sinaliza para uma mudanc¢a de paradigma, ou
seja, para uma educacao que nao se limite a instituicdo, a uma
unidade especifica, mas que tenha como foco o
desenvolvimento social. Formar para a sociedade significa,
também, formar para fazer frente a complexidade dos
problemas sociais emergentes.

17

Compreendendo o
individuo como um
todo

Refere-se ao enfermeiro/enfermagem como sendo o profissional
que compreende o individuo como um todo. Enquanto o
profissional médico fragmenta e compartimentaliza o paciente
em partes, a enfermagem visa a compreensao do todo.

18

Enfermeiro
“cuidador”

Refere-se ao enfermeiro cuidador, mas que na realidade nao
alcanca o cuidado. Quem efetivamente realiza o cuidado é o
técnico de enfermagem que pela sua formagdo minima nao
consegue abranger o cuidado multidimensional, isto €&, o
cuidado que abrange o ser humano como um ser complexo.
Nesse processo, fica visivel um paradoxo. Ao afirmar que o
cuidado € o objeto de trabalho do enfermeiro e que o enfermeiro
foi formado para tal, este precisa ser assumido na pratica.
Como o enfermeiro podera dar sustentabilidade ao cuidado,
mas continuar na dependéncia do profissional técnico, isto &,
depender unicamente das informagdes repassadas pelos
técnicos de enfermagem? Sera que ainda é possivel afirmar
que o cuidado é o objeto de trabalho do enfermeiro?

19

Papel social do
enfermeiro

Refere-se aqueles profissionais da saude que ndo conseguem
identificar o papel do enfermeiro fora do hospital, ou seja, que
nao conseguem identificar o papel social do enfermeiro.
Questiona-se: sera que de fato ndo identificam ou ndo querem
reconhecer os avangos da enfermagem? Para muitos, ainda, é
mais comodo e conveniente reconhecer a enfermagem como
profissdo menos nobre, periférica, subjugada, meio de campo
da equipe de saude, auxiliar do médico.

20

Subalternidade do
enfermeiro no
hospital

Sinaliza que é preciso protagonizar e potencializar o papel do
enfermeiro na saude publica, onde o médico perdeu espaco e
onde a sociedade atribui valor e reconhece o papel social do
enfermeiro. E na saude publica que o enfermeiro gerencia os
servigos e possibilita interacbes mais préximas com os usuarios
da saude.
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21

Papel do
enfermeiro e papel
da medicina

Refere-se aos profissionais meédicos que ndo conseguem
separar o papel do enfermeiro do papel social da medicina. Ao
mesmo tempo em que demonstram estar empenhados em
promover uma mudanga curricular na area da saude, com vistas
a uma maior integragcdo dos profissionais, a medicina deixa
transparecer certo desconforto em relagdo aos avangos da
enfermagem, principalmente, em relacdo as mudancgas
curriculares, nas quais a enfermagem é considerada pioneira.

22

Perturbagdes do
entorno

Reconhece que quanto maiores as perturbagdes do entorno,
tanto maiores as possibilidades empreendedoras no campo
social. Entende-se que os empreendedores sao aqueles
profissionais que conseguem captar, absorver e internalizar os
ruidos externos como possibilidades de auto-organizacdo e
desenvolvimento, para a conquista do diferente. Refere-se a
capacidade de indignar-se, de entrar na realidade concreta dos
problemas sociais e possibilitar novas saidas.

23

Caracteristicas
empreendedoras

Refere-se aqueles profissionais que tem a necessidade de
verem as coisas acontecerem. Que estdo comprometidos com a
funcdo e ndo apenas com a tarefa. Que ndao se acomodam
diante dos desafios. Que buscam novas alternativas. Que
fazem a diferenca onde quer que estejam. Que mobilizam e
provocam a “zona de conforto”, que despertam para o diferente
e potencializam as multiplas possibilidades e potencialidades
humanas.

24

Empreendedorismo
Social

Refere-se a um movimento, construgdo ou processo auto-
organizador capaz de conferir um novo sentido pessoal e/ou
sisttmico. E também identificado como um processo que
possibilita o sujeito ser protagonista da sua histéria. Nesse
sentido, advém a pergunta: de que forma o cuidado
empreendedor da enfermagem possibilita o individuo ser
protagonista do seu processo de saude, ou seja, do seu auto-
cuidado?

25

Empreendedorismo
dos traficantes

Expressao utilizada por uma das entrevistadas do CCEA.
Refere-se a capacidade articuladora e empreendedora de muitos
jovens que vivem a margem da sociedade e que vao até as
ultimas consequéncias, isto €, a morte para chamar atengao das
autoridades e da sociedade em geral. A entrevistada questionou
o fato de muitos profissionais se mostrarem “surdos” e “cegos”
face aos problemas sociais emergentes e que, ainda € mais facil
julgar e atribuir responsabilidades do que assumir efetivamente o
papel profissional.

26

Necessitando
“‘indignar-se”

O termo “indignar-se” foi expresso por varios entrevistados.
Refere-se, nesse contexto, a uma mudanca de atitude, de
comportamento, face aos problemas sociais crescentes. Quer
dizer, também, ndao se omitir ou permanecer indiferente diante
das “doencas sociais”, nesse caso, das drogas, AIDS e outros.

27

Preservando a
identidade

Faz referéncia a cultura da enfermagem, cuja identidade esta
fundamentada em valores humanos e cristdos como a
honestidade, a caridade, a doacdo e a assisténcia gratuita. Na
perspectiva do empreendedoriamo, estes valores precisam ser
revistos e discutidos na formacéo, ndo no sentido de abandona-
los, mas para que o profissional seja capaz de transcender a
cultura assistencialista e possibilitar uma compreenséo sistémica
e contextualizada da realidade.
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28

Sendo mais um

Mostra que muitos profissionais ocupam apenas mais um
espaco profissional. Ou seja, representam serem apenas mais
um numero na equipe. Em outras palavras, ndo conseguem
agregar valor e sentido ao que fazem.

29

Sentindo-se
enfermeira

Significa pensar, concretizar e distinguir o cuidado de forma
responsavel, criativa e autdbnoma e ser reconhecido por isto. E
poder cuidar, ensinar e aprender, apoiada em uma pratica
profissional. E poder ir além das atribuiches e normas
institucionalizadas.

30

“Enfermeiro triste”

Refere-se aquele profissional fragilizado, sem forca e sem
vontade, pelo fato de ainda nado ter descoberto o verdadeiro
sentido do seu papel profissional na sociedade.

31

Seriedade
gerencial

Indica que o enfermeiro precisa transcender a cultura
assistencialista e compreender a enfermagem como um sistema
autébnomo e funcionalmente diferenciado. Ao mesmo tempo em
que alguns profissionais potencializam a capacidade gerencial
do enfermeiro, outros salientam que nao existe seriedade em
assumir a enfermagem como empreendimento e aplicar as
idéias empreendedoras que emergem.

32

Autonomia
profissional

Faz referéncia ao conhecimento, a competéncia profissional e a
capacidade auto-organizativa. A autonomia, nesse contexto, nao
se refere a independéncia, mas numa relacdo de dependéncia
com as diferentes autonomias.

33

Cuidado
possibilitando uma
troca de energias

A troca de energias faz referéncia ao cuidado interativo que se
estabelece na relagao enfermagem e paciente. Nessa relagéo o
profissional fornece o cuidado, mas recebe em troca um novo
saber, denominado pelos entrevistados de energia positiva,
bem-estar, gratificacéo e satisfagao profissional.

34

Poder da saude

Faz referéncia a enfermagem que, diferentemente da medicina,
tem o poder da saude. Pelo fato da medicina estar orientada
para a doenga, também os sistemas de saude estdo fortemente
associados a doenca e denominados, inclusive, de “sistemas de
doencga”. A enfermagem, porém, no entender dos entrevistados,
vai se fortalecer socialmente por meio das praticas de saude.

35

Sistema Unico de
Saude

Faz referéncia ao potencial empreendedor dos principios do
SUS. Vaérios profissionais mencionaram esse aspecto
empreendedor ao focalizarem o “cuidado em saude” como
pratica social.
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Apéndice 4: Cadigos, subcategorias e categorias que emergiram do processo
de codificacao

Cédigos Conceituais

Subcategorias

Categorias

Sensagao de completude
Realizacao profissional
Bem-estar social
Motivagao para o trabalho
Autonomia para criar e protagonizar
Troca de experiéncias
Envolvimento social
Vinculos de confianga
Responsabilidade social
Credibilidade profissional
Reconhecimento social
Resolutividade das acbes
Satisfacao do cliente

Significando o
cuidado de
enfermagem como
pratica social
empreendedora

Evidenciando o
cuidado de
enfermagem
como pratica
social

Integralidade da assisténcia a saude
Sensibilidade face as necessidades
Acolhida face as expectativas do
individuo

Compreensao da pessoa humana como
um todo

Mergulha na realidade do cliente
Compreende o contexto do individuo
Identifica-se com as necessidades do
individuo

Representa a voz do povo

Potencializa as qualidades do individuo
Interage diretamente com a comunidade
Identifica as situacdes limite

Promove a interacao entre os usuarios e
equipe

Honestidade nas relagtes

Paciéncia para ouvir

Solidariedade

Reconhecendo
potencialidades
humano-interativas
do enfermeiro

Visao mais ampliada da saude que
outros profissionais

Formacéao para a lideranca criativa,
dindmica e resolutiva
Responsabilidade e comprometimento
profissional

Competéncia para assumir cargos
publicos e politicos

Interfere ativamente nas diferentes
situacdes

Promove a participagao popular
Competéncia para trabalhar em equipe
Promove a educagdo em saude

Possui um papel aglutinador, articulador
e integrador dos servigos de saude

Reconhecendo
competéncias
técnico-politicas do
enfermeiro
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Participa do planejamento, execugéao e
supervisao dos programas de saude
Destaque na organizagao dos servigos
em saude

Reflexo da assisténcia em saude
Necessita ver as coisas acontecerem
Sabe buscar, controlar e utilizar os
recursos

Ponte de ligagdao entre os profissionais
da saude

Cddigos Conceituais

Subcategorias

Categorias

N (Z

Podendo atuar em qualquer espago
Campo cientifico e tecnoldgico
Cargos publicos

Cargos politicos

Prestacao de consultorias e assessorias
Servigos autbnomos

Coordenacao dos servigos de saude
Gerenciamento do cuidado
Promocéao da saude

Educacédo da saude

Insergcdo comunitaria

Cuidado domiciliar

Coordenacao

Planejamento

Gestao

Politicas publicas

Controle social

Orgaos de assessoria

Orgaos de fomento

Cuidado direto

Esporte

Lazer e conforto

Turismo

Espacos multiplos
de atuacdo da
enfermagem

Reconhecendo
espacos
multiplos da
organizagao
social do
cuidado de
enfermagem

Qualificagéo dos docentes

Crescente aumento do numero de
escolas de enfermagem

Qualidade dos curriculos de graduagéao
Ampliagao dos cursos de Pds-
graduacao

Dinamismo dos Programas de Poés-
graduacéo

A crescente procura pela qualificacao
em nivel de mestrado e doutorado
Congressos anuais de enfermagem
Discussdes no SENPE e SENADEN
Associacao de enfermagem

Atuacao da enfermagem na CAPES
Intercdmbios nacionais

Doutorado Sanduiche

Vinda de pds-graduandos de outros
paises

Dinamica
organizacional do
cuidado de
enfermagem
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Pluralidade de projetos sociais
Pesquisas voltadas para o campo social
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

Ampliacdo do conhecimento para outras
areas

Categoria mais envolvida com as
questdes sociais

Cédigos Conceituais

Subcategorias

Categorias

Necessitando uma leitura consciente da
realidade

Necessitando entrar na realidade
Necessitando reconhecer os problemas
sociais

Necessitando interagir com as familias e
comunidade

Necessitando ouvir os apelos do povo
Necessitando perceber o usuario da
saude como sujeito social
Necessitando compreender o contexto
social do paciente

Necessitando indignar-se face aos
problemas sociais

Necessitando discutir novas saidas
Necessitando fazer frente as injusticas
Necessitando investir na saude
preventiva

Necessitando resgatar os valores sociais
Necessitando mobilizar a coletividade
Necessitando deslocar-se da zona de
equilibrio

Necessitando envolver-se
concretamente

Necessitando mudar de atitudes e
comportamentos

Necessitando mudar o foco da
assisténcia

Necessitando sensibilizar-se
Necessitando responsabilizar-se pelos
problemas sociais

Necessitando
maior insercao da
enfermagem na
realidade social

Confrontando-
se com as
contradi¢des
sociais
emergentes

Necessitando pensar num projeto social
de saude

Necessitando maior insercéo politica
Necessitando mostrar concretamente a
atuagao da enfermagem

Necessitando ocupar cargos politicos
Necessitando dar respostas sociais
amplas

Necessitando discutir amplamente os
projetos sociais

Necessitando
projetos politicos
que expressem a
participacao
social do
enfermeiro
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Necessitando rever os projetos
conservadores

Necessitando gerar um movimento de
transformacao social

Necessitando participar da elaboracéo e
implementacao das politicas de saude
Necessitando superar a dependéncia
das politicas publicas

Cédigos Conceituais

Subcategorias

Categorias

Considerando o Sistema de Saude do
pais

Considerando o Programa de Saude da
Familia

Considerando a educacado em saude

Considerando os
principios do SUS

Considerando
as
interveniéncias
politico-
pedagogicas

e Considerando o trabalho em equipe
o Considerando a integralidade das agbes
em saude
o Considerando a integragao das politicas
publicas
o Considerando o cuidado em saude
e Considerando o cuidado interativo
e Considerando o cuidado multiprofissional
e Considerando o cuidado integral
e Considerando o cuidado na rede social
o Considerando o cuidado como pratica
social
e Considerando as praticas
interdisciplinares
o Considerando a participagao popular
e Considerando o controle social
e Mudangas paradigmaticas na formagdo | Considerando as
e Metodologias ativas novas diretrizes
e Metodologias problematizadoras curriculares
e Praticas interativas e integradoras
e Insercdo comunitaria
e Compromisso social
e Pesquisa a partir da realidade social
e Maior envolvimento com as
necessidades coletivas
e Promocéo da saude
e Educacao em saude
e Resgate do humanismo
e Qualificagéo dos Programas de pds- Considerando as
graduacao diretrizes para o
e Visualizacdo de novos campos de avanco cientifico,
atuacéo tecnologico e de
e Fortalecimento das parcerias inovagéo da
e Ampliacao das redes de apoio social enfermagem

Promocao de intercAmbios nacionais e
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internacionais

Fortalecimento dos projetos sociais
Divulgacao do conhecimento
Visibilizagao das praticas de
enfermagem

Cédigos Conceituais

Subcategorias

Categorias

Vivéncias integradoras na graduagao
Compartilhamento dos saberes
Promocgao de intercambios

Integracgao teoria e pratica

Pesquisa a partir da pratica

Integracéo do saber académico ao saber
popular

Interacdes entre professores e alunos
Fomento de praticas comunitarias
Possibilitando trocas culturais

Valorizando as
vivéncias
académicas
integradoras

Incrementando
a formacgao
profissional do
enfermeiro

Despertando as potencialidades
humanas

Instigando o aluno a pensar

Superando o discurso do ser empregado
Instigando a teoria a partir da pratica
Estimulando espagos que promovem a
autonomia

Insercéo e atuagao politica

Fazendo frente as necessidades sociais
Competéncia critica face as injusticas
Participacdo nos Conselhos de Saude
Instigando para as praticas comunitarias
Despertando para o compromisso social
Despertando para as necessidades
sociais emergentes

Estimulando as
praticas
pedagdgicas
problematizadora
]

Despertando uma cultura
empreendedora

Estimulando para o protagonismo social
Potencializando as idéias dos alunos
Instigando para sair do lugar comum
Formando para a criatividade
Despertando para o préprio negécio
Despertando para extrapolar fronteiras
Influenciando os candidatos pelo
exemplo

Possibilitando praticas que fortalegcam a
identidade

Estimulando metodologias ativas e
afirmativas

Ampliando o conceito de saude para o
contexto social

Mostrando que as praticas de cuidado
transformam e sao transformadas

Instigando o
desenvolvimento
de competéncias
para o
empreendedoris
mo social
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Estimulando abordagem focada na
saude
Divulgando as praticas de enfermagem

Cddigos Conceituais

Subcategorias

Categorias

Cuidado centrado no hospital
Cuidado pontual

Cuidado descontextualizado

Pensar individual e nao coletivo
Pouco alcance do cuidado direto
Modelos tradicionais de assisténcia
Preservando a tradi¢cao profissional
Modelo biologicista

Hierarquia profissional

Hegemonia médica

Divisado do trabalho

Normas rigidas

Limites estruturais

Limitagdo da autonomia
Desarticulacao teoria e pratica
Ineficiéncia do processo referéncia e
contra-referéncia

Descontinuidade das praticas de cuidado
Praticas fragmentadas

Foco na doenga

Necessitando
superar praticas
tradicionais de
cuidado

Necessitando
ampliar a
intervencgao
social por meio
do
empreendedo-
rismo

Submiss&o a medicina

Cultura do fazer o bem gratuitamente
Praticas assistencialistas

Dificuldade de fazer parcerias

Nao aplicando as idéias inovadoras
Falta de interesse pelas questbes
politicas

Fechamento as perturbagdes externas
Falta de perspectivas

Pouca insergao politica

Falta de estratégias politicas

Medo de ousar

Medo de perder espagos

N&o valorizando o potencial profissional
Nao acreditando no potencial
transformador

Necessitando
superar barreiras
culturais/género

Potencializando o cuidado interativo
Potencializando os recursos e
competéncias

Potencializando as qualidades pessoais
Potencializando as iniciativas
Potencializando a criatividade
Potencializando as agdes coletivas
Potencializando ag¢des pro-ativas
Potencializando praticas de promogao

Necessitando
potencializar os
recursos e
competéncias
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saude

Dando uma oportunidade
Necessitando “pegar na mao”
Valorizando as conquistas individuais
Respeitando o proceder de cada um

Criando novos canais de comunicagao
Possibilitando um olhar ampliado sobre a
realidade

Fortalecendo as atitudes proé-ativas
Ampliando os espacos de atuacao
Ampliando as praticas sociais
Gerando novas oportunidades
Estimulando as parcerias

Recriando o sistema de interacdes
Criando sensibilidade com o entorno
social

Mobilizar-se para dialogar com outros
pares

Fortalecendo os projetos de ambito
internacional

Gerando dinamismo profissional
Agregando diferentes saberes
Promovendo a auto-organizacéo
Fortalecendo a autonomia

Permitindo novas entradas e saidas

Necessitando
ampliar as
possibilidades
empreendedoras

Pensando a saude de forma ampla e
resolutiva

Compreendendo o contorno que passa
por fora da saude

Compreendendo as doencgas sociais
emergentes

Centrando a atencdo na promogao da
saude

Promovendo agdes integradas em saude
Possibilitando o cuidado em rede
Visibilizando o cuidado em saude
Fortalecendo o cuidado como processo
interativo

Fortalecendo o cuidado no campo social
Reconhecendo as interdependéncias
profis.

Promovendo a interdisciplinaridade
Possibilitando fazer a diferenca
Promovendo a humanizacao das
relagdes

Promovendo bem-estar social
Fortalecendo a imagem social

Possibilitando a
transformacéo
social por meio
das acodes
integradas de
saude
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Apéndice 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO DE ENFERMAGEM
REA DE CONCENTRAGAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

Eu, Dirce Stein Backes, juntamente com a minha orientadora Prof?. Dra. Alacoque
Lorenzini Erdmann (Pesquisadora Responsavel), gostariamos de convida-lo(a) para
participar da pesquisa intitulada: Rede de cuidados e empreendedorismo social: a
autonomia e o compromisso social do enfermeiro a luz do pensamento sistémico-complexo,
cujo objetivo é compreender o significado do cuidado de enfermagem como pratica social

empreendedora.

Caso vocé aceite, sua participacao sera através de uma entrevista semi-estruturada,
conduzida em profundidade. Nao pretendemos expd-lo a riscos e o maior beneficio sera a
melhoria das praticas sociais do cuidado de enfermagem em saude, além da constru¢ao de
conhecimentos sobre o sistema organizacional dos servigos de enfermagem nos diferentes

modos de cuidar.

Para garantir o anonimato e sigilo das informacdes, vocé nao sera identificado(a) e
os dados da entrevista ficardo sob a guarda das pesquisadoras, sendo utilizados apenas

para esse estudo e na forma de depoimentos codificados.

Se vocé necessitar mais esclarecimentos ou, durante o estudo, ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato com as pesquisadoras,

pessoalmente ou pelo telefone:............................. (o1 [ , sem prejuizo algum.

Nesses termos, tendo sido devidamente esclarecido(a), consinto livremente em
participar do estudo proposto e concordo com a divulgacéo publica dos resultados.

Nome do participante:

Assinatura:
Data: / /2006.

Pesquisador responsavel:
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Anexo 1: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N°. 052/07

I — Identificacdo:
Titulo do Projeto: Rede de cuidados e empreendedorismo social: a autonomia e o
compromisso social do enfermeiro a luz de Niklas Luhmann

Pesquisador Responséavel: Prof* Alacoque Lorenzini Erdmann (Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem/UFSC).

Pesquisador Principal: Dirce Stein Backes (Doutoranda em Enfermagem/PEN/UFSC).

Data Coleta dados: maio a outubro de 2007.

Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospital Universitdrio - UFSC.

Data de apresentagdo ao CEP: margo de 2007.

II - Objetivos:

- Compreender o significado da autonomia e d compromisso social do enfermeiro vivenciados na rede de
cuidados e préticas de empreendedorismo social da enfermagem, a luz da teoria dos sistemas sociais de
Niklas Luhmann.

- Construir um modelo teérico conceptivo e demonstrativo do significado da autonomia e do
compromisso social do enfermeiro vivenciados na rede de cuidados e pdticas de empreendedorismo socila
de enfermagem.

III - Sumério do Projeto

Conforme palavras da pesquisadora principal, este é um estudo cujo referencial metodologico € a
Teoria Fundamentada nos Dados idealizado por Glasser e Strauss (referenciado ao longo do estudo) . A
amostragem sera formada por enfermeiras do Hospital Universitério de Santa Catarina e serdo ampliados
gradativamente, os locais para as escolas formadoras, rede basica, clinicas privadas, asilos, orgdos de
classe e outros que poderdo emergir para ampliar a compreenséo do fenémeno de estudo em questdo.

Para coleta de dados serdo utilizados os seguintes instrumentos: entrevista semi-estruturada e
técnica de observagdo com notas de campo.

IV - Comentario

O projeto estd bem elaborado e devidamente justificado. Os curriculos das pesquisadoras
demonstram capacitagio para o desenvolvimento do estudo. O tema ¢ relevante e na drea de
enfermagem, principalmente as reflexdes sobre o cuidado empreendedor socialmente responsavel nas
préticas de enfermagem e/ou sadde.

Segundo a pesquisadora principal, o estudo ndo oferece riscos aos participantes.

Os autores, através de seus curriculos, demonstram capacitagio para seu desenvolvimento.

O TCLE estd adequado a compreensdo dos participantes e a declaragdo institucional foi
apresentada.

O orgamento e cronograma foram apresentados e estdo adequados segundo os objetivos que o
estudo se propde.

V — Parecer CEP:
(X) aprovado

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste Comité.

Data da reunido: 07 de maio de 2007.
77

Prof. Washington Pertela de Souga
Coordenador — CEP
Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS
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Nach drei Wochen

Paderborn(WS). Die Lehrerin
und Fachleiterin am Studien-
seminar Paderborn, Claudia
Bredt Giberreichte jetzt der Be-
griinderin von Stern der Hoff-
nung - Aidshilfe international
e.V. Lisette Eicher das letzte
Exemplar der von ihr aufge-
legten 1000 Benefiz-Kalender.
Gestaltet wurde der Kalender
mit dem Titel ,Die Hoffnung ist
der Traum der Kinder, wenn
sie wach sind“ von Kindern
aus den sog. Favelas, den Ar-
menvierteln Sao Paulos (Bra-
silien) gemeinsam mit Claudia
Bredt.

.Nachdem ich einige Zeit mei-
nes Sabbatjahres in Brasilien
verbracht habe und dort die bei-
spielhaften Hilfswerke von Liset-
te Eicher zur-Unterstiitzung von
Menschen mit Aids in den Ar-
menvierteln von Sao Paulo ken-
.nen gelernt hatte, wollte ich die-
s& Arbeit mit einer Spendenakii-
on unterstiitzen“, so Claudia
Bredt. Auf diese Weise entstand
das Kalenderprojekt allen Be-
furchtungen, Kalender gébe es
wie Sand am Meer, zum' Trotz.

Anexo 2: Manchete da professora

den Weg bringen, der den Le-
bensmut und die Freude dier
Kinder wertschitzend zeigt und
gleichzeitig auf die schwierigan
Lebensbedingungen in der ex-
tremen gesellschaftlichen Rand-
stindigkeit aufmerksam macht”
war Claudia Bredts Anliegen.
Die groBe Nachfrage und der so
schnelle Verkauf der gesamten
Auflage weit Uber die Region
Paderborn hinaus zeigt, dass ihr
dies gelungen ist. Claudia Bredt

Lisette. Eicher {li) freut sich
mit Claudia Bredt (r.) (iber das
erfolgreiche Kalenderprojekt.

Der Kalender kam zum richtigen
Zeitpunkt auf den Markt und das
professionelle Layout zeigte so
eindeutig und treffend die Bot-
schaft des Kalenders.

Jlch wollte einen Kalender auf

freut sich; dass der Paderborner
Verein Stern der Hoffnung -
Aidshilfe international e.V. wie-
der mehr in das Bewusstsein
der Paderborner gerlickt ist. Die

kleinen Kinstler in Sao Paulo
kénnen diesen groBen Erfolg fur
sich verbuchen. Bald wird auch
jedes der Kinder einen Kalender
erhalten und sie werden in ihrem
Selbstwert dadurch sicherlich
ein Stiick wachsen. ;

Claudia Bredt dankt all denen,
die den Armsten in Sao ‘Paulo
durch den Kauf des Kalenders in
besonderem MaBe Wertschiét-
zung entgegengebracht und da-
zu beigetragen haben, dass ein’

stande kam, der der Arbeit von'
Stern der Hoffnung in Sao Paulo-,

zugute kommt. Besonderer
Dank gilt auch dem Rotary Club .

Paderbomn, der mit 500 einen
Teil der Druckkosten ibernom-
men hat. (www.sternderhoff-
nung.de).
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