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RESUMO

PIVOTO, FLAVIA LAMBERTI. PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA
DA SUBJETIVIDADE DA ENFERMEIRA. 2014. 143 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa deGRihkiacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O Processo de Enfermagem, apesar da ampla proditeéaria disponivel, continua
representando um desafio a producdo cientifica,easino e a pratica profissional,
considerando sua compreensao e implementacdo edtdaidas. Tal negacdo pode ser
percebida como uma questdo subjetiva de significaga qual o profissional, mesmo
atribuindo importancia ao método, reproduz umardina de trabalho moldada pela histoéria
da enfermagem e pela cultura organizacional dasuigdes. Assim, a presente tese teve por
objetivos. compreender a relacdo entre a producdo de subgete da enfermeira e as
configuracbes do desejo relacionado ao ProcessBnflermagem; relacionar a producéo
subjetiva acerca do Processo de Enfermagem deneifas atuantes em contextos de
trabalho diferenciados pela implementacéo e a mtantacédo do Processo de Enfermagem;
e analisar a configuracdo do desejo relacionadéracesso de Enfermagem na perspectiva da
subjetividade da enfermeirdrata-se de uma pesquisa qualitativa, de caratgomtorio,
sustentada teoricamente no pensamento filosoficprdducdo da subjetividade de Félix
Guattari e seus seguidores. Os cenarios de pesfiuesa dois Hospitais Universitarios,
diferenciados pela implementacdo e a ndo implaotagh Processo de Enfermagem. Os
sujeitos da pesquisa foram seis enfermeiras, deredifes unidades, de cada uma das
instituicbes. Os dados foram coletados por enti@visemiestruturadas e analisados pela
técnica de andlise tematica, tendo as prerrogaditieass sido respeitadas e garantidas. Com a
realizacdo do estudo, evidenciou-se que: difereritdsres mediam a producdo de
subjetividade das enfermeiras e, consequentemsundeyelacdo com as configuracbes do
desejo, sendo que a organizagao institucional tdlaéncia preponderante; a atuacdo em
contextos de trabalho diferenciados pela implaotagé ndo do Processo de Enfermagem
incide diretamente sobre a producdo subjetiva imlada ao método, pois desencadeia
sentidos que oscilam da realizacdo pessoal e giwia para a descrenca nas possibilidades
de sucesso de sua implementacgéo, além de uma g&ocggbre o enfermeiro e a profissdo na
instituicdo, que vai de valorizacdo pessoal e gsainal para a desvalorizacado desses dois
aspectos e falta de autonomia. Ainda, as confige@sado desejo relacionado ao Processo de
Enfermagem incluiram a incitacdo da forca de cdada desejo e o investimento na
constituicdo de espacgos de expressdo, o desvelmmdeninstrumentos capitalisticos de
captura do desejo, a alienacdo e o potencial pashhea os trés movimentos do desejo
recolhido pela presenca de instrumentos dificumnda expressdo do desejo. Assim,
confirmou-se a tese de que aenfiguracbes do desejo relacionado ao Processo de
Enfermagem possibilitam identificar questdes subjétas que permeiam as condutas e as
percepcbes das enfermeiras, sendo 0s modos de prg@Elu de subjetividade
condicionados pelos contextos de trabalho, de modme a implementagcdo ou ndo do
Processo de Enfermagem, como instrumento de orgaagdo do trabalho da
enfermagem, incide sobre tais perspectiva® fato de abordar a producdo de subjetividade
representou uma forma de compreender diferentésdesi em relacdo ao Processo de
Enfermagem, possibilitando a proposicdo de melbogidransformacdes nos contextos de
trabalho da enfermagem.

Descritores Enfermagem. Processos de Enfermagem. Assistdadimfermagem.



ABSTRACT

PIVOTO, FLAVIA LAMBERTI. NURSING PROCESS IN THE PERSPECTIVE OF
SUBJECTIVITY OF THE NURSING PROFESSIONAL. 2014. 143 p. Thesis (Doctorate
in Nursing) — School of Nursing. Graduate NursingdPam, Federal University of Rio
Grande, Rio Grande.

Despite having a large literature production avwdda the Nursing Process remains
representing a challenge to the scientific productithe teaching and the professional
practice, when considering the still low understagdand implementation about this matter.
This denial may be perceived as a subjective quesif meaning, where the professional,
although assigning importance to the method, represl a work dynamics shaped by the
history of nursing and by the organizational cudtof institutions. Thus, this thesis had the
following objectives to understand the relationship between the primluof subjectivity of
the nursing professional and the configurationthefdesire related to the Nursing Process; to
relate the subjective production about the Nur&tngcess of nursing professionals operating
in work contexts distinguished by the implementatamd the non-deployment of the Nursing
Process; and to analyze the configuration of thereleelated to the Nursing Process in the
perspective of subjectivity of nursing professi@ialrhis is a qualitative research, with
exploratory nature, theoretically based on the gsophical thought of the production of
subjectivity of Félix Guattari and his followershd research scenarios were two University
Hospitals, distinguished by the implementation dahd non-deployment of the Nursing
Process. The surveyed subjects were six nursiniggmionals, from different units, from of
each of the institutions. The data were collecteiugh semi-structured interviews and
analyzed through thematic analysis, and the etlpiebgatives were respected and ensured.
With the accomplishment of this study, it becameaclthat: different factors mediate the
production of subjectivity of nursing professionalsd, consequently, their relationship with
the configurations of desire, and the institutiooganization has a paramount influence; the
operation in work contexts distinguished by theldgment or not of the Nursing Process has
a direct effect on the subjective production relate the method, since it triggers senses
ranging from personal and professional achieventedisbelief in the possibilities of success
for its implementation, in addition to a perceptiabout the nursing professional and the
profession within the institution, ranging from genal and professional valuation to
devaluation of these two aspects and lack of amgndvoreover, configurations of desire
related to the Nursing Process have included tbigement of the force for the creation of
desire and the investment in building up spacesipression, the unveiling of capitalistic
instruments for capturing desire, the alienatiod #me potential for welcoming the three
movements of desire restrained by the presencastfuments hindering the expression of
desire. Thus, it has confirmed the thesis thatdtefigurations of desire related to the
Nursing Process enable us to identify subjective gstions permeating the behaviors and
perceptions of nursing professionals, and the modes production of subjectivity are
driven by work contexts, so that the implementatioror not of the Nursing Process, as an
instrument of organization of the nursing work, hasan effect on such perspectiveshe
fact of addressing the production of subjectivigshrepresented a way of understanding
different attitudes towards the Nursing Processrdby enabling the proposition of
improvements and changes in therk contexts of nursing.

Descriptors: Nursing. Nursing Process. Nursing Care.



RESUMEN

PIVOTO, FLAVIA LAMBERTI. PROCESO DE ENFERMARIA EN LA
PERSPECTIVA DE LA SUBJETIVIDAD DE LA ENFERMERA. 2014. 143 f. Tesis
(Doctorado en Enfermaria) — Escuela de EnfermBri@grama de Postgrado en Enfermaria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

El Proceso de Enfermaria, a pesar de la ampliaupod@h literaria disponible, continua
representando un desafio a la produccién cientifita ensefianza y a la practica profesional,
considerando su comprension e implementacion adocidas. Tal negacion puede ser
percibida como una cuestién subjetiva de signif@@acen la cual el profesional, mismo
asignando importancia al método, reproduce unardo@ade trabajo moldada por la historia
de la enfermaria y por la cultura organizaciondladdnstituciones. Asi, la presente tesis tubo
por objetivos. comprender la relacion entre la produccion dgesivilad de la enfermera y
las configuraciones del deseo relacionado al PoodesEnfermaria; relacionar la produccion
subjetiva acerca del Proceso de Enfermaria demeefas actuantes en contextos de trabajo
diferenciados por la implementacion y la no imphaiin del Proceso de Enfermaria; y
analizar la configuracion del deseo relacionaderateso de Enfermaria en la perspectiva de
la subjetividad de la enfermer&e trata de una investigacion cualitativa, de caracter
exploratorio, sustentada tedricamente en el persamifiloséfico de la produccion de la
subjetividad de Félix Guattari y sus seguidores &scenarios de investigacion fueron dos
Hospitales Universitarios, diferenciados por la lenpentacion y la no implantacion del
Proceso de Enfermaria. Los sujetos de la invesfigdaeron seis enfermeras, de diferentes
unidades, de cada una de las instituciones. Lossdaieron recolectados por encuestas
semiestructuradas y analizados por la técnica diksentemético, teniendo las prerrogativas
éticas sido respectadas y aseguradas. Con laa@élizdel estudio, se evidencié que:
diferentes factores median la produccion de swijetii de las enfermeras v,
consecuentemente, su relacion con las configurasidel deseo, siendo que la organizacién
institucional tiene influencia preponderante; latuacion en contextos de trabajo
diferenciados por la implantacién o no del Proas&nfermaria incide directamente sobre la
produccion subjetiva relacionada al método, puerzdena sentidos que oscilan de la
realizacion personal y profesional para la desaciaean las posibilidades de éxito de su
implementacion, ademas de una percepcién sobrenfelneero y la profesion en la
institucion, que varia desde la valoracion persgmabfesional a la devaluacién de estos dos
aspectos y falta de autonomia. Ademas, las comfigunes del deseo relacionado al Proceso
de Enfermaria incluyeron la incitacién de la fuedeacreacion del deseo y el investimento en
la constitucion de espacios de expresion, el dasvehto de instrumentos de captura del
deseo, la alienacion y el potencial para acogetréssmovimientos del deseo recogido por la
presencia de instrumentos que obstaculizan la sipreel deseo. Asi, se confirmd la tesis de
qgue lasconfiguraciones del deseo relacionado al Proces@ dEnfermaria posibilitan
identificar cuestiones subjetivas que permean lasonductas y las percepciones de las
enfermeras, siendo los modos de produccion de sutijgdad condicionados por los
contextos de trabajo, de modo que la implementaciéo no del Proceso de Enfermaria,
como instrumento de organizacion del trabajo da emimaria, incide sobre tales
perspectivas.El hecho de abordar la produccion de subjetividgmesentd una forma de
comprender diferentes actitudes en relacion al édmode Enfermaria, posibilitando la
proposicion de mejorias y transformaciones endogextos de trabajo de la enfermaria.

Descriptores Enfermeria. Procesos de Enfermeria. AtencionrderBeria.
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APRESENTACAO

Meu percurso profissional pode ser apresentado wontaminho que aliou pratica
assistencial e docente e o interesse pela tendgigesquisa do trabalho da enfermagem, na
especificidade do Processo de Enfermagem. Aindgraduacdo, me inquietava o fato do
Processo de Enfermagem ser apresentado teoricagmnte 0 método de planejamento e
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem evi&ociar sua implementacdo nos
campos de pratica.

No 5° semestre de minha graduacdo em enfermagemesposta a proposta do
componente curricular da disciplina que introdunitmalmente o exercicio da pesquisa no
curso, optei por investigar provaveis motivos da reéalizacao da Prescricdo de Enfermagem
nas unidades de internacdo do Hospital Universijtgue representava o principal campo das
atividades praticas do curso, e apontar possilteisiativas para o aprimoramento das acdes
de enfermagem e estratégias favoraveis a implantaggplementacdo e consolidagdo da
prescricdo de enfermagem (PIVOTO; LUNARDI FILHO; NBARDI, 2004). Desde entéo,
passei a integrar o Grupo de Estudos e PesquisaOmganizacdo do Trabalho da
Enfermagem e Saude (GEPOTES), por me enquadrarenoso de interesse e estudo e
acreditar na relevancia da temética para a prafissa

Ao final da graduacgao, na elaboracéo de meu tralidhconcluséo do curso e como
Bolsista de Iniciacdo Cientifica, busquei desensobilternativas para aprimorar as atividades
exercidas pela enfermagem com a elaboracdo decPlusoAssistenciais de Enfermagem
direcionados as necessidades decorrentes da ticapéuedicamentosa de pacientes
internados em Unidade de Clinica Médica (PIVOTOQ®0PIVOTO; VETTORELLO;
LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2008).

Finalizada a graduacdo, passei a exercer minhaglamtes profissionais como
enfermeira em uma Unidade de Tratamento Intensiv@peratdria Cardioldgica de um
hospital filantrépico, ao mesmo tempo em que irggeno Curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfenrmdg Universidade Federal do
Rio Grande — PPGENF/FURG. Em minha atuacdo profissi a época, inquietava-me
reproduzir modelos de atencéo e organizacdo dalt@algue considerava ndo serem os mais
apropriados e que, por vezes, criticara em minimadgdao académica.

! Os Protocolos Assistenciais de Enfermagem funaioc@mo método de planejamento de cuidados adequados
a problemas especificos, elaborados com embasamiemtifico e adequados a realidade a que se aplica
auxiliando nas tomadas de deciséo, ao integraid@msia pratica e a pesquisa. (LUNARDI FILHO, MACAD

e LUNARDI, 1995;ARCHER et al, 2006
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O Processo de Enfermagem na instituicdo ndo erarteador da préatica, embora
elabordssemos a Evolugdo de Enfermagem no promtudoi paciente e houvesse
empreendimentos para sua implantacéo. A crencenpariancia da adocao do Processo de
Enfermagem na prética assistencial perdurava aléad®nsciéncia de que processos de
implantacdo necessitam ser graduais e coletivageeagproducéo de conhecimentos precisa
estar aliada a pratica profissional. Assim, fremtem contexto favoravel, de cooperacédo e
interesse coletivo, em minha dissertacdo de mestadenfermagem, busquei elaborar, em
conjunto com as demais enfermeiras da unidade, roposta de Processo de Enfermagem
aos pacientes no pés-operatério de cirurgias casli@IVOTO, 2008; PIVOTO et al, 2010).

Apdés um periodo atuando como docente na graduagéerdermagem, quando
vivenciei a dificuldade em abordar teoricamenteac®sso de Enfermagem sem demonstrar
sua aplicacdo na pratica, retornei as atividadesstaaciais, no hospital universitario que
servira de campo de pratica em minha graduag@esar de variosesfor¢os ja dispensados, a
implementacdo do Processo de Enfermagem ainda né&wméealidade. Nessa instituicao, a
assisténcia de enfermagem esta focalizada nos dimueetos técnicos e em rotinas
estabelecidas, no decorrer dos anos, de modo iaf@méao escrita, sem que o conhecimento
cientifico seja posto em destaque, as acles @ipstre o Processo de Enfermagem
operacionalizado na pratica.

Na sequéncia, ingressei no Curso de Doutorado darrgagem do PPGENF/FURG.
Algum tempo depois, passei a atuar em outro hdgpitiaersitario, no qual o Processo de
Enfermagem esta implantado desde a década de B ativalades de enfermagem sao
desenvolvidas a partir do Processo de Enfermagem.

Antecipando a apresentacédo tedrica do estudo, paheerar que, como € possivel
perceber, nesse curto periodo de tempo de atuagfissnal, anteriormente descrito, que
compreende cerca de nove anos, 0S processos @egritmshlizacdo ndo me amedrontam.
Assim, a proposta dessa tese foi engendrada pétasnties realidades vivenciadas e estudos
realizados, pelas reflexdes e inquietacdes reladmsmao saber e ao fazer da enfermagem, em
distintos contextos, e pela concepcéo, sustentmiwamente, de que abordar a producéo de
subjetividade que permeia as configuracbes do aleseas significacdes atribuidas por
enfermeiras ao Processo de Enfermagem represeatdouma de compreender as diferentes
atitudes em relacdo ao Processo de Enfermagemn selias de motivagcdo, negacao,
descrédito, possibilitando a proposicdo de melBodgatransformacfes nos contextos de

trabalho da enfermagem.
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A pesquisa foi realizada em duas das instituic@spitalares em que ja atuei como
enfermeira assistencial: o hospital universitane gerviu de campo de pratica em minha
formacdo académica, no qual o Processo de Enfermade esta implantado e, o hospital
universitario em que até recentemente desenvoliasi atividades profissionais e vivenciei
a implementacdo do Processo de Enfermagem. Pabasajuei responder a seguinte questao
de pesquisacomo se configura o desejo relacionado ao Processe Enfermagem na
perspectiva da subjetividade da enfermeira, em coektos de trabalho diferenciados pela
implementacdo e a ndo implantacdo do Processo defBmmagem como instrumento de

organizacéo do trabalho da enfermagem?



1 CONSIDERACOES INICIAIS

As transformacOes e obstaculos apresentados amagfem constituem uma
constante, presente nas diversas disciplinas eltaet®s da busca permanente por
desenvolvimento, aprofundamento tedrico e conquistaspaco pelos diversos profissionais,
bem como pelo desenvolvimento tecnoldgico e a setade cada vez maior de assisténcia a
saude da sociedade. Tais situacdes podem instiggrimoramento tedrico e pratico da
enfermagem, com vistas a consolidacdo de um ca@aleres e fazeres especificos, que |he
confiram cientificidade, autonomia, visibilidadeglichitacdo e conquista de atribuicoes,
valorizagdo e reconhecimento, tanto externo quateono a profissao.

No entanto, parece que a cientificidade profissioainda é prejudicada pela
compreensao de que o conhecimento estd embasatkzeropratico, velando os avancos
técnico-cientificos e filosoficos da enfermagemre©onhecimento e valoragéo profissionais
implicam demonstrar e ressaltar as acoes desedas|vbs quais podem ser obtidos pelo
registro do fazer profissional. Por meio dele, &speel explicitar o embasamento tedrico
existente, reforcando que o conhecimento cientdicon poderoso artificio para a subversao
do que parece estar cultural e historicamentetiumdti na enfermagem: uma cultura da
subalternidade, constituida por uma submissédo rhi@a e tedrica, na qual caberia a
enfermagem cumprir tarefas (LUNARDI FILHO, 2004)ssB cultura reproduzida e
incorporada aos seus padrdoes de comportamentaoiicsigos é fomentada por determinantes
sociais e institucionais (BELLATO; PEREIRA, 200&),vem contribuindo para manter a
enfermagem em uma encruzilhada, entre as deterd@isagxternas aos seus fazeres e as
possibilidades de criagdo e transformacao, tentis @€dtimas o potencial de romper com o
instituido (LUNARDI FILHO; LUNARDI; SPRICIGO, 2001)

Tal ruptura com o instituido necessita estar adi@ela modificacdes no modo de
pensar e produzir enfermagem. A delimitagdo dalsuatbes profissionais e a determinagéo
da pertinéncia e profundidade tedrica do trabathernfermagem, embora possam requerer a
contestacdo de algumas determinacdes institucioeatsansformacées na organizagao
assistencial, representam uma forma de demonstemolaicdo da profissdo como ciéncia
dotada de seus préprios conhecimentos, sendo Aeess® estratégicas as conquistas
profissionais.

Nesse contexto, as metodologias do cuidado refieaeuma importante conquista
da profissdo e demonstram o0s conhecimentos propidognfermagem. O Processo de

Enfermagem como um método cientifico especificoa par organizacdo, planejamento,
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execucao e avaliacao das atividades de enfermagenoye a reflexado e aperfeicoamento do
cuidado prestado e serve de registro escrito ttmfganejamento quanto do desenvolvimento
da assisténcia. Assim, confere evidéncia a prétiabzada, possibilita delimitacdo de espaco
profissional e representa um meio de comprovarcmemmio € o conhecimento cientificos,
justificando as a¢bes desempenhadas, demonstrgpedtreéncia e a relevancia da atuacéo da
enfermagem e atribuindo valoracdo aos fazeres eresmbda profissdo (GARCIA;
NOBREGA, 2009b).

No entanto, apesar da ampla producéo literariaodispl, 0 Processo de Enfermagem
continua representando um desafio a producéo fitentao ensino e a pratica profissional.
Embora seja concebido como instrumento de trabalhoenfermagem, propulsor de
autonomia e reconhecimento profissionais, ao pitissibuma assisténcia mais qualificada,
adequada, resolutiva e cientifica, ainda identiieaum interesse diminuido em sua
compreensao e uma despretensao velada de sua adasdatividades profissionais
(FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, 2007; CARVALHO; MELO, 2@0).

A negacdao do Processo de Enfermagem, comprovadaupaeduzida adocao pratica,
nao esta atrelada a caréncia de producédo de camdreéos referentes ao método e a seus
reflexos positivos a profissdo ou a enumeracao atdagens profissionais, individuais e
coletivas com a sua inclusao no planejamento euefecdas atividades. Essa negacéo pode
ser percebida como uma questdo subjetiva de sigg#o, na qual o profissional, mesmo
parecendo ter consciéncia e atribuindo importaacianétodo, reproduz uma dinamica de
trabalho moldada pela histéria da enfermagem e qétara organizacional das instituicées
de saude.

A producdo de subjetividade individual resulta deiacbes nas conexdes entre as
diferentes instancias que concorrem para a suaugdiod Essas instancias compreendem
esferas individuais, coletivas e institucionaisg @iribuem a subjetividade a caracteristica de
ser plural, uma vez que esta constituida por digec®mponentes, 0s quais podem ser: 0S
inconscientes, os do dominio do corpo, 0os do dantlas chamados grupos primarios e os do
dominio da producédo de poder (GUATTARI, 2009; GUARI; ROLNIK, 2010).

A subjetividade é produzida, adaptada, recebidareswnida e, mesmo que sua
producdo ndo seja passivel de centralizacdo noidudi, ndo pode ser excluida das

constituigbes individuais, que concorrem com asalenmstancias, incluindo os processos
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capitalistas de producdo maquinica, no estabelatinaos agenciamentos de subjetivacéo
(GUATTARI; ROLNIK, 2010). O processo de subjetivagéapitalista visa a homogeneizar
as pluralidades, enquadrar os individuos em sistgmeestabelecidos, modelizar o préprio
desejo, para sustentar o sistema produtivo dongnawot entanto, ndo existe uma hierarquia
entre as instancias que concorrem para a prodwc&algjetividades, cabendo aos individuos
gerar novos sentidos e produzir mudancas nos dost€@UATTARI, 1993).

Segundo Deleuze e Guattari (2004), nos processeshgetivacédo, os individuos sdo
atravessados por trés conjuntos de linhas de masidiferentes, que os compdem de formas
diferentes. As Linhas de segmentaridade dura ouannelas quais os territdrios s&o
determinados e planejados, segundo uma estrugvemrganizada em posicoes fechadas. O
inicio e o fim de um segmento, a passagem de umegg para o outro, tudo parece previsto
e controlado (DELEUZE; GUATTARI, 2004). Essas s&dlmhas de controle, normatizacao
e enquadramento”, elas mantém a ordem capitaligtieaervando o instituido socialmente e
fixando o desejo em determinadas formas de vidaea) estabelecendo socialmente o que
sera desejado (CASSIANO; FURLAN, 2013, p. 374).

As Linhas de segmentaridade maleavel ou mole@dar mais flexiveis, ja que a
estratificacdo ndo € constante. A segmentaridadean® possibilita ao desejo criar novas
relacdes, sendo considerada ambigua, por pendutar a&s duas outras linhas, na eminéncia
em tombar para um lado ou outro: procedendo reigalizacdes que remetem para a linha
dura e permitindo desterritorializa¢cdes na criagédinhas de fuga. Tais redistribuicbes do
desejo sao imperceptiveis e Deleuze e Guattari4(20066) as comparam a “um presente
cuja propria forma é a de algo que aconteceu, $&gu, por mais proOximo que se esteja
dele”.

E, por fim, as Linhas de segmentaridade flexivelioia de fluxo, considerada uma
espécie de linha de fuga, que ndo admite qualcegmento anterior, pois constitui uma
desterritorializacdo absoluta e a formacédo de ndeogorios, que precisam ser tracados
(DELEUZE; GUATTARI, 2004). As linhas de fuga positam a vivéncia do desejo, o
libertando da prisdo dos estratos sociais e, dodf@rao individuo a possibilidade de
construir suas cartografias (CASSIANO; FURLAN, 2p13

Desse modo, o individuo pode agenciar as linhasulbigetivacdo, no sentido de

processar a singularizacdo da subjetividade e rfrusd interiorizacdo dos principios

2 Agenciamentos de subjetivacdo sdo processos dkigito de subjetividade que comportam “componentes
heterogéneos, tanto de ordem bioldgica, quantaalsatiaquinica, gnosiolégica, imaginaria” (GUATTARI;
ROLNIK, 2010, p. 380).
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capitalistas, de acordo com as diferentes confgg@s dos movimentos do desejo, que
engendram os diferentes modos de producao da isidgee (ROLNIK, 2011). Segundo
Rolnik (2011), toda a producdo de desejo no cangmals procede por meio de trés
movimentos, que ndo acontecem segundo uma orderrpfixs respondem aos investimentos
do desejo, sendo influenciado pelos modos de $udopéb. O primeiro desses movimentos é
caracterizado pela desterritorializacdo, originde linhas de fuga, decorrentes de novos
sentidos de vida que ndo encontram expressdo no®ries até entdo constituidos. O
segundo movimento representa um processo de si@oylade busca de producdo de
significado para os novos sentidos desterritoadiis comporem seus territorios, no qual
ocorre um processo de negociacdo entre 0os movisatgointensidade constituidos no
primeiro movimento e seu plano de expressao tragaderceiro movimento. E, por fim, ou
para recomecar, o0 terceiro, marca 0 movimento danizacdo dos territorios (ROLNIK,
2011).

Os processos de singularizagcéo: a reflexdo, atémsia ou 0 questionamento da
realidade e transformacéo das situacfes sédo coadidelinhas de fuga para a expressédo do
desejo. Entretanto, tal processo de resisténcaializacao capitalista da subjetividade e de
producdo de novas referéncias singulares de sedét, denominado de revolugao
molecular, representa um empreendimento arduo dejajepara 0 rompimento com o
instituido ao longo dos anos e introjetado pelais variadas vias, desde a familia, a escola, a
midia, até o ambiente de trabalho (GUATTARI; ROLN&010).

O estabelecimento da singularizacdo da subjetieidatece ndo ser desejavel nas
organizacfes institucionais e sociais, que exaliahividuos normatizados e articulados,
segundo sistemas de valores ditos coletivos, comarautencdo de uma subjetividade social
que garante a preservacdo das organizacfes (GUAITARY). As instituicbes de saude,
ainda apresentam resquicios dos antigos modelatedeéo, que incidem tanto nas estruturas
organizacionais quanto, na mentalidade de seussgimfais, representando um limitante as
mudancas efetivas no setor saude, em decorréneatidaes externos: os jogos de interesses
politicos e, internos dos trabalhadores (TEIXEIRB0S8).

Os componentes da subjetividade dos profissionaisenfermagem podem estar
atrelados a um sistema de negacdo culturalmentatdde com significacdes
inconscientemente introjetadas, separando seusctaspe crencas individuais de suas
condutas moldadas. Uma subjetividade social e swente em que perdura a cumplicidade
as formatacOes coletivas de dominacdo e organizensiducionais (LUNARDI FILHO,
2004; GUATTARI, 2009).
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A manutencdo da subjetividade social moldada padar eelacionada a condutas
profissionais que priorizam rotinas e necessidaidssitucionais e funcbes técnicas e
administrativas de outros profissionais, em detnimewos fazeres da enfermagem. Em outras
palavras, sujeitam-se aos desejos e determinagSgtsi¢ionais, oriundos, muitas vezes, das
relacdes de poder e, ao atender as demandas is\psshestimam suas préprias fungdes,
especialmente, a concepgdo e execucao da asssténder prestada aos pacientes,
comprometendo o seu reconhecimento profissional.

Ao incorporar e reproduzir o instituido, a enfemaepode nao refletir sobre seu
trabalho e as possibilidades de espacos de criagdngsmo tempo em que podera manter-se
imersa num processo de negacao, que a protegecds de desestruturacdo que a mudanga e
o desconhecido comumente provocam (AZAMBUJA et28110; PEREIRA; MISHIMA,
2003). O posicionamento adotado tem relacdo cor@upéo de subjetividade, que permeia
a construcao pessoal e profissional da enfermgn@de resultar nessa postura de alienacéo,
mas, também, pode formar uma posicdo de expressAgermitir a expressdo dos seus
desejos, sejam eles de mudanca, de contestacdaprdgacdo ou de reprovacao, 0S
profissionais permitem a emersao de outras possilés de organizacdo do trabalho da
enfermagem.

A adocao do Processo de Enfermagem representanfmrtima forma de alterar essa
l6gica que, em muitos contextos, sustenta o tralbddhenfermagem, possibilitando direciona-
lo a partir de um instrumento proprio da profisg@wa a organizacdo do seu trabalho. O
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem ca® ba Processo de Enfermagem,
compreendendo-o0 e vivenciando-o, possibilitara ddesnder’ condutas internalizadas e
‘desconstruir’ subjetividades moldadas e; ‘reapeencdonhecimentos e acdes enriquecedores
a atuacdao profissional e ‘construir’ subjetividadegulares.

As conquistas profissionais e a superacéo da piaiddstente organizacdo empirica do
trabalho da enfermagem requerem a producdo de gm@xede singularizagdo da
subjetividade, com a superagao das moldagens soBigsanello (2012) aponta a necessidade
de instauracdo de subjetividades singulares pasup@racdo de paradigmas fixados a
profissdo e a (re)constituicdo de trabalhadoregpoometidos com a evolugéo e a valorizacéo
da profissao.

As transformacdes dependem de manifestacfes @depara sua efetivagcdo nos
contextos sociais; no entanto, o desejo individeah potencial para despertar o desejo
coletivo e, entdo, concretizar suas vontades eupimodnudancas (FIGUEIREDO, 2013;
GUATTARI; ROLNIK, 2010). Assim, o instituido podeers lentamente alterado, por
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constantes expressdes do desejo, por meio de Geflex tentativas de transformacgdo, as
quais, embora parecam de impacto reduzido, sdoaforde instaurar consciéncia das
responsabilidades individuais e coletivas, frentgagsividade gerada e desejada pelas
organizacdes tradicionais (LUNARDI FILHO, 2004; GUPRARI, 2009). Destarte, € preciso
investir em produgfes cientificas que ultrapassermai@ter descritivo dos fenémenos,
buscando a contextualizagéo e problematizacéo itles;@es e o desvendamento de suas
multiplas facetas, de modo a produzir transformag@@eartir da reflexdo e da tomada de
consciéncia dos entraves e potencialidades exestéRtIGUEIREDO, 2013).

A abordagem dos entraves ao reconhecimento e d@docProcesso de Enfermagem
necessita considerar as multiplicidades e a hetemdade de fatores que estabelecem
diferentes conexdes e influenciam os comportamenfmscepcdes profissionais. Para que se
estabelecam mudancas efetivas, € preciso cons@grarducéo de subjetividade capitalista
gue vem sustentando a légica de trabalho da enfemmae, por conseguinte, as questbes
politicas e historicas; a cultura organizacionstifiguras fisicas e relacionais dos contextos de
trabalho; a subjetividade das enfermeiras, entreosudeterminantes que permeiam as
vivéncias individuais e profissionais (BUSANELL()12; FIGUEIREDO, 2013).

O levantamento de significados que circundam atieando Processo de Enfermagem
e sua relacdo com a subjetividade das enfermesas dua justificativa manifesta na
possibilidade de proposicdo de alternativas deutangacdo da subjetividade, com a
viabilizacdo de transformacgfes que podem resuhtaesratégias de superacdo dos quadros
de alienacdo e produzir expressdes do desejo, ald®jo reconhecimento e valorizacao
desse instrumento de organizagéo do trabalho daneaflem. Nossa profissdo necessita que
seus profissionais mantenham os esfor¢cos para odssenvolvimento profissional e a
conquista de prestigio e espaco social, uma vea geecepcado da enfermagem na sociedade
e, mesmo entre seus proprios representantes, @meddrita e subvalorizada.

Frente ao exposto, o presente estudo buscou coarpravseguinte teseAs
configuracdes do desejo relacionado ao ProcessoEigermagem possibilitam identificar
questdes subjetivas que permeiam as condutas e asqepcoes das enfermeiras, sendo os
modos de producédo de subjetividade condicionados Ips contextos de trabalho, de
modo que a implementacédo ou ndo do Processo de Enfagem, como instrumento de

organizacao do trabalho da enfermagem, incide sobtais perspectivas.



2 OBJETIVOS

Com a finalidade de responder a questao de pesguisaomprovar a tese elaborada,

a pesquisa foi realizada com vistas a alcancabjasivos apresentados a seguir.

1. Compreender a relacdo entre a producéo de subplivida enfermeira e as
configuracdes do desejo relacionado ao ProcesEnféemagem.

2. Relacionar a producdo subjetiva acerca do Procdssdnfermagem de
enfermeiras atuantes em contextos de trabalho edif&dos pela
implementacg&o e a ndo implantacao do Processofdentagem.

3. Analisar a configuracédo do desejo relacionado acd3so de Enfermagem na

perspectiva da subjetividade da enfermeira.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A secao de fundamentacdo tedrica esta estrutunaddrés partes. A primeira,
intitulada Processo de Enfermagemapresenta uma construcdo tedrica acerca da texnati
iniciada por um breve retrospecto histérico, algoosceitos apresentados na literatura e a
contextualizacdo das principais dificuldades eagSfjias & sua implementacéo.

Processo de enfermagem na percepcdo de enfermejras segunda parte da
revisdo, foi construida a partir de uma revisaegrdtiva, que objetivou analisar producdes
cientificas da Enfermagem, publicadas no periodo20@3 a 2012, que apresentaram
apontamentos acerca de percepgcOes de enfermebyes sdProcesso de Enfermagem, de
modo a responder a questdo norteadora: como asmenfas percebem o Processo de
Enfermagem e como a adoc¢&o, ou ndo, do método mexto profissional permeia tais
percepcbes?

A terceira parte,Apontamentos sobre a subjetividade e a produgcdo de
subjetividade, representa uma tentativa de aproximacao com agudeias do pensamento
do filosofo Félix Guattari, apoiada em suas obradeeseus parceiros, colaboradores e
seguidores, acerca da producao da subjetividadengodo como o sistema capitalista tem se

apropriado dos processos de subjetivacao.

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Numa perspectiva histérica, os primérdios do Bsgede Enfermagem estariam
engendrados no modelo ambiental de Florence Niggitn idealizadora de uma pratica de
enfermagem cientifica que, ja na segunda metadeado XIX, enfatizava a necessidade de
julgamentos embasados em observacfes (FRIEDLANDRERL; MCGUIRE, 1991). A partir
da década de 1920, é possivel identificar a pradeghtifica relacionada a elementos da
pratica profissional, com a publicagdo de estudescdso, apresentando as analises e
avaliacdes clinicas das informac0es coletadas dergas, seguidos de planos de cuidados,
que expressavam a individualizacdo do cuidado eesdasamento teorico, 0s quais podem
ser considerados um marco no planejamento da &ssste na busca por organizacao do
trabalho e estabelecimento de atribuicdes da eafggm, além das primeiras expressoes do
Processo de Enfermagem (ROSSI; CASAGRANDE, 2001IRGIA; NOBREGA, 2009b).

Apenas na metade do século XX, o termo Proces&mfgmagem foi introduzido a

linguagem profissional para designar seu procesdcatialho. Em 1961, Ida Jean Orlando, o
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definiu como a interagdo entre o comportamento alvepte, a reacdo da enfermeira e sua
acdo frente a situagdo (HORTA, 1979; GARCIA; NOBREGCARVALHO, 2004). A
época, 0 ensino nas escolas de enfermagem entatizenétodo de solucdo de problemas, a
exemplo das listas dos 21 problemas e das 14 @easecessidades humanas basicas,
elaboradas em 1960, por Faye Abdellah e Virginiaddeson, respectivamente (GARCIA,
NOBREGA, 2009b).

A estruturacdo do Processo de Enfermagem em wliésrefases foi descrita,
inicialmente, em 1967, por Helen Yura e Mary B. Walas quais apresentaram quatro
etapas: coleta de dados, planejamento, interveagiamliacdo (YURA; WALSH, 1967). A
etapa diagnostica foi incluida, apenas, em 1973oesmo termo diagnodstico tenha sido
introduzido na literatura da area, em 1950, porid@WMcManus, ao apresentar, entre as
funcbes especificas da enfermeira, o diagnostico mioblemas (GARCIA; NOBREGA,
2009b).

Na literatura brasileira, a abordagem do Procdss&nfermagem foi introduzida, na
década de 1970, por Wanda de Aguiar Horta. A autongeituou-o como a “dinamica das
acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visarassisténcia ao ser humano” e descreveu
sua estruturacdo em seis fases (HORTA, 1979, p. 35)

Pesut e Herman (1999) apresentam uma estruturésigeracoes de desenvolvimento
do Processo de Enfermagem. A 12 geracdo, compdaendiperiodo historico anteriormente
descrito, estava direcionada a identificacdo eluedo dos problemas de enfermagem. A 22
geracdo, desencadeada pelo desenvolvimento daficks® diagndstica e marcada por
outros sistemas de classificacdo para os elemaaqgsratica profissional, avanca para o
julgamento clinico e o raciocinio diagnéstico. J&8%ageracao, iniciada em 1990, visa a
especificacao e testagem dos resultados, na pe&ststencial.

Destarte, as conceituacdes atribuidas ao ProdesEmfermagem e sua aplicacdo na
pratica profissional sdo dindmicas. Na literatuim d@rea, sdo apresentadas diferentes
conceituacdes, que convergem para uma abordagersaler e fazer especificos da
enfermagem, entendida como uma metodologia cieatife cunho assistencial, direcionada a
aplicacdo do conhecimento cientifico na assistérmiafissional, entre as quais, a
conceituacdo de ser um instrumento tecnoldgico fquerece o cuidado e as condigcbes
necessdrias a sua realizacdo, bem como a docuerdacpratica profissional (GARCIA,
NOBREGA, 2009b), constituido por uma sucessido @esfalirecionadas a solucdo de
problemas e focalizado no cuidado individualizadendo embasado por teorias e no
conhecimento pratico e tedrico (ROSSI; CASAGRANDRE)1L).
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Configura-se, assim, como instrumento metodoloégispecifico do trabalho da
enfermagem, que proporciona a percepc¢ao, integii@te antecipacdo das respostas
individuais as alteracbes de saude e a intervededenfermagem adequada, visando a
resolucéo de problemas (GARCIA; NOBREGA, 2004). Butras palavras, € um método
sisteméatico e dinamico de realizar cuidados derevdgem individualizados e humanizados
para o alcance de resultados efetivos, que estimpkEnsamento critico e a pratica reflexiva
(ALFARO-LEFREVE, 2005).

Como meétodo sistematizado e fundamentado cientikcde, o0 Processo de
Enfermagem auxilia a enfermeira na estruturacésdsténcia de enfermagem e nas tomadas
de deciséo. Possibilita a identificacéo individzedia e precoce das necessidades de saude dos
pacientes e/ou grupos, o planejamento de acOesegposta aos problemas levantados, o
acompanhamento da evolucédo do quadro de saudeatiacao das acdes desenvolvidas para
a obtencao dos resultados esperados. Assim, prom@reencdes adequadas, planejadas e
fundamentadas dos problemas identificados e aagalidos resultados, conduzindo a um
fazer reflexivo e condizente com a realidade (GARGIOBREGA; CARVALHO, 2004).

Estudos descrevem como critica ao Processo deniaiem este ndo ser atualizado e,
algumas vezes, nao traduzir a realidade e necdssidi®d paciente, o que resulta em perda de
credibilidade (LONGARAY; ALMEIDA; CEZARO, 2008). Rtanto, a atualizagao constante
do planejamento da assisténcia é questdo releganseu desenvolvimento, permitindo que,
apos a execucao das acoOes, resolucdo ou modifichgsioproblemas e avaliagdo dos
resultados, o plano assistencial seja reestrutigadadequado.

O Processo de Enfermagem aproxima enfermeira eemgacija que, para o0 seu
desenvolvimento, a proximidade e o dialogo com oigmie s&o inevitaveis; qualifica a
assisténcia de enfermagem, ao enfocar a integalida a individualidade, com o
desenvolvimento de planos direcionados, sistengtidmamicos, interativos e embasados
cientificamente; propicia o0 acompanhamento, a agab e a reestruturacado constantes das
acoes de cuidado; e promove a interacdo entre afssgionais de salude e pacientes no
planejamento e execucdo das acdes. Assim, ao wabjaiim cuidado de qualidade, a
enfermeira necessita lancar mao desse método adgelovpara tal e que lhe possibilita a
execucao de suas atividades de forma organizadmeaitilizacdo de um método cientifico
para atingir os seus propositos.

Desse modo, por representar uma sistematica dotadaeda projecdo e aplicacao
dos cuidados de enfermagem, € estratégia para ar maibilidade das atividades

desenvolvidas e maior énfase para a relevanciagiegeia das acoes de enfermagem. Como



24

saber tedrico direcionado a pratica, reflete umerfagspecifico da enfermagem; sua
aplicabilidade explicita a base cientifica e setgecomprovacdo da cientificidade do trabalho
profissional. A demonstracdo de embasamento teorekbexdo critica e a adocdo de
metodologia de planejamento da assisténcia promavaatonomia profissional nas acdes de
cuidado e a delimitacédo das atribuicbes da prafissa

A autonomia no trabalho profissional € componemigortante para a manutencao das
conquistas éticas e legais da profissdo e exaltagéo identidade propria. Seu
comprometimento pode mascarar o saber criticajwwia técnico-cientifico da enfermagem.
O exercicio autbnomo decorre de uma tomada de &tea@snbasada cientificamente e
consciente desse dominio tedrico aplicado aprogmiatite no processo de definicdo das
prioridades da assisténcia (BUENO; QUEIROZ, 200BNTOS; MONTEZELI; PERES,
2012).

Apontamentos de enfermeiras corroboram o desceto, estudo que realizou
levantamento de percepcdes referentes a vantageadogéo do Processo de Enfermagem,
em que foram enumeradas: a avaliacdo integral derga, o aprimoramento cientifico e do
raciocinio clinico, a sistematizacao e continuidddeassisténcia, uma maior participacdo na
tomada de decisdo e execucdo de cuidados, um me@i@nhecimento profissional e uma
maior integracdo multidisciplinar (MARQUES; CARVAI® 2005). A essas vantagens,
somam-se 0s sentimentos de realizacado pessoalffissignoal no desenvolvimento de suas
atividades, pois as enfermeiras percebem a vabdagbmprovacao de suas a¢cdes (ALVES;
LOPES; JORGE, 2008).

A adocdo do Processo de Enfermagem na préticaspimial sustenta e serve de
registro escrito do planejamento, execucéo, sugfvie avaliacdo da assisténcia de
enfermagem, acrescentando qualidade ao cuidado konaedo a visibilidade e
reconhecimento profissionais (GARCIA; NOBREGA, 2BD9Ao0 ndo guiar seu fazer por
esse método especifico para tal, ou ao incorpodelforma mecanizada, ritualizada e nao
reflexiva, a enfermeira pode comprometer a delighita e valoragdo profissional, nao
configurando seu papel de responsavel pelos cwdato enfermagem adequados as
necessidades dos pacientes (FREITAS; QUEIROZ; SQRa87).

Uma organizagcdo do trabalho sistematizada e dodaceenpode demonstrar os
saberes produzidos pela categoria e a competémciirigir e planejar com autonomia o seu
fazer, promovendo um exercicio profissional étidegalmente comprometido, ao atender o
disposto na Lei do Exercicio Profissional (BRASIL986), no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007) e nalRg&o 358/2009 do Conselho Federal
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de Enfermagem (COFEN) (COFEN, 2009), nas quais serd®lvimento do Processo de
Enfermagem configura-se como atribuicdo do enfeonalevendo ser adotado em toda
instituicdo de atendimento a saude e ser registragwontuario do paciente.

Para o seu desenvolvimento, as enfermeiras disp@eoerto nimero de sistemas de
classificag@o de pratica profissional, que vem tigzido a enfermagem mundial no desafio
de padronizar e evidenciar a linguagem profissioAal classificagcbes estdo estruturadas
segundo taxonomias distintas e relacionadas a fes@scificas ou a todas as etapas do
Processo de Enfermagem, a exemplo da Taxonom&aNbdh American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I); da Classificacdo das Intervencdes de dEmiagem (NIC), da
Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NO&Xldssificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®).

A classificacdo diagnostica da NANDA-I vem aprinmaa sua estrutura taxonémica
desde 1970. Atualmente, esta organizada, segunbiaxenomia Il, que compreende trés
niveis: dominios, classes e diagndsticos de enfggma O enunciado diagndstico é
constituido de trés ou dois elementos: a categiagnodstica, as caracteristicas definidoras e
os fatores relacionados ou os fatores de risco (DA 2013).

A Nursing Interventions ClassificatiofNIC) é uma das taxonomias que nomeia e
descreve intervencdes de enfermagem planejadaseeutagas pelos profissionais de
enfermagem na pratica clinica, em resposta ao @sdigo de enfermagem estabelecido
(GARCIA; NOBREGA, 2004; VARGAS; FRANCA, 2007; BULBEEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010). O desenvolvimento dessa taxomoteve inicio em 1987, com
propostas de professores e pesquisadores da FéeuddaEnfermagem da Universidade de
lowa, dos Estados Unidos da América, a partir dasificacéo diagndstica da NANDA. A
estrutura taxonbmica sofre constante aprimoramesstando constituida por dominios,
classes e intervencdes, sendo essas enunciadaséenelémentos: titulo, definicdo da
intervencao e uma lista de atividades de enfermagem consistem em acdes profissionais
necessdrias a execucdo da intervencdo estabele@i#d ECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

A Nursing Outcomes ClassificatigfNOC) tem sua estrutura taxondmica constituida
de dominios, classes e resultados. Cada resuleadocomo elementos: um titulo, uma
definicdo, uma lista de indicadores objetivos getiums e uma escala tipo Likert de cinco
pontos, para avaliar o estado, os comportamenpesoepcdes ou sentimentos do cliente. A
classificacdo vem sendo desenvolvida desde 199d4, mesmo grupo de professores e

pesquisadores da Faculdade de Enfermagem da Udadesde lowa, dos Estados Unidos da
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América, pertencentes ao grupo NIC, possuindo digagom essa taxonomia e com a da
NANDA-I (MOORHEAD et al, 2010).

A Classificacdo Internacional para a Pratica deefenhigem (CIPE®) é fruto do
desafio assumido pelo Conselho Internacional derardgem (CIE), a partir de 1989, de
desenvolver um sistema universal de classificagidirdjuagem profissional. A primeira
versao foi publicada em 1996, seguida de revistesbkacdes com a Ultima publicacdo em
2009 da CIPE ® 2, um modelo de sete eixos, queuiirsiagnosticos, intervencdes e
resultados de enfermagem (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2@, 2011). A CIPE® é um
programa do CIE e dispde de alguns Centros de RasgquDesenvolvimento da CIPE®
acreditados no mundo, como estratégia para o acdacseus objetivos: universalizar e
representar a linguagem; evidenciar os elementpsai@a profissional; fornecer instrumento
para descrever e documentar a assisténcia de exgfenm possibilitar a comparacéo de dados
de enfermagem entre populacdes e areas distitaferic visibilidade a profiss&GARCIA;
NOBREGA; COLER, 2008; GARCIA; NOBREGA, 2009a)

No entanto, ainda € possivel identificar, embolada a percepcdo da enfermagem
como uma profissdo que possui conhecimento e aui@npouco desenvolvidos e que
executa suas atividades profissionais de forma mes@a e rotineira, o que pode ser
atribuido ao fato da interface intelectual que peano trabalho profissional nem sempre ser
exaltada, sendo agravada pela auséncia de registaméatico das a¢bes de cuidado. As
competéncias especificas da enfermagem pareceposgeo conhecidas e as auséncias de
planejamento escrito e do registro da maior paateatdes desenvolvidas parecem protelar a
emergéncia de sua real importancia na organizagdie@icdo da assisténcia a saude.

A caréncia de registros escritos e a ado¢ao aetlazida, nos cenarios institucionais,
de método cientifico para a execucao da assistéeagmfermagem originam uma indefinicao
do campo de atuacédo profissional, deixando floreac@ercepcdo de que o trabalho da
enfermagem € assistematico, rotineiro, tecnicetanizado, imediatista € mesmo empirico.
Assim, o fazer profissional parece estar orientadiito mais as necessidades emergentes de
outros profissionais, com destaque para a pridizale dados do diagndéstico e tratamento
meédicos, e as demandas da instituicdo, ao atenadinas instituidas e internalizadas que o
normatizam, ndo destacando sua relevancia na aténgaude dos pacientes (LUNARDI
FILHO, 2004; ANDRADE; VIEIRA, 2005; LEDESMA-DELGADOMENDES, 2009).

Entre as justificativas encontradas na literaturapentadas por enfermeiras para a
caréncia de registros do planejamento e das agsesblvidas pela enfermagem ou para a

realizacdo de registros de modo incompleto, vagpetitivo estdo: a escassez de tempo e de
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profissionais; a sobrecarga de trabalho e tarefasimero excessivo de pacientes a serem
assistidos; o conhecimento tedrico reduzido acdodarocesso de Enfermagem (ANDRADE;
VIEIRA, 2005; MOURA; RABELO; SAMPAIO, 2008; LEDESMMELGADO; MENDES,
2009).

A falta de sistematizacéo e registro das atividaidesnfermagem colabora para o ndo
reconhecimento das atribuicbes profissionais e,sequentemente, do Processo de
Enfermagem, por outros profissionais da saude,ecogasiona fragmentacao e repeticao de
acOes, decorrentes ndo apenas do desconhecimentazeéoes das diferentes profissées que
atuam nas instituicbes de saude, mas da buscaspace e autonomia profissionais, que
engendram competitividade e impessoalidade, na ldgatuacéo interdisciplinar (ALVES;
LOPES; JORGE, 2008).

Relatos de enfermeiras apontam como consequérgiagalado¢cdo do Processo de
Enfermagem o comprometimento da qualidade da éssiatprestada; a descontinuidade da
assisténcia; a desorganizacdo do servico geradaiferentes condutas profissionais; o
conflito de papéis gerado pela indefinicdo das @escprofissionais e divergéncia entre as
aspiracoes profissionais e as cobrancas institaigpra desvalorizacdo da profissdo, que
desmotiva e afeta os profissionais; a desmotivdgdqrofissionais decorrente das sensacgdes
de descrédito, impoténcia e frustracdo; a ma atiiv do tempo de trabalho (ANDRADE;
VIEIRA, 2005; BACKES et al, 2008; MOURA; RABELO; 9APAIO, 2008).

A implementacdo do Processo de Enfermagem denotiifeeenca que nossa
estruturacdo, supervisdo e execucdo dos cuidadgm@ente representam na assisténcia
prestada como um todo, contribuindo para a afirmaga enfermeira de sua posicao de
gerenciadora do cuidado, distanciando a profissés dtividades classificadas como
facilitadoras ou complementares (PIVOTO, 2008).edtanto, embora o crescente interesse
para sua implantacdo nas instituicoes de saudapdgicacdes requeridas para a sua adocao
resultam em avangos e retrocessos, requerendoaedape maleabilidade as diferentes
realidades.

As propostas de implementacdo do Processo de Eadgerm tém esbarrado em
dificuldades internas a profissdo como: a diminui@doracdo atribuida a atividade; a
resisténcia particularizada; a falta de motivag@qriorizacdo de questdes burocraticas e
organizacionais; a automatizacédo do cuidado, cdmtean tarefas; a dicotomia entre teoria e
pratica, um crescente distanciamento entre o prddura academia e a vivéncia assistencial,
a insuficiente e fragil fundamentacéo tedrica; mglexidade conceitual atribuida ao Processo

de Enfermagem; a indefinida participacdo dos tésnae enfermagem no desenvolvimento
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do método, reforcada pela legislagdo dubia e pmlassa e superficial abordagem do tema
nos cursos de formacdo (ROSSI; CASAGRANDE, 2001;RGM; NOBREGA, 2004;
PIVOTO; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2004; RAMOS; CARVAIHO; CANINI, 2009;
AMANTE et al, 2010; LUIZ et al, 2010). Como dificlddes externas referentes a
organizacdo dos servicos de saude, destacam-sémerm de funcionarios insuficiente,
resultando em tempo reduzido; a baixa eficiénciss dervicos de apoio; 0 néo
estabelecimento do Processo de Enfermagem conmma riotitucional; as relacdes internas
de poder; a pouca autonomia conferida a enfermmeas instituicbes; a forma como a
direcéo/gestores e a sociedade percebem a enfemeageas funcdes (PIVOTO; LUNARDI
FILHO; LUNARDI, 2004; FIGUEIREDO et al., 2006; GARE, NOBREGA, 2009b).

Estudo que realizou uma andlise historica da impigatdo do Processo de
Enfermagem no Brasil, a partir de publicacdes enogieo da area, entre 1960 e 1986,
apresentou como dificuldades encontradas, a épaca,a sua implantacdo nos cendrios da
pratica: a situacao antagbnica vivenciada pelasrmeiras, pois, enquanto as instituicbes de
saude estavam preocupadas em acompanhar o avanglbg¢gco e, com a simples existéncia
de um servico de enfermagem, desvalorizando o daigao planejamento da assisténcia, a
formagao profissional direcionava para o cuidadetdiao paciente e o planejamento das
acdes; o numero insuficiente de enfermeiras; asanghs institucionais das tarefas
administrativas, o0 que comprometia a destreza dacrpondo em risco a avaliacdo da
competéncia profissional; o despreparo dos profisss de nivel técnico/atendentes para o
cumprimento das acdes prescritas pelo enfermeifaliaade credibilidade na aplicabilidade
pratica do método, devido a sua complexidade eeawpd dispendido para execucdo,
manifestada j4 na formacao profissional; a implgiado Processo de Enfermagem restrita a
alguns cenarios, principalmente, hospitais escotgndo ignorado em outros
(KLETEMBERG,; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).

O estudo denota que os empecilhos encontrados lanmaptacdo do Processo de
Enfermagem n&o sdo novidade, indicando uma motivagiéninuida dos entes da
enfermagem em compreender o processo de deseneobeindo método, bem como um
consumo reduzido das publicacbes da area, queeapmes relatos de implantagcbes do
processo, experiéncias exitosas e estratégias &enmaptacdo (FREITAS; QUEIROZ;
SOUZA, 2007). No entanto, as dificuldades ndo podencontabilizadas somente ao desejo
dos profissionais, precisam ser considerados o®rstig interesses, entre 0s quais
institucionais e de outros profissionais, que p&mea questdo para além do contexto

profissional da enfermagem.
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Ainda, cabe destacar que as dificuldades enfremtaaa contexto profissional e
evidenciadas na literatura nacional para o deseimvehto da enfermagem e do Processo de
Enfermagem sé&o replicadas nas publicacdes quamelabntextos internacionais. Estudos
realizados na Bolivia, embora destaquem o envolvione motivacdo dos profissionais para a
implementacdo do Processo de Enfermagem, aponteamupacendrio ainda inicial do seu
desenvolvimento; o0 método ndo é adotado na prataféssional do pais, além dos registros
de enfermagem serem raros ou mesmo inexistentes.

Entre os obstaculos identificados e apresentadosmiermeiras a implantacdo do
Processo de Enfermagem estdo: a falta de tempaodavcargas elevadas de trabalho; o
envolvimento com atividades administrativas; asréjgancias entre 0s ensinamentos da
academia e a pratica assistencial; o preparo tednsuficiente e a falta de formacao
continuada; a escassez de recursos financeirosneldgicos; a auséncia de instrumentos
impressos ou computadorizados; a recusa dos poofes; a falta de envolvimento das
coordenacdes de enfermagem e de apoio instituciarngbosicdo dos profissionais médicos
(FERNANDEZ-SOLA et al, 2011; GRANERO-MOLINA et &012).

Estudos colombianos atestam uma reduzida produgéional sobre a tematica do
Processo de Enfermagem, assim como a pouca abciamgdm adocdo do método nas
instituicdes locais, comprometendo o desenvolvimgmofissional e direcionando a prética
profissional a partir das prescricbes médicas enasrinstitucionais. Entre as dificuldades
identificadas a implementacdo estdo: a falta dehewmento sobre o Processo de
Enfermagem; a auséncia ou pouca experiéncia praticaua elaboracao; as discrepancias
entre o apreendido na academia e as possibilidddeaplicacdo pratica; o método €
considerado dificil e complexo; a caréncia de fagatas de registro; 0 pouco
reconhecimento de sua relevancia; a falta de ng@ojao receio da mudanca; a acomodacéao
com o instituido; a fragilidade politica da profiese a subalternidade a outros profissionais; a
exiguidade de tempo; a sobrecarga de atribuicbeprifprias da profissdo: administrativas e
logisticas; a priorizagdo de atividades administ@at o elevado numero de pacientes; o
sistema administrativo institucional (LEMES, 2068)JAS; DURANGO, 2010).

Na Finlandia, estudo identificou como dificultanta®e uso dos diagndsticos de
enfermagem: a motivacéo reduzida; a resisténciadantas, principalmente das enfermeiras
com maior tempo de atuacdo profissional; a faltacdaehecimentos sobre o tema; a
exiguidade de tempo; a resisténcia de médicos;@widerarem que a classificacdo nao é util
ou compreensivel para a enfermagem (JUNTTILA; SADARA; HUPLI, 2005). Outro

estudo, realizado na Suécia, destaca que o plasejande enfermagem dos planos de
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cuidados individuais ainda € deficiente, ndo pzemtb, estando distante do preconizado na
legislacao profissional (JANSSON; PILHAMAR; FORSBGR2011).

Revisao integrativa da literatura canadense, abdocaroducdes do periodo de 1997 a
2010, destaca que persistem muitas dificuldadea paconsolidacdo da Enfermagem no
Canada e para delimitagdo de suas competénciassmohis, apresentando a falta de
conhecimento sobre o proprio Processo de Enfermagemo um dos empecilhos ao
desenvolvimento profissional (SANGSTER-GORMLEY e#811).

Ja as estratégias apontadas como facilitadoraseimcla identificacdo do Processo de
Enfermagem como metodologia profissional especificasua instituicdo como rotina
institucional obrigatéria; a atualizacdo tedricas danfermeiras para a sua elaboracdo; a
realizacdo de encontros para determinacdo de matagbertura e flexibilizacdo das
organizacdes dos servicos de saude, conferindor iitzéodade de expressao e criatividade a
enfermagem; a sensibilizacdo da equipe de enfermage participacdo da chefia de
enfermagem; a elaboracao de instrumentos e pro®da cuidados, entre outros, com vistas
a sua informatizacdo (ROSSI; CASAGRANDE, 2001; PND) LUNARDI FILHO;
LUNARDI, 2004).

Por conseguinte, merecem destaque questdes iMsidis; ja que superar uma pratica
assistencial ndo sistematizada, que atende as damanciais, organizacionais e de poder,
envolve outras questdes, além da vontade individualrofissional. Questdes estas que
permeiam as relacdes sociais e econémicas dohmapabdfissional e que envolvem desde a
organizacao politica dos contextos assistencitésas relacdes de trabalho e poder entre os

diferentes profissionais de saude (SILVA et al, D01

3.1.1 Etapas do Processo de Enfermagem

A estrutura organizacional do Processo de Enfermagerepresentada por uma
sequéncia de etapas, didaticamente divididas, nmedigadas, dinamicamente, durante sua
implementacdo. As denominacbes e numero das diésrefases sofrem modificacbes
superficiais, conforme o referencial utilizado, sgme o conteudo seja alterado.

Em 1967, Helen Yura e Mary Walsh, em livro de reprdéacao histérica precursora
da tematica, descreveram o Processo de Enfermagiamueado em quatro etapas: coleta de
dados, planejamento, intervencédo e avaliacdo (YUWRALSH, 1967). Wanda Horta, em
1979, na sua obra, que representa a introducéenai&ita do Processo de Enfermagem na

literatura brasileira, apresenta seis etapas rta@ssao desenvolvimento do processo, inter-
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relacionadas e interdependentes: historico, didmpogsplano assistencial, prescricéo,
evolucao e prognostico de enfermagem (HORTA, 1979).

Outras producbes da area apresentam suas defimefieentes a estruturacdo do
Processo de Enfermagem, a exemplo de Rossi e @adag2001), Alfaro-Lefreve (2005) e
o Conselho Profissional (COFEN, 2009), que apresertal organizacdo didatica em cinco
fases, com divergéncia apenas na denominacdo oeeif@i etapa: investigagdo, segundo
Alfaro-Lefreve (2005), e coleta de dados, confowmaeoutros dois referenciais, seguidas das
etapas do diagndstico de enfermagem, do planejansaimplementacéo e da avaliacao.

Este processo de desenvolvimento inter-relaciordidamicamente das etapas do
Processo de Enfermagem pode ser facilitado pedtensas de classificacdo dos elementos da
pratica de enfermagem, que fornecem uma linguagadiopizada para o raciocinio e
julgamento clinico das respostas humanas as nedadesi de salude e de cuidados de
enfermagem, bem como para os resultados apressntadpartir das intervengbes de
enfermagem estabelecidas, e para o registro dagde enfermagem (VARGAS; FRANCA,
2007).

A investigacdo de enfermagemconstitui-se na etapa inicial do Processo de
Enfermagem, subsidiando o desenvolvimento do psocesmo um todo. Consiste na coleta
continuada de dados sobre as situacfes de salgBndei a obter informacdes que
possibilitem a identificacdo das necessidades gdstalo paciente (ALFARO-LEFEVRE,
2005). Nas palavras de Horta (1979, p. 35), unefrotsistematizado para o levantamento de
dados do ser humano que tornam possivel a ideg#ccde seus problemas”.

Merecem destaque a importancia da interacdo estathelentre a enfermeira e o
paciente e/ou familia, que repercute na forma corpaciente apresenta os dados e estes sdo
percebidos pela enfermeira, salientando que unti@afateracdo tem seus pilares no respeito
aos valores, crencas, experienciacoes e singui@sdde cada individuo e; da habilidade
técnico-cientifica da enfermeira para a realizagho anamnese e do exame fisico
(GUTIERREZ et al., 2001; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Essa fase inicial tem inicio no primeiro contatanco paciente, subsidiando e
ocorrendo simultaneamente as outras fases do Booa#s Enfermagem, devendo ser
atualizada a cada avaliagcéo e sendo encerradasaugrando o paciente deixa de estar sob os
cuidados da enfermagem. A relevancia dessa etdpaeéetividade das informacdes obtidas
pode ser expressa na sua caracteristica de basstadielecimento das demais etapas e de
parametro a avaliacdo da assisténcia (GUTIERREL,£2001; ALFARO-LEFEVRE, 2005).
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Uma estratégia adotada para dinamizar a opera@agab da coleta de dados é a
elaboracdo de instrumentos, fundamentados em nwtboicos e adequados as realidades
locais. Tais instrumentos representam roteirosersigtizados para o0 levantamento de
informacbes e identificacdo das necessidades ddadns do paciente, servem como
facilitadores e guias para o desenvolvimento daeeista, anamnese e exame fisico do
paciente e possibilitam uma documentacdo das neadss afetadas, de forma objetiva,
sistematizada e embasada cientificamente (SILVAI,e2012; TANNURE; GONCALVES,
2008).

Didaticamente, a segunda etapa de desenvolvimenRratesso de Enfermagem é a
etapa de decisdo diagnédstica, a qual requer ramoclinico e tomada de decisdo da
enfermeira, para a interpretacdo das necessidadasdahdos identificadas na coleta de dados
e, fornece embasamento para o estabelecimentcedoados esperados e das intervencoes
de enfermagem (COFEN, 2009; CRUZ, 2001; GARCIA; NRE&A; CARVALHO, 2004).

O Diagnéstico de Enfermagenconsiste no “julgamento clinico das respostastémpeias
do individuo, da familia ou da comunidade a prolalerde salude/processos vitais reais ou
potenciais” (NANDA-I, 2013, p.588).

Esta decisdo diagndstica é seguida pela fase twbelsrimento dos resultados
esperados e das intervencfes de enfermagem, eostesms diagndsticos de enfermagem
levantados e necessarios ao alcance dos resultafmmminadaplanejamento de
enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2004; ALFARO-LEFEVRE, 2005; CORE 2007).
Etapa que representa a materializacdo escritaash@jpinento da assisténcia de enfermagem,
das orientacOes e das acdes de enfermagem a sepdementadas direta ou indiretamente,
fundamentadas nos julgamentos clinicos das neeelesidipresentadas pelo paciente, visando
a uma assisténcia individualizada, qualificadaseltgiva (SOUZA et al., 2001).

A guarta etapa, denplementacédo, consiste na execucdo das acbes de enfermagem
prescritas na fase de planejamento de enfermagastamdo atender aos diagndsticos
identificados e alcancgar os resultados esperado&ESI, 2009). Para Alfaro-Lefevre (2005),
as acoes realizadas visam a monitorar o estad@uhe sdos pacientes, auxiliar em suas
atividades diarias e promover a saude, no intwetonchimizar riscos e resolver ou controlar
0s problemas de saude.

Por fim, aavaliacdo de Enfermagem compreende didaticamente a Ultima etapa,
podendo ser considerada a fase de avaliacdo euteestdo do planejamento da assisténcia.
Conceitualmente, consiste em registro elaborada @elermeira, da avaliacdo das respostas

dos individuos submetidos a assisténcia de enfenmag de seu estado geral e da
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identificacdo de novas necessidades de salde. &vento de avaliagdo da efetividade do
planejamento da assisténcia de enfermagem e da&r taagcmodificacdes necessarias, com
adequacao e reestruturacdo do processo como umH@RTA, 1979; BAPTISTA et al,
2001; COFEN, 2009).

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERCEPCAO DE ENFERRUES

O presente subcapitulo apresenta uma revisdo atitegrque objetivou analisar
producbes cientificas da Enfermagem, publicadaspedodo de 2003 a 2012, que
apresentaram apontamentos acerca de percepcOesfaetenadras sobre o Processo de
Enfermagem. Com este estudo, buscou-se respondegaisites questdes norteadoras: Como
as enfermeiras percebem o Processo de Enfermagemaeea adocao, ou ndo, desse método
no contexto profissional podem interferir nas uErsepcdes?

O mapeamento bibliografico foi realizado nos metesnarco e abril de 2013, nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana €atidoe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e do Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), utiti@aro indice assunto, como palavras-
chave os descritores: Diagnéstico de EnfermageamoPtle Assisténcia de Enfermagem,
Plano de Cuidados de Enfermagem e Processos deriagem.

Os critérios para inclusdo das producdes ciensificeam: ser artigo cientifico; ter texto
completo disponivel na base de dados; periodo bléecpgdo, entre os anos de 2003 a 2012 e;
abordar a temética da percepcéo de enfermeirasaade Processo de Enfermagem. Para a
selecdo dos estudos, no que diz respeito a temédiceealizada a leitura dos resumos das
publicacdes que se enquadraram nos demais critdedsclusdo, sendo necessario, para
alguns, a complementacao com a leitura do textgtEim

A pesquisa pelos descritores de assunto, no perdeddéempo pré-estabelecido,
resultou em um total de 742 publicacdes, na basACS, e 468, na base BDENF. Apés o
crivo pelos demais critérios de inclusédo, foramedehados 22 e 21 artigos cientificos,
respectivamente, em cada uma das bases de dadpsspdas, sendo 18 deles comuns entre
as duas bases, totalizando 25 publicacdes.

O método de revisdo integrativa possibilitou inkggst a tematica por meio da
sumarizacdo de pesquisas realizadas para, asster, mivas conclusbes e uma melhor
compreensao do fendmeno estudado. A operacionatizdessa revisdo compreendeu as
etapas de delimitacdo do tema e questdo de pesdafsacao dos critérios de inclusdo das

producbes cientificas; categorizagdo dos estudos, npeio da avaliacdo criteriosa e
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fichamento dos estudos selecionados; analise giatacdo dos resultados e apresentacao da
revisdo, com sintese do conhecimento (WHITTEMORBYAKL, 2005; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO 2008).

Tais artigos foram submetidos a avaliacédo critarip®r meio de leitura exploratoria
dos textos completos, com preenchimento de insmtor@e coleta de dados constituido das
seguintes questdes: identificacdo numérica aleatperiodico; ano de publicacéo; objetivo;
tipo de estudo; métodos de coleta e analise dossgamhrticipantes do estudo; local de
desenvolvimento da pesquisa; situacdo de implamtagh Processo de Enfermagem no
cenario de pesquisa, e principais resultados mekseis percep¢cdes de enfermeiras acerca do
Processo de Enfermagem.

Na sequéncia, as informacOes foram tratadas, gindinente, segundo a leitura
analitica proposta por Severino (2007), objetivaadmmpreensao e interpretacdo critica dos
textos. Assim, a leitura analitica perfez os precssda analise textual, a partir da leitura
criteriosa da unidade, para uma compreensao abmi@nge conjunto de dados; da analise
tematica, para apreensao dos nucleos centrais elasagens; da analise interpretativa, com a
inferéncia de suposicoes interpretativas as idddatexto e comparacdo com ideias afins de
outros autores; da problematizacdo, pela discusséeflexdo de questbes do texto; e da
sintese pessoal, ou seja, uma reelaboracdo persa@ata mensagem (SEVERINO, 2007).

O Quadro 01 apresenta a citacao dos artigos qupd®ma presente revisao.

ALVES, Albertisa Rodrigues; LOPES, Consuelo Heléiras de Freitas; JORGE, Maria
Salete Bessa. Significado do processo de enfermpgearenfermeiros de uma unidade d
terapia intensiva: uma abordagem interacionRé&v. Esc Enferm USP Sé&o Carlos, v. 42,
n. 4, p. 649-55, dez. 2008.

[}

AMANTE, Lucia Nazareth; ROSSETTO, Annelise Paul@HNEIDER, Dulcinéia Ghizoni
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem emadaide Terapia Intensiva sustentada
pela Teoria de Wanda Horfaev Esc Enferm USP Séo Carlos, v. 43, n. 1, p. 54-64, mat.
2009.

ANDRADE, Joseilze Santos de; VIEIRA, Maria Jésiatiéa assistencial de enfermagem;:
problemas, perspectivas e necessidade de sistag@diRev Bras Enferm Brasilia, v. 58,
n. 3, p. 261-265, maio/jun. 2005.

AZEREDO, Lidiane Grutzmacher; SILVA, Rosangela Marda; LIMA, Ana Amélia
Antunes.Nurses and implementation of the Nursing Care Syatization: descriptive study
Online braz. . nurs. (Online), Niteroi, v. 9, n. 1, apr. 2010.

AZZOLIN, Gabriela Marchiori Carmo; PEDUZZI, MarinBrocesso de trabalho gerencial e
processo de enfermagem na perspectiva de doceneggatmagenRev Galcha Enferm
Porto Alegre, n. 28, v. 4, p. 549-55, dez. 2007.

CARRARO, Telma Elisa; KLETEMBERG, Denise Faucz; GONLVES, Luciana Maria.
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O ensino da metodologia da assisténcia de enfermagd?aran&Rev Bras Enferm,
Brasilia, v. 56, n. 5, p. 499-501, set/out. 2003.

CARVALHO, Emilia Campos de; MELO, Alexandra de Sau® significado de processo
de enfermagem para quem o minis@agitare Enferm, Curitiba, v. 13, n. 3, p. 352-60,
jul./set. 2008.
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ensefanza del proceso de enfermeria para el doBawéeatino-Am Enfermagem
Ribeirdo Preto, v. 13, n. 6, p. 929-36, nov/did20
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FELIX, Natalia N; RODRIGUES, Cléa D. S.; OLIVEIRAjviane D. C. Desafios

encontrados na realizacao da Sistematizacao dat&ssia de Enfermagem (SAE) em
unidade de pronto atendimengrq Ciénc Saude Séo José do Rio Preto, v. 16, n. 4, p. 1
160, out./dez. 2009.
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FREITAS, Maria Célia de; QUEIROZ, Terezinha Almei@DUZA, Jacy Aurélio Vieira de|.

O Processo de Enfermagem sob a 6Gtica das enfesnaieinama maternidade@ev Bras
Enferm, Brasilia, v. 60, n. 2, p. 207-12, mar./abr. 2007.

KOERICH, Magda Santos et al. Sistematizacdo datéssia: aproximando o saber

académico, o saber-fazer e o legislar em s&rta. Paul Enferm, S&o Paulo, v. 20, n.4, p|

446-51, out./dez. 2007.

LEDESMA-DELGADO, Ma. Elena; MENDES, Maria Manuelai&. The nursing process
presented as routine care actions: building itsnimgan clinical nurses' perspectivev
Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17, n. 3, p. 328-34, May/JR0@9.

LIMA, Anténio Fernandes Costa; KURCGANT, Paulindeanings of the nursing diagnosi

implementation process for nurses at a universigphtal.Rev Latino-Am Enfermagem
Ribeirdo Preto, v. 14, n. 5, p. 666-73, sept/de0a2
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MARQUES, Lene Valentina Pedrosa; CARVALHO, Daclénva. Sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem em centro de tratant@rtesivo: percepcao das enfermeiras
REME Rev Min Enferm, Belo Horizonte, v. 9, n. 3, p. 199-205, jul./s2005.

MARQUES, Soraia Matilde et al. Sistematizacao dass&ncia de enfermagem na UTI:
perpectivas dos enfermeiros da cidade de GovernéaladaresREME Rev Min Enferm,
Belo Horizonte, v. 12, n. 4, p. 469-476, out./d&08.

MENDES, Maria Angélica; BASTOS, Marisa Antonini Ribo. Processo de enfermagem

sequéncias no cuidar, fazem a diferef@ Bras Enferm Brasilia, v. 56, n. 3, p. 271-276

maio/jun. 2003.
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MOURA, Ana Carolina Floriano; RABELO, Cristiane B@s de Moura; SAMPAIO, Maria
do Rozério de Fatima Borges. Pratica profissiomak&dologia assistencial dos
enfermeiros em hospital filantropideev Bras Enferm Brasilia, v. 61, n. 4, p.476-481,
jul./ago. 2008.

NASCIMENTO, Keyla Cristiane do et al. Sistematizacia assisténcia de enfermagem:
vislumbrando um cuidado interativo, complementarudtiprofissional.Rev Esc Enferm
USP, Séo Carlos, v. 42, n. 4, p. 643-648, dez. 2008.

OLIVEIRA, Célia Maria de et al. Percepcéo da equipeenfermagem sobre a
implementacdo do processo de enfermagem em umadenitt um hospital universitério.
REME Rev Min Enferm, Belo Horizonte, v. 16, n. 2, p. 258-263, abr./j2012.

PIMPAO, Fernanda Demultti et al. Percepcéo da ediépenfermagem acerca da prescrig

ao
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de enfermagenCienc. Cuid. Saud,, Maringa, v. 9, n. 3, p. 510-17, jul./set. 2010.

PIMPAO, Fernanda Demultti et al. Percepcéo da egiépenfermagem sobre seus registrps:
buscando a sistematizacdo da assisténcia de egiEmfaev Enferm UERJ, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 3, p. 405-10, jul./set. 2010.

PIVOTO, Flavia Lamberti; LUNARDI FILHO, Wilson Dalw; LUNARDI, Valéria Lerch.
Prescricdo de enfermagem: dos motivos da ndo agélizas possiveis estratégias de
implementacaoCogitare Enferm, Curitiba, v. 9, n. 2, p. 32-42, jul./dez. 2004.

SANTOS, Fernanda de Oliveira Florentino dos; MONEEE Juliana Helena; PERES,
Aida Maris. Autonomia profissional e sistematizadacassisténcia de enfermagem:
percepcéao de enfermeird8EME Rev Min Enferm, Belo Horizonte, v. 16, n. 2, p. 251-
257, abr./jun. 2012.

SILVA, Elisama Gomes Correia et al. O conhecimeltt@nfermeiro sobre a Sistematiza¢éo
da Assisténcia de Enfermagem: da teoria a pra@iea.Esc Enferm USP Séo Carlos, v. 45,
n. 6, p. 1380-86, dez. 2011.

SILVA, Marcelle Miranda da; MOREIRA, Marléa Chag&sesafios a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativad@yicos: uma perspectiva da
complexidadeRev Eletr Enf [internet], Goias, v. 12, n. 3, p. 483-90, set. 2010.

Quadro 01. Citacdo dos artigos que compdem a revisdntegrativa. Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2014.

Os contextos de desenvolvimento dos estudos fazam?1 deles, o hospitalar, nos
quais o0s sujeitos eram enfermeiras assistencias®demais, universidades, que tiveram
como participantes enfermeiras docentes. Nenhunestoslos foi desenvolvido no ambiente
da Saude Coletiva.

Cubas e Egry (2008) relatam achado semelhantesardo que objetivou analisar a
producao bibliografica sobre os sistemas classifices das praticas de enfermagem, a partir
de 1990, na base de dados da Biblioteca VirtualSagde. A maioria dos estudos estava
relacionada a area hospitalar e as pesquisas, ases lle dados, com o0s descritores:
sistematizacdo e salude publica, ndo geraram nenbsuitado. Ainda, os estudos que
abordavam a assisténcia de enfermagem na saudievacdeam todos direcionados ao
atendimento clinico-individual (CUBAS; EGRY, 2008).

As abordagens metodoldgicas dos estudos forangritagsjamente, qualitativas,
sendo, apenas, uma quantitativa e duas qualiqaiivds, o que refor¢ca a opgcao desse estudo
pela pesquisa qualitativa como a mais adequadaapab@rdagem de significados impressos
aos fendmenos.

No que diz respeito a implantacdo do ProcessanfiErliagem como instrumento de
trabalho profissional, no contexto de estudo, emdides, o0 método estava implantado; em
trés das instituicbes hospitalares, encontravarsepmcesso de implantagdo, quando do
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desenvolvimento da pesquisa; em oito, ndo era doloteas atividades assistenciais da
enfermagem e, em quatro instituicdes, que correlporas universidades, a variavel ndo se
aplicava.

Quanto as percepcbes de enfermeiras sobre o Booads Enfermagem, a
compilacdo dos resultados e conclusbes dos estumddisados possibilitou discorrer, acerca
de conceitos atribuidos ao método; reflexos prathszina assisténcia de enfermagem e na
profissdo com a sua adocéo; situacdes que intarferegativamente, no desenvolvimento do
processo; posicionamentos favoraveis e desfavar&iesignificacbes que permeiam esse
instrumento de trabalho.

Entre os conceitos apresentados ao Processo demagkm, verificou-se uma
sintonia com o descrito na literatura, entre osigquaetodologia de trabalho inerente a
profissdo (ALVES; LOPES; JORGE, 2008)amo de cuidado geral;, método de trabalho
sistematizaddMENDES; BASTOS, 2003); método cientifico e de &b que auxilia na
organizacdo do trabalho profissional (CORONA; CARWO, 2005); atividade
sistematizada, com fases inter-relacionadas e corfinalidade de prestar cuidado
(CARVALHO; MELO, 2008); hstrumento para assistir, de forma planejada eithdilizada
(CARRARO; KLETEMBERG; GONCALVES, 2003) e instrumenpara o0 gerenciamento
em enfermagem (AZZOLIN; PEDUZZI, 2007).

Conceitualmente, o Processo de Enfermagem podeestndido como uma
metodologia cientifica de cunho assistencial, gassibilita a utilizacdo do conhecimento
cientifico no cuidado profissional, por meio da aigio de uma sequéncia de fases, que
proporciona, de forma planejada e fundamentadareepcéo, interpretacdo e antecipacéo
das respostas individuais as alteracdes de sa@dmtervencdo de enfermagem adequada,
visando a resolucdo de problemas (GARCIA; NOBREZIQ9b).

A partir das manifestacbes das enfermeiras paatitgs dos estudos analisados, o
Processo de Enfermagewonfere melhor organizagdo a assisténcia e ao servico de
enfermagem como um todo, além de direcionamentoa®rndinamismo as acgbes e
padronizacdo das condutas e procedimentos, o qudtareemmelhora na qualidade da
assisténcia, ao possibilitar uma assisténcia @dagjcom continuidade na prestacdo do
cuidado e na avaliagdo das atividades de enfermagerem uma assisténcia mais
individualizada e humanizada, peroporcionar ou mesmo exiguma avaliacao integral do
paciente (AZEREDO; SILVA; LIMA, 2010; FELIX; RODRIGES; OLIVEIRA, 2009;
FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, 2007; LIMA; KURCGANT, 2008MARQUES et al, 2008;
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MENDES; BASTOS, 2003; OLIVEIRA et al, 2012; PIVOTTQLUNARDI FILHO;
LUNARDI, 2004; SILVA et al, 2011).

A implementacdo do Processo de Enfermagem posaidiéimonstrar a diferenca que
o planejamento, a avaliacdo e a execucdo sistawdtigorimem a assisténcia ao paciente,
conferindo a enfermeira, a delimitacdo de seu esgago referéncia da assisténcia de
enfermagem e gerenciadora do cuidado (PIVOTO, 20B83a implementacdo confere o
desejado distanciamento da enfermeira das atividqde n&do séo inerentes a profissdo e das
tarefas burocraticas, proporcionando sua atuac@igurd@a com a equipe no cuidado ao
paciente (MARQUES; CARVALHO, 2005; NASCIMENTO et a008).

J& etudos realizados em contextos nos quais o ProadssBnfermagem néo €
adotado, apresentam descricbes da assisténcia tmmnicista e mecanizada, voltada ao
cumprimento das rotinas institucionais, administeado servico eealizacdo de acbes nao
inerentes a enfermagem, sendorteada pela livre demanda e executada de forma
assistematica, com perda da continuidade do famd#isgional, desvio de atribuiches e
auséncia de registros das atividades desenvol(AddBRADE; VIEIRA, 2005; LEDESMA-
DELGADO; MENDES, 2009).

Outro estudo apresenta como as enfermeiras caractea assisténcia prestada, antes
da implantacdo do processo, em seu contexto dalliaiNa otica dessas profissionais, na
inexisténcia de planejamento e avaliacédo, a assist@contece a partir de acées separadas,
ou mesmo isoladas, sem continuidade no fazer eapedal qualidade. Ocorre uma
descaracterizacdo da profissao, percebida comistane empirica, e o cuidado é atribuido
aos técnicos de enfermagem. A atuacdo profissiperale em seu carater educacional e as
acOes assistenciais constituem-se de ta(MfE&IDES; BASTOS, 2003).

Entre os reflexos da ndo implementacdo do Proaks&mfermagem, foram elencados
a desorganizacdo e falta de padronizacdo do sedecenfermagem, direcionado por
diferentes condutas profissionais; a perda de tengmasionada pela inexisténcia de
planejamento e estabelecimento de prioridadesnfiitcode papéis, entre o desejo de prestar
a assisténcia e as cobrancas institucionais; ocadwsgrofissional, fruto do sentimento de
frustracdo e impoténcia pela prestacdo de umat@&sss deficitaria; a desvalorizacdo
profissional; a invisibilidade do trabalho da enfagem, pela auséncia de registros
(ANDRADE; VIEIRA, 2005; PIMPAO et al, 2010).

Ainda, € possivel perceber o trabalho da enfermagmotado a estruturacdo dos
servicos de saude e suas determinacdes institigi@gumas vezes, com as competéncias

especificas da profissdo pouco definidas, conhe@daconhecidas. Por exemplo, o Processo
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de Enfermagem, uma vez nao sendo rotina institatiateixa de ser realizado, apesar das
exigéncias legais e éticas da profissdo e, conetzuente, a enfermeira deixa de
desenvolver acbes para as quais possui 0 suficemtecessario preparo e que atrelam a
profissao visibilidade, para atender as demandasso

Enfermeiras relatam que o desenvolvimento dasdaiiMis assistenciais em instituicdo
que adota o Processo de Enfermagem como rotiritu@ighal possibilita a aplicacéo pratica
dos conhecimentos adquiridos, ao longo da formagéofissional, e estimula o
aperfeicoamento tedrico e a reflexdo sobre suaaojeralizacdo, além de comprovam@su
relevancia como instrumento norteador da assist@eienfermagerfLIMA; KURCGANT,
2006). Nesse sentidotelatos de profissionais que o adotam em sua prassistencial
apontam para sentimentos de realizacdo pessoafisspnal, por perceberem a validacéo e
comprovacao de suas acoes (ALVES; LOPES; JORGEB)200

Ainda, o relato de uma enfermeira, apresentadcsthule de Lima &urcgant (2006),
que apresentodificuldades em planejar a assisténcia de enfermagdirecionar as acoes de
cuidado necessarias a cada paciente, quando sedepa um contexto de trabalho em que,
diferentemente do que estava habituada, o Procksg&mfermagem néo estava implantado,
possibilita a inferir que alguns dos empecilhosadetps a implementacdo do Processo de
Enfermagem podem estar relacionados a falta deriérp@ pratica e vivéncia de seus
beneficios.

Os achados de estudos realizados em contextdsi@istiais, nos quais o Processo de
Enfermagem nédo esta implantado, apontam que, erabaafermeiras ja tenham utilizado o
método em atividades préticas, como profissionaidarante a formacdo académica, ndo
pensam em adotd-lo como instrumento de trabalhwotaificuldade em perceber sua
aplicabilidade pratica (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, ®0). Além disso, apesar de
considerarem 0 processo muito importante, relatta tle motivacdo para a sua execucao
(SILVA et al, 2011).

Desse modo, verificam-se divergéncias referente@mnhecimento do Processo de
Enfermagem como instrumento de trabalho da enfeamalém da presenca de algumas
incongruéncias entre o discurso e a sua aplicacaiticg pois embora percebido como
importante ndo é desenvolvido, existindo uma déspséo de sua adogcdo nas atividades
profissionais. Tais fatores podem servir de enavdefinicdo e demonstracdo da relevancia
das reais atribuicbes da enfermagem.

Azeredo, Silva e Lima (2010), em estudo que objetivdentificar beneficios e

davidas de enfermeiras de um hospital escola,eneties & implementacdo do Processo de
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Enfermagem, identificaram que, embora 69% dasggaatites manifestem conhecimentos
sobre o método e 97% relatem conhecer suas eg@sdestas enfermeiras questionam
resolutividade conferida ao trabalho da enfermagem a sua implementacéo, enquanto 31%
refere duvidas quanto a realizacdo do processo.

O Processo de Enfermagem vem sendo preconizado gsasgurar e garantir a
autonomia, a valorizagcdo e o reconhecimento profiass, por meio da sistematizacao das
acOes de enfermagem (BACKES et al, 2008), uma vezagpratica sistematizada possibilita
uma assisténcia mais qualificada, adequada e tesoki a explicitacdo da cientificidade e
pertinéncia da atuacao profissional (CARVALHO; MELQ008). A identificacdo do
Processo de Enfermagem como propulsor de autonmiigsional foi apresentada em seis
publicacbes analisadas, relacionada com o planejanegeo registro das acfes que atribuem
visibilidade ao trabalho da enfermagem e delimdag@ seu campo de atuacédo profissional
(LIMA; KURCGANT, 2006; MARQUES; CARVALHO, 2005; NASIMENTO et al, 2008;
SILVA et al, 2011; SILVA; MOREIRA, 2010). No entamttal percepcdo ndo € uma
unanimidade, pois, em uma mesma instituicdo, ermfieasn manifestaram percepcdes
diferentes; algumas consideram que o Processo féentagem ndo promove a autonomia,
sendo essa conquistada pelo conhecimento, aprireatantécnico e dominio da rotina
institucional (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012).

Em seis estudos, foi apontado como fator de valg@i@a da profissao e, em outros
seis, de reconhecimento das atribuicbes profissippar possibilitar o planejamento escrito e
a qualificacdo da assisténcia, aléem de uma meftieraicdo e troca de informacdes com os
outros profissionais de saude (ALVES; LOPES; JORZIS; AZEREDO; SILVA; LIMA,
2010; CARVALHO; MELO, 2008; FELIX; RODRIGUES;OLIVIRA, 2009; MARQUES;
CARVALHO, 2005; MENDES; BASTOS, 2003; PIVOTTO; LUNDI FILHO;
LUNARDI, 2004; SILVA et al, 2011; SILVA; MOREIRA, @10). J& a cientificidade
atribuida ao fazer profissional e a evidéncia dessehecimentos foi mencionada em quatro
dos estudos (MARQUES; CARVALHO, 2005; MENDES; BAS302003; PIVOTTO;
LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2004; OLIVEIRA et al, 2012) Além desses, foram
apontados beneficios relacionados a conquista piec@sedelimitacdo das competéncias
profissionais; a promocdo da visibilidade ao famer profissdo e da satisfacdo aos
profissionais; a possibilidade de registro das iddibes profissionais; o estimulo ao
aprofundamento tedrico e ao raciocinio clin{fedMA; KURCGANT, 2006; MARQUES;
CARVALHO, 2005; MENDES; BASTOS, 2003; PIVOTTO; LUNDI FILHO;
LUNARDI, 2004).



41

No entanto, nem todos os profissionais veem o aoésob a mesma Otica. Entre os
depoimentos, é possivel observar enfermeiros qimem o Processo de Enfermagem em
seu contexto de trabalho, mas manifestaram inaefisfem ter de fazé-lo. Alguns nédo o
reconhecem como um instrumento organizador doggene enfermagem, considerando que
inclusive prejudica as agcfes de gerenciamento engspo (OLIVEIRA et al, 2012). Além
disso, os registros sao considerados numerosapuasatiesnecessarios, demandando muito
tempo e afastando a enfermeira da assisténciaa da@tpaciente (LIMA; KURCGANT,
2006).

Ledesma-Delgado e Mendes (2009) comentam o fatoedésrmeiras atribuirem
pouca importancia aos seus registros e, na alegigdalta de tempo, elaborarem-nos de
forma incompleta, repetitiva e pobre em detalhés) avidenciando o fazer profissional
(LEDESMA-DELGADO; MENDES, 2009), quando deveriamr seonsiderados uma
ferramenta de comunicacéo e comprovacao legaltilédaales de enfermagem (PIMPAO et
al, 2010).

Outras enfermeiras percebem o desenvolvimento étodo de forma mecanizada e
rotineira, 0 que é justificado pela presenca recter de informacdes discordantes,
inconsistentes ou desencontradas e de coOpias ntugrio informatizado de frases prontas
(KOERICH et al, 2007; NASCIMENTO et al, 2008), oejas como mais uma tarefa
burocrética a ser cumprida, sem reconhecimentaodtes profissionais (ALVES; LOPES;
JORGE, 2008; MOURA; RABELO; SAMPAIO, 2008).

Entre as situacdes que interferem negativamentelat@racdo do método, foram
enumeradas: a sobrecarga de trabalho, agravaddédalib no nimero de enfermeiros e a alta
demanda de pacientes; uma aparente dificuldade stabedecer prioridades no turno de
trabalho, relegando o planejamento da assistéraria gegundo plano; a inadequacéo dos
impressos as realidades locais; a resisténcia tia €t envolvimento da equipe de
enfermagem como um todo, por desvalorizagdo, imaaga ou conhecimento teorico
deficiente; a caréncia de discussOes sobre aé@ssste de capacitacoes; a resisténcia e nao
reconhecimento por outros profissionais (ALVES; IE¥ JORGE, 2008; FELIX;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009; MARQUES; CARVALHO, 2005MARQUES et al,
2008).

Além desses, o conhecimento adquirido na formagatispional para subsidiar a
pratica assistencial foi posto como um saber conitds para a aplicacdo na realidade
profissional. As enfermeiras relatam diferencaesatelaboracdo do Processo de Enfermagem

preconizada no ensino e a vivenciada no cotidiamdrabalho(LEDESMA-DELGADO,;
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MENDES, 2009), resultando em falta de conhecimestbre a tematica (SILVA;
MOREIRA, 2010)

As diferencas entre o0 ensino académico e a pratioéissional tém engendrado
conflitos e descréditos aos estudantes e profissiare enfermagem referentes ao Processo
de Enfermagem. Algumas situacdes do ensino sdceapeelas no nivel do ideal, ndo
identificadas na realidade de trabalho (ANDRADEENA, 2005). A relevancia do ensino
pode ser traduzida na iniciacdo a tematica, colexas na pratica profissional, determinando
uma maior ou menor credibilidade e adesdo a meaig@gl a partir das vivéncias e
significacdes construidas ao longo da formagédo (CABRHO; MELO, 2008). J4 as falhas
reforcam convicgdes relacionadas com o0 senso coau@rta da temética, ou seja, de que
representa mais um trabalho para o enfermeiro engoefunciona (SILVA; MOREIRA,
2010).

A reduzida ou mesmo inexistente participacdo damidés de enfermagem no
planejamento da assisténcia, cabendo a eles apepascucdo das atividades prescritas,
também, foi apontada como um fator que dificuleladoracdo do Processo de Enfermagem
(ALVES; LOPES; JORGE, 2008; NASCIMENTO et al, 2008vorecendo a falta de
entendimento quanto ao que ele é e, consequenemeesinteresse e desvalorizacéo
(ALVES; LOPES; JORGE, 2008) que pode ser corroborado por estudos que destreve
relatos da equipe de enfermagem sobre seu conheoim@articipacdo na sua elaboracéo

Os técnicos de enfermagem reconhecem-no como urirurirento para o
planejamento da assisténcia, mas desconhecem oupaécd conhecimento sobre seu
conceito e fases de desenvolvimento, manifestadgaas sobre o papel do enfermeiro e
suas responsabilidades na execucdo, além de egribyiouca importancia ao método e
manifestarem desinteresse em sua implementacdao BNNEA ROSSETTO; SCHNEIDER,
2009; RAMOS; CARVALHO; CANINI, 2009). Ainda, ideriitam sua ado¢c&o na unidade em
gue trabalham, mas n&do conseguem discernir as éas@gle participam, nem as atividades
correspondentes e ndo compreendem sua contribuigddesenvolvimento do método,
embora tenham recebido treinamento na instituigi@a participar do processo (RAMOS;
CARVALHO; CANINI, 2009).

Para o éxito na adoc¢éo do Processo de Enfermageetesséario que toda a equipe de
enfermagem conhega seus passos e como esses kinentpdos em sua pratica profissional
(AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009). O enfermeira é&oordenador da equipe e
responsavel pelo desenvolvimento da assisténcisenda a ele buscar estratégias de
participacéo e envolvimento de todos (ALVES; LOPESRGE, 2008).



43

Entretanto, a busca pelo reconhecimento e valgiwaexternos do Processo de
Enfermagem e, consequentemente, da profissdo,sitacestar antecedida por tal conquista
interna, com a consolidacéo e a internalizacaadesentralidade no fazer da enfermagem, no
intimo dos seus integrantes. Apesar da extensasdi&oe e do desenvolvimento teorico da
tematica e de sua relevancia para a profissdocgaree o processo ainda ndo atingiu o
reconhecimento e destaque merecidos no desenvolidnuas atividades assistenciais e
continua representando um desafio a producéo fieent®o ensino e a pratica profissional.

Estudo que buscou compreender o significado dadaddg Processo de Enfermagem
para enfermeiras de Unidades de Terapia Intenaa&,quais 0 processo esta implantado,
apresenta falas de enfermeiras que demonstranversidades de sentimentos e significados
que permeiam as percepcdes sobre o método: ‘l..desprezo um pouco, porque eu nao
posso fazer como ele realmente precisa ser feito];éle ndo é reconhecido [...]"; “[...] para
mim, é uma realizacdo pessoal grande, profissionf(ALVES; LOPES; JORGE, 2008, p.
653).

Em outro estudo, sdo apresentadas entre as sagdifis atribuidas: apice do trabalho
da enfermagem; meta de trabalho a ser atingiddygdm e inovacao profissionalm sonho,
ambicdo; um desafio; uma vitoria da profis¢fiiENDES; BASTOS, 2003). Os significados
atribuidos a adocao desse instrumento na pratatamsentre a frustracdo e a insatisfacao, e
mesmo um sentimento de raiva, até orgulho, sordumfianca em seu papel propulsor para a
conquista de espaco e reconhecimento profissiGABMES; LOPES; JORGE, 2008).

A diversidade de significados e sentimentos quenperm as percepcdes acerca do
Processo de Enfermagem nao parece estar relacianagaonhecimento de sua importancia
para a profissdo. Pode ser percebida como umaagussbjetiva, na qual os profissionais,
mesmo parecendo ter consciéncia, atribuem sigddE& procedem de forma aparentemente
ambigua, porém, consoante a sua subjetividadesomarie. De forma semelhante, podem ser
apreendidas as motivagBes a negacdo e ao desaladitdocdo do processo nas atividades
profissionais, ja que os profissionais agem conéoas significacdes subjetivas que atribuem
aos fendmenos.

Por fim, a busca bibliografica proporcionou a idesdcdo de como enfermeiras
percebem o Processo de Enfermagem em diferentetackss e fundamenta a inferéncia de
gue, nos contextos em que esse método é adotamlatridiidos maior reconhecimento e
valorizacdo a esse instrumento de trabalho da reafggm, assim como, ha uma maior

definicdo e explicitacdo das especificidades e eémeias profissionais.
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A andlise dos textos possibilita concluir que a amai das enfermeiras que
participaram dos estudos realizados reconhece angpe@rtancia, tanto para a qualidade
assistencial quanto para a profissdo. Entretalgomeas vezes, ndo parece possivel visualizar
a comprovacao pratica de tal reconhecimento, ja ajumplementacdo do Processo de
Enfermagem ndo é uma realidade em muitos contedg¢otrabalho dos profissionais de
enfermagem ou, ainda, por vezes, é executado a&afeegmentada e desarticulada.

3.3 APONTAMENTOS SOBRE A SUBJETIVIDADE E A PRODUCAODE
SUBJETIVIDADE

A elaboracéo deste subcapitulo é uma tentativpaxianacdo com algumas ideias do
pensamento do filosofo Félix Guattari, apoiada emassobras e de seus parceiros,
colaboradores e seguidores, acerca da producaubgigidade e do modo como o sistema
capitalista tem se apropriado dos processos detswdgdo. A apropriacdo desse referencial
tedrico permite uma aproximacao sobre a subjetiddzapitalistica que permeia a interface
do trabalho e modela a compreenséo e a atuacassprofl da enfermagem, bem como,
acerca da possibilidade de producéo de transforesapdr meio da emersao do desejo e dos
processos de singularizacao da subjetividadeubjetividade capitalistica é projetada ndo s6
na realidade do mundo, mas, também, na realidadpiips, incidindo tanto sobre os
“esquemas de conduta, de acdo, de gestos, de pmrisarde sentido, de sentimento, de
afeto”, quanto nas “montagens da percepcdo, da nmagao e na modelizacdo das
instancias intrasubjetivas” (GUATTARI; ROLNIK, 2016. 51).

A direcéo tedrica proposta é fazer pensar a situag@o critica-la, pelo maior efeito
construtivo e transformador que a reflexdo dos rfeeris possibilita. Propde-se, portanto,
uma construcdo de pensamento, por meio do mukiplo heterogéneo, denominada pelos
autores de pensamento rizomatico, e sugere-se enddgimento de uma ldgica que se
oponha a légica binéria ou dicotdbmica, ou seja,rgatinja as situacdes a duas faces, boa ou
ruim, certa ou errada (DELEUZE; GUATTARI, 2004).

Assim, a partir de tal abordagem teorica, a prigpdesse estudo € pensar o trabalho
da enfermagem, suas dificuldades e potencialidadescionando a reflexdo para o0s
significados atribuidos ao método de trabalho psidnal: o0 Processo de Enfermagem.
Intenciona, também, buscar produzir estratégiasugeracédo, compreensao e transformacao
das producbes subjetivas que envolvem tais questddtando desenvolver criticas

infundadas, que sustentam a reproducao de sigiicatrojetados e o contexto repressivo.
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Para Guattari (2009), a subjetividade é resultdetesferas individuais, coletivas e
institucionais, estando o individuo constituido puiltiplos componentes de subjetividade.
Esses componentes sdo os inconscientes; os doidatoirtorpo (proprio); os do dominio
dos chamados grupos primarios, grupos néo ingiitacs, de ligacdo afetiva e formadores de
opinido; e os do dominio da producéo de podercimiados, por exemplo, as leis e a politica
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Assim, a subjetividade € plural, j& que componehttsrogéneos concorrem para a

sua producao. Guattari (1990, p.7) considera asuitjade como:

0 conjunto das condi¢cdes que tornam possivel getnoias individuais e/ou
coletivas estejam em posicdo de emergir comodeaniexistencial auto-referencial,
na adjacéncia ou na relacdo de delimitacdo com altesidade em si mesma
subjetiva.

A subjetividade é produzida, adaptada, recebidsoresumida, sendo de natureza
magquinica, industrial. As maquirfade producdo da subjetividade sdo variadas e imclue
sistemas tradicionais, nos quais a subjetividageduzida por maquinas territorializadas, a
exemplo da instituicdo familiar ou de uma classHigsional, e sistemas capitalistiGosom
fabricacdo em escala industrial (GUATTARI; ROLNIZQ10).

Nos processos de territorializacdo e desterrlipaigdo, a nocdo de territério é
aplicada em um sentido amplo, como sinénimo de pafargdo de mundos subjetivos,
correspondendo a espacos sociais, culturais,@sgetognitivos, nos quais o individuo vive e
se percebe inserido (GUATTARI; ROLNIK, 2010). A ritorializacdo representa o
movimento de nascimento de mundos, nas palavr&obiek (2011, p. 36), “intensidades se
definindo através de certas matérias de expregsamimovimento de término destes mundos
constitui 0 processo de desterritorializagdo, coentm decorrentes do desencantamento
pelos territorios constituidos, motivo pelo qual teritorios desterritorializados séo
considerados expatriados (ROLNIK, 2011).

Para Guattari (1987), € com a evolucéo historioadesenvolvimento tecnologico que

cada vez mais a subjetividade é constituida pterses maquinicos, reforcando os sistemas

%0 termo maquinas, em substituicdo a nocéo de esirué aplicado num sentido lato, que inclui, alden
maquinas técnicas, outras, como tedricas, sogjais,funcionam de forma integrada. A concepgdo macpui
amplia a ideia de producédo para outros niveis, condo inconsciente, o do desejo (GUATTARI; ROLNIK,
2010).

*0 sufixo “Istico”, acrescentado a palavra capitali§¢ utilizado por Guattari para ampliar o empreégdermo,
para além das sociedades ditas capitalistas, atéorstituidas por um capitalismo periférico ou,dain
socialistas, que vivem em uma relacdo de deper@éom o capitalismo e experienciam os mesmos mdeos
producdo da subjetividade (GUATTARI; ROLNIK, 2010).
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de alienac&o, opressao e infantiliz&edos individuos, e produzindo uma desterritorighiza
das referéncias subjetivas. Em outras palavragritamente, com a emergéncia de uma
nova ordem coletiva de trabalho, na atualidadepétalista, novas coordenadas de producéo
de subjetividade foram e vem sendo inventadas,atira sustentar os valores dominantes da
sociedade, requerendo que os dispositivos magsigieanodelizacdo afastem os processos
de territorializacdo da subjetividade (GUATTARI; RIK, 2010).

Os processos de subjetivacdo incluem agentes dh@dia e grupais, sendo a
subjetividade produzida por agenciamentos coletoas variacbes nas conexdes entre as
diferentes instancias que a compdem (GUATTARI; RO{L,N010). Assim, 0s processos de
subjetivagao:

implicam o funcionamento de maquinas de expresséo mpdem ser tanto de
natureza extrapessoal, extraindividual (sistemagui&os, econémicos, sociais,
tecnoldgicos, icdnicos, ecoldgicos, etolégicos,nidia, ou seja, sistemas que ndo
sdo mais imediatamente antropoldgicos), quanto de&urera infra-humana,
infrapsiquica, infrapessoal (sistemas de percepgéosensibilidade, de afeto, de
desejo, de representagdo, de imagem e de valorpamdd memorizagdo e de
producéo de ideias, sistemas de inibicAdo e de atigmoDs, sistemas corporais,
orgéanicos, biolégicos, fisiolégicos e assim porntéy (GUATTARI; ROLNIK,
2010, p. 39).

Embora a subjetividade ndo possa ser considerdda indiferenciado e vazio que
seria preenchido e animado pelo exterior” (GUATTAR®87, p. 149) ou um “recipiente
onde se colocariam coisas essencialmente exteriogge seriam interiorizadas”
(GUATTARI; ROLNIK, 2010, p. 43), ela também ndo éspivel de centralizacdo no
individuo. Sua producdo é resultado de uma mudigdde de agenciamentos sociais de
subjetivacéo e de processos de producdo maqudpniea fabricam e a modelam. Destarte, 0s
conceitos de individualidade e subjetividade pasuiser dissociados, ja que os individuos
séo o resultado de uma fabricacdo em série, sdelatwd, e a subjetividade ndo esta alocada
essencialmente na esfera individual, ela € produsidmodelada no registro social. O
individuo encontra-se na posi¢ao de consumidosiitsmas de representacao oriundos dessa
producao de subjetividade, seja reproduzindo osetosdiominantes incrustados socialmente
ou reinventando modos de producgéo de subjetivi@dATTARI; ROLNIK, 2010).

Desse modo, cada individuo traz consigo uma cafi@drpropria, resultante de

demarcacdes cognitivas, miticas, rituais, entreasutl partir da qual, reage em relacdo a suas

°A infantilizacdo da subjetividade é um dos elemergssenciais da subjetividade capitalistica, nd gsia
individuos estabelecem uma relacdo de dependénaiaccEstado, que passa a mediar todas as producdes
sociais, pensa, faz e organiza por todos (GUATTARILNIK, 2010).

®A cartografia para os geologos representa um desabhkrto passivel de transformacées. As cartografia
individuais sdo paisagens psicossociais, que sof@mstantes desmanches e novas construcdes, aderti
marcas de acontecimentos passados, de novos “mundose criam para expressar [ou mascarar] afetos
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angustias ou afetos e engendra suas inibicbesagdgs, o que concorre com as tantas outras
identidades transversais e coletivas que constitusabjetividade (ROLNIK, 2011).

Os sistemas capitalisticos compreenderam quecd@upéo de subjetividade constitui
matéria prima de toda e qualquer producdo” e guagtas nas subjetividades interferem nas
percepcdes do mundo e no estabelecimento de relagie 0os processos maquinicos do
trabalho (GUATTARI; ROLNIK, 2010, p.36). Assim, arfcdo produtiva da subjetividade
nao € apenas a da representacdo, mas a da madeldgtacomportamento, ja que tudo o que
€ produzido pela subjetivacéo capitalistica e chagaos individuos pela linguagem, pela
familia, pela midia, gera conexfes entre as magyinedutivas, as maquinas de controle
social e as instancias individuais e definem a marde perceber o mundo (GUATTARYI,
ROLNIK, 2010).

A constituicdo de um trabalhador que atenda asaddas do modo de producéo
capitalista requer uma preparacdo instaurada desd&fancia e continuada de forma
permanente, para atender as progressivas e interedntransformacdes empreendidas pelo
capitalismo (LUNARDI FILHO, 2004). Essa modelagemeqoce, iniciada na infancia, pela
familia, nas escolas infantis, pelos meios de caragio €, em sintese, “uma iniciacdo ao
sistema de representacdo e aos valores do capwdlisle modo a evitar, 0 mais cedo
possivel, a capacidade de expressdo e produziaptagdo aos significados, percepcoes,
valores, relacdes e comportamentos dominantes (GURT, 1987, p. 51).

Para o sistema capitalista, é essencial essa Romiagcdo das competéncias
semiética§ por possibilitar a producdo, em escala industdal subjetividades niveladas,
consideradas a industria de base para a “formagdorga coletiva de trabalho e da forca de
controle social coletivo” (GUATTARI; ROLNIK, 201(. 48). Um “inconsciente maquinico
muito diversificado, muito criativo, seria cont@a boa manutencao de relacdes de producao
baseadas na exploracéo e na segregacao social"TCGAR, 1897, p. 171).

Guattari (1987, p. 167) considera que o inconsei€nmaquinico, jA que nao esta
centrado apenas na singularidade individual, mascjpam de sua constituicdo os “mais
diversos fluxos de signos, fluxos sociais e fluxoateriais”. Além disso, a subjetividade
humana abarca a ordem social e o contexto histgrigma realidade regulada pelos sistemas

maquinicos, que expropriam o desejo e a singuldgidaesse modo, o inconsciente ndo pode

contemporéneos” (ROLNIK, 2011, p.23). Em outraspals, representa “um modo de construcado singqle;

em alguns momentos, pode se inserir em um contixtoepressao, em outros, de expressao (GUATTARI,
ROLNIK, 2010, p. 287).

"Terminologia empregada para abordar as manifestdidgiisticas, ou ndo, da subjetividade (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).
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mais ser definido unicamente como uma entidadeapgsiquica, pois, o “inconsciente
moderno € constantemente manipulado por meios deundoagdo, pelos equipamentos
coletivos” (GUATTARI, 1987, p. 167).

A formacédo de um trabalhador implica, portanto, saquadramento nos processos
prescritivos de semiotizacdo e, consequentemenie,“g desejo do individuo, em seus
diferentes desempenhos semidticos, seja capaz dadaptar, de se ‘tradutibilizar’,
agenciando-se a partir de qualquer ponto do sistmo@econdmico” (GUATTARI, 1987,
p.52). Essa subjetividade modelada, produzida qegbitalismo de forma serializada, vem se
mostrando capaz de enquadrar os individuos enmeistpreestabelecidos que, de tal forma
adaptados, deixam de identificar possiveis inteeesntrarios aos seus (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

A subjetividade € social e resultante de determé@sarcoletivos variados, sendo
incorporada e consumida nas vivéncias individuaisgenciamento das iniUmeras linhas de
subjetivacdo parcial em tais vivéncias oscila emlvas perspectivas: em uma delas, o
individuo se submete a subjetividade imposta, tamizaando uma relacdo de alienacéao e
opressao; na outra, o individuo processa a singatd#o da subjetividade, estabelecendo uma
relacéo de expressao e criacdo (GUATTARI; ROLNIBL1@.

A atual apropriagdo capitalista da producdo deetwigjade tende a esmagar a
criatividade, a valorizacdo da existéncia, o dessggregando diferentes identidades, numa
tentativa de eliminar os processos de singularzag&ingularizacdo da subjetividade frustra
0s “mecanismos de interiorizacdo dos valores dégiitas”, ao recusar a subjetivacao
capitalistica e ser automodeladora. Nos processossidgularizacdo, sdo construidas
referéncias praticas e tedricas proprias e refossaglores particulares, com liberdade de
viver e capacidade de ler as situacOes, indepezidente, “das escalas de valor que nos
cercam e espreitam de todos os lados” (GUATTARILRIK, 2010, p. 55).

A relagdo de alienacdo e opressdo resulta da hatgéo da subjetividade
capitalistica nos individuos que, inconscientemeste tornam cumplices dos processos
repressivos dominantes. A construcao histéricaakedndividual forma para a obediéncia e
para a repressdo do desejo, da criatividade, @dadhlde de expressdo e percepcdo. Tal
aceitacdo estd relacionada a compreensao intrajeadue a forma como estéd organizada a
sociedade € a Unica possivel para a manutencdordgsn osocial (GUATTARI, 1987;
GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Assim, a individuacdo da subjetividade integra dige processos de modelagcédo que,

embora ndo possam ser reduzidos a identidade ddilvi produzem uma relacdo de
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responsabilizacédo no individuo, a qual o culpabipiar ferir, em processos de singularizacéo,
a referéncia social instituida, uma hierarquia adaiconsciente e disciplinadora que atribui
consisténcia subjetiva ao sistema capitalista dam@(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A culpabilizacdo € uma das producfes da subjetieidapitalistica, responsavel por
fazer interiorizar as normas estabelecidas peldat@mo e por fazer calar manifestagoes do
desejo nos processos de singularizagdo (GUATTARILIRK, 2010). Para Guattari (1987,
p. 172), a superacdo desses elementos de culpghihzrequer o que denomina uma
‘revolucdo molecular’, um processo de resisténcisedalizacdo da subjetividade, numa
tentativa de producdo de novos modos de subjebvsicgulares e de referéncia, concebida
como “uma profunda transformacdo das relagfes isoera todos 0s niveis, um imenso
movimento de retomada das maquinas técnicas paasinas desejantes”.

O termo ‘maquinas desejantes’ € uma analogia atexi capitalista, que expressa a
gualidade do desejo de sempre produzir algo. Ojaleseresponde a “todas as formas de
vontade de viver, de vontade de criar, de vont&dandar, de vontade de inventar uma outra
sociedade, outra percepcao do mundo, outros sistdmaalores” (GUATTARI; ROLNIK,
2010, p. 261).

Segundo Rolnik (2011), toda a produc¢ao de desefangpo social procede por meio
de trés movimentos ou linhas, que ndo acontecemmdeguma ordem fixa, pois respondem
aos investimentos do desejo, sendo influenciadospelodos de subjetivacdo. A primeira
linha é caracterizada pelo movimento de destealipacdo, originario de linhas de fuga,
decorrentes de novos sentidos de vida que nao tacoexpressao nos territorios até entao
constituidos. A segunda linha representa um mowionée simulagéo, de busca de producéo
de significado para os novos sentidos desterriizgidos comporem seus territérios, no qual
ocorre um processo de negociacdo entre os movimetdgointensidade constituidos na
primeira linha e seu plano de expressao tracadeerteira linha. E, por fim, ou para
recomecar, a terceira linha, marca o movimento rgamzacao dos territérios (ROLNIK,
2011).

Por possibilitar a producdo de outras realidades estabelecimento de outros
referenciais, que se opdem a modelizacdo dominant®jbjetividade capitalistica busca
produzir uma concep¢ao do desejo como uma formagéessiva, que implica o caos e
necessita ser disciplinada, controlada, reprimidamalhas do simbdlico buscam tecer uma
situacao dicotdmica entre o principio do prazezlatio ao desejo e o principio da realidade e

da organizacdo. Tal posicdo castradora, em relagddesejo, Ihe atribui um carater de
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vergonhoso, o qual deve ser mantido em segredovidovsecretamente (GUATTARI,
ROLNIK, 2010).

A modelacao que se prop0de a disciplinar o desgjaié uma das artimanhas adotadas
pelo sistema dominante, visando a manutencdo derpédsubjetividade capitalistica esta
constituida de modo a castrar as manifestacdesindelaizacdo da subjetividade, pois
resultariam em contestagfes, resisténcias, quaestiemos, recusas e, quica, transformacdes
na ordem dominante e na organizacao instituida (GKMRI; ROLNIK, 2010).

Ao reportarmo-nos a enfermagem, € possivel obsama processo historico de
producdo de subjetividade, que incorporou 0s psasesle constituicdo profissional e de
producdo de subjetividade capitalistica, remeterado profissional docil, abnegado,
disciplinado e obediente (LUNARDI FILHO, 2004). TFaiconstituicbes parecem ter
impregnado, embora em diferentes intensidadesitdiis, o comportamento profissional;
uma submissao considerada desejavel, aceitdvedsma exigida de uma enfermeira.

Consequentemente, na constituicdo das subjetesdattividuais das enfermeiras,
seja durante a formacdo e/ou na atuacdo profidsiongue vem sendo produzido séo
profissionais obedientes, produtivas e Uteis ders@ econdmico dominante, mas passivas e
frhgeis interna e politicamente, com dificuldades manifestar resisténcia ou oposicao.
Algumas vezes, séo sustentadas pelo discurso dénefa ou do bem comum; em outras, o
enfrentamento sequer é desejado, ja que a situbsg@® de ser reconhecida como alheia ao
individuo, atingindo “ndo s6 o corpo, mas a almasde sujeitos, numa pretensa
uniformizacdo do seu modo de ser, de sentir, deeper, de desejar, enfim, de ser
enfermeiro” (LUNARDI FILHO, 2004, p.71).

Uma modelizacdo do perfil profissional capaz de sqaficar diferentes
subjetividades, produzindo uma separacdo entre spects de si mesmo, de sua
personalidade, para responder a uma seérie de eapmedes inconscientemente introjetadas,
reforcando as formagfes repressivas dominantesmAsxemplificando o ja descrito, 0
sistema de producdo capitalista fabrica, para aérens comercializaveis, até mecanismos
infrapessoais, como comportamentos, valores, desagiemas de percepcao e representacao
e de subordinacéao hierarquica (LUNARDI FILHO, 2004)

Nas palavras de Guattari (1987, p. 171):

“a divisdo social do trabalho, a designagéo dowiddos a seus postos de produgéo
ndo dependem, unicamente, dos meios de coercdo sistema de remuneracdo

monetaria, mas, também e talvez, de modo mais foedial, das técnicas de

modeliza¢do dos agenciamentos inconscientes opepados equipamentos sociais,
pelos meios de comunicacao, pelos métodos psicalggie adaptagdo de todos os
tipos.”
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Desse modo, qualquer ruptura com as coordenadasalues, em realidades locais
ou profissionais, exige um trabalho de formacéo fdagas produtivas e de consumo, que
inclua os heterogéneos meios de semiotizacdo. &rag@o desse processo de reproducao de
modelos que sustenta e reforca esse sistema seeaoimducéo de subjetividade dominante
requer uma intervencao subversiva que, ao invékedencia-la, revele-a, promovendo saidas
para os processos de singularizagéo da subjeta/i@@dATTARI; ROLNIK, 2010).

A producéo de subjetividade capitalistica congiesa a manutencéo das organizacdes
dominantes instituidas e o estabelecimento de qaati referéncia para qualquer que seja o
processo vivenciado, de modo que os sujeitos seteadaas formatacdes preestabelecidas,
como se fossem Unicas e imutaveis, e aceitem adadal como ela se apresenta,
independentemente de serem contrarios aos setessdgs (GUATTARI; ROLNIK, 2010). A
mais, a dimensédo da subjetividade nem sempre épierel ou perceptivel em sua totalidade,
para o individuo, por ndo se inscrever unicamepteampo racional, mas comportar uma
diversidade de significagdes (THOFEHRN, 2011).

A reproducdao e aceitacao do histérico e culturatmarcutido como sendo o ‘lugar da
enfermagem’ representa uma forma de manutencaorginipacdo preestabelecida pelo
sistema dominante. O termo ‘lugar da enfermagetd esmpregado no sentido de atribuigbes
da enfermagem no contexto de trabalho, especiadneatque se refere a tarefas que nao séo
inerentes a profissdo, mas sao assumidas pelarexgfem. Nesse sentido, merecem destaque
as questbes burocraticas e as atividades que ix@bilo trabalho de outras categorias
profissionais, que uma vez instituidas como dearsgbilidade da enfermeira, além de serem
exigidas institucionalmente, sdo, muitas vezesprparadas como tal pelas proprias
profissionais.

Ao incorporar o instituido e sujeitar a organizacho trabalho da enfermagem as
determinacgdes institucionais, muitas vezes, orisindas relacdes de poder, historica e
politicamente estabelecidas nos servigos de saleiefermeira pode néo refletir sobre o seu
trabalho e as possibilidades de espacos de crifgggse modo, subestima os fazeres da
enfermagem (AZAMBUJA et al, 2010; PEREIRA; MISHIMA003), o que, além de
comprometer o reconhecimento e a delimitacdo dalsumdes profissionais, dificulta a
instauracdo de processos de singularizacdo datisidgde, corroborando uma das criticas
aplicadas a enfermagem, qual seja: de alienagdosiigmamento politico reduzido no
interior das organizacdes institucionais (TEIXEIRA0S8).

Ao permitir a expressao dos seus desejos, sepsndel mudanca, de contestacao, de

aprovacgao ou de reprovacao, os profissionais pemmrét emersdo de outras possibilidades de
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organizagcdo do trabalho da enfermagem. Embora tvagf@o das transformacgdes nos
contextos sociais dependa de manifestacbes caebvdesejo individual tem potencial para
despertar 0 desejo coletivo e, entdo, concretizes svontades e produzir mudancas
(FIGUEIREDO, 2013; GUATTARI; ROLNIK, 2010).

O que se pretende € uma abordagem da construcfaivaulllas enfermeiras e da
configuracdo do desejo relacionado ao Processonflerriagem em diferentes contextos,
adotando uma postura rizomatica: horizontal, apertéltipla. A busca € por revelar a
producdo de subjetividade capitalistica introjetadaorganizacéo profissional e apresentar
possibilidades de singularizacao da subjetividade.

A abordagem rizomatica contempla a multiplicidadea éheterogeneidade, numa
perspectiva horizontal, na qual diferentes pontmem ser conectados, de forma transversal,
opondo-se a abordagem arborescente, verticalizadastituida por ligacdes preestabelecidas
(DELEUZE; GUATTARI, 2004). O pensamento rizomaticpossibilita alternativas
interpretativas inovadoras dos fendbmenos de enfgrmaao promover reflexdes para além
dos consensos e dos discursos prescritivos e adeoar a multiplicidade de fatores que
permeiam um acontecimento o que, por sua vez,lplitssdistintas compreensdes sobre um
objeto e a construcdo de novas conceituacdes,caob@@lecer a um raciocinio linear e a uma
estrutura padronizada, e suportar a ambivalénaadersidade. Nesse sentido, representa
uma opgéo de construgao de novos conhecimentoprdecéo de discursos diferenciados,
que desafiam os padrdes da disciplina e engendaasférmacdes (HOLMES; GASTALDO,
2004).

Assim, ao propor uma abordagem rizomatica para uEstges que circundam a
configuracdo do desejo relacionado ao Processondierriagem, o que se aspira é uma
apreensdo mais ampla e que considere as difergnéztaces e esferas que envolvem a
questdo, sem um enquadramento a padrdes rigidosnteeretacdo e classicos de
apresentacao, a exemplo de exposi¢cOes literaisadédddes e dificuldades para sua
implementacdo ou de percepgbes e conceitos. Nawficdguma oposicdo aos sistemas
arborescentes, mas projetar essas questdes n#aigex fixas a tantas outras que compdem
0 problema, possibilitando uma construcéo de peastmpor meio do multiplo (DELEUZE;
GAUTTARI, 2004).

Por fim, desenvolver uma construgéo teorica quesidere o conjunto de fatores que
permeiam as configuracbes do desejo, heterogénaasyveis e resultantes de multiplas

conexdes, entre as mais diversas instancias querrem para a producéo de subjetividade.



4 PERCURSO METODOLOGICO

ExpbOe-se a seguir a proposta de trajetéria metgob@loadotada, no intuito de
responder aos objetivos propostos. Inicialmente eg@ostos a definicdo e o delineamento do
desenho de pesquisa, caracterizada como qualitatida carater exploratério, seguido da
apresentacao dos cendrios e caracterizacdo dasgaartes do estudo, a eleicdo da entrevista
como técnica de coleta de dados e da analise tanEra o tratamento dos dados, além dos

aspectos éticos envolvidos na investigacao.

4.1 DEFINICAO E DELINEAMENTO DO DESENHO DE PESQUISA

A definicdo e o delineamento do desenho de pesaalisarcados na compreenséao da
finalidade de cada desenho, seja qualitativo owntiiativo, € etapa fundamental para a
conducdo de um estudo cientificamente solido. Agpiea qualitativa busca preencher
lacunas ou aprofundar o conhecimento sobre detadoifendmeno, ou ainda, produzir
percepcOes diferentes sobre questdes ja estudBRIEISNACK; SOUSA; MENDES,
2007). Por valorizar as questdes subjetivas e ivekitdas situacdes, favorece a emerséo de
diferentes aspectos envolvidos no fenémeno, poscepa das significacdes atribuidas aos
acontecimentos; nao busca a generalizagdo em grasdala, embora possibilite a
representacdo de grupos especificos, ou seja, aupactiiham caracteristicas em comum,
apresentando forte validade interna, ao focalizartiqularidades e produzir descricbes
aprofundadas (SERAPIONI, 2000).

Em outras palavras, por se tratar de uma investigatterpretativa, para a qual a
realidade € mdltipla e a contextualizacdo confek®rvao conhecimento, prima por uma
compreensao em profundidade das experiéncias vadax e percebidas (DENZIN;
LINCOLN, 2006). Assim, a abordagem qualitativa dmalidade provoca a emersao de
guestbes subjetivas e simbodlicas que ndo podenyusettificadas. Sao consideradas as
experiéncias, as representacoes, a cultura, opgeas intencdes, as causas, as situacdes que
permeiam as significacdes atribuidas aos fendOm@i¢AYO, 2012a). A apresentacao dos
dados é rica em detalhes das informacdes compaldithpelos sujeitos e apreendidas pelo
pesquisador (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A proposta da presente pesquisa serviu de basesaa dedinicdo, acrescida das
concepcOes da pesquisadora de como o fenbmeno pediavaliado e o conhecimento
produzido validado (POPE; MAYS, 2009). Neste estuidd adotado um delineamento
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qualitativo de pesquisa, por melhor atender a ammoh da sua tematica, ao direcionar seu
entendimento as questdes subjetivas e aos sigloicanpressos aos fendmenos. Por ter
visado a proporcionar um maior conhecimento e ceenmao sobre a subjetividade presente
nas configuracdes do desejo de enfermeiras reldioao Processo de Enfermagem, bem
como favorecer a identificacdo de possiveis faten@®lvidos, possui um carater exploratorio
(GIL, 2008).

A estrutura inicial da presente pesquisa foi ctuiska por objetivos exploratorios, que
direcionaram sua realizacdo sem descaatgriori, experiéncias que pudessem ser relevantes
para o alcance dos seus objetivos de: analisarnagamacado do desejo relacionado ao
Processo de Enfermagem na perspectiva da subggerida enfermeira; compreender a
relacdo entre as configuracdes do desejo relacioaadProcesso de Enfermagem e os modos
de producdo de subjetividade da enfermeira; e ioglac as configuracbes do desejo
relacionado ao Processo de Enfermagem e os modqwodeicdo de subjetividade de
enfermeiras atuantes em contextos de trabalhoedif&dos pela implementacédo e a nao

implementacéo do Processo de Enfermagem.

4.2 CENARIOS DA PESQUISA

A escolha pelos locais de pesquisa foi embasadaésnjustificativas: primeira, pelas
caracteristicas distintas de cada uma das ingt@sigospitalares, no que diz respeito a
implementacdo e nao implantacdo do Processo dengkadem, o que possibilitou uma
melhor compreensao das repercussodes produzidadifpoentes modos de organizagédo do
trabalho da enfermagem; segunda, pela aproximag@eiap da pesquisadora, como
enfermeira assistencial, por dois anos em cadduigdib, com a forma de organizacdo do
servico e do trabalho da enfermagem nas institajg@ejue conferiu uma maior propriedade
de problematizacdo dos fendmenos e dispensou adpedie aproximagdo com 0s contextos
de estudo e; terceiro, por ndo estar mais insepdafissionalmente, em nenhum dos
contextos, o que permitiu a impressao de um ollaretite, sem a interferéncia introjetada
dos ambientes institucionais.

Os cenérios da pesquisa foram duas instituicgsithtzses de ensino, diferenciadas
pela implementacdo e a ndo implantagcdo do Prodes&nfermagem como instrumento de
organizacdo do trabalho da enfermagem. O Hospit@disitario Dr. Miguel Riet Corréa
Juanior (HU-FURG), situado no extremo sul do estdoddrio Grande do Sul, em Rio Grande,

no qual a implantacdo do Processo de Enfermageia aéio € uma realidade, e o Hospital de
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Clinicas de Porto Alegre (HCPA), situado na capital estado, Porto Alegre, no qual o
Processo de Enfermagem € implementado, desde afusdacdo, na década de 70.

Apresentam-se a seguir as caracterizacfes em deghrs dois contextos de estudo.

4.2.1 Caracterizacdo do cenério de pesquisa: HosalitUniversitario Dr. Miguel Riet

Correa Junior

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Coérrea Jom vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), foiiin&to por Portaria da Reitoria n® 23/76,
de 29 de marco de 1976. A instalacdo inicial aamntena area fisica da Associacdo de
Caridade Santa Casa do Rio Grande e, desde emgfimsaatos marcaram o caminho
percorrido até a atual estrutura da instituicioABR., 2013b).

Em 1985, ocorreu a estruturacéo inicial como Haspié Ensino, com a contratacao
de 104 leitos na éarea fisica da Associacdo de &iGanta Casa do Rio Grande, para a qual
eram pagos um valor de ocupacao dos leitos e colmpi@s servicos de infraestrutura, como
centro cirurgico, farmacia, raio-x, banco de sangrre outros, o que conferiu alguma
autonomia administrativa e na assisténcia a saadpogulacdo. Em 1986, foi criada a
Fundacao de Apoio ao Hospital de Ensino do Rio G@gdRAHERG), que passou a gerir 0s
recursos financeiros do hospital e a contratacaedasos humanos, conferindo ao hospital
independéncia administrativa (BRASIL, 2013b).

A partir de 1987, passou a receber recursos daestdiio de Educacédo e, em 1988,
teve seu regimento aprovado pelo Conselho Uniéeisjttendo sido criado o Conselho
Superior do Hospital de Ensino, com fun¢ao delifbeaae normativa, passando a constituir-se
em oOrgdo da Universidade com a direcdo vinculadetasnente a Reitoria. Em 1993, a
Universidade adquiriu um prédio ainda inacabadéskociacdo de Caridade Santa Casa do
Rio Grande que, na atualidade, compreende padecddisica do hospital (BRASIL, 2013b).

Atualmente, o hospital tem capacidade funcionallge leitos e presta atendimento
exclusivo a usuérios do Sistema Unico de Saude \SAi&nde a microrregifo litoral lagunar,
compreendendo as populacdes das cidades de Ride€;i@ao0 José do Norte, Santa Vitoria
do Palmar e Chui, além de receber pacientes dogipios de Pelotas, Camaqua, Jaguarao,
Arroio Grande, Tavares, entre outros. Esta cordliaado como centro de atencdo a saude de
meédio porte e de alta complexidade e, além daglatles assistenciais, sdo desenvolvidas

atividades de ensino, pesquisa e extensédo (HU/F2BG3).
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O quadro funcional é constituido por: 461 servidgvablicos federais e outros 495
funcionérios celetistas, contratados pela FAHERGQU/BURG, 2014). O grupo de
enfermagem € constituido por um total de 97 enfeasiesendo 63 destas servidoras publicas
federais, em regime estatutario de contratacas, demais 34 enfermeiras, contratadas pela
FAHERG, em regime celetista; e é chefiado por umirmeira, coordenadora geral. A
diretoria do hospital, conforme regimento institungl, € um érgdo vinculado a reitoria e,
deve ser constituida por docentes da universidamie experiéncia na area da saude
(SERVICO PUBLICO FEDERAL, 2007). Atualmente, pelanmeira vez na histéria da
instituicdo, a diretora é uma enfermeira docentEstamla de Enfermagem.

A instituicdo estd organizada em unidades de aterdd, as quais sdo: Clinica
Médica; Clinica Cirurgica; Clinica Pediatrica; Gtim Obstétrica e Ginecoldgica, incluindo o
Banco de Leite; Centro Cirdrgico e Sala de Recu@erd0s-Anestésica; Centro Obstétrico;
Servico de Pronto Atendimento; Unidade de Tratamdntensivo (UTI) Neonatal; UTI
Geral; Hospital-Dia AIDS e Doencas Cronicas; CerRegional de Estudos, Prevencao e
Recuperacdo de Dependentes Quimicos (CENPRE); dCeR&gional Integrado de
Tratamento e Reabilitacdo Pulmonar; Centro Integidel Diabetes (CID); Centro Regional
Integrado de Diagndstico e Tratamento em Gastromatga; Centro Regional Integrado do
Trauma Ortopédico; Centro de Atendimento de DoeRgamis; e Unidade de Educacéo.

Na instituicdo, embora muitos tenham sido os esforia dispensados para a
implantacdo do Processo de Enfermagem, sua imptag@&nainda ndo € uma realidade.
Estudos realizados na instituicdo, sobre a tematmaioboram o empenho ja empreendido
nessa busca, dentre os quais, destacam-se osdealina maternidade (AQUINO, 2002),
nas unidades de clinica cirargica (VETTORELLO, 2006ACHADO, 2008), médica
(PIVOTO, 2005; PIMPAO et al, 2010; FIGUEIREDO, 2018 de terapia intensiva
(RIFATTI, 2003; AQUINO, 2004; CAVALCANTE, 2006; SNEIRA, 2009).

Os registros da assisténcia de enfermagem saaa@adi, majoritariamente, no livro
de registros de enfermagem, além da folha de dest® da checagem das medicagbes
administradas na prescricdo médica. Conforme csaptado por Sousa (2013), como parte
de estudo desenvolvido na unidade de internac@ioga da instituicdo, no qual realizou
pesquisa documental, em busca de registros reasizaglas enfermeiras da unidade, no livro
de registros de enfermagem e nos prontuarios dasnes hospitalizados, no periodo de
coleta de dados, que compreendeu 38 periodos @evabao, identificando 520 anotacgdes,
no livro de registros, e 04 evolucdes de enfermagamprontuarios de pacientédssim, ao

nao ser implementado o Processo de Enfermagem ouea#zado parcialmente ou
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mentalmente, a producéo de registros escritosvegssie comprovagcdo e demonstracdo do
trabalho da enfermeira acaba prejudicada.

Ao que parece, aatividades de enfermagem estéo direcionadas deatas demandas
técnicas, burocraticas e organizacionais, insauidformalmente ao longo dos anos, o que
pode ser corroborado pelos achados do estudo dawgelov por Figueiredo (2013), na
unidade de internacdo clinica do hospital, no qagbartir de observacfes realizadas por
académicos de enfermagem que participaram da pas@dio apresentadas como atividades
mais realizadas pelas enfermeiras: o aprazamenpoedaricdo medicamentosa; a resolucéo
de problemas com os servicos de apoio e outrosspimiais; a execugcdo de atendimentos
que poderiam ser realizados pelos técnicos dermeafmm; a liberacdo de dietas, junto ao
servico de nutricdo; a organizacdo de exames an@sacdes sobre os pacientes, no livro de
registros de enfermagem (FIGUEIREDO, 2013). Talreswdrga de atividades, que embora
ndo sejam especificas da profissdo, estdo aprdasntamo da enfermeira, na instituicao, e

acaba dificultando ou protelando a implementacéBrdoesso de Enfermagem.

4.2.2 Caracterizacao do cenario de pesquisa: Hosalitde Clinicas de Porto Alegre

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi fundaao 1970, € uma empresa publica
de direito privado, vinculado a rede de hospitaiversitarios do Ministério da Educacao e
academicamente a Universidade Federal do Rio Grdodeul (UFRGS) (BRASIL, 1970).
Numa perspectiva histérica, vale discorrer quar@nm® onde atualmente esta posto o hospital
foi adquirido em 1938 pelo governo do estado e d@adniversidade dois anos mais tarde. A
construcéo da éarea fisica foi iniciada no final dnes 40 e o atendimento ao publico iniciou
no ano de 1972, com o prédio ainda inacabado (HOPRGS, 2013).

Atualmente, tem capacidade operacional instalada84te leitos, distribuidos em
unidades de internagdo, de internacdo ambulatadi@al,centro cirdrgico, de tratamento
intensivo, de emergéncia, de apoio e de pesquisiaaclHCPA/UFRGS, 2013). O grupo de
enfermagem esta constituido por um total de 618rerdiras, funcionarias publicas federais,
contratadas em regime celetista; tem como coordengeral uma professora da Escola de
Enfermagem da UFRGS, e est4 dividido em 15 sendgosnfermagem, coordenados por
professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS, qaalaconstituido por unidades
chefiadas por enfermeiras.

Os servicos de enfermagem e as respectivas unidatiEs descritos a seguiervico

de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imag8BNCI), composto pelas unidades de
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radiologia, hemodialise e urodindmica, hemodinaraicantro de pesquisa cliniean Centro
Cirargico (SECC), com as unidades de centro cirurgico, daleecuperacdo pos-anestésica,
centro de material e esterilizacdo e centro cicargambulatorial; Cirargica (SEC),
constituido por sete unidades de internacdo parboad3° norte e sul, 7° sul; 8° norte e sul,
9° norte e sul e o nucleo de cuidados paliativosEemergéncia(SEE), com as unidades de
emergéncia e de emergéncia pediatiid¢aterno Infantil(SEMI), composto pelas Unidade de
Internacdo Obstétrica (UIO) €entro Obstétrico (CO); emeonatologia(SENEO), com a
Unidade de Internacdo Neonatal (UNE@])jnica (SECLIN) que integra seis unidades de
internacdo: 4° sul, 5° norte, 6° sul e norte eorfenOnco-hematolégicdSEOH), composto
pelas unidades de Ambiente Protegido (5° Sul/TM@&nco de sangue, quimioterapia,
radioterapia e hospital di®ediatrica (SEPED), constituido pelas unidades de internacéo
pediatrica 10° norte e sul, de oncologia pediaBfcdeste e de intensivismo pediatrico
(UTIP); Terapia Intensiva SETI), com trés unidades de tratamento inten@ivdl): UTI 1,

2e 3 no 3° nortePsiquiatrica (SEP), sendo a unidade de internacdo psiqui&rims centros
de atencéo psicossocial para adultos (CAPS lifanam e adolescéncia (CAPSie Saude
Puablica (SESP) que integra 15 zonas ambulatori&isncédo Primaria em Sauq8EAPS), a
unidade basica de saude (UB8¢g Educacdo em Enfermagd®EDE), que desenvolve as
acdes educativas em servico da enfermagem naiig&tt e dJnidade Alvaro AlVi(UAA),
situada em area fisica separada e constituidaigeselvicos: a unidade de internacédo clinica
e unidade alcool e drogas .

O Processo de Enfermagem é adotado na institugsaedsua fundacdo, na década de
70, e permanece em constante atualizacao e estmds@u aprimoramento. A implantacao
foi iniciada no servigco de ambulatoério, primeirovégo a ser constituido na instituicdo, como
empreendimento pioneiro no pais, estruturado segandodelo de consulta de enfermagem
proposto por Wanda Horta (HELDT, 2012).

Na sequéncia, em 1972, as unidades de internagdarpen a prestar atendimento ja
adotando o Processo de Enfermagem, que a época seguposta do Sistema de Weed,
compreendendo trés tipos de registros, a sabemraas®e e exame fisico de enfermagem,;
evolucéo de enfermagem e; folha de controle (CRASSE’'AVILA; DIAS, 2011).

Em 1977, passou a ser adotado o Modelo de Prodes&mfermagem proposto por
Wanda Horta com base nas Necessidades Humanasa8&4ioRTA, 1979), tendo em vista
que o modelo anterior ndo contemplava as fases rdscrgdo e do diagndéstico de
enfermagem. Assim, 0S registros passaram a cong@eea anamnese e exame fisico de

enfermagem; a lista de problemas de enfermageminstate denominada fase diagndstica; a
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prescricdo de enfermagem e; a evolugcdo de enfermagém da folha de controle de sinais
vitais (CROSSETTI; D’AVILA; DIAS, 2011).

Em 1990, foi criado um grupo para estudo do PracdssEnfermagem, com meta
inicial de subsidiar a implantacdo da etapa dordiatico de enfermagem e promover a
informatizacéo dos registros (CROSSETTI; D’AVILAAS, 2011). Atualmente, o grupo
responsavel pela conducdo do método, estudo, apmmemto e capacitacdes sobre o
processo é denominado Comissao do Processo dentagiem (COPE), uma comissao de
carater permanente e institucional, constituidaemfermeiros representantes dos diferentes
servigos de enfermagem da instituicdo e de professia Escola de Enfermagem da UFRGS
(PRUINELLI et al, 2011).

Em 2000, foi concretizada a inclusdo da etapa tagndsticos de enfermagem e a
informatizac&do das fases do diagnostico e da peéscde enfermagem; a informatizacéo de
todas as etapas do Processo de Enfermagem foiucdecem 2007, quando da criagdo do
portal do paciente internado. A implantacdo daatdipgnostica foi baseada no manual de
Benedet e Bub (2001), que associa a taxonomia agndsticos de enfermagem Narth
American Nursing Diagnosis AssociatioNANDA, 1999) e o modelo tedrico das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta ({IBZALDE; ALMEIDA, 2006;
CROSSETTI; D’AVILA; DIAS, 2011).

Estudo que apresenta percepcbes de enfermeirasstitai¢do sobre o processo de
implantacdo da etapa diagndstica e informatizagéBrdscricdo de Enfermagem identificou,
entre os aspectos positivos, a promocao do apeafeiento tedrico referente a tematica e da
visibilidade do trabalho da enfermeira, conferin@dorizagéo e definicdo ao seu papel. As
melhorias apontadas como necessarias incluem ofuageonento dos conhecimentos
referentes aos diagndésticos de enfermagem e a wtahea taxondmica, considerada muito
extensa, dificil e ndo objetiva; a atualizacdo thtema informatizado, com inclusao de
cuidados. Ainda, referente a Prescricdo de enfemainformatizada, as enfermeiras
consideram que agilizou seu trabalho, mas ndooalteprestacdo da assisténcia, seu carater
rotineiro e a pouca valorizacéo atribuida a predorde cuidados (ELIZALDE; ALMEIDA,
2006).

A informatizacdo dos processos assistenciais pexceaem constante atualizacdo e
aperfeicoamento. O prontuario do paciente é elietndm acessado via sistema de Aplicativos
de Gestdo Hospitalar (AGH), para o qual existenerdiftes perfis de acesso para cada
profissional e senhas individuais, e no qual € ipeksonsultar o prontuario do paciente na

instituicdo. Desde 2009, vem sendo incorporadassi¢&cnologias ao sistema, a partir do
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desenvolvimento de um projeto do Ministério da Edé@o para padronizar as atividades
assistenciais e gerenciais em todos os hospitaiersitarios federais, num total de 46,
objetivando a criacdo de um software de gestdoitatep o Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU), a partir do AGH,qoe vem sendo implantado, de forma
modular, em diferentes realidades, desde 2010 (BRA&ZB13a).

Assim, atualmente, o Processo de Enfermagem implame no HCPA esta
informatizado na maioria das unidades e estruturedofases da anamnese e exame fisico,
diagndstico de enfermagem, prescricdo de enfermagepiementacdo de intervencodes e
evolucdo da assisténcia de enfermagem, registredpsontuario do paciente. Esté edificado,
conceitualmente, na Teoria das Necessidades HurBa@isisas proposta por Wanda Horta, a
qual estabelece trés niveis de necessidades hunaanasicobioldgicas, as psicossociais e as
psicoespirituais, sob uma perspectiva hierarquicater-relacionada, na qual a busca por
atender um nivel subsequente depende da satisfagi@ima do anterior e repousando a
motivacdo humana na ndo satisfagcdo completa eardastle uma necessidade (HORTA,
1979).

Na etapa diagndstica, € utilizada a terminologiaNdeNDA-1 (NANDA-I, 2013),
sendo os enunciados diagndsticos distribuidos nsiegas necessidades humanas basicas, ao
invés dos dominios e classes propostos pela taxanens cuidados de enfermagem que
embasam as prescricdes seguem, além da experddinéta das enfermeiras da instituicao,
as intervencdes indicadas maursing Interventions ClassificatiorNIC) (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). Além disso, estdo sertksenvolvidos estudos e
dispendidos esfor¢gos na implantacdo da avaliacé@fedavidade das intervencdes, tendo por
base a\ursing Outcomes ClassificatioNQC) (MOORHEAD et al, 2010) (PRUINELLI et
al, 2011).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na abordagem de pesquisa qualitativa, ndo sao dsxamtitérios rigidos para a
composicao da amostra. A selecao dos participaoids ser intencional, pois sdo valorizadas
as experiéncias dos sujeitos, com relagcdo ao femdnde interesse. Os tamanhos das
amostras podem variar, sendo que o foco ndo estAuneero de participantes, mas na
representatividade dos sujeitos, na profundidaderdarmacdes e na riqueza das descricbes
(TRIVINOS, 1987; DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).
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Minayo (2012a) sugere que, para a definicdo de amnmastra qualitativa de sujeitos,
sejam considerados alguns critérios que garantampcdo por participantes com maior
potencial para revelar experiéncias e expressdme sdfendmeno que se pretende investigar.
Assim, por considerar que uma variacdo do ambewlke foco de trabalho pode enriquecer o
conteldo das comunicacdes e das reflexdes, foramidemlas a participar do estudo
enfermeiras de diferentes unidades, a saber: ufeanegira de uma Unidade de Internacao;
de uma Unidade de Terapia Intensiva; de uma Unidadémergéncia; de uma Unidade de
Centro Cirurgico; de uma Unidade Ambulatorial e;s#wor de Educacdo de cada uma das
duas instituicdes hospitalares que foram cenagesalestudo.

Os critérios de inclusdo das participantes forarabalhar na instituicdo ha, no
minimo, 5 anos. O critério de excluséo foi ndorestaando, na unidade, por afastamento ou
licenca, durante o periodo de coleta de dados stpusa.

Ainda, considerando a existéncia de mais de umdddei de Internacéo, de Terapia
Intensiva, de Emergéncia, de Centro Cirargico e Watbrial foram selecionadas as
possiveis unidades para coleta de dados, sendozpados os setores de atendimento ao
adulto, excluindo-se as unidades pediatricas, neloiggcas e gineco-obstétricas, visando a
uma maior uniformidade dos dados.

No HU-FURG, as possiveis Unidades de Internacdainam: a Unidade de Clinica
Médica e a de Clinica Cirargica; as Unidades deéaimanto Intensivo Geral, de Emergéncia:
o Servico de Pronto Atendimento, de Centro Cirrgicde Educacédo: Unidade de Educacéo,
sao unicas e foram incluidas; as possiveis Unidaddsulatoriais incluiram: o Hospital-Dia
AIDS e Doengas Cronicas, o Centro Regional de Bstuérevencdo e Recuperacédo de
Dependentes Quimicos (CENPRE), o Centro Regionaéégtado de Tratamento e
Reabilitacdo Pulmonar, o Centro Integrado de DexbéCID), o Centro Regional Integrado
de Diagnoéstico e Tratamento em Gastroenterolog@emtro Regional Integrado do Trauma
Ortopédico e o Centro de Atendimento de DoencasiRen

No HCPA, as possiveis Unidades de Internacdoimachu as unidades de internacao
clinica 4° sul, 5° norte, 6° sul e norte e 7° nerds unidades de internacao cirargica 3° norte e
sul, 7° sul; 8° norte e sul, 9° norte e sul; a3 el@pia Intensiva abrangeram: as Unidades de
Tratamento Intensivo 1, 2 e 3; as Unidades de HEenerg, de Centro Cirargico e de
Educacdo em Enfermagem sao Unicas e foram inclyidasim as Unidades Ambulatoriais
incluiram 12 das 15 Zonas Ambulatoriais, sendougsdaes a Zona 06 obstétrica e a zona 12

pediatrica.
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Para a selecdo das enfermeiras, foram solicitadam@enacdo de enfermagem do
HU-FURG e a Comissdao de Gestdo de Pessoas do HEGHistagens das enfermeiras
atuantes nas instituicdbes e suas respectivas wsddd trabalho, a partir das quais foi
realizado um sorteio simples para eleger uma pelvaarticipante por grupo de unidades
selecionadas a priori. Na sequéncia, foram reazadsitas as unidades, nos turnos de
trabalho das enfermeiras sorteadas, para a expod@dpesquisa e seus objetivos e, a
verificacdo do enquadramento aos critérios de sd&dwu ao critério de exclusdo. Uma vez
que todas as enfermeiras atenderam apenas aa®osrié inclusdo, foram agendadas as
entrevistas, conforme a disponibilidade das mesmas.

A amostra foi constituida por 12 enfermeiras, sesale do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Correa Junior, denominado cenario keis do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, denominado cenario 2. A inclusdo de noatigipantes ndo se fez necessaria, pois
se obteve a saturacéo dos dados com a amostal.ikiei outras palavras, percebeu-se que os
dados novos estavam sendo diluidos na construg@oaendo mais impactando para o seu
adensamento (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 PERSPECTIVAS ETICAS ENVOLVIDAS NA PESQUISA

O estudo respeitou as prerrogativas éticas dallREsn466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas endolvseres humanos, de modo a
assegurar os direitos e deveres dos participarstggedquisa, comunidade cientifica e do
Estado, e incorpora, na 6tica do individuo e ddstigaades, os referenciais da bioética,
entre outros, da autonomia, beneficéncia, ndo roéatefia, justica e equidade (BRASIL,
2012).

Conforme preveem as normas da Escola de EnfermdgdfRG e do HU-FURG, o
projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciagdGomité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/FURG) e para aprovacédo ao (wnda Escola de Enfermagem
(CONENf/[FURG). Apos deferimento, foi realizado aastro do projeto junto a Pro-Reitoria
de Pesquisa e Pds-Graduacédo. Posteriormente, @spaaje estudo foi encaminhada a direcao
do HU-FURG e ao Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extersendo solicitada e concedida
autorizaGao institucional escrita para o desenwvito da pesquisa (APENDICE A). Ainda,
de acordo com as determinagdes do HCPA, o progetest foi submetido a analise do Grupo
de Pesquisa e PoOs-Graduacdo (GPPG) do hospitalp sggrovado e assim, concedida

autorizagéo institucional para o desenvolvimentestado.
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Para a apreciacdo ética, o projeto foi cadastrad®lataforma Brasil, sob CAAE-
30710614.0.0000.5324, tendo a FURG como instituipémponente e o HCPA como
instituicdo coparticipante. Obteve-se parecer #welrdo Comité de Etica em Pesquisa da
Area da Saude da Universidade Federal do Rio Graf@EPAS/FURG), numero
681.854/2014 (APENDICE B) e; do Comité de Etica Resquisa do HCPA (CEP/HCPA),
nimero 713.708/2014 (APENDICE C). Uma vez aprovagaoposta, conforme solicitado
pelo CEPAS/FURG, foi entregue um oficio a UnidadeRcursos Humanos do HU/FURG,
informando o desenvolvimento da pesquisa com ogdeges da instituicdo e, teve inicio a
execucao da pesquisa.

Aos sujeitos do estudo, que depois de esclare@dbse a pesquisa, concordaram
voluntariamente em participar, foi solicitada anfatizacdo de sua anuéncia, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esgitdo (TCLE) (APENDICE D), em duas
vias de igual teor, uma destinada a pesquisadoudra a participante, assinados por ambas e
com rubricas em todas as paginas. No termo, fogesantados os dados de identificacdo do
projeto e dos pesquisadores, bem como meios datoothm a pesquisadora responsavel,
informacdes acerca da justificativa do estudo,alipstivos e métodos da pesquisa, beneficios
previstos, potenciais riscos e incomodo que possa.g

As participantes foram esclarecidas que a pesausasenta de influéncias em seu
vinculo empregaticio e que ndo haveria custos aisquer compensacdes financeiras. Ainda,
no TCLE, a pesquisadora assumiu o compromisso esemar a identidade do sujeito, a
privacidade individual, o direito a participacdolurgaria, com liberdade para desistir da
participacdo, no estudo, ou recusar-se a respapggquer pergunta, a qualguer momento,
sem que |he houvesse prejuizos de qualquer naj@ezgarantia de acesso aos responsaveis
pela pesquisa em qualquer circunstancia.

A confidencialidade e o anonimato das informactasnh e continuardo sendo
garantidos, o nome das participantes nao seragdigtalem qualquer fase do estudo. Para a
identificacdo das falas dos Enfermeiros, foi witia o cdédigo “Enf.”, seguido do numero “1”
se o0 enfermeiro participante pertencia ao quadnoidmal do HU-FURG ou do namero “2”
se pertencia ao HCPA, e prosseguido pelo numerordienamento dos participantes. Os
dados coletados serdo utilizados, apenas, nesspmiggese fardo parte unicamente das
publicacdes cientificas oriundas do estudo.

Os beneficios do desenvolvimento do estudo estiwionados a producédo de
conhecimento cientifico acerca da tematica em fpoe, em se tratando do Processo de

Enfermagem, método para desenvolvimento da pratmfgssional, possibilita a qualificacéo
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da Enfermagem. Ao objetivar a reflexdo e emersasutigetividades internalizadas, podera
resultar na tomada de consciéncia de fragilidadastemtes e, consequentemente, em
transformacdes no fazer, que poderdo refletir erthanas a profissdo, maior satisfacao
profissional as enfermeiras participantes do est@ho beneficios as instituicbes e aos
pacientes atendidos, de forma mais qualificadamAtiisso, o conhecimento produzido
podera fomentar novos estudos, trazendo beneficiosnunidade cientifica e aos servigos de
saude.

Quanto aos riscos da pesquisa, ndo foram idemtdgaiscos potenciais. Acredita-se
gue nao houve prejuizos a integridade fisica efofisgional dos participantes, tampouco
algum constrangimento, sendo que a participacaeofantaria e sigilosa.

Para o monitoramento da seguranca dos dados, \w;ges em CD das entrevistas,
suas transcricdes na integra e os TCLE serdo paelesr por cinco anos, de modo que a
validade do estudo seja assegurada. Durante aaceletnalise dos dados, esses dados
permaneceram sob a confiangca da pesquisadora sésedinapos, foram arquivados, em
caixa lacrada, e guardados na Escola de Enfermdgdsmiversidade Federal do Rio Grande,
na sede do Grupo de Estudos e Pesquisas em Oiganida Trabalho da Enfermagem e
Saude (GEPOTES), sob responsabilidade do coordedadpupo.

Os resultados serdo tornados publicos, por meiodidelgacdo em periddicos
cientificos da area da enfermagem e em particip@gdoeventos, e o relatorio final da
pesquisa sera disponibilizado na coordenacédo d@neafjem do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Correa Junior e na sede do Grupo deefardgem do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

4.5 COLETA DOS DADOS

A entrevista foi o0 método eleito para a coleta daslos, por ser uma técnica
privilegiada para a producdo de dados na pesqu&li#ajiva, que possibilita a obtencao de
informacdes sobre o fendbmeno em investigacao, @io oke relatos dos sujeitos em estudo
(MAY, 2004; GIL, 2008; MINAYO, 2012b; MARCONI; LAKAQOS, 2010). Para Minayo
(2012b), a fala tem a capacidade de revelar esasitorganizacionais, valores e normas e
possibilita a apreensao das representacoes indigidLcoletivas.

Nas palavras de May (2004, p.169), a técnica deésta propicia o entendimento de
“como os individuos decifram o seu mundo sociakke ragem”. Ainda, a entrevista, como

método de conversagdo direcionada, possibilita arsio dos sentimentos, expectativas,
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desejos e opinides, além de relatos de experiémciatitudes (MAY, 2004; MINAYO,
2012b). Embora os relatos dos pesquisados fornggfarmacdes para anélise das percepcoes
concernentes as situacoes, suas relacbes e mesvagiportamentais, cabe ponderar que,
na interpretacdo dos dados, a mediacdo do pesquissté inclusa no objeto de investigacao
(MAY, 2004), assim como a interacdo entre as paresfere nas informacdes fornecidas
(MINAYO, 2012b).

A estrutura de entrevista utilizada nesta pesdoisa semiestruturada. Para tanto, foi
elaborado um roteiro prévio com itens que buscasacearacterizacdo dos sujeitos e de
guestdes que direcionaram a discussdo a proposestddo, sem prejudicar a abordagem
flexivel e em profundidade. Este tipo de técnicaaleta de dados ndo estabeleceu rigidez a
obtencéo dos dados, pois a entrevistadora péddenando e aprofundando a abordagem, de
acordo com o desenrolar da conversa, estimulandat@vistado a expor sua opinido e
dissertar sobre o tema, o que favoreceu a comg@eats fenbmeno em maior totalidade,
valorizando as singularidades, incorporando a sulgjade do pesquisado e a percepg¢ao do
pesquisador (MAY, 2004; MINAYO, 2012a).

A opcao por essa técnica alicercou-se no entendime® que oferecia potencial
investigativo para analisar a configuracéo do a@esspcionado ao Processo de Enfermagem
e para a emersdo das questbes subjetivas e doss rdedoroducdo de subjetividade que
permeiam as condutas e as percepcbes das enfexn@irateiro da entrevista (APENDICE
E) foi precedido por um formulario de caracterizagia amostra e sua elaboracéo foi
direcionada pelos objetivos da pesquisa e embasedachados e proposi¢coes das producdes
cientificas que tematizaram as questdes dos sigdis e percep¢des de enfermeiras acerca
do Processo de Enfermagem e da producéo de sidgelv que permeia o trabalho
profissional, apresentadas no decorrer desse estudo

Para a realizacdo das entrevistas, conforme desrteriormente, foram realizadas
visitas as enfermeiras sorteadas em suas unidadawiacdo, nas quais, apds a confirmacao
de atenderem aos critérios de inclusdo da pesdarsan convidadas a participar do estudo,
por meio de entrevistas a serem realizadas em édarario que melhor Ihes conviesse.
Todas optaram por conceder a entrevista em sel decaabalho e tiveram garantido um
ambiente privativo.

As entrevistas foram agendadas, conforme dispafabié das participantes, que
foram esclarecidas de que, embora agendado ummileséelo horario, se, no momento, nao

dispusesse de tempo, poderiamos reagendar a deldtdos. As entrevistas foram realizadas
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pela propria pesquisadora, no periodo de junhooatagle 2014, com duragdo meédia de 40
minutos, gravadas em audio e transcritas, na tnfegja pesquisadora, para analise.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes as questdes que direcionaistssao a proposta do estudo
foram tratados sob a perspectiva al@lise tematica umas das técnicas de analise de
conteudo propostas por Bardin (2011). A analisecdeteudo abarca técnicas para o
tratamento de dados discursivos, por meio da déscsistematica e objetiva do conteddo das
mensagens, com a expressdo de indicadores passiveisdo de quantificacdo que,
possibilitam a inferéncia de conhecimentos relat&o tema em estudo.

Na andlise tematica, o tema representa a unidadegddicacao, procedendo-se o
recorte do texto em “nicleos de sentido”, que speadem a ideias dotadas de significados
isolaveis. O tema, a exemplo do presente estucmn@mente utilizado em investigacdes que
se ocupam de motivacdes, desejos, comportamertoses, tendéncias (BARDIN, 2011). O
conteudo das entrevistas foi submetido a analiséttea, segundo as fases ou etapas para
tratamento dos dados propostas por Bardin (201kgber: pré-andlise; a exploracdo do
material e; o tratamento dos resultados, inferémamerpretacao.

Na etapa de pré-analise, procedeu-se a organizigdmrocesso analitico, com a
preparacdo do material, operacionalizacdo e sistemagado das informacdes. Inicialmente,
realizou-se atranscricao literal das gravacdes em audio, obtidas nas estasvdas 12
enfermeiras participantes da pesquisa, seguidalgitlea flutuantedos documentos, para o
reconhecimento do texto e emersao de impressOesaat@&s mensagens nele contidas. Essa
fase inicial compreendeu os procedimentosaderenciacado dos indices e a elaboracédo de
indicadores em outras palavras, definicdo dos temas e das@jes de separacdo do texto
em unidades para a categorizacdo (BARDIN, 2011).

A fase de exploragdo do material consistiu na s@dropriamente dita, para a qual
foram adotadas operacdes de codificacdo da congdiicdla codificacdo, os conteudos das
mensagens foram tratados, segundo uma organiza¢@imatizada que perfez trés escolhas, a
partir do objetivo analitico: recorte; enumeragéassificacdo e agregagdo; e que permitiu a
expressao das caracteristicas do texto (BARDIN1R01

No recorte, foram definidas as unidades de registro, segmetdosonteido das
mensagens considerados unidades de significacd) bagmeradas e categorizadas; e as

unidades de contexto, segmentos das mensagensiosepem dimensdo as unidades de
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registro, que possibilitaram a compreensdo doseotisps significados no contexto. Na
enumeracdo, foi considerada apenas a presenca ddaden de codificacéo,
independentemente da sua frequéncia. dassificacdo ocorreu a identificacdo de
caracteristicas ou significados e, magregacap houve agrupamento, segundo critérios
estabelecidos, quando as unidades de significacamfcategorizadas (BARDIN, 2011).

No tratamento dos resultados, inferéncia e inttapé®, os dados brutos foram
tratados, de modo que lhes fossem conferidos &igdd e validade e possibilitada a
inferéncia e interpretacdo de conhecimentos. Arémiga resultou na apresentacdo de
significados velados do conteudo das comunicag@lebprados por inducéo, a partir dos
fatos (BARDIN, 2011).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo, sdo apresentados os resultadodo®btiom a realizacdo desta
pesquisa, assim como a discussdo dos mesmos, tdspas quatro subcapitulos, um
primeiro de Caracterizacdo dos sujeitose, os trés seguintes, distribuidos segundo os
objetivos do estudo, visam a apresentar o0 alcamssed objetivos e sustentar a tese
formulada:

Relacdo entre a producdo de subjetividade e as capiracbes do desejo
relacionado ao processo de enfermagemobjetivo decompreender a relagcdo entre a
producdo de subjetividade da enfermeira e as cardigbes do desejo relacionado ao
Processo de Enfermagem.

Implementacédo e a ndo implantacdo do processo defemmagem: relagcdo com a
producdo de subjetividade da enfermeira- objetivo derelacionar a producao subjetiva
acerca do Processo de Enfermagem de enfermeiraantatsl em contextos de trabalho
diferenciados pela implementacéo e a nao implardai@Processo de Enfermagem

As configuracbes do desejo relacionado ao processte enfermagem na
perspectiva da subjetividade da enfermeira ebjetivo deanalisar a configuracao do desejo
relacionado ao Processo de Enfermagem na perspedéisubjetividade da enfermeira

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Nesta secdo, sdo apresentados dados quanto dedasgéto dos sujeitos. As 12
entrevistadas sdo do sexo feminino, com médiaaldeidle 44 anos, sendo seis participantes
com idade entre 30 e 40 anos, uma entre 40 e S0eaminco entre 50 e 60 anos. Apenas uma
delas possui outro emprego. Quanto ao regime deatagio, no contexto 2, o regime é
anico, o celetista, logo, todas as participantaseiuncionarias publicas federais contratadas
sob o mesmo regime; ja no contexto 1, uma dascfmtites era funcionaria contratada da
FAHERG, sob o regime celetista e as demais eranidnarias publicas federais estatutarias.

Com relacdo a formacao profissional das particggnforam identificadas cinco
instituicbes de ensino superior, nas quais as ngesraalizaram sua graduagdo em
enfermagem, sendo que as seis enfermeiras do toAtewxncluiram sua formagdo na mesma
universidade, a qual o hospital estd vinculado emérhmente, a saber: a Universidade
Federal do Rio Grande; 0 mesmo nao ocorreu coraigestrevistadas do contexto 2, apenas

duas realizaram a graduacao na Universidade FetieRio Grande do Sul, a qual o hospital
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esta vinculado academicamente. O ano de formacii@aléicipantes oscilou entre 1977 e
2005, sendo possivel observar com maior detalhanaistdados no Quadro 1, que apresenta

0s anos de formacéao das participantes, separango-gsntexto de estudo.

Quadro 1. Distribuicdo das enfermeiras participantes porexios de estudo, segundo 0 ano

de Graduacao em Enfermagem. Rio Grande, 2014.

Ano de Enfermeiras Participantes
Graduagéo | Contexto 1 | Contexto 2 Total
1977 - 1 1
1983 - 2 2
1989 2 - 2
1992 - 1 1
1999 1 - 1
2000 2 - 2
2002 - 1 1
2005 1 1 2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Ainda, no que perfaz a formacédo das participaritésentrevistadas possuiam pos-
graduacgdo, com especializacdo, destas cinco séamesjesma é doutora em enfermagem e
outra esta em processo de doutoramento; separaisddaddos por contextos, cinco das seis
participantes do contexto 2 tém especializacdoesfad uma tem mestrado, as demais
apresentadas fazem referéncia as enfermeiras dtextmnl. Tais dados podem ser

visualizados no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo das enfermeiras participantes por exdos de estudo, segundo a

formacdo em cursos de pés-graduacao. Rio Grandéd, 20

Curso de Pos- Enfermeiras Participantes
Graduacgéo Contexto 1 | Contexto 2 Total
Especializacao 6 5 11
Mestrado 4 1 5
Doutorado 1 - 1
Em doutoramento 1 - 1

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Com referéncia ao tempo, em anos, de atuagaoasiasigantes em suas respectivas
instituicbes de trabalho, a média total foi de #6sa no entanto, foi possivel observar que as
enfermeiras do contexto 2 tém um tempo maior dergqcia na instituicdo, com uma média
de 20 anos, se comparado a média de 11,6 angadizpantes do contexto 1. Concernente
ao tempo de atuacdo na unidade atual de trabakherdeevistadas, a média total foi de 10
anos, sendo a média de tempo de atuagcdo no sehbidas enfermeiras do contexto 1, de 9

anos, e do contexto 2, de 11 anos. No Quadro&8apesesentado o detalhamento destes dados
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e, é possivel observar em separado o tempo endaraisacdo na instituicdo e na unidade de
cada uma das participantes.
Quadro 3. Distribuicdo das enfermeiras participantes porexot de estudo, segundo o

tempo, em anos de atuacéo na instituicdo e nadmiatrabalho atual. Rio Grande, 2014.

Tempo em Enfermeiras participantes
anos Contexto 1 Contexto 2
Na instituicdo 24 6 14 10 11 5 18 37 6 6 29 25
Na unidade 24 2 14 10 4 2 7 26 6 6 9 14

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

5.2 PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE E AS CONFIGURACOES D®ESEJO
RELACIONADO AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nesta secdo, apresentam-se os resultados enam#alia respectiva discussao, em
atendimento ao objetivo dmmpreender a relacdo entre a producédo de subjetdade da
enfermeira e as configuracdes do desejo relacionadm Processo de Enfermagere,
responder a questao de como ocorre a relacaoaeptoglucao de subjetividade da enfermeira
e as configuracdes do desejo relacionado ao Pmdessnfermagem?

Os processos de subjetivacdo sao produzidos fesewnlies agenciamentos coletivos,
entre uma multiplicidade de instancias individuagrupais, que compdem as subjetividades,
e por processos de producdo maquinica heterogégeesas fabricam e as moldam. Os
determinantes coletivos incluem ndo s6 0s compesergociais, mas econbmicos,
tecnologicos, de midia, entre tantos outros, indaio exercicio profissional e as relacdes
estabelecidas no contexto de trabalho (GUATTARILRE, 2010).

A forma como o individuo percebe e se relacionen ac® mundo representa a
manifestacdo de sua subjetividade (GUATTARI; ROLNIR010). Desse modo, o0s
comportamentos adotados na pratica profissionalsentimentos, significados ou percep¢des
atribuidas ao Processo de Enfermagem podem demomsanifestacbes importantes da
subjetividade das enfermeiras, pois suas atitudas atividades que desenvolvem em seu
ambiente de trabalho tém relagdo com a produc&olnjetividade dessas profissionais, que é
permeada pelas caracteristicas institucionais.

Mediante a analise das entrevistas, evidencioussedderentes fatores, apresentados
separadamente, a seguir, mediam a producdo de tigidlbjge das enfermeiras e,
consequentemente, sua relagdo com as configurdgddesejo relacionado ao Processo de

Enfermagem.
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5.2.1 PercepgbOes sobre a organizacdo do trabalho dmfermagem nos contextos

institucionais

No contexto da pratica assistencial de enfermageisgar compreender sua forma de
organizacdo do trabalho e como ela é percebidaggepta muito mais que vislumbrar a
pratica de enfermagem em si. Assume a dimensaopteerader o significado que os
diferentes sujeitos imprimem a sua pratica e ao cmiexto de trabalho, bem como
consideram que ela € percebida e valorizada, oegtée intimamente relacionado com o
processo de subjetivagéo dos envolvidos.

O cenério institucional interfere nas acdes dogigmionais de saude, pois, embora
nao ocupe uma posicado hierarquica superior as denmstancias de producdo de
subjetividade, exerce uma influéncia modeladora, w@m processo de constituicdo do
trabalhador instaurado pelo sistema capitalistiesde a infancia, na familia, na escola, pelos
meios de comunicacdo, enfim, por meio das difesem&dacdes sociais e de poder e,
continuado de forma permanente, buscando a instaea sistema de representacao
dominante (GUATTARI, 1987; GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Destarte, a interagdo em grupo e 0s mecanismosctsidade desempenham papel
significativo na producao de subjetividade. Por we® o trabalho representa um espaco de
continuidade da construcdo de sentidos dos sujejt@satividade profissional constitui-se,
simultaneamente, em um meio de insercdo e de c¢ondibento social, no qual estédo
imbricadas as interagdes interpessoais e todo aocegso de valores dominantes e de relacdes
de poder, que mediam os processos de subjetivasinatbalhadores.

No movimento de compreensao da percepcao das aifasnsobre a forma como o
trabalho esta organizado, em seus contextos deadatuadentificaram-sesignificacoes
aparentemente dicotdmicascomo exemplificado no relato a seguir, cujas @mrsicoes
apontam para uma organizacao institucional do gtmt@ facilitadora de um trabalho
organizado e adequado, que oferta um bom dimemsgma de recursos humanos, na qual as
enfermeiras sentem-se satisfeitas, profissionalneoim o atendimento das necessidades do
paciente, mas que, por outro lado, confere uma @kgéncia profissional, para o
cumprimento das metas institucionais.

Aqui, consigo me organizar melhor, em relacdo aasutugares. Aqui, 0 nimero de
“pessoal” (enfermeiros e técnicos) é mais adequgulr, paciente. Me sinto bem,
aqui. Aqui, tem uma exigéncia muito grande, priatipente, agora, em tempos de
acreditacdo internacional; trabalhamos com indicee® que tém um lado muito
bom: o de conseguir mensurar a qualidade assiséénebr outro lado, temos uma



72

superexigéncia. [...] Por um lado, temos facilidadmas somos muito exigidos (Enf.
2.1).

No entanto, tais percepcdes podem ser analisadas,como dicotdmicas, mas
relacionadas e potencializadoras de desejos de npaidajd que expressam um
posicionamento critico, frente ao instituido, asese reconhecidos fatores positivos da
organizacao institucional, sem que as questoegenan certo desconforto deixassem de ser
ponderadas. Tal constatacdo demonstra que a za&gid capitalistica da subjetividade néo
obteve a modelagem almejada, pois as enfermeirainagam identificando situacdes
desagradaveis e que, em algum momento, podem r&er fiwotivacional para a busca por
transformacdes desejadas.

O modo de producdo de subjetividade capitalistacdbua modelacdo dos
comportamentos e significados, a partir do momeniajue o profissional incorpora a forma
de organizacao do trabalho que estd instituidapcamnica possivel ou como a ideal, além
de executar o que querem, o faz segundo as detaydei®m emanadas da organizacao
institucional e esta sujeitando suas vontades acwdgde de criacdo a disciplina do poder.
Nesses casos, a tendéncia é que sejam internaizaalores sociais e, igualmente,
institucionais como quadros de referéncia para agass, comportamentos e percepc¢des, 0S
quais dao consisténcia subjetiva aos sistemas plilsmlores e de hierarquizagdo e
representam uma das func¢des da subjetividade lsjiit a culpabilizacdo (GUATTARI;
ROLNIK, 2010). Assim, os profissionais adotam quadpreestabelecidos, pretensamente
internalizados como Unicos e se adaptam a suaaldgiesmo que contraria aos seus
interesses, 0 que decorre dessa espécie de madaipwjae faz com que os individuos néao se
considerem no direito ou, mesmo, suficientemenfgzes, para questionar o instituido e
aceite a realidade que se apresenta.

A partir do relato de uma das entrevistadas regletra seguir, depreende-se a
internalizacdo de uma organizacdo do trabalho adiquue, ao que parece, dificulta a
emersdo da concepcdo de uma sobrecarga de atsjdageesentada quase que nas
entrelinhas. A funcdo daulpabilizagdo consiste, exatamente, em fazer com que a
profissional questione seu direito em contestargarozacdo estabelecida e validada pelo

grupo e tenha dificuldade em expressar seus destantentos existenciais.

Aqui, houve uma evolu¢cdo muito grande, desde queecei, apesar de, além do
cuidado, termos que fazer outras funcdes admirigrs. Estamos muito ligados
com a UFRGS, entdo, recebemos colegas, damos gissuorientamos. E, com
essa convivéncia, vemos como as coisas mudaramni@astiesde que cheguei. [...]
Acho que consigo me organizar. As coisas funciooam. Aqui, € um nimero muito
bom de profissionais, apesar da demanda de serfigoi, temos muitas coisas.
Ficamos responsaveis por muitas tarefas e vocé questar um servigo de
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gualidade, porque as necessidades dos pacientescerar Acaba que fazemos da
assisténcia ao ensino. E tem muita papelada (EBf. 2

O processo de culpabilizacdo pode ser percebidoutra questdo apreendida, a partir
das entrevistasima organizacao institucional (in)eficiente é geramta de sofrimento no
trabalho. Ao enfrentarem probleméaticas maiores que suaactigues profissionais e, pela
necessidade de adaptar seu trabalho e moldar smgetEncias para dar conta do conteudo
laboral, as enfermeiras relatam vivenciar sentio®igke impoténcia, frustracdo, desgaste e

incOmodo:

Acho que tem muitos aspectos a serem melhoradgenfe acaba organizando
mais pela questdo do tempo, de tentar resolvercésas, para ndo deixar nada
passar, do que estar resolvendo com qualidade.rissincomoda bastante: ter que
fazer pela metade, para dar conta de tudo. Se \®sde mais tempo ou menos
pacientes, que eu pudesse dar uma atencdo melhada, ®ir mais satisfeita. Saio
satisfeita porque consegui fazer o que conseguerfanas com vontade de fazer
mais e melhor. A qualidade se perde (Enf. 2.3).

Eu gosto do que faco, mas é frustrante porque tleferas com barreiras que tu
ndo tens como solucionar. Por mais que tu te emg®nhdo consegues. Os
pacientes querem resolver seus problemas da hardieas apagando incéndio [...]

e eu nao acredito que vai mudar. Gerenciar tudé eafla vez pior porque ndo tem
recurso, tu ndo tens autonomia; isso é desgastdnteatendes s6 o que chega, na
frente, e passa (Enf. 1.3).

Desse modo, os trabalhadores da enfermagem sujgtanrealizar seu trabalho sem
as condicbes necessérias, vivenciam situacoes fdmeato no trabalho, mas mantém-se
resignados a essa forma de organizacdo do trakathgue parece mais preocupante, por
vezes, culpabilizam-se, pois se sentem responsgaedss caréncias ou precariedades

institucionais. Lunardi Filho (2004, p.178), coneeque:

A culpa, na enfermagem, parece estar bastantéamdaia a esse sentimento de ser
responsavel por tudo, muito presente na granderimalos seus profissionais, que

Ihes confere uma identificagdo com a instituicdo, ponto de chegarem a se

confundir com determinados aspectos de sua cag8fitu as precariedades

presentes, no trabalho, confundem-se como preealdsdda enfermagem, as

limitacdes institucionais como limitacdes de senadigsionais.

Assim, esse mecanismo de culpabilizacdo, atua dazexwm que os individuos
assumam como responsabilidade pessoal as falhagprooessos sociais e, nesse caso,
estamos nos referindo a falhas na organizacaduaistnal, além de pela incorporagdo dos
modelos preestabelecidos, embora sejam identifican@canismos de dominacdo e
exploracdo a que estado submetidos, vivenciam utimsarto de incapacidade e inferioridade
que os mantém e os impede de contrariar o ingitiBH_VEIRA; BRAGA, 2004).

Um exercicio profissional que prioriza as demaneldsagilidades institucionais as
suas competéncias profissionais, prejudica a idedé e valorizacdo profissionais, além de

gerar uma sobrecarga psiquica e de trabalho e comeper a qualidade da assisténcia. A
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enfermagem parece precisar libertar-se dessa ogfwede responsavel pelo todo e
reivindicar e assumir seu espaco, com a delimitagd&monstracéo de suas atribuicdes.

Lunardi Filho (2004) aponta que o exercicio psifinal da enfermagem esta
estreitamente vinculado para o cumprimento de astia normas institucionais. Em suas
observacbes de campo do trabalho de enfermeirasntifidou um constante
comprometimento com a organizagdo e 0 provimentaedersos materiais aos demais
profissionais de saude para a execucdo de suaset&m@s técnicas, para 0s quais as
enfermeiras dispendiam significativa parte do sempb de trabalho. Corroborando o
descrito, Figueiredo (2013) apresenta a percepedradémicos de enfermagem sobre o rol
de atividades desenvolvidas por enfermeiras quefarbservadas por esses, em detrimento
de suas competéncias especificas, e acresceniactpem, principalmente, acées que visam
a viabilizar o trabalho de outras categorias psaizais € que poderiam ser realizadas por
profissionais do setor administrativo, como corgatom o0s servicos de farmacia, para
comunicar falhas na distribuicdo de medicamentesiudricdo, para liberar e discutir dietas;
de laboratorio, para comunicar pendéncias e salicdgsultados de exames; de internacao,
para a liberacdo de leitos e de internacgao.

O desenvolvimento de tais atividades ilustra commgtituido € incorporado as
atribuicdes da enfermeira, demonstrando como oepsacde subjetivacdo capitalista pode
moldar as condutas e comportamentos e gerar poxekss subjetivacdo de submissao e
passividade, diante dos modelos instituidos. Assimstituido como sendo de competéncia
da enfermeira determina as atividades que precssrdesenvolvidas, independente de uma

possivel inconformidade com as mesmas:

Sempre consegui desenvolver o meu trabalho, me®, glie sei que tem barreiras,
até por conta da valorizagdo, 0 que enxergam quenfgrmeira tem que fazer.
Porque, na realidade, nossa fungéo é assistir dquae, gerenciar o trabalho da
enfermagem e somos profissionais que temos caphida diagnosticar, dentro
dos nossos fazeres e propor uma conduta, uma gc¢&oajude na recuperagédo do
paciente. Sempre fiz isso. Vejo 0s pacientes, agjmecessidades, mas faco de
forma verbal, ndo esta escrito em lugar algum. Cada fica mais desvalorizada,
tenho essa percepcao. Ndo vejo nenhum estimultu@ighal para comecarmos a
fazer[o Processo de Enfermagerfi] temos muitas atribuicdes que ndo sdo nossas e
a gente acaba abracando. A instituicdo ndo da optasibilidade, ai, a gente nédo
consegue (Enf. 1.1).

A organizacdo prescrita e, principalmente, as deamnnstituidas como sendo
atribuicdo da enfermeira precisam ser questionadafletidas, pois, ao se permitirem viver
Seus processos, ao considerarem suas insatisfagiissionais, essas profissionais passam a
ler sua propria situacao e tal problematizacdo ¢fa@antira um minimo de possibilidade de
criacao e expressao dos seus desejos. Em outeggsalum processo de desalienagéo pelo
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empoderamento do significado politico e social €o sabalho, o que possibilitaria a essas
profissionais “pensar/questionar/ocupar os dif@®néspacos de possibilidades que as
levariam a resistir, enfrentar e discordar, compressdes de contrapoderes e resisténcias,
conquistando espaco a criatividade e permitindexgecer sua autonomia, enquanto sujeito”
(LUNARDI FILHO; LUNARDI; SPRICIGO, 2001, p.96).

Os relatos de algumas entrevistadas demonstram anmento de problematizagao,
acerca da forma como o trabalho da enfermagenesstiurado em seu contexto de atuacao
profissional. A organizacdo do trabalho no cendérstitucional 1 é apontada corfimitante
do potencial profissional sendo apresentada como um fator que incide negatnte na
motivagao e disposicao emocional das enfermeinagsepacutar seu trabalho:

Teve um tempo que faziamos a prescricdo de enfermagziamos a evolugao...
Mas, depois, isso se perdeu. Ndo havia valorizagéntro da instituicdo: pegavam
esse trabalho e colocavam no lixo. Quando fechasanpastas dos pacientes, a
parte da enfermagem ia para o lixo. Foi assim gos habituamos, aqui dentro.
Embora sendo um hospital universitario, que a acsidenos cobrava isso, dizendo
ser importante, a instituicdo néo fazia isso. Houwe desgosto do pessoal, paramos
de fazer. Na clinica médica mesmo, paramos, enméifudisso. Diziamos: ‘vamos
continuar fazendo porque nos valorizamos, entdonogsfazer. Mas chega um
momento em que fazer por fazer... Porque a ingéitudiz para fazer ou porque tu
achas que tem que fazer, mas nao faz de formataoietdo, € melhor ndo fazer.
Entdo, chegou um momento que ndo conseguiamos ped@ipaciente, [...] dai, tu
acabas prescrevendo e evoluindo alguém que tu isde direito. Entdo, a gente
parou. Ou tu fazes ou tu assistes. As vezes, nepotdava porque tu tens que
resolver mil coisas que sdo de cunho administratiyee ndo precisaria ser um
enfermeiro. Entdo, tudo isso foram coisas que riastaram cada vez mais desses
fazeres, que seria nossa competéncia. Comeganazerrhais subjetivamente. Até
hoje faco (Enf. 1.1).

No momento em que o culturalmente instituido aptesse de forma rigida e
fechada, qualguer movimento transformador esbamma seus muros, que reduzem as
possibilidades de sucesso ao minimo, de modo quikasyezes, fica cansativo e irracional
mobilizar forcas e investir nos desejos de criag@syltando na acomodacéo ou resignacao,
diante do imposto. Além disso, o culturalmenteiingto encontra terreno fértii em uma
classe profissional historicamente disciplinadab&diéncia e a alienag¢do, acostumada a
seguir as regras impostas, a pouco defender sumandas profissionais e mesmo a nao
desejar (BELLATO; PEREIRA, 2003; CAMPOS; DAVID; S@4, 2014).

Assim, uma organizacdo do trabalho, que ndo daenarg capacidade criativa de
seus profissionais, restringe as possibilidadesedkzacéo e inovagao e atribui ao trabalho
um sentido de atividade destrutiva e ndo poteaeidtira das virtudes de seus trabalhadores.
De modo que, predominam no cotidiano do traballesge enfermagem rotineiras, que

foram incorporadas a cultura institucional e, mesmee em diferentes intensidades
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individuais, as subjetividades dos profissionaisngouma pratica normal, apreendida e
reproduzida.

A fala anteriormente apresentada suscita outra@uesser ponderada, além da forma
como a organizacao institucional dificulta os peswes de criacdo e, no exemplo em questao,
temos um movimento inicial de aplicagédo do Procees&nfermagem no contexto 1, onde
esse ndo é implementado, que foi abandonado, segurediato da participante, por ndo haver
valorizacéo institucional e pela sobrecarga dedatdes. Essa questdo pode estar relacionada
ainfantilizacéo, outra funcdo do modo de producéo capitalistioe, g configura como uma
relacdo permanente de dependéncia dos individuas quen o Estado, o qual pode ser
representado pelas instancias de Coordenacdo dasdSede Enfermagem ou pela Direcao
das instituicdes, que regula tudo o que se pensgue se faz (GUATTARI; ROLNIK, 2010).
Destarte, essa relacdo subjetiva de dependénmagia pode ter influenciado para que o
processo de criacao iniciado fosse abandonado.eenrréncia dessa necessidade de que ele
fosse determinado/pensado pela figura represeatdtivEstado e, uma vez que essa nao foi a
determinacao do Estado, foram priorizadas as detagies institucionais.

O trabalho da enfermagem envolve a interacdo ddipie3l sujeitos com suas
subjetividades préprias e diferentes formas deragugir, frente & modelagédo da subjetividade
capitalistica e a organizacao prescritiva do tfaieas quais sejam uma relacao de alienacao e
sujei¢cdo ao instituido e uma relacdo de expresg@jmpulsiona a criatividade e busca por
mudancas. Essa diferenca de atitudes, frente dafoomo o trabalho esta organizado e as
possibilidades de criagdo esta entre os fatorestag@s como limitantes das potencialidades

dos profissionais, dentro do contexto de trabatherdermagem:

Comeca por barreiras que nao sdo nem institucion&8o dos teus proprios
colegas, do teu grupo de trabalho e, também, na®®horarios, nos outros turnos
e, para levar para a coordenagdo, também tem cegsisténcia. A parte da
tecnologia esta bem servida, mas, se tu quiseréisorae no cuidado, me parece
gue ndo tem muito apoio e isso limita bastanteabatho. Considero essa questdo o
principal problema. Para tu convenceres, primeiems que convencer 0s proprios
colegas. Ai, os colegas questionam quem inventsal lesbagem. Depois, vém os
alunos da academia e dizem que néo vao fazerpssque nao aprenderam, assim,
na faculdade. Ai, tu te frustras porque tu trazeslcoisa que € simples e que faz
parte do cuidado e tu encontras barreiras da paie todos. Ai, tu sentes teu
trabalho limitado, porque tu tentas, conversas cpessoas que trabalham em
outras instituicdes e tentas trazer coisas novass,mai, tu te frustras. Ai, o que
acaba acontecendo é que, no teu horario, tu coresedazer da forma que a
literatura indica, mas, nos outros turnos de tratmlndo estdo fazendo (Enf. 1.2).

O contexto de atuacéo profissional representa yaces no qual o trabalhador busca
expressar e concretizar seus desejos e explorapssaibilidades, segundo o significado do
trabalho e da profissdo que foi construido, ao domp tempo (LUNARDI FILHO;
LUNARDI; SPRICIGO, 2001). No entanto, no ambito adakc¢des interpessoais, incluindo
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0S contextos da pratica de enfermagem, os esquefeasnciais ndo sao definidos de forma
homogénea, do que decorrem as diferentes postumg8es, frente a ldgica constituinte da
organizacao do trabalho (AZAMBUJA et al, 2010).

Além disso, normalmente, nas organizacoes hosmtalaas acdes de cuidado
respeitam a normas e rotinas padronizadas e s&oiatiadas por func¢des instituidas e
internalizadas para disciplinar e normalizar odtab profissionalLEDESMA-DELGADO;
MENDES, 2009), de modo que propostas de mudanggsndram resisténcia e conflitos,
pois visam a alterar a forma como os trabalhadoestio habituados e foram
preparados/modelados para atuarem (SILVEIRA; BRAZIA4).

Guattari (1987) menciona que as condutas indivedeaicoletivas sdo regidas por
diferentes fatores, entre os quais, relacbes derpod econbmicas, no entanto, algumas
dessas motivacdes sédo de dificil identificacdo Bpalidade que conduz os individuos ou
grupos a agirem de forma contraria a seus intesgsgnanece obscura. O autor propde que
tais condutas néo sejam abandonadas por sua naiidede aparente, mas que sejam tratadas
como matéria-prima para que se possam extrair giatetades criativas e dar vida ao desejo
(GUATTARI,1987).

As propostas de alteracdes nos quadros estabedededorganizacdo do trabalho da
enfermagem e, logo de prestacdo das agOes de cuideabam gerando uma resisténcia
inicial, por abrangerem diferentes individuos, osig atribuem significados diferentes as
situacbes e enfrentam de forma diferenciada asibjlatades de reestruturacdo/criacéo.
Ademais, rever o instituido, pode incluir o abak uma aparente seguranca no exercicio
profissional, o qual nem todos estdo dispostosaaipAssim, alterar as estruturas e atitudes
de aparente conforto frente as situacdes, req@straturacdo de estratégias coletivas, que
criem “novas maquinas tedricas e praticas, capdeesrrer as estratificacbes anteriores e
estabelecer as condi¢cdes para um novo exercidesEo” (GUATTARI, 1987, p.174).

Figueiredo (2013) aponta como estratégia para astmgdo coletiva de
transformacdes na pratica de enfermagem a fornge@tiancas, buscando-se a discussao do
trabalho institucional em grupos heterogéneos: revdeos, técnicos de enfermagem,
estudantes, professores, entre outros, o que faardre estabelecimento de possibilidades de
melhoria e a reflexdo da pratica profissional,tamuilo o desejo. Ja que o desejo nao € apenas
individual, mas se expressa nos agenciamentosvadanobilizadores e a singularizacao, a
capacidade para desejar criar suas proprias refasgerequer uma forca coletiva para sua
efetivacdo, pois, na maioria das vezes, ndo ododieidualmente (GUATTARI; ROLNIK,
2010).
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Os espacos dialogicos sdo considerados estratégiams o enfrentamento de
diferencas nas relacdes interpessoais de traljangossibilitarem a reflexdo e exposi¢céo de
diferentes concepc¢bes, fomentando a transformawdividual e coletiva como ponderam

Azambuja et al (2010, p.663):

Individuais, no sentido de as diferentes visbesud® mesma situacdo, quando
expressas através da linguagem, revelam aspectospe@ebidos e que s&o
significativos. Assim sendo, é possivel que a pe@e individual, muitas vezes
embasada no senso comum e em visdes ndo criticagatldade, possa ser
modificada pelas diferentes percepcdes que o dighogsibilita aflorar. Coletivas,
guando, através da abertura as diversidades, @ ghgga a consensos relativos, a
um ponto comum que € capaz de transformar ndo géraspc¢des individuais, mas
criar uma nova percepcao coletiva que poderia aotaa acdo mais coletiva [...].

Os profissionais de enfermagem tém potencial eafer@tiva para transformar, de
forma coletiva, a organizacdo do trabalho em gtoesseridos, no sentido de atribuir maior
valoracdo e delimitacdo as suas atividades profiag. A potencialidade transformadora da
enfermagem inclui uma maior reflexdo acerca ddgar@trofissional, sua vinculac¢éo politico-
social, o estabelecimento de relagbes corpora#ishtre seus membros e uma postura de
sujeito desejante, em seu cotidiano de trabalha, M ruptura com o instituido necessita
estar atrelada a modificagbes no modo de pensardeizir enfermagem, como bem expde a

entrevistada em seu relato a seguir:

Olha, ja passei por vérias fases. J4 passei pelariracdo, quando nem tinha o
Processo de Enfermagem; passei por onde ja exigtia,onde a enfermeira fazia

tudo, o que acabava, muitas vezes, ndo valorizanga trabalho, deixando de lado
a tua evolugdo para, de repente, pedir para cormsantna porta. Hoje em dia, ja

existe 0 pessoal do assistencial e administrative gsta cuidando disso. Mas, a
enfermagem ndo conseguiu se soltar, se libertacatgrolar tudo. Tem que ter

controle de tudo. Ndo consegue entender que essiarando o que € deles... Para
ela poder assumir o que € dela. E, se ela assumju® é dela, vai ter que,

realmente, ver que o Processo de Enfermagem egndlitico sdo importantes. Vai

ter tempo para valorizar (Enf. 2.6).

Destarte, para que se proceda a melhorias nosxtositde atuacao profissional da
enfermagem, o apontamento das mudancas necessawiage mostra suficiente e eficiente;
tais transformacdes precisam ser desejadas pe@lfissprnais em seus coletivos. Pois, a partir
da forca de criacdo que impulsiona o desejo, odwtaldesencantamento pelo instituido, que
acomoda e modela os trabalhadores, € possivel guestabeleca a ruptura com as
determinacgdes dos sistemas dominantes, que véndditaque e a quem a enfermagem deve
se submeter e a partir do que deve orientar seuaiexeprofissional.

A implementacdo do Processo de Enfermagem repeesgntdirecionamento para
organizacado do trabalho da enfermagem, segundcatiuagicoes, que Ihe possibilita romper
com o rol de atividades e demandas histérica esralihente instituidas como sendo de

competéncia da enfermagem, fruto de insatisfac&e efguns de seus profissionais e fator
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colaborador, se nédo determinante, para o compromaeto do reconhecimento e valorizagéo
da profissdo. As consequéncias positivas de suedadpodem ser percebidas nos dados
apresentados, nos quais a satisfacdo com a orgaoizdo trabalho € maior entre as
enfermeiras participantes do estudo que atuam mdexto 2, onde o Processo de

Enfermagem esta implantado.

5.2.2 Percepcdes sobre a visdo e o posicionamendogestdo com relacdo ao Processo de

Enfermagem

Estudos apontam como estratégias a implantacdorat®ed®o de Enfermagem sua
instituicdo como rotina institucional obrigatoriaoeenvolvimento e participacdo das chefias
de enfermagem (ROSSI; CASAGRANDE, 2001; PIVOTO; LARDI FILHO; LUNARDI,
2004). Os relatos de duas participantes, atuaotesmexto de pesquisa em que 0 processo €
implementado, demonstram que essas estratégias &feivas no processo de implantacdo

realizado na instituicao:

Aqui, no hospital, o Processo de Enfermagem sétacen porque a coordenacao
de enfermagem é um cargo ligado a administracadrakenniciou porque gnome

da professora coordenadora a épdiajcou isso. Mas acho que € porque ela tinha
essa forca para movimentar e motivar as pessoaf PEL).

No final da década de 90, o hospital estava mudansistema e apareceu a chance
de incluir os registros da enfermagem. Ai, a predes [nome da professora
coordenadora a épocafsumiu o desafio e disse: vamos instituir, no italsmps
diagnoésticos da NANDA! Na época, ja era obrigatéfazer a prescricdo e a
evolucdo manual de todos os pacientes. O que meédque passou a ser no
computador e os Diagnésticos. Houve muita resisséi@ maior choque foi sair do
papel... Foram duas inovacg8es: o computador e griiatico... Foi um choque para
guem vinha, ha muitos anos, nesse hospital (EBY. 2.

Tal constatacdo nos remete a duas possiveis iofaggnuma primeira, de que,
incontestavelmente, quando os profissionais e @gesnem esfor¢os para a transformacao do
cenario institucional e a criagdo de mudancasossilplidades de sucesso tornam-se maiores,
pois, acredita-se sdo ofertadas condi¢bes de h@bab mesmo tempo em que ndo sé&o
impostas resisténcias institucionais formais, o sgisoma aos esfor¢cos coletivos do grupo de
profissionais. E uma segunda, da influéncia do misge capitalista de infantilizacdo, a
partir da qual a implantacdo do Processo de Enfggmaobteve sucesso, mediante a sua
instituicdo como rotina obrigatoria.

A mediacdo do Estado ou de quem representa o pugté@ucional € percebida por

algumas das enfermeiras entrevistadas da insttud;dque relatam a existéncia de um
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controle sobre a realizagdo do Processo de Enfemmag a qualidade desses registros e
apontam para a necessidade de uma maior flexitddida

Aqui, tem que cumprir, porque tem uma pessoa qrpgicamente, avalia, vé os
registros, os pacientes que tém ou ndo tém anameeseame fisico. Ela vai
passando e te parabeniza, se esta tudo bem, sduelstacompleto, ou avisa para
atentar, se estdo esquecendo de fazer ou tem teenmodazer. Entdo, as pessoas sédo
cobradas (Enf. 2.2).

Vejo que sdo muito firmes, com relagdo a aplicagédProcesso de Enfermagem.
Acho que deveria ter um pouco de flexibilidade paahalhar questdes especificas
da area. Mas, elas sao firmes no processo. BemsitgpdEnf. 2.4).

A necessidade de uma maior flexibilizacdo refergia enfermeira pode ser
interpretada como um processo de singularizacas, @mbora toda a modelag&o processada,
desde a implantagcdo do processo na instituicAoaréicipante manifesta uma atitude
questionadora sobre a organizacdo instituida. Airpdos relatos, € possivel inferir que o
processo de implantacdo do Processo de Enfermagergntexto 2, foi mediado por uma
imposicao institucional, aliada a oferta de coneg;dstitucionais para que esse se tornasse
uma realidade. As enfermeiras participaram do siede construgdo, mas esse foi
desencadeado e chefiado pela instituicdo. Ao sageprofissionais incluidas no processo de
construcdo, para algumas enfermeiras, a implantdgdoma producédo coletiva, o que
facilitou a aceitacdo e adesaécho que, por ter sido construido, coletivamerdgefelhor
aceito. Eram realizados treinamentos, para irem lanfando” (Enf. 2.5). Ainda, as
participantes consideram que, na instituic&xiste incentivo [...]” (Enf. 2.5), além de o
Processo de Enfermagem sefalbrizado, tanto pelo profissional quanto pelagftds” (Enf.
2.3).

Em contrapartida, enfermeiras entrevistadas, atgard instituicio em que o Processo
de Enfermagem ndo estd implantado, apontam congilidele a falta de estrutura
institucional para o seu desenvolvimento, ja qoe,vezes, sdo cobradas, institucionalmente,
a aplicar o Processo de Enfermagem, mas ndo peraefmeempenho efetivo da gestéo para
que sua implantacdo aconteca e algumas, aindadewar® que recai sobre elas a culpa das
falhas, sob a justificativa que as enfermeirasquem desenvolver o processo.

Eu acho que eles querem porque o COREN esta cobrands ndo oportunizam
condicdes para a viabilizacdo. E muito facil cobmaimplantacéo, dizer que néo
fazem porque ndo querem, mas nao € assim (Enf. 1.5)

Acho que a direcdo do hospital quer que o ProcassdEnfermagem aconteca
porque vem o pessoal do MEC e s0 se preocupamssmmcobranga. O movimento
gue teve, foi esse que disse... Teve um pessddE@oque veio fazer uma visita,
olharam os prontuarios dos pacientes. E tinhamremé&as nessa equipe que veio
e parece que cobraram que deveria ter registrosedéermagem. Mas o que
tivemos? Teve uma reunido com a coordenacédo dengsdem, que nos colocou
gue tinhamos que fazer. Entdo, ndo é fazer porqumpdrtante, mas porque
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estamos sendo cobrados. Foi dado um modelo, quewsddade pegava e via como
ia fazer e deu. E cadé as condi¢cbes? Cadé a aagdle”? Eles querem, realmente,
construir tudo isso? Entdo, vamos chamar todo mui@on dois enfermeiros para
isso, para capacitacdo. Bom, entdo, vamos capaeigoessoas! Para conseguirem
enxergar que é cada vez mais necessario, tentanitifisar. Depois disso, vamos

implantar, de que forma? Chama as pessoas a reapditade, mas ndo de forma
impositiva. Algumas unidades até estao tentanddaimgr. NGs, aqui, ndo estamos.
Até nos reunimos, aqui na unidade, e combinamotemtar, mas, dali a pouco,

acontece alguma coisa que nos tira toda a vontadeacabamos nédo fazendo.
Temos que construir as coisas (Enf. 1.1).

Boa parte dessas limitag8es esta residindo na §oedd querer, do estimulo e da
presséo da instituicdo para implantacdo. Pois, asliivezes, tem um grupo que diz
gue ndo pode, ndo pode fazer e a gestdo ndo tawafpente. A limitagdo nao € sé
do funcionéario, mas, também, da gestdo, dos setwwe®w um todo. Acho que é
institucional (Enf. 1.6)

Outros relatos denotam uma aparente indiferencgpamicionamento da gestao
institucional, como se desconhecessem ou com@sstao nao deixasse claro seu intuito, no
que diz respeito a implantacédo ou a valorizacdoégagibuida ao Processo de Enfermagem
pela instituicdo. Uma das entrevistadas, quandstquada sobre o movimento institucional
em implantar o Processo de Enfermagem, respoihd® Vejo nenhuma movimentacédo. Nao
sei dizer, se pretenden(Enf. 1.4). Outra participante descreve a posicagestao como
“nem positiva nem negativa nem impositiva. Achongiwetem opinido a respeitdEnf. 1.2).

Os relatos remetem a forte influéncia que os menas de infantilizacdo
desempenham. De modo geral, € esperado pelossmwofss um posicionamento da gestéo,
em outras palavras, que a organizacao para a impéndo Processo de Enfermagem seja

mediada pelo Estado, representado pela direcaustiaicédo e coordenacéo de enfermagem.

5.2.3 Formacao e atualizacdo profissional com visgaa implantacdo e manutencédo do

processo de enfermagem na instituicao

Ao que parece, na formagao profissional do enfeone preocupacdo com as
competéncias e habilidades técnicas e cientifi@zagpermanentes, na maioria dos cursos de
graduacdo. No entanto, a vivéncia académica pracpficacbes que extrapolam essas
competéncias e refletem na producéo de subjetigidacenfermeiro.

Esses processos de subjetivacdo parecem, por vsabBmados, quando s&o
planejadas e refletidas as a¢gbes educativas e tigamnalos cursos de formacado académica.
Ou seja, até que ponto acontece a discusséo kexxéetla necessidade de incitar nos futuros
profissionais seu potencial criador e estimulasrenacdo de subjetividades singulares e, além

disso, avaliar a efetividade desse movimento? Uodesjue buscou identificar dispositivos
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de producédo da subjetividade, na formacédo do eefesmobservou concepcdes diferentes
entre docentes e discentes, sobre as possibilidddesingularizacdo da subjetividade

ofertadas a estes ultimos no ensino:

Para os docentes, a formacéo, em seus dispositstitsiidos (o0 projeto pedagégico
e as praticas pedagégicas), ja assegura uma pmwdacsubjetividade onde o aluno
€ estimulado a assumir a condicdo de sujeito deapwendizagem. Embora os
discursos dos discentes tenham outros olhares sstaéntencionalidade, uma vez
gue eles manifestam a necessidade de aprenderdalgumio que ja sabido, e de
aprender mediante suas préprias experiéncias écagpks (VIEIRA; SILVEIRA;
GOMES, 2012, p.163).

Assim, o modo pelo qual essa formacdo é conduzide pnediar uma producéo de
subjetividade que atenda a perspectiva dominaatpadronizacdo das condutas e dos valores
e de um agir profissional estereotipado e limitadexecucao de técnicas, rotinas e demandas
assistenciais (VIEIRA; SILVEIRA; GOMES, 2012). Owse potencialize processos de
singularizagao, por meio de uma vivéncia criadogae estimula a iniciativa e a participagao
ativa dos futuros enfermeiros, menos normativaveladora das subjetividades.

A instituicdo formadora exerce influéncia sobre faturos enfermeiros e detém
parcela do compromisso quanto ao preparo dessdissmpais. A0 nos reportarmos ao
ensino do Processo de Enfermagem, a relevanciarai@a¢ao profissional pode ser traduzida
na iniciacdo a tematica, com possiveis reflexoatnacdo assistencial, incidindo na adeséo e
credibilidade conferidas ao método, segundo aseiaé e percepcdes construidas ao longo
da formacéo. Algumas das enfermeiras entrevistadasideram que a instrumentalizacéo
para o desenvolvimento do Processo de Enfermagdsmijrala naformacao académica foi
insuficiente para subsidiar a pratica profissional resultando em um conhecimento limitado

sobre a tematica:

Esses tempos, até estava falando para algumas slgne elas deviam nos ensinar
0 que é o Processo de Enfermagem, hoje, porquepssa época, desenvolviamos
muitos modelos. Ja existiam cuidados basicos, [@egds a parte tedrica e
aplicavamos. Faziamos a entrevista, pegavamos desgdevantdvamos todos os
problemas, checkup do estado fisico, mental, soéiltracavam-se os cuidados
que iamos fazer, que é a prescricdo de enfermagkim, da evolucédo. Essa foi a
formacao que tivemos e, de la pra ca, ndo teve uteahatualizacdo, nada (Enf.
1.2).

Um ensino do Processo de Enfermagem consideradéicieste para subsidiar sua
aplicacdo prética pode comprometer as motivacdescijoundam o interesse pela temética,
pois, durante a formacédo, ndo foi instigado o @epejo tema e a questdo foi apresentada
como pertencente a esfera académica, com poucsibipdades de aplicacdo pratica. Assim,
na formacdo profissional, hd uma producdo de suigiatle em andamento, cujo
direcionamento tem suas repercussodes, na forma essas profissionais irdo desempenhar

suas atividades assistenciais.
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Ademais, a responsabilidade individual do profisalode enfermagem, prevista no
codigo deontologico, em manter-se atualizado, ér fgte merece destaque na formacao
desses profissionais (COFEN, 2007). Ja que, napeafermeiras parece eximirem-se de seu
compromisso com 0 aprimoramento tedrico necessarnona assisténcia de qualidade a
populacdo e ao acompanhamento das evolugcbes eca@misejue a profissdo conquistou, por
vezes, vitimando-se frente as dificuldades finaasei em uma atualidade em que o
conhecimento pode ser consumido via internet, eotrieas diferentes formas, que né&o
despendem vultosos recursos, ou atribuindo a empeegregadora a responsabilidade
unilateral por promover seu aperfeicoamento priofies.

A deficiéncia na abordagem da temética, duranteoranddcdo académica dos
enfermeiros, € apontada como um dos fatores camnités para as dificuldades, ainda
encontradas, a implementacdo do Processo de EmgferméULY; LEITE; LIMA, 2008).
Nas aulas praticas, pode-se perceber uma preocumsgaadquirir habilidades técnicas,
limitando a assisténcia a acdes isoladas, quergitzpdas ao planejamento da assisténcia:

S6 na graduacao. Depois disso, nunca mais. Nem, agaca houve nenhum curso
de atualizagdo. E n6s tivemos muito pouco do psmes enfermagem, quando eu
fiz faculdade. A gente trabalhava muito como tarefe nés faziamos
procedimentos. O processo de enfermagem eu tite pwi cima e, depois, tu levas
isso para a vida profissional; eu ndo trabalhei cmso (Enf. 1.2).

Andrade e Viera (2005), ao pesquisarem, junto arerdiras, a utilizacado do Processo
de Enfermagem, durante suas aulas préaticas da ag@alu constataram que 63% das
entrevistadas nao haviam aplicado o processo, tneitas recebido o conteudo tedrico sobre
o tema e que 18,5% ndo haviam estudado sobre atassu ndo recordavam, durante a
graduacdo em enfermagem. No ensino e aprendizagjgomnas vezes, a aplicabilidade
pratica do Processo de Enfermagem fica comprometdk ainda inexisténcia, em muitos
dos cenarios assistenciais de sua implementacas gelermeiras, o que prejudica a vivéncia
de tal experiéncia pelos discentes. Para Carvallal €007), a adocdo de servicos que
aplicam o Processo de Enfermagem como campo deoer&sium dos fatores que podem
favorecer a consolidagédo do aprendizado do método.

A diferenca entre a formacdo académica e a praticprofissional foi posta como
fator agravante para os limites da aprendizagemdi8srepancias entre as situacfes do
ensino, algumas vezes, apresentadas no nivel dbededo identificadas na realidade de
trabalho, acabam por gerar conflitos e descréditos estudantes e profissionais de
enfermagem, no que diz respeito a aplicacdo doeBsocde Enfermagem. O relato a seguir
exemplifica a fragilidade gerada por um ensino gpresenta dificuldade em transpor a teoria

e demonstrar sua aplicabilidade pratica:
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Nas aulas, falavam muito do Processo. Faziamogsi@gios, mas isso era pontual,
e ficava somente na esfera educativa, académicagefeebia que ndo transpunha
para a pratica. Nao conseguia ver o desencadeameegse processo tedrico, que
aprendi com o contexto assistencial. Nao via asremgiras fazendo aquilo ali. A
academia estava desvinculada da pratica do Proceksdnfermagem, que € o
cerne da prépria enfermagem como um todo. Os ac@démao vao acreditar, se
os funcionarios ndo fazem. E uma balela. Fica muitopico. Isso é triste.
Desvaloriza nosso trabalho. Fora, na academia, il cursos breves. Nas
especializacdes, havia abordagens sobre o Proadsdenfermagem como parte do
cuidado de enfermagem, mas limitados, apenas, mpadedrico (Enf. 1.6).

O ensino tedrico do Processo de Enfermagem e digagip restrita a pratica do
ensino parece comprometerem o aprendizado do mé&wdeampos de estagio que nao
ofertam a experiéncia concreta da sua implantggdioyezes, reforcando a concepcao de
instrumento unicamente teorico e de pouca aplicpgdtica na profissdo, quando deveria ser
apreendido como instrumento para o planejamentaeeuedo de tal pratica. Assim, as
abordagens de ensino-aprendizagem do ProcessofdenBgem ao limitarem a aplicacao
pratica do método a exercicios tedricos pautadodisoussdes e planejamento de casos
clinicos a posteriori, sem que os discentes vigeialio desenvolvimento das intervencdes
planejadas e seus resultados nos pacientes assistirdcampos de estagio, especialmente em
Servigos de Enfermagem nos quais o Processo dentagem nado esta implantado, ao que
parece, vem comprometendo o aprendizado e val@ozdg Processo.

A literatura aponta a aplicacdo, predominantemesddca do Processo, durante seu
ensino na graduacgédo, estruturada a partir de estlel@aso clinicos, desenvolvidos apds o
contato com o0 paciente ou sem que exista essetepmamo fator desencadeador da
concepcao dicotdmica entre teoria e pratica (GRAGEROLINA et al., 2012), uma vez que
“a dindmica de ensino nao favorece a relacéo empdeeral entre 0 Processo de Enfermagem
e a propria assisténcia de Enfermagem desenvgbaltaaluno” (CARVALHO et al., 2007,

p. 97). Ledesma-Delgado e Mendes (2009), em estealizado no México, que buscou
compreender o significado atribuido por enfermei@s Processo de Enfermagem,
identificaram que a forma como esse método foinaals na formacao académica, em poucos
e selecionados pacientes e passo-a-passo, aprésetagdes para a aplicacdo na realidade
profissional.

O exercicio tedrico préatico do Processo de Enfeemmag partir da discussédo de
estudos de casos clinicos pode ser consideradoestratégia complementar de reflexao,
discussédo de casos e construcao/aperfeicoamentond@cimento, mas sua utilizacdo em
substituicdo a aplicacdo pratica desse método s@t@&icia aos pacientes necessita de
atencdo, para o quao comprometido esta o processaprndizagem; para 0 quanto um

ensino com tal configuracdo colabora para a aimilsigiente resisténcia na implementacéo
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do Processo nos contextos assistenciais e; pamaalegdage do cuidado de enfermagem
prestado pelos graduandos, ja que ndo adotam stabnmento de organizacdo, coleta de
dados, planejamento e avaliacdo da assisténcia.

A interacdo entre as escolas de enfermagem e ofcaserde saude torna-se
fundamental para articular a formacao académiqa&ias profissionais e proporcionar uma
reducdo ou, quica, superacdo do descompasso egrienm e a pratica de enfermagem, o que
representa uma estratégia para a maior adesadolizagdidp efetiva do Processo de
Enfermagem nos servicos de saude.

As fragilidades do ensino reforcam convicgdes relmmadas com 0 senso comum
acerca da tematica, quais sejam, de que represaigdaum trabalho para o enfermeiro e de

gue néo funciona:

S6 na graduacao e ficou 14, guardado na gavetaoAuahito trabalhoso, complexo,
nada pratico. Mas acho que, a partir do momento goigar numa instituicdo que
ja tem o Processo de Enfermagem na rotina, acabanf@o parte, € mais facil, ndo
acha tdo complicado e vai se habituar a ele (Enf).1

O preparo para a implementacdo do Processo dentagem, que deveria ser iniciado
na graduacao, por vezesontece no proprio local de trabalhoNesses casos, 0s cursos de
atualizacao institucionais desempenham um papseiador e estimulador da elaboracdo do

método:

Na graduacéo, vi pouca coisa, Jaome da universidadeEntrei na faculdade, em

74; nem se tinha muita coisa. J& mudou muita calsade que me formei. Eu vi, na
faculdade, mas nédo tive a oportunidade de colocampedtica e, como estudante, é
diferente. Dai, vim para cd. Come¢amos utilizandd@RTA e a NANDA... Agora,

eu trabalho com o Processo de Enfermagem. [...] i aperfeicoando, aqui no

hospital, teve capacitacdes. [...] A instituicdoemfcia capacitacfes, mas eu
estudava (Enf. 2.2).

Em contrapartida, a formacdo académica também eérerefiada comofator

propulsor do interesse e valorizagdo da tematica

Na faculdade, a gente era ensinada: objetivo, divgjee conduta. Isso ja se via, na
faculdade, em 82, 83, ja faziam isso. Depois, daefido cursos, participando de
congressos e participando do Grupo de Trabalho dmglbstico de Enfermagem
(GTDE), aqui do hospital [...]. A partir dai, fuidodidata, ndo fiz mais cursos (Enf.
2.6).

Minha formacédo para o Processo de Enfermagem foi bea... Foi ngnome da
universidade], que valoriza o processo. Na questdo da sistemdizada
enfermagem, ele sempre foi bem presente na faculdadesde os estagios, nos
grupos que faziamos, durante o curso, isso foi tefarcado. Além da graduacéo,
eu fiz cursos, fui atras de algumas coisas, maase Iprincipal foi a graduacéo, que
foi onde tive estimulo pra ir atras e fazer bertofdi..] Acho que a graduacéao foi a
semente do meu estimulo em desenvolver o progesspie nunca tinha entrado
num hospital, entrei na graduacéo. Ai, nos estagiosom 0s ensinamentos das
professoras, isso ja foi colocado em pratica. £di, a semente... Depois, ter ido
para hospitais que ja tinham o processo, ajudou.(E3).
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Uma formacao académica que instrumentaliza o grofial para o desenvolvimento
do Processo de Enfermagem desencadeia 0 movimerdes#jo, em relacdo a tematica, o
que, embora ndo garanta sua efetivacdo na prabfiagional, pode representar uma forma
de construcdo de uma subjetividade criadora, cdpanstaurar agenciamentos favoraveis a
implementacdo do método, em contextos de trabalhcerdermagem, ao invés de ter
colaborado para incorporacdo de significados eirsentos contrarios e de resisténcia ao
Processo de Enfermagem, decorrentes de vivénagiasivess ou pouco exitosas.

A abordagem do ensino do Processo de Enfermagemadnteddo que necessita ser
considerado e, em alguns casos, readequado pelestds de enfermagem no planejamento
de suas disciplinas (ANDRADE; VIEIRA, 2005). O asrftamento das possiveis dificuldades
requer uma reflexdo, que alerte para a possib#iddmodelos pedagdgicos orientados por
processos verticalizados, que podem obscureceresmm cegar para outras oportunidades,
algumas mais abrangentes e participativas, quebgdasam a readequacao das abordagens
de ensino.

A instalacdo de um processo de alteracdo no qudelraparente indefinicdo das
competéncias profissionais da enfermagem precisanggada, na constituicdo de seus
profissionais, ou seja, durante a formacdo acadgrdee modo a instaurar um movimento de
producao de subjetividades com uma maior forcaidedn, mais desejantes e resistentes aos
sistemas de dominacdo. No entanto, se o procesBwrdacdo esta estruturado, a partir de
dispositivos que reproduzem e reforcam os sistedissplinadores e normalizadores da
l6gica dominante, estamos fortalecendo, desde &tittopdo desses enfermeiros, uma
perspectiva profissional que ndo coincide com slesgjos, que se resigna ao estabelecido e
impregnado, socialmente.

Por fim, acrescenta-se que, idealmente, a formaméadémica necessita ser
aperfeicoada pela atualizacao profissional, indaia institucional. No entanto, por vezes, a
formagao acontece quase que unicamente no cometssional e, em outras, a atualizagéo
institucional ndo acontece.

A minha formacédo para o Processo de Enfermagem dkt graduacéo, foi aqui na
instituicdo. Principalmente, porque eu estava juntonstruindo a implantacéo.
Faziamos treinamentos para irem implantando. Tivemuitos estudos clinicos
que, ainda, séo feitos uma vez por més e que & géntomo cresceu muito essa
questdo do atendimento ao paciente, consideraniddigidualidade, o diagndstico
e os cuidados associados a esse diagndstico (E)f. 2

O que a gente sabe, é porque tu te interessas leifaras. Acabamos aprendendo
com os proprios alunos, que nos trazem. Nunca tadizaram. Vou fazer 20 anos,
aqui, e o que temos que ver, hoje, no Processorderrsagem? O que é mais
importante? Quais as melhores formas? Volto a petgu até que ponto a
instituicdo também se importa?(Enf. 1.1).
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A partir dos relatos acima descritos, de duaseeistadas pertencentes a contextos
institucionais distintos, é possivel perceber odotp que a atualizacdo permanente e a
discussdo sobre a tematica na pratica assistemsiaicem sobre a construgcdo do
conhecimento e, consequentemente, sobre a prodiacdabjetividade do profissional, que
incorpora 0 Processo de Enfermagem as suas atddado percebe como propulsor de
melhorias na pratica assistencial. Em contrapartada ndo identificarem processos de
aprimoramento e inventivo a implementacdo do Peacds Enfermagem em seus campos de
atuacdo, por vezes, enfermeiras passam a quesiofaoracao atribuida ao método em seu
local de trabalho, o que embora néo justifique o e#ercicio de suas competéncias
profissionais, colabora para a ainda reduzida addgadnétodo nos contextos assistenciais.

O aprimoramento profissional direcionado a reakdaustitucional, em termos da
organizacdo do trabalho e das necessidades deps#issionais, além de assegurar uma
assisténcia mais qualificada, demonstra uma pregéaope comprometimento institucional e
promove o entendimento de que seus trabalhadooegasd@rizados, sustentando a producao
de mudancas que visam a melhorias (PIRES et a8)201

Além disso, as instituicbes formadoras e as prdesigcientificas, personificadas
principalmente pelos docentes, necessitam inclfetivamente a suas preocupacgdes o
comprometimento com o retorno aos seus contextpsatiea e pesquisa. Uma academia que
busca construir mudangas em conjunto com os pi@i@s da pratica assistencial aumenta
sua insercao e demonstra seu comprometimento etuzirenelhorias no contexto, afastando
a percepcao que alguns profissionais exibem, deagaeademia insere-se nos campos de
atuacao prética apenas para criticar o trabalh@uassionais, sem colaborar com melhorias
para essa pratica.

O resultado de investigacdo, que buscou analisaneepcdo de docentes, discentes e
enfermeiros sobre a integracdo entre um Curso dduacdo em Enfermagem e o Hospital
campo de prética, demonstra a expectativa de cagerque enfermeiros assistenciais
depositam nos docentes, identificando que, na @&pinie enfermeiros, replicados pelos
alunos, estao entre as acdes docentes que favoessanmtegracdo a promocao de cursos de
atualizacdo e o desenvolvimento de treinamentagndio a proposicdo de mecanismos
conjuntos de resolucao dos problemas (BECCARIA; YREN; JANUCCI, 2006).

No relato apresentado, a participaief. 2.5 atuante no Contexto 2, relata identificar
a existéncia de processos de atualizacdo do conéetn e da pratica profissional em seu
contexto de atuacdo, destacando a evolucdo e aprimeato conquistados no exercicio

assistencial a partir desses processos de aprirantanA estrutura organizacional do grupo
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de enfermagem na instituicdo inclui a participagéadocentes na coordenacéo dos servigos
de enfermagem e das diversas comissbes existeategue pode ter influenciado
favoravelmente para que a atualizacéo profissiacahteca de forma efetiva, constituindo-se,
a participacao ativa dos docentes nas atividadescdatextos assistenciais, mesmo que em
condicdes estruturais distintas, em estratégiasxih ser replicada.

As pesquisas cientificas, ao incluirem em seu geacde desenvolvimento a reflexdo
e explicitacdo das implicacOes especificas aoektwd de pesquisa, além das possibilidades
de incorporacdo do conhecimento, com a aplicac8orekultados das pesquisas na pratica
assistencial de enfermagem, demonstram adequala)igala congruéncia entre seus achados
e a realidade pesquisada e responsabilizacdo dagéw cientifica.

Na especificidade das pesquisas que tematizamoe$dm de Enfermagem, por vezes,
€ possivel constatar que a reflexdo das contribaie8pecificas da pesquisa é deslocada para
a das contribuicdes do processo, e a relevanguicakilidade dos achados da pesquisa em
guestdo parecem ser pouco discutidas. Embora @nela do Processo de Enfermagem
justifique o desenvolvimento de investigacfes s@btematica, suas implicacdes ja estédo
amplamente discutidas e apresentadas na literatui,replicacdo de tais questbes, em
substituicdo a apresentacédo das contribuicbesednstados da pesquisa, pode ser uma das
causas do atual quadro dicotbmico entre a prodoigitifica e a aplicagdo prética, aliada a
reflexdo e atencdo diminuidas as implicagfes desgpesquisas.

5.2.4 Participacdo da equipe de enfermagem na apnoacao, elaboracao e divulgacéao da

producdo cientifica

Apesar da ampla discussao bibliografica, acerc&®maesso de Enfermagem, com
relatos de sua implementacédo, apontamentos deillddites, estratégias e motivacdes para
sua implantacdo e adocao, investigacoes das péejpe enfermeiras quanto ao processo
(CIANCIARULLO et al, 2001; TRUPPEL et al, 2009; NE®; SHIMIZU, 2010; ALVES;
LOPES; JORGE, 2008), que destacam sua relevance garofissdo, parece que essa
tematica ainda nao atingiu o reconhecimento e geastanerecidos no desenvolvimento das
atividades profissionais. Cabe refletir as motieascpara tal entrave, visando a proposicéo de
estratégias de superacédo e a identificacdo devpas$iagilidades, na atual forma de produzir
conhecimentos, ja que essa condicao tem resultadone amplo desenvolvimento teorico,

mas, ainda, pouco consumido e, com aplicacdo pradauzida.
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Enfermeiras apontam como barreiras a utilizacdpedguisas na pratica assistencial a
exiguidade de tempo para empenhar esforgcos nanmplacao de novas formas de cuidar; a
nao percepcdo da pesquisa como parte integrangew@otidiano; 0 pouco conhecimento
sobre os resultados de pesquisas desenvolvidas fejtaa de acesso as publicacdes
(CARROLL et al, 1997; FUNK; TORNQUIST; CHAMPAGNE995).

O questionamento sobre a producao cientifica ackrdarocesso de Enfermagem e o
desenvolvimento de pesquisas sobre o tema, nogxtontle trabalho das participantes,
corroborou que, muitas vezes, trabalhos cientificos permanecem apenas no meio
académico Uma das entrevistadas relata que pesquisas :atisalsre o processo de
enfermagem, € pouca coisa, nao lembro a ultimaviuaqui, no hospital (Enf. 2.4)o que
pode ser reiterado por outras duas falg®stjuisas sobre Processo de Enfermagem séao
poucas, aqui, s6 lembro-me de uma, no ano pasdado 2.2) e; “eu estou bem por fora.
Aqui, na[nome da unidadepéo vi pesquisa nenhunf@nf. 1.2).

A ampla producéo cientifica sobre o Processo derBr#gem parece ndo atingir os
enfermeiros em seus campos de atuacdo que, eralguaas vezes, tenham consciéncia de
sua existéncia, ndo parecem motivados em conswahiconhecimento, como pode ser

percebido nos relatos das entrevistadas a sequir:

Nao tenho contato com a parte cientifica de trabalhAlgumas coisas que leio,
acho que trabalham muito sobre o Processo de Erfgem, a assisténcia. Existem
bastante conhecimentos, ndo meus conhecimentas dentos trabalhos, mas sei
gue tem bastante publicac8es sobre o tema (Enf. 1.4

Tem bastante coisa. E preciso haver mais. Mas m@étalficar fechada no mundo

académico, se ndo chegar aos profissionais. O podprofissional ndo esta lendo

sobre o que estd sendo produzido, ndo sabe o quep#cesso porque nao

conseguiu vivenciar, por meio da leitura. Existemitos colegas que ndo conhecem
0 assunto. Isso mostra que os profissionais acabandesatualizando, ndo héa
motivagéo (Enf. 1.6).

Cabral (2011) aponta como desafio a ser superdds pesquisadores da enfermagem
brasileira 0 consumo da producdo cientifica porsspares para que, assim, 0S Novos
conhecimentos sejam difundidos e aplicados nacarfiofissional, pois esses permanecem
afastados dos contextos assistenciais e, consequemte, tém exercido pouca influéncia e
sustentacdo ao exercicio profissional. Paim et2@l{) apontam para a necessidade de
desenvolvimento de estudos que enfoquem as pddades de materializacdo do
conhecimento tedrico produzido, visando a trangdosilesse conhecimento para 0s cenarios
assistenciais de enfermagem.

A forma como, por vezes, as pesquisas cientifiéas realizadas nos contextos

assistenciais foi contestada por algumas das ipanies. A Enf. 1.6 destaca que o0s
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“profissionais que participam como sujeitos nao t@torno dos resultados e isso acaba
desmotivando a participacdo em pesquisas’referida desmotivacado pode ser um fator que
dificulta o compartilhamento dos conhecimentosper@epcado da pesquisa e da pratica como
complementares, reforcando, em algumas profisspaaideia de que existem dois tipos de
enfermeiras, as que pesquisam e as que assistement@mdo a lacuna entre ambas. A
participante sugere queéde haver o compartilhamento de informacgao, parprofissionais
conhecerem as experiéncias e os dados levantadog) para conhecerem quanto para
estimula-los (Enf. 1.6)”

O retorno dos resultados da pesquisa é uma quést@oque precisa ser respeitada
pelos pesquisadores, embora, por vezes, tal retofiooaconteca, de forma satisfatoria,
porque o autor ndo apresentou seu trabalho conglnéd publicou sua pesquisa ou porque o
estudo ndo implicou mudancas, ndo causou impactomexto e no trabalho dos sujeitos da
pesquisa. A referenciada falta de retorno dos teedns das pesquisas, em alguns casos, pode
ser consequéncia de um comprometimento na reflexéxplicitacdo sobre as implicagbes
especificas da pesquisa e/ou de uma reduzida olicit@ppreocupacdo com os reflexos
praticos a populacdo, aos profissionais e a pémfissom o0 seu desenvolvimento. Tais
consideracfes direcionam para a adequabilidade rodugio cientifica, afastando-a da
massificagdo de estudos com pouca aplicabilidadene finalidades pouco explicitas ou
justificaveis.

A forma com que os profissionais recebem/consomesses resultados, também,
precisa ser ponderada, ja que a cultura do consi@gnmovos conhecimentos e sua articulacéo
com a pratica parece ndo ser uma unanimidade estrprofissionais da enfermagem.
Figueiredo (2013) relata a dupla tentativa em a@mtas os resultados parciais de sua pesquisa
para discussao e validacdo com enfermeiras, qursdituiram sujeitos indiretos de seu
estudo, sendo possivel a problematizacdo com afEha% delas, pois as demais nao se
dispuseram, em decorréncia do desenvolvimento dotradalho na unidade. No mesmo
sentido, estudo que buscou estimular, em profiagoligados a pratica assistencial de
enfermagem, o desenvolvimento de pesquisas, poo rdei praticas educativas em
metodologia de pesquisa, que incluiram o acompaahtmme orientacdo da producao
cientifica, obteve como resultado: a elaboracdopmigetos de pesquisa por 81,4% das
participantes e; o desenvolvimento e publicacdo oesultados por 40% delas. As
justificativas apresentadas para a inconclusdopidogtos e/ou seu nao desenvolvimento
incluiram: a dificuldade em integrar teoria e mate na redacdo do projeto; a falta de tempo

decorrente de questdes institucionais que requemaior disponibilidade da enfermeira; a
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falta de leitura, tanto do material disponibilizadmanto de bibliografia relacionada com a
indisponibilidade de tempo, fora do ambiente déditso, a dificuldade em encontrar
literatura, fazer buscas em sites online e parer faaducdes (DYNIEWICZ; GUTIERREZ,
2005).

Assim, € preciso ponderar que o comprometimentatdaacdo da producdo de
conhecimento, por vezes, resulta de um intereskezidd de alguns profissionais, 0os quais,
por vezes, parecem ndo considerar que o0 processaidar em enfermagem inclui a
necessidade de constante atualizacéo, para aigatarqualidade assistencial. Mas, também,
€ necessario considerar que, como concluem Dyriewidsutiérrez (2005), no estudo
anteriormente apresentado, as politicas institagsoneproduzem o modelo dominante de
gestdo e, em muitos casos, eximem-se do comproergtntom a qualificacdo de seus
profissionais, pois estao estruturadas de modaamggauma cultura organizacional, segundo
os interesses do poder, o que dificulta o desemaelvo e a atualizagdo pela pesquisa, no
contexto assistencial da enfermagem.

Além da problematica da falta de retorno das pssguilesenvolvidas, outra questao
apreendida, a partir das entrevistas, € uma semgagéh sentimento de qug.:] quando o
pessoal vem fazer pesquisa, parece que vem mascpécar, para ver o que nao é feito,
mas nao sabem que existem varias limitagges$. 1.2}, “[...] é facil criticar sem vir fazer, é
facil dizer que a enfermeira daome da unidadehdo tem autonomia. Entdo, vem para ca
(Enf. 1.4)!

Ao que parece, algumas comungam a percepcdo deo guesenvolvimento de
pesquisas, em seus contextos de trabalho, exeliseumapapel depositor a sua pratica
profissional do que colaborador e propulsor de estratégias rpathorias na assisténcia, a

partir da producao de conhecimentos:

Olha... Vejo muito falar, mas nunca cheguei a pgggna ler. Quando alguém vem

perguntar algo, € para saber: por que ndo fazemBsPado temos retorno de

trabalhos. Sempre procuro contribuir, porque trali@inuma instituicdo de ensino,

€ minha responsabilidade, mas, nesses 25 anosstue &qui, nunca tive retorno. E

0 que tive conhecimento foi, as vezes, pejorafiave trabalho de professoras,

aqui, que foi alunos ficarem anotando o que faz&@mom meia hora, e eu mandava
anotar que estava sentada, comendo uma bergam8&o..coisas que sdo feitas
contra a propria profissdo, tu mesmo contra tuaegatia, ndo que eu ache que tem
que fechar os olhos para os problemas, nédo é Bsb (.1).

Na instituicdo, ndo vejo quase nada. O que vejmaservidora, € qgue somos muito
sujeitos [de pesquisa]. Mas, publicacbes vejo mpitacas. E o HU é um grande
gerador de conhecimentos, basta que se trabalhetuAjais publicar. E ndo vejo
retorno das pesquisas que fazem, aqui dentro. Seprpmetem trazer as respostas.
Ja fui muitas vezes sujeito, mas nao te trazemsalteglo. A pesquisa mexe na
guestao social, tu ndo seres sé a coletora, masamaidealidade. Mas, nunca vi 0
retorno. Acho que falta apoio da academia. Antigamgetinha mais. O hospital era
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gerenciado por professores. Ai, depois, os professforam para a academia.
Deviam pensar em retornar (Enf. 1.4).

Tal percepcéo agrava, ainda mais, o quadro dendiataento entre o conhecimento
cientifico produzido e seu consumo e aplicacdoigaratassim como compromete o
reconhecimento da pesquisa em enfermagem, comaiimdade que possibilita a profissao
e seus profissionais demonstrarem seu potencialgeiraem reconhecimento cientifico e
social. Alem disso, a falta de interacdo entre tagdades assistenciais e as de pesquisa
contribui para as limitacdes no aprimoramento esfamacfes da préatica de enfermagem,
resultando na estagnac¢do do conhecimento, ao naplamdo na prética profissional (PAIM
et al, 2010).

Em contrapartida, alguns relatos de enfermeira€alotexto 2 conduzem para uma
estratégia de unido entre a producgéo cientifica sobd o Processo de Enfermagem e a
pratica profissional: a participagdo na Comissdo do Processo de EnjemmgCOPE),

apontada como estimuladora do contato com pescggobas a tematica:

Teve uma época em que fui do grupo do processmfdereagem, a COPE. La,
estava mais informada, pois convivia com grupo alegas que fizeram mestrado
em diagnésticos. Fizemos dois trabalhos, mas fquak época. Agora, estou mais
afastada. (Enf.2.1).

Existem cada vez mais pesquisas na é&rea do ProcessoEnfermagem.
Principalmente, na questio de diagnoésticos, redokal...]. No hospital, também,
principalmente, nas intervengdes. [...] Em agosémn o simpdésio de processo de
diagnosticos. E os trabalhos foram todos direciasado Processo de Enfermagem.
Tém incentivos bem grandes. Eu fago parte da cémig® processo, a COPE,
entdo, vejo bastante (Enf. 2.5).

A COPE é uma comissdo de carater permanente kudimbal, constituida por
enfermeiras representantes dos diferentes semgeafermagem da instituicdo e docentes da
Escola de Enfermagem que se reinem, quinzenalfieRt¢INELLI et al, 2011). Acredita-se
que, por possibilitar um contato mais préximo emtinéermeiras assistenciais e docentes e,
por fomentar a discussao sobre a temética do RoadesEnfermagem, além de incentivar a
participacdo em eventos cientificos e a producataalhos cientificos cooperativos entre
seus membros, a participacdo na comissao estimetentato e a producao cientifica, o que
decorre dos diferentes agenciamentos coletivossgaeoportunizados e do papel motivador
que desempenha.

Desse modo, a existéncia de uma comissao respopsfeveonducdo de questbes que
envolvem o desenvolvimento e aprimoramento do RBeacele Enfermagem, que integra
enfermeiras assisténcias e docentes da academiaomtexto da pratica profissional,

evidenciada no cenario de pesquisa, no qual o gsocestd implementado, pode ser
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considerada uma experiéncia exitosa a ser repmauzdomo estratégia de integracdo entre a
assisténcia profissional e a producgéo e consuncomigecimentos cientificos.

53 A IMPLEMENTACAO E A NAO IMPLANTACAO DO PROCESSODE
ENFERMAGEM: RELACAO COM A PRODUGCAO DE SUBJETIVIDADE DA
ENFERMEIRA.

Nesta secdo do estudo, apresentam-se 0s resuéiadostrados em atendimento ao
objetivo derelacionar a producéo subjetiva acerca do Processde Enfermagem de
enfermeiras atuantes em contextos de trabalho difenciados pela implementacdo e a
nao implantacdo do Processo de Enfermagemi\ssim, questiona-se: como a atuacdo em
contextos de trabalho diferenciados pela implengéiota a ndo implantacdo do Processo de
Enfermagem incide sobre a producgéo subjetiva ladia ao Processo de Enfermagem de

enfermeiras?

5.3.1 Significados atribuidos pelas enfermeiras @&@rocesso de Enfermagem

Quanto aos significados atribuidos pelas enfermedrarevistadas ao Processo de
Enfermagem, foi possivel perceber, de modo germala sintonia entre as participantes,
independentemente de seu contexto de atuacao, refguea a afirmacdo de que a adesao ou
a negacdo ao Processo de Enfermagem nédo est&datemando reconhecimento de sua
importancia nas atividades profissionais, mas pedgercebida como uma questao subjetiva,
na qual a enfermeira, mesmo parecendo ter consiénatribuindo valoracdo ao método,
reproduz uma dinamica de trabalho moldada histmecde na enfermagem e pela cultura
organizacional das instituicbes de saude.

Algumas entrevistadas reconhecem o Processo @enkagem como unmstrumento
gue contribui para a qualidade, integralidade e cietificidade da assisténcia profissional

Acho importante, porque, sendo, tu viras muito figra. A implementacdo do
Processo de Enfermagem promove o crescimento pesboatens que estar
atualizada, tens que entender porque esta sendo &80, saber qual a parte
cientifica disso. Vocé é obrigada a acompanhardedita para tragEnf. 2.2).

Acho que é a forma que tu tens de, realmente,grasissisténcia completa para o
paciente. Porque, quando tu fazes o levantamemividual de cada paciente, tu
consegues satisfazer as reais necessidades. Parpgxeem algum momento, o
aspecto emocional pode ser a questédo principalualgmomento. Além disso, tu
tens a possibilidade de fazer um trabalho multigsdbnal, de discutir com o
médico, qual a melhor conduta, decidir o que nésy@ enfermeiras, podemos fazer
para melhorar aquele estado do paciente (Enf. 1.1).
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A integralidade da assisténcia obteve destaque falas das entrevistadas, que
acreditam que a aplicacdo do procesfo] possibilita atender a pessoa, na sua
especificidade (Enf. 2.5)", “visualizar o pacienden todas as dimensoes [...] (Enf. 1.6)", “ter
uma visdo completa do paciente [...] (Enf 1,4 que“a enfermeira olha o todo, cuida de
todo paciente; outros profissionais cuidam de pgrieagmentado (Enf. 2.4)".

Tais significacdes vao ao encontro com o apresemaditeratura da area, na qual o
Processo de Enfermagem € conceituado como uma ohlegad cientifica de cunho
assistencial, direcionada a aplicacdo do conhet¢omngantifico na pratica profissional, que
possibilita a organizacdo, humanizacdo, individaaiio e integralidade do cuidado,
conferindo qualidade a assisténcia prestada e umaiar misibilidade e reconhecimento
profissionais (GARCIA; NOBREGA, 2009b).

O Processo de Enfermagem é apresentado comoinstrumento Uutil para
enumerar, nomear e dar visibilidade as acfes de @mmagem e para organizar o

trabalho profissional:

Acho que o Processo de Enfermagem da um objetiquadazemos, pois a gente
acaba realizando varios cuidados, mas, se ndoexisProcesso de Enfermagem,
tudo fica sem nome, flutuando. Com a implementagéBrocesso de Enfermagem,
conseguimos nomear nossas ag@ed. 2.1).

A aplicacdo do Processo de Enfermagem ajuda nda péestar os cuidados de
enfermagem, mas também ajuda a desenvolver tealli@bomo enfermeira. Fora,

que, se tu ndo aplicas, tu acabas sendo outra gsiofhal, fazendo funcdo de
administrador, almoxarifado. Acho que o Process&d&rmagem também ajuda a
ser enfermeiro. Ajuda ndo sé o paciente como aangssfissdo; sendo, o teu

trabalho ndo aparece, isso da visibilidade ao nasabalho(Enf. 2.4).

Acho que Processo de Enfermagem significa cuidadmahizado. [...] Sua
implementacdo significa evolucdo da profissdo eanizpacdo. Remete a uma
enfermagem que executa e avalia e, principalmemts enfermagem que planeja
sua assisténcia. E uma questio de continuidaderatmlho, que tem que estar
registrado e planejado (Enf. 1.6).

Eu acho que o Processo de Enfermagem seria mujtortamte para sistematizar o
atendimento. Assim, teria uma forma de organizai@atendimento. E uma forma
de organizacdo da préatica profissional, até mesnaraporganizar a parte
operacional. Tu vés o paciente, se esta apreseatatglma alteracao e direciona
para isso. Te da uma visao ampla, tanto do teuiggrneomo de que forma tu tens
que agir (Enf. 1.3).

Assim, confere maior visibilidade as atividadesfiggionais, a0 nomear e nortear e
conferir maior énfase para a relevancia, pertiénei especificidade das acdes de
enfermagem. Ao ndo desenvolver seu trabalho pirofiss a partir desse método especifico
para tal ou ao incorpora-lo de forma mecanizadaalizada e nédo reflexiva, a enfermeira

pode comprometer a delimitacdo e valoracdo dags@di ndo configurando seu papel de
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responsavel pelos cuidados de enfermagem adeqgaaduscessidades dos pacientes e, por
vezes, ocupando-se de atividades que ndo sdo deetémia especifica da profissdo, para
atender as demandas institucionais (FREITAS; QUEREDUZA, 2007).

Outras enfermeiras entrevistadas consideram o $3ocele Enfermagem um
importanteinstrumento para a valorizagéo e delimitagcdo do feer profissional, mediante

0 registro dos cuidados e ac¢oes de enfermagem:

Eu, particularmente, gosto de fazer o registro. @desso de Enfermagem... Acho
gue é necesséario, pois € uma forma de valorizagévidual; tu viste o paciente,
avaliaste, tem mais é que registrar, mostrar queiste o paciente. Ndo adianta so
olhar e ndo registrar. Isso é valorizacéo profisab(Enf. 2.3).

Eu acho que o significado, para mim, & que € ingwtet para valorizagdo do
enfermeiro, pois vai valorizar nosso trabalho. Bportante porque a enfermagem
tem o habito de fazer e nao anotar. Entdo, é umaeina de registrar (Enf. 1.3).

Para a profissédo, € uma forma de valorizacao e déae que outros entrem em
Nnosso espaco. Por que tu pegas a prescricdo médiés cuidados de enfermagem.
Como a gente ndo faz por escrito, eles fazem. Remplo: curativo. Digo muito
gue curativo é da enfermagem; quem sabe dizerradajue tem que ser feito é a
enfermeira, mas, ao mesmo tempo, ndo estou esdm@ven] Discutimos sobre o
que fazer, mas onde fica escrito? Entdo, nossoathambfica muito vazio, ndo
registramos nada. A gente faz muito. Até o queédosso, mas onde esté dito que
fazemos. Acaba que outros profissionais acabamatieixando nossos fazeres. E
algo que precisamos ver e refletir (Enf. 1.1)

Tal concepcao é replicada em outros estudos, rais géio considerados, entre outros,
como beneficios do Processo de Enfermagem: a ciaqde espaco e delimitacdo das
competéncias profissionais; a valorizacdo da maédis e a possibilidade de registro das
atividades profissionais (LIMA; KURCGANT, 2006; MARJES; CARVALHO, 2005;
MENDES; BASTOS, 2003; PIVOTTO; LUNARDI FILHO; LUNARI, 2004).

O registro da assisténcia de enfermagem desempeémhgapel fundamental no
processo de cuidado, além de servir de comprovdgamiidado realizado, demonstrando e
delimitando as atribuicbes profissionais, posséiéi comunicacdo entre os profissionais e a
continuidade da assisténcia ao paciente, confeveteapuridico aos profissionais, fornece
dados para pesquisas e serve de indicador de adeldo cuidado prestado (CAIXEIRO;
DARGAM; THOMPSON, 2008; PIMPAO et al, 2010).

No entanto, conforme concluem Pimpéao et al (201f))eepode ser corroborado pelos
relatos das participantes desse estudo, emboraesgiahecida a importancia da elaboracao
dos registros, essa pratica nem sempre é cumphkidzaréncia de registros escritos do
planejamento e da maior parte das a¢oes desenaslsigtenta uma indefinicdo do campo de

atuacado profissional, deixando florescer percepgiiesjue o trabalho da enfermagem é
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assistematico, rotineiro, tecnicista, mecanizaohediatista ou mesmo empirico (LUNARDI
FILHO, 2004; ANDRADE; VIEIRA, 2005; LEDESMA-DELGADOMENDES, 2009).

Ainda, sdo realizados apontamentos referentes agpotenecessario para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem, apagkentomo um instrumento
burocratico que demanda tempo, raciocinio clinico erganiza¢do do pensamento

Entre as enfermeiras atuantes na instituicAo emagpeocesso € implementado,
algumas comentam que procuram desenvolver o méfadadentro do possivel, da melhor
maneira, mas tem a questao do tempo. Quer queile, IBao, € muita coisa (Enf. 2.2)". [...]
“Existe uma sobrecarga de trabalho, mas ndo queargsso seja ruim; falta tempo (Enf.
2.5)". Portanto, acreditam que, além da grande demarsisteacial, € uma atividade que

demanda tempo, como destaca a entrevistada eralawmadeguir:

E uma coisa que toma tempo. Para fazer um registra qualidade, tu tens que

demandar alguns minutos da tua assisténcia e, @ssyepela caracteristica da

unidade, de atender pacientes instaveis [...], takas atrasando teu registro ou

tens que fazer mais rapido, perdendo um pouco didgade dos registros. Mas nao

deixamos de fazer. [...] Ele chegou para o bem.eEemsario, mas, as vezes, é
dificultado pela caracteristica da unidade. As \&zem que ser mais rapido, mais
resumido. [...] E me desagrada nao ter o tempoelié&nf. 2.3).

J& as entrevistadas atuantes na instituicdo e uecesso de Enfermagem ndo esta
implantado relatam a preocupacgéo corfi.o0] tempo gasto para desenvolver o processo
(Enf. 1.5)", acrescentando que, para a viabilidade da implEp&n do método, ha a
necessidade dd..] informatizacdo, pois, na forma como que esia instituicdo, em papel,
ndo tem condi¢des, consome muito tempo (Enf. £6]...] o tempo é complicado, tu tens
gue vencer a demanda (Enf. 1.5X1ém disso, como é comumente apresentado na literat
da area, ainda persiste a percepcao de que o Boate€nfermagem afasta a enfermeira da
assisténcia direta ao paciente, por ser mais uretathurocratica a cumprir, constituido por
muitos registros, alguns desses desnecessarioe edlemandam muito tempo (ALVES;
LOPES; JORGE, 2008; LIMA; KURCGANT, 2006); seu desdvimento foi pontuado
como burocratico, complexo e pouco pratico como pode ser observado no relato

apresentado a segquir.

“Acho que é a burocracia dele. Nao é tao pratiéoccomplexo. Tu comegas a ver 0
guanto ndo esta acostumado a escrever, é traball(&sd. 1.4).

O tempo a ser dispendido para o desenvolvimenterdoesso de Enfermagem € uma
preocupacgao recorrente das enfermeiras, sendoeapds como fator que dificulta a
implantagdo do método, nos contextos de atuacdisgiomal, na grande maioria dos estudos
que investigaram a questdo, incluindo estudosnatéonais (FIGUEIREDO et al., 2006;
GARCIA; NOBREGA, 2009b; PIVOTO; LUNARDI FILHO; LUNRDI, 2004;
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KLETEMBERG:; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006; FERNANDEZ-SOA et al, 2011;
GRANERO-MOLINA et al, 2012; LEMES, 2009; ROJAS; DBRGO, 2010; JUNTTILA;
SALANTERA; HUPLI, 2005). Essa caréncia de tempo oogada pelos profissionais de
enfermagem, nos mais diversos contextos de atupgéitssional, pode ser mais bem
compreendida, se analisada sob a 6tica da sudgdieicapitalistica, a qual incide nos modos
de temporalizacdo, impondo um tempo de equivalémeegadepende da organizacdo social:
nao se bate o tempo, segundo 0os mesmos ritmosaeavatender as demandas produtivas
dominantes (GUATTARI; ROLNIK, 2011).

Para superar essa exiguidade de tempo, podemas alfgéca da enfermagem, é
preciso, entdo, investir na reapropriagdo do setel® temporalizacdo profissional. 1sso
significa que a determinacdo do que deve ser prddug em que tempo, deve ser
estabelecido pelos proprios profissionais (GUATTARDLNIK, 2011).

No entanto, cabe acrescentar que a priorizacdendpd é facilitada pela existéncia de
um quantitativo adequado de pessoal de enfermagam,atenda as demandas de cada
unidade e assim, subsidie a uma assisténcia deladel Um dimensionamento adequado de
pessoal reduz a sobrecarga e acumulo de atividdeleenfermeiros e fornece condicdes
adequadas para o exercicio profissional além deresentar elemento motivador ao
cumprimento do legal e eticamente instituido commmpmeténcia da enfermagem,
constituindo-se em fator de relevancia para que roceBso de Enfermagem seja
implementado nas instituicbes de satde. (MAYA; SBE8)2011).

A Resolucdo COFEN 293/2004 estabelece parametros @adimensionamento
guantitativo do quadro de pessoal de enfermagemunasdes de salude, considerando a
classificagdo da complexidade assistencial dosepts em relacdo aos cuidados de
enfermagem, para a qual cita o instrumento de ifitaggio de pacientes de Fugulin et al
(FUGULIN et al, 1994; COFEN, 2004).

Por fim, a constatacdo de que as significacoesca@®d Processo de Enfermagem
apresentaram consonancia, independentemente, dextmnde atuacdo da enfermeira
entrevistada, remete a multiplicidade e heteroglewkei de fatores que mediam a
implementacdo ou a nado implantagcdo do processo, ceaarios institucionais, e que
interferem na expressdo do desejo dessas profsioRois, embora a maioria manifeste
percepcdes positivas e de reconhecimento da inmuistdo método para o desenvolvimento
das atividades profissionais, nem todas o adotago, la analise isolada de tais concepcoes

nao fornece subsidios suficientes para a compreetasguestao.



98

Assim, ndo basta considerar o Processo de Enfermé&ayoravel para a valoracdo e
delimitacdo das competéncias profissionais e psopude uma maior qualidade assistencial,
se esse reconhecimento ndo impulsiona a um desegetivar tais possibilidades. O desejo
sempre envolve uma vontade, seja qual for ou dengiereza e “é sempre o modo de
producdo de algo” (GUATTARI; ROLNIK, 2010, p.261anto que Rolnik (2011, p.58)

apresenta que:

N&o existe sociedade que ndo seja feita de investos de desejo nesta ou naquela
direcdo, com esta ou aquela estratégia e, recipet, ndo existem investimentos
de desejo que ndo sejam os proprios movimentotudézacdo de um certo tipo de
préatica e discurso, ou seja, atualizagdo de urn tied de sociedade.

O desejo, por permear projetos ambiciosos no casop@l, assim como qualquer
outra forma de singularizacdo da subjetividaddy@ @e repressdo do sistema dominante que
Ilhe atribui uma concepcgéo utépica e anarquica eabusternalizar a culpabilizacdo nos
individuos, por desejarem algo diferente do instduGUATTARI; ROLNIK, 2010). Esse
processo de castracdo do desejo instaurado pel® rdedproducéo de subjetividade
capitalista parece ser o motivo pelo qual algunsfiggionais ndo investem em suas
concepcodes e continuam reproduzindo o que foi plensanstaurado por outros como sendo

sua vontade e, mais especificamente, sua compa@ratissional.

5.3.2 Sentimentos das enfermeiras em relagcdo ao pesso de enfermagem

Ja, no que diz respeito aos sentimentos desemtzsipalo Processo de Enfermagem
nas enfermeiras, foi possivel identificar diferengégnificativas entre as participantes, de
acordo com o seu contexto de atuacdo. Entre agraifas que vivenciam a implementacéao
do Processo de Enfermagem, os sentimentos que ipertnte método sdo deealizacao
pessoal e profissionalsendo percebido como uma formada@orizacao pessoal (Enf. 2.3)”

e representando umratificagéo, por ver a evolugéo da enfermagemmf(E2.6)” ou ainda,
de naturalizacdo, como algo essencial ao exerpfoitssional, como apresentado no relato a
seqguir:

Faz parte do atendimento do meu dia a dia. Acho.bdéo consigo imaginar
fazendo sem ele. E t&o natural eu fazer o procds§oComo estou acostumada a
fazer, € impossivel ndo fazer. Fica que parecefglte um pedaco, sem todos os
itens por item. Quando acontece de fazer a madyusgo os principais... Porque
preciso conhecer o paciente. Como vou fazer diagmjselaborar ou orientar
cuidados, sem ter feito isso? Nesses dias, ficastizgla porque quero fazer tudo
como sempre fago. Mas, no dia a dia normal, seerdotréncia, € natural (Enf.
2.5).
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A expressao de sentimentos de satisfacdo pelad@addQ processo na prética
profissional, reconhecendo seu desenvolvimento cdatoo de realizacao profissional e sua
posicdo como instrumento de desenvolvimento datassia de enfermagem e propulsor da
almejada evolucédo e conquista de espaco pela eajerm denota que essas profissionais
delimitaram, pelo menos internamente, as competérda enfermeira e as valorizam. Pois,
embora alocadas em um contexto em que o Procedsofdanagem esta implantado como
rotina obrigatoria, estdo sujeitas a uma cultugawoizacional e profissional historicamente
incorporada aos servicos de saude e em seus woéiss da enfermeira como responsavel
pelo todo e por suprir as demandas institucioma&s resistem a modelagéo do instituido e
desejam aplicar o processo.

Em uma das categorias de analise de um estudaugueidentificar o significado da
pratica do Processo de Enfermagem para enfermemos,giram sentimentos relacionados a
ele, semelhantes aos expressados pelas enferrdegss estudo e anteriormente descritos,
como pode ser observado nos trechos: “faz com qussa profisséo cresca [...]"; “[...] como
um profissional valorizado”; “o processo signifiggara mim, a profisséo [...]"” (ALVES;
LOPES; JORGE, 2008, p. 653). O que, foi reproduado outro estudo, o qual apresenta
entre os sentimentos manifestadosipice do trabalho da enfermagem; papel do enfexme
evolucdo necesséria e; uma vitoria profissional BES; BASTOS, 2003).

Destarte, os sentimentos nédo sédo uniformes. Algulaa®ntrevistadas compartilham

sentimentos de aparente ambivaléncia, como deserseguir.

Sentimento ambivalente. Por um lado, te sente itaptw, valorizada, esta
aplicando aquilo que aprendeu na faculdade, estéiseguindo exercer teu
trabalho, da maneira que achas que é certo. Porool#do, quando tu pensas no
acumulo de coisas que tu tens para fazer, no aaunelpapeis para preencher e
gue tu és pouca para fazer, na quantidade e condald® do trabalho, d4 uma
aflicao: sera que vou vencer? (Enf. 2.4).

“Acho que foi uma coisa boa para nés, profissionl@snfermagem, expde nosso
conhecimento” (Enf. 2.2)'Eu gosto de fazer, mas, quando tem mais tempo. As
vezes, complica. Acho que a presenca da gente glanpaciente é muito importante

e, as vezes, ficamos muito afastados, em func&o.diio tem tempo para tudo;
[...] Tu ganhas de um lado, pelo conhecimento, riaasbém, perde por outro lado,

de estar junto, trocando um curativo, aproveitapdoa conversar com 0 paciente”
(Enf. 2.2).

Uma vez que o Processo de Enfermagem represenstromento metodologico de
desenvolvimento das atividades assistenciais desrrapfem, parece oportuno nos
questionarmos sobre como esse método exerce alagiastar a enfermeira do cuidado ao
paciente, se esse se destina justamente a essé&dlugz, a explicacdo possa estar em uma
cultura profissional do fazer e a dificuldade eraniificar o planejamento e o registro das

acOes como parte das atividades assistenciaisaAmdalta de tempo, algumas vezes, esta
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associada a mecanica dos afazeres rotineirostuidsts e incorporados como sendo de
competéncia da enfermagem.

Quando o Processo de Enfermagem nao é vivenciaslathadades assistenciais,
pode adquirir, no imaginario profissional, uma péasi de referéncia situada unicamente no
campo tedrico e, assim, transp6-lo para a prapoaxana-se de urfum sonho profissional;
um sonho distante-préximo (Enf. 1.6JMENDES; BASTOS, 2003ALVES; LOPES;
JORGE, 2008

No contexto 1, onde o Processo de Enfermagem riaaneglantado, os sentimentos
das enfermeiras entrevistadas parecem refletirifesildades vivenciadas no decorrer dos
anos, durante os quais a tematica provavelmentesapou um problema, embora seja
reconhecida sua importancia. As repetidas tentgtseam a efetiva implantacdo do método na
instituicdo, aparentemente, resultaram em uma elesgmas possibilidades de sucesso de sua
implementacéo:

Hoje, um problema, uma chatice. E uma pena porquando se fala em Processo
de Enfermagem, pelo amor de Deus! Mas, no intim@asar para pensar, damos
valor. Deixaram que virasse um monstro, que sesftamasse em um problema
(Enf. 1.1).

Uma pena... Porque parece que vai chover no molhpdogue vocé sabe que é
superimportante, que teria que acontecer, mas man@ce (Enf. 1.2).

Dificil, muitas pedras. Isso ndo é novo. Entrei, @n O que tem nesse Processo de
Enfermagem que é tao dificil de ser implantado?éSalgo que teria tanto a
contribuir... O trabalho é para isso: fazer a gemensar um pouco mais amplo,
organizar. Traria mais trabalho, dispor mais tempoas acho que é possivel (Enf.
1.4).

Cada individuo traz consigo uma cartografia papmuim esquema referencial
construido a partir de suas multiplas vivéncias as éxperiéncias, afetos e desafetos
desencadeados pelas relacbes (ROLNIK, 2011). Atitag&o dessas cartografias proprias
implica, igualmente, a existéncia de uma poténeiarth¢do, que configura sua singularidade,
mediada pelos encontros ou relacdes e como eseesxp@rienciados pelos individuos
(DELEUZE; GUATTARI, 2004).

Esses sentimentos de aparente descrenca nas |pesd@s de uma efetivacdo da
implantacdo do Processo de Enfermagem na instituoginpartilhados pelas enfermeiras do
contexto 1, constituem uma cartografia construidaadir dos processos vivenciados no
exercicio profissional, a qual incide sobre os essos de subjetivacdo dessas profissionais,
dificultando a emersao do desejo em implantar cge®0. Assima priori, na maioria dos
casos, a escolha é por investir nesse circuitoateride sentidos, ja internalizados, que

neutralizam as possiveis manifestacdes de vonwadeat (ROLNIK, 2011).
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Os processos de subjetivacdo que replicam teositbealidades ja existentes, nas
quais existe uma crenca na impossibilidade de imgi¢acdo do Processo de Enfermagem
representam uma Linha de segmentaridade dura,emdaire de dificil modificacdo. Segundo
Deleuze e Guattari (2004), os processos de suddiivpodem ser constituidos por trés tipos
de linhas: de Segmentaridade Dura, em que o irioidim do segmento parece controlado e
previsto, um territério fechado e com posicdes gqeterminadas; de Segmentaridade
Maleavel, fixada entre as outras duas linhas, asdd na eterna ambiguidade de tombar para
um lado ou para o outro, procedendo por reteraliaecoes, que remetem a linha dura, ou
por desterritorializacdes, que permitem a construtginovos territérios, remetendo a linhas
de fuga e; a de Segmentaridade Flexivel, considenath espécie de linha de fuga, que
representa 0 rompimento com territorios ja estattos e, consequentemente, assumir 0s
possiveis 6nus em rachar estruturas, para proead®a desterritorializacdo absoluta e tracar
novos territérios.

A implantacdo do Processo de Enfermagem em costexts quais esse ainda ndo é
uma realidade e que possuem estruturas de trabstiotais ja fixadas requer o
estabelecimento de linhas de fuga, visando a ¢oitsid de novas relacdes e de outras formas
de perceber a situacao. As linhas de fuga permivemper com a modelacdo do desejo, a qual
determina socialmente o que deve ser desejadotalito® 0 desejo da prisdo dos estratos e
possibilitando processos de criagdo (DELEUZE; GUART, 2004).

A enfermagem, ao estabelecer linhas de fuga, @nstvos caminhos para o
desenvolvimento de seu trabalho, diferentes dgadies pela linha de segmentaridade dura,
ou em outras palavras, fixados pelo sistema dorterameproduzidos nas instituicdes, o que
possibilita & enfermeira criar alternativas paramaior protagonismo profissional, no qual
sejam priorizadas as competéncias especificas afssgitio as determinacdes institucionais.
Pereira e Mishima (2003), em estudo que descren® @ insatisfacdo de enfermeiras do
contexto da Saude Coletiva, com o desenvolvimestagbes prescritivas, resultou em um
processo de construcdo e reorientacdo da prasisteagial, com a implantacdo do Servico
de assisténcia domiciliar, destaca a necessidadeseerbuscar lacunas no instituido e

internalizado, que possibilitem a criacdo coletiea espacos de trabalho.

5.3.3 Percepcdes sobre a enfermagem, o enfermeirdeecomo ambos séo percebidos na

instituicdo e no contexto social
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A partir da andlise das informagdes, verificou-se @ forma como o trabalho da
enfermagem esta organizado e os recursos que s#imdofs incidem na percepgcdo de
valorizacdo pessoal, profissional e da profissdidQuando séo ofertadas condi¢cdes de
trabalho e as competéncias profissionais sdo clarasspeitadas, institucionalmente, os

profissionais sentem-se respeitados e valorizados:

Jéa trabalhei em outros hospitais, mas, aqui derdrgente é profissional; aqui, tem
uma estrutura que viabiliza que vocé se mostre cprofissional, até porque as
tarefas sdo claras entre enfermeiros, técnicosijliaves; o administrativo funciona.

Aqui, me sinto valorizada. Sinto diferenca de aaifiarais em que ja trabalhei. Até
porque, aqui, € hospital escola, tem outra estrauf{ignf. 2.1).

Ai fora, em outros empregos que tive, faziam-s¢osuservicos que ndo eram de
enfermeira e, aqui, faco o que cabe a enfermeiila que se aprende em
faculdade. Entédo, eu acho que, aqui na instituigienfermeira € muito atuante e a
enfermeira faz bem o trabalho que lhe cabe; e ap® em parte, é relacionado a
Escola de Enfermagem, por estar aqui dentro, presehqui, as enfermeiras sédo
mais valorizadas que la fora. Porque olham pareeovigo, te cobram; teu servico
tem que aparecer, a tua evolugdo, tua prescricd@nanese, tua assisténcia ao
paciente; [...]. Aqui, ngnome da unidadedles cobram a presenca da enfermeira. E
porque nosso trabalho é importante. E mais um olbar cima do paciente. Entéo,
acho que valorizam. (Enf. 2.4).

Em contrapartida, o sentimento desvalorizacédo profissional e pessoglode ser
oriundo de uma sobrecarga de atividades e cobramstéscionais aliadas a falta de incentivo
para o desenvolvimento de um trabalho com qualidade

Acho que a enfermagem é pouco valorizada e os sprofiais também nao
contribuem para valorizar a profissdo, seja pelasipwa, por ndo divulgar... Os
proprios profissionais também néo se sentem valdng, também tém sobrecarga
de trabalho, é complicado para se atualizar, fagés-graduacéo, ler um arquivo
sobre o0 que tu estas trabalhando. As vezes, auiggtd ndo contribui para isso
também, tu vais pedir uma licenca para um congregs € complicado para
conseguir uma folga, uma diaria, parece que vot¢é psdindo um favor. Eu acho
gue nem a propria instituicdo, as vezes, valoriz&raibalho do enfermeiro e o
préprio enfermeiro se sente desvalorizado, desmadt(Enf. 1.2).

A necessidade de maior valorizacao profissionatrdarmagem € questao recorrente
entre os profissionais de enfermagem, aliada a @mpor melhores condi¢des de trabalho,
Tais reivindicacdes precisam estar atreladas a nemagédo da competéncia profissional em
prestar cuidados de qualidade, pois, conferir NMiddde aos resultados do trabalho
profissional € uma forma de atribuir valor sociaglsae produto (MENDES et al, 2011).

O Processo de Enfermagem possibilita a prestacdcudkdos de enfermagem
embasados por conhecimentos cientificos, planejadsgcutados de forma individualizada e
integrada e direcionados ao alcance de resultgoi@gorcionando maior qualidade e
delimitacdo as atividades profissionais de enfeemag, consequentemente, valorizacdo e

reconhecimento a profissdo. Tal assertiva encardrsonancia nos dados das entrevistas
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apresentadas, nos quais é possivel apreender mnesetat de valorizacdo do trabalho
profissional entre as enfermeiras que implementamooesso de enfermagem.

Em outros estudos, a grande demanda de atividesds, responsabilidade da
enfermeira €, igualmente, apresentada como gerad®ransatisfacdo profissional, pela
dificuldade em conciliar atividades que nao sdosda competéncia profissional, mas
institucional, e o cuidado ao paciente, o qual &ugiicado por essa estrutura rotinizada de
cumprimento das tarefas (SANTOS; BRAGA; FERNANDERB08; TRAESEL; MERLO,
2011). A falta de reconhecimento e/ou reforco ddudds positivas no trabalho,
principalmente por parte das chefias institucignpisde conduzir para a insatisfacédo e
sofrimento no trabalho, desmotivando os profiss®npara o exercicio profissional
(SPRANDEL; VAGHETTI, 2012), o que pode engendrapmcesso de desvalorizacdo

interno a profissdo e seu exercicio, relatado pwa das entrevistadas:

Acho que j& tivemos momentos de muita valorizaggai, no hospital, mas isso

depende de como nds nos vemos. Vocé vai ser wisto eocé se coloca. Se 0s
profissionais de enfermagem se valorizam, entd@stwalorizado. Acho que um
grande problema que temos na enfermagem é a vad@iiz Até que ponto somos
uma classe unida e que valoriza seu trabalho? Apl®tem muito disso, do nosso
préprio olhar. Tivemos tempos fortes de unido ddsmneiros. Houve tempos que a
enfermagem foi muito valorizada. Depende muito @& Mas tivemos tempos que
nos afastamos, dividiu (Enf. 1.1).

A falta de autonomia no e para o desenvolvimeaw atividades de trabalho é outra
das insatisfacdes apontadas, conforme relato arsdguwma das entrevistadas do contexto 1.
A percepcdo de um exercicio profissional ndo autiingarece mais saliente, se forem
consideradas as atividades de cunho administrativaperacional (VARJUS; LEINO-KILPI;
SUOMINEN, 2011), as quais, ha maioria dos cas@pamdem a organizacao que o sistema
dominante imp&e ao trabalho da enfermagem, emrmuaito da assisténcia direta ao paciente,

gue poderia manifestar a interface autbnoma do fapéissional.

Aqui, acho que até pela caracteristica da instéisigacho que a enfermagem tem
bastante persisténcia; pela nossa atuacdo, nostanamia... Acho que é bastante
resistente. Acho que uma coisa que dificulta bastarosso trabalho, é que a
enfermeira tem muito pouca autonomia, por exenglgente fica responsavel pela
organizacdo da escala, no seu turno, mas tem quEsgpapor uma outra
coordenacao superior a ti e que, muitas vezesiaatigque tu fazes. Acho que é uma
maneira, ndo digo de menosprezar, mas uma maneiraastrar que, realmente, tu
ndo tens tanta autonomia, assim. [...] Vejo a emfyem muito restrita, com
necessidade de ser enxergada. Ai, quando veio a gestao, o discurso era que
toda a enfermeira do setor iria ter autonomia, md@® mudou. A coisa é muito de
cima para baixo (Enf. 1.4).

O processo historico e cultural de constituicafipsional da enfermagem incorporou
a profissdo o carater de dom e ao perfil profisHiararacteristicas como a docilidade, a
obediéncia, a disciplina, a abnegacdo. Tais congi#s atendem, idealmente, a logica

capitalista e, ao que parece, 0 modo de produc&uljetividade capitalista encontrou um
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terreno fértil na enfermagem brasileira, pois, aihdje, embora em diferentes intensidades
individuais, é possivel perceber os resquicios al@spregnacdo no comportamento dos
profissionais e na valoracdo social da profissdcerfermagem enfrenta dificuldades de
ordem profissional como a baixa remuneracao de peissionais, a falta de autonomia e
reconhecimento de suas atribuicbes e, como fatmavagte, seus profissionais parecem
privados de iniciativa e expropriados do signifcad da forca politica da profisséo
(CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014; LUNARDI FILHO, 2004)No relato a seguir, a
entrevistada manifesta tal percepcao, referencianglmuca participacdo dos profissionais de
enfermagem em atividades politicas e a culturaitindd de ndo reivindicar por seus
interesses:

Valorizacdo, infelizmente, a gente... E autoestilAaRo que é pouca. As pessoas
ndo participam, quando vamos fazer um processm jantsindicato. O fato de n&do
participarem me leva a acreditar que elas ndo viakbm essa profissdo, ‘ndo vou
participar porque tanto faz, ndo vai... A gestdoonguer dar...’ [...] Entdo, eu
penso, quem luta por n6s? Ou seja, para mim, dta @ valorizacao; fazem s6 as
coisas que tem que fazer. Acho que, realmente,qienacreditar no que esta
fazendo (Enf. 2.6).

Como enfermeiras, constituimos uma classe profias® formamos um coletivo, mas
a composicdo de um coletivo ndo condiciona a caegétr de sujeitos politicos. Para tal
constituicdo, sdo necessarios agenciamentos delaizgcdo das subjetividades. Dessa
maneira, como nos colocam Guattari e Rolnik (2@14R), a subjetividade circula nos grupos
sociais em diferentes intensidades: “ela é esdemme social, e assumida e vivida por
individuos em suas existéncias particulares”. Ameorcomo os individuos vivem essa
subjetividade pode ser de submissdo a subjetividéatéada, estabelecendo uma relacéo de
alienacdo e opressdo, ou de singularizacdo, coreaprapriacdo dos componentes da
subjetividade, produzindo uma relacao de criag@peessao (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Destarte, a constituicdo de sujeitos sociais poBtiperpassa pela singularizacao da
subjetividade, processada por individuos dotado$odm de criacdo desejante e vontade
politica para alterar os arranjos de forcas orgaltig nos contextos de trabalho. Em outras
palavras, individuos que questionem a inevitaldédala permanéncia do instituido, que
simulem possibilidades para a sua modificacdo e muecipalmente, sintam-se no direito de
desejar essa mudanca, o que possibilita, retomaugdopo social em pauta, aos profissionais
da enfermagem, um maior protagonismo de seus pnalledas suas caréncias e demandas

dentro dos servicos em que atuam.
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5.4 AS CONFIGURACOES DO DESEJO RELACIONADO AO PRCEIO DE
ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SUBJETIVIDADE DA ENFEREIRA

Nesta secao, discorre-se sobre os resultados emdostem atendimento ao objetivo
de analisar a configuracdo do desejo relacionado ao &tesso de Enfermagem na
perspectiva da subjetividade da enfermeiraAssim, questiona-se qual a configuracdo do
desejo relacionado ao Processo de Enfermagem rspegéva da subjetividade da
enfermeira?

O desejo representa um movimento continuo de dastmoento, que engendra
resisténcias e questionamentos ao instituido, exordmcia da emersédo de novas formas de
expressdo. Essas novas formas de expressao poderadseidas em novos afetos, novos
significados, produzidos por novos encontros oogelais diversos fatores que podem levar
a incitacdo do desejo de criacdo, 0s quais ndongaoo espaco nas representacdes
disponiveis ou, em outras palavras, nos territ@iosstituidos (ROLNIK, 2011).

De acordo com Rolnik (2011), toda a producdo dejdeso campo social acontece
por meio do exercicio ativo e emaranhado de tnés4$ abstratas ou movimentos de formacao
do desejo. Tal movimento é influenciado pelos difiées modos de subjetivacdo, mas sdo as
diferentes estratégias de entrelacamento desdaas liss responsaveis pela constituicdo ou
nao, de novos modos de subjetivacdo (GUATTARI, 1987

Assim, os trés movimentos de producdo do desejo, at®ntecem segundo uma
ordem fixa; o exercicio ativo das trés linhas atafy, imanentes entre elas, se organiza
segundo o0s investimentos do desejo. A primeira alinmarca o movimento de
desterritorializacdo. No qual, novos sentidos dk&a,vsentimentos, afetos, significados, entre
outros, escapam ao controle do individuo, tracdimhas de fuga, pois esses novos sentidos
Nao conseguem expressao nos territdrios em quentde, nos reconheciamos. Um processo
invisivel e inconsciente, que desindividualiza dividuo e desencadeia processos continuos e
ilimitados (ROLNIK, 2011).

A segunda linha representa um movimento de simaojap# oscila entre duas faces:
“uma face na intensidade (invisivel, inconscienti@rgtada) e, outra na expressao (visivel,
consciente e finita)” Assim, esse movimento de simulagdtaz“um vaivém, um duplo
tracado inconsciente e ilimitaloum é o trajeto do movimento de territorializagéda
invisivel e inconsciente producdo de afetos, paravisivel consciente composicdo de
territérios”, e o tracado inverso, € o do movimento de destealizacdo: ‘tlo visivel,

consciente, dos territorios, para o invisivel, insoiente, dos afetos escapah@OLNIK,
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2011, p.50). Esse segundo movimento, por seu calételupla face e por constituir sua
trajetoria em um plano instavel, parece originaawambiguidade inata em seus processos de
constituicdo. Por um lado, pode resultar no desgaggnto com o instituido e fazer desabar
os territdrios previamente estabelecidos, 0 qua gema sensacao de crise, pela perda de
sentido, pelo desconhecido; mas por outro, podsi@tar a migracdo em direcdo ao
encantamento, no qual um territério ganha novamssrédo, credibilidade, em decorréncia
da angustia gerada pelo movimento de simulacasealpela sensacdo de familiaridade, de
alivio. Desse modo, no movimento dessa linha hgpsemma angustia por extinguir sua
ambiguidade inerente, o que mudam sao as formasftentamento, ou seja, o que difere sao
as estratégias do desejo (ROLNIK, 2011).

Ja a terceira linha caracteriza-se pelo movimeet@rganizacdo dos territérios, no
qual a consciéncia cria um plano de organizacacsansdos de vida, sentimentos, afetos,
significados. Um plano estavel constituido por umba enrijecida, de segmentacédo dura,
que em seu tracado forma territérios bem estrutsadl mais, além de consciente e visivel,
essa linha é finita, pois mais cedo ou mais tagleewitorios se tornam obsoletos e findam
(ROLNIK, 2011).

O movimento de constituicdo do desejo corresposdeestratégias de formacgdo de
cristalizacdes existenciais que vem a ser, exat@mendesenho de novas configuracdes no
campo social” (ROLNIK, 2011, p. 58). Desse modalesejo é propulsor da construcdo da
realidade social e os movimentos de atualizacapréécas ou discursos no campo social
correspondem a investimentos do desejo (GUATTARILRIK, 2010; ROLNIK, 2011).

Destarte, um desvelamento da compreensdo aceraodesso de Enfermagem na
perspectiva da subjetividade da enfermeira, coresidi® a analise dos movimentos do desejo,
possibilita uma maior sustentacdo a proposicdo lternativas de singularizacdo da
subjetividade e de incitacdo de espacos de criagda,vez que a configuracdo dos contornos
da realidade profissional resulta dos investimedtodesejo, em seus movimentos de criacédo
coletiva, aos quais correspondem tanto os procegsoaplantacdo quanto o reconhecimento
e a valorizacdo do Processo de Enfermagem.

O processo de implementacdo do Processo de Enfermagy partir dos relatos das
enfermeiras participantes do estudo, envolwecaacdo da forca de criagdo do desejo e o
investimento na constituicAo de espagos de expressd@ despertar do desejo em
implementar o Processo de Enfermagem e a efetivdedsa vontade parecem ter como
principais mediadores a organizacao institucioralirstituicdo do Processo de Enfermagem

como rotina de trabalho. Em suas falas, enfermaitzentes no contexto de pesquisa em que
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0 processo € implementado expressam a mediacdoedodssejo pela organizacao
institucional e acreditam que sua vontade em adgpaocesso seria outra, em uma instituicao

gue ndo tem esse método implantado:

No inicio, a gente fazia. Tudo era uma coisa difege Agora, ja faz parte. Mas
acho que, se, na instituicdo, ndo tem implantadgemte acaba se acomodando, se
desestimula. Tu fazes as coisas do teu ambienEmdeabendo que existe, tu ndo
irias estudar e ficar em cima, aprendendo, vendw.imcio, ndo foi facil. Hoje, é
natural (Enf. 2.2).

Acho que a vontade néo seria a mesma. Acho quergaaizacdo, daqui de dentro,
que faz o processo ser bem natural. E porque atuigio permite e incentiva,
principalmente, o grupo de enfermagem, que é ligadescola de enfermagem.
Nunca pensei o contrario, em nao fazer. No inigigente estranha. Tem coisas que
tem que se adaptar, mas da para fazer, depois me{Enf. 2.5).

As transformacdes macropoliticas processadas pegjaniaacdo institucional ao
ofertar possibilidades para a realizagdo e inaitadesejo em implantar o Processo de
Enfermagem, possibilitaram a producédo de transfodes micropoliticas nos processos de
subjetivacdo. A partir do momento em que as enfeasiexperienciam diferentes formas de
organizacdo do trabalho ou outras relacbes profiags, seus territorios existenciais sao
alterados e seus investimentos sdo redirecionpets necessidade de atualizacdo da prética
profissional. Ao reportarmo-nos a implementacadPdacesso de Enfermagem, embora em
alguns casos o desejo exista previamente, tendonsédiiado pela formacéao profissional ou
por diversos outros fatores, a forca de criaca@ekejo é favorecida por um contexto que
privilegia sua expresséao:

Desde a graduacéo, a parte do registro sempred@inzada. Me formei, em 2002,
entrei, aqui, em 2008, e, aqui, sempre foi maisnzddo que em outros locais que
trabalhei. Mas, independentemente de néo ser wldd ou trabalhado, eu sempre
fiz questéo de fazer o registro, nos outros ambie trabalho; sempre tive essa
visdo, que é a valorizacdo: eu vi 0 paciente, elndeque registrar o que eu vi. Se
eu tivesse ido, primeiramente, para um hospitaleondo houvesse o Processo de
Enfermagem, talvez, essa semente ndo brotassez ta&o ia me estimular... ia cair
no esquecimento. Mas, como fui para instituicdoeotidha, ndo tdo valorizado
como aqui, mas, ao menos, fui praticando. Acho ¢uena vontade intrinseca,
pessoal, particular... Claro que o hospital colabptem o estimulo para continuar
fazendo, mas, se eu fosse para uma instituicio oddetem, de repente eu ia
guerer me meter a iniciar, estimular a fazer naquaktituicdo (Enf. 2.3).

No entanto, o destino da forca de criacdo, nem em@pa constituicdo de novas
formas de expresséo, podendo reproduzir e fortateoeesmo sistema de hierarquizacdo de
sentidos e valores, pois a poténcia criadora dowiduos vem sendo esterilizada, desde a
infancia, pelo sistema de modelacdo capitalistatdd#orios existentes sdo reproduzidos
como unicos, mesmo que obsoletos, em processosndéagdo esvaziados de sentido, que
permitem a homogeneizacdo dos territérios e a boeidnalidade do sistema (ROLNIK,

2011). Um movimento de producéo do desejo, no qual:
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[..] ha wuma nitda supervalorizagdo do primeiro vm@nto, o da
desterritorializagdo, e do terceiro, o da represgiet e dos investimentos de
interesse. E ha uma desvalorizacdo do segundo raptdmo das intensidades,
buscando simular-se, e dos investimentos do déR€NIK, 2011, p. 92).

Assim, a captura do desejo pelo modo de produc&ubjetividade capitalistico néo
acontece por meio da repressdo. Ao contrario, skgonsistema capitalista, somos todos
trabalhadores ‘livres’ e a liberdade de criacédématie ser bem recebida, € incitada em nossa
sociedade. A captura procede no investimento dej@lesu seja, 0 movimento de criacao, ao
invés de impulsionar a desterritorializacdo doitungto e a producdo de novos territorios,
alimenta a reproducéo dos mesmos territorios pairdos (ROLNIK, 2011).

Essa configuragdo dos movimentos do desejo deawetssténcia destrumentos de
captura do desejpo como pode ser percebido no relato a seguir, rad guenfermeira
entrevistada atua no contexto de pesquisa, em qu&rooesso de Enfermagem esta
implantado. Adota-o, mas manifesta a existénciardedesejo de mudanca e sem que tenha
investido em uma simulacao para tal desterrit@aghio, ou seja, pensado possibilidades para
a expressado de sua vontade, retoma os territ@ricanjstituidos e padronizados:

Tenho vontade. Mas tenho vontade de fazer aqueleepso que comentei, voltado
para minha area. Daria mais sentido para o meu éfb. Mas nunca fiz nada para
tentar mudar, realmente (Enf. 2.4).

Os espacos de construcdo coletiva abrigam, deafamata, grupos com motivagdes
distintas, constituidos por sujeitos assujeitadosatienados, que aderem ao instituido e
sequer simulam situacdes diferentes das vivencdas compostos por sujeitos desejantes,
imbuidos de vontade de alterar o instituido, nacédysmor produzir melhorias nos contextos
vivenciados, que permitam a expressao das intefesdie seus desejos (GUATTARI, 1987).

A despretensdo em adotar o Processo de Enfermagenessa no relato a seguir, por
nao ser uma rotina institucional, embora n&do exista resisténcia consciente, em relacdo a

esse instrumento de trabalho, pode ser percebida oesultado desse processatienacao

N&o esta na rotina, ndo estd nas normas, nao estdtucionalizado. Vai ser uma
acdo isolada. Ndo me vejo sozinha, desenvolvenétvooesso de Enfermagem.
Nunca pensei em organizar o Processo de Enfermaggumi, Tenho que pensar.
Estou bem aberta para o Processo de Enfermagemvblase dizer que nédo tinha
vontade. N&o sei, nunca foi despertado esse dddépfui instigada, nunca passou
pela minha cabeca. Mas acho que, a partir do momeqne tu entras numa
instituicdo que ja tem o Processo de Enfermagenoaoiima, acaba fazendo parte,
€ mais facil. Tu ndo achas tdo complicado e varsatgtuar a ele (Enf. 1.4).

Uma organizacédo institucional que nao estimulargafale criacdo e ndo fornece
condicbes para a instalacdo de melhorias, muitagesyeapenas exigindo de seus

trabalhadores, favorece a formacao de profissiathtas acomodados, mas, algumas vezes,
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sao sujeitos que ndo encontram espacos de expmsgirdem suas forgcas pelas repetidas
vezes em que esbarraram no muro do fracasso dalddaapoio.

Acho que o que dificulta a implantacdo do proceSgpe seria uma coisa a mais,
uma nova maneira de atender, assistir. As pessé@as Yicios, acabam se
acomodando, ndo querendo mudar, ndo querendo o.nasgpessoas tém uma
resisténcia muito grande para o novo. Mas seriav®id. Faz dez anos que cheguei
aqui. Tinha muita vontade de mudar, de particijambro-me de sugerir reunides
entre enfermeiras do setor, uma vez por més, masssoal € muito acomodado,
estagnados naquelas rotinas. Parece que se senteragados com 0 novo que esta
chegando, com ideias novas que vao chegando. Aascébram muito barradas.
Toda ideia que eu trazia, ndo era bem vinda, enadsta. [...] Lembro que, quando
vim para ca, eu pensava em fazer curso de espamidld enjnome do cursqglaté
porque fui alocada aqui, quero saber mais. Mas mpituco incentivo... Ai, 0 meu
desejo por mudancas foi murchando por néo ter gpméta falta de valorizacao das
colegas e, mesmo das colegas do setor (Enf. 1.4).

Os sistemas de organizacao social, instituidosspgkiemas de dominacdo, acabam
sendo incorporados pelos individuos, o que os ismm# a uma cumplicidade as formatacdes
repressivas, que 0s levam, mesmo que inconscientergeexercer o controle e a repressao
sobre si mesmos. Esse culto a obediéncia é castani longo da histoéria social e individual
dos sujeitos e a mudanca de tal condicdo dependmeagéncia do desejo de desobedecer, o
qual é concebido, pelos sistemas de dominacdo, a@mrgonhoso e imoral, pois ndo se
enquadra em suas normas. Desse modo, o0 enfrentadensituacdes opressoras, por meio
do desejo em fazer diferente, pode ser reprimiddaduente, ou seja, pelo sistema e pelo
préprio individuo (GUATTARI; ROLNIK, 2010; LUNARDFILHO, 2004).

Essa resisténcia a mudancas pode significar umassidade por espacos de
seguranca, a partir de referenciais sociais jatundvs (PEREIRA; MISHIMA, 2003), aos
quais essas subjetividades imprimem uma espécieaddeéncia, como se estivessem
encantadas/aprisionadas (ROLNIK, 2011). A orgadi@aagnstituida do trabalho da
enfermagem representa um territorio ja construideguro, o que explica a resisténcia de
alguns profissionais a processos que visam a piroduzdancas no modo de fazer da
enfermagem, mesmo que essas sejam revertidas dmriaglna qualidade da assisténcia e
no reconhecimento profissional.

A sobreposicdo do desejo de mudanca a esses measgesisténcia € condicao
essencial para que se construam novos empreendsn@EREIRA; MISHIMA, 2003). No
relato a seguir, a entrevistada comenta o proc#gssacitacdo do desejo e de emersdo das
formas de expressdo, sem 0s quais, ela acreditaiaeaprisionada a repressao do desejo,

procedendo a simulacdes esvaziadas de sentideretarios ja constituidos:

Houve um grande incentivo. [...] Sendo, eu estamamesmice de sempre, na
unidade. Acho que é isso que acontece com as aifasmElas acabam entrando
na rotina e esquecem de procurar melhorias, falf@gédo. Na época, tinha muita
injecao e, isso fez com que muita gente voltasstuaar [...](Enf. 2.6).
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Guattari (1987, p. 177) propbe a “conectar uma iplididade de desejos
moleculares”, para que se interfira ativamente n@xuinas de poder dominante. A
construcdo de mudancas, a exemplo dos processosnglantacdo do Processo de
Enfermagem, adquire maior forca de criacdo, quaedhizados e idealizados coletivamente
(BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009). No relato aeguir, uma das participantes
compartilha sua reflexdo sobre a forca de expredsdmovimentos desejantes, por meio de

processos de simulagéo coletivos:

Héa pouco tempo, teve a questdo da UTI pediatrice, tthha que ser aberta. Ai, nos
reunimos, as diferencas sumiram, porque, ali, sorpasissionais iguais que
guerem construir. Creio que ndo exista um profissiode enfermagem que nédo
gueira construir alguma coisa, mas, individualmentéo consegue. O sistema, a
estrutura ndo te permite, te coloca em conflitosiviguando tu sentas numa mesa e
fala sobre a enfermagem, ai, os problemas intesoosem (Enf. 1.1).

O desejo atua em nossas relacdes, produzindo-aonsequentemente, sendo
produzido, e flui através delas (GUATTARI, 1987k @ovimentos do desejo resultam em
uma producéo do real social, o desejo € producéialsessa € uma das condi¢cdes que da
consisténcia para a sua expansao e sustentacda paacexisténcia. Quando a representagao
do desejo é condicionada como interna ao individuanaior parte de suas conexdes é
boicotada, assim como sao limitados seus agencitamdé@GUATTARI; ROLNIK, 2010;
ROLNIK, 2011).

O relato que segue, remete a uma configuracéo siadeormpotencial para acolher
os trés movimentos do desejoE possivel observar o tracado da linha de fuga,uen
primeiro movimento de desterritorializacéo, ja guiesejo de criacdo ndo encontra expressao
nos territérios constituidos, e um segundo movimealg investimento no desejo, com a
simulacdo das condi¢cdes necessarias a sua efetivd@apara que o terceiro movimento
aconteca, sdo necessarias condigdes que possibdlita criacdo e, como comumente esses
impasses permanecem até que algo rompa o cercté @ue as condicbes sejam outras, 0
mais frequente é recalcar o desejo, até que suassgo seja possivel, ou seja, a constituicdo
de um novo territério (ROLNIK, 2011).

Tem momentos que me aflora a vontade de querer. fazguando tu paras para
falar com alguém que trabalha com isso ou quandbwita, como quando buscava
0 mestrado. Porque tu imaginas: falar na acadenma, sala de aula sobre o
Processo de Enfermagem, trazer aqui no hospita@l@esta aqui. Minha proposta
era fazer um mestrado profissional que teria o éfb direcionado. [...] Algo para
colocar em pratica. NOs, que somos formadas parassisténcia, temos essa
necessidade. E as colegas concordaram, iamos trabal monstro de outra forma,
e deixar esse legado (Enf. 1.1).

Em outras palavras, € possivel perceber a exist@uwcidesejo de implementacéo do

Processo de Enfermagem e o processo de simulagdpodaibilidades que viabilizariam a
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sua implantacdo. No entanto, ao ndo serem encastesdcondi¢des consideradas necessérias
a sua efetivagdo, o desejo que aflora, novamentmlcee e 0 movimento de
desterritorializacdo, embora ndo encontre espa@xpieessao nos territorios existentes, nao
concretiza a constituicdo de um novo territoricetoma os existentes. O desejo recalcado
permanece até encontrar ou produzir as condicasamua expressao ou até a sua morte.

A condicdo macropolitica apontadas por enfermeflascontexto 1, comdator
principal que impossibilita a expressdo do desejoé a forma como o trabalho esta

organizado na instituicao:

Atualmente, a organizagdo institucional incide naganente. As relagfes estdo
muito ruins. N&o existe um movimento de valorizagad Estivemos em greve. Al,
gueriamos aproveitar a greve para construir um nhodde administracdo mais
participativa, fazer uma representacao de enfero®imas... Se eu tivesse 0 apoio
da administracdo, acho que seria a primeira a canise mudaria, mesmo estando
ha quinhentos anos fazendo de outra forma (Enj. 1.1

Seria 6timo implantar o Processo de Enfermagem, masClinica, por exemplo,
como é que tu vais implementar se, as vezes,as $i@zinha com 45 pacientes e 5
técnicos, e pacientes cronicos dependentes. Tapdassendo trabalho de tarefeiro;
tu ficas apagando incéndio; ocupando teu tempotedéefone, resolvendo questdes
com o servico de apoio: farmacia, lavanderia, o ggepa muito teu tempo. Seria
otimo fazer registros, controles, mas nédo tem camdo,tem. Eu acho que algumas
pessoas ainda tém a vontade; mas a maioria naaeldilidlidade. Tipo, ja que nédo
vai adiante, ndo vou nem me empenhar. Deixa a dengaardada. Ja que nao vai
dar certo, ndo vou nem me envolver. Tu tentas fagecoisas, a sistematizacdo
valoriza o trabalho do enfermeiro, mas a maioriss@mfermeiros ndo quer abracar
(Enf. 1.2).

Eu acho que, se fosse melhor organizado... Tivesteores condi¢des. Claro que
as pessoas querem tudo direitinho, bonitinho, s® tquirabalhas, de acordo com a
realidade que te oferecem. Aqui, a gente s6 apaga.fComo que tu vais querer
implantar uma coisa que tu sabes que vai te dabditao para fazer? Demanda
tempo, com a correria que é aqui. Isso desmotivem Tque ter mais gente
trabalhando para desenvolver, implantar, porque quouca gente fica dificil (Enf.

1.5).

Uma organizacado do trabalho institucional que r@amdrgens a criatividade, seja por
uma logica de gestdo pouco flexivel ou pela fattaestrutura, imobiliza seus profissionais
(SOUZA; LISBOA, 2006). Assim, as tentativas de @g38o do desejo esbarram em questdes
institucionais, como a falta de condi¢des: matemahumanas e a falta de apoio das chefias, o
que, por vezes, resulta em um quadro de apareateod@cao profissional a rotina, mas e
fruto de uma insinuacao fracassada do desejo.iEsstasfacdo com a estrutura institucional,
a qual nédo oferta condi¢bes para a implementacéBrdcesso de Enfermagem, engendra
sentimentos de frustacdo e desmotivacdo pessoabfisspnal pela falta de subsidios e
perspectivas de melhora no quadro.

Segundo Dejour (1992), uma organizacédo do traballeondo permite a realizacao

dos projetos e desejos de seus profissionais & foatsofrimento individual e, mesmo
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coletivo. O sofrimento € uma vivéncia subjetivai@s os mecanismos de defesa e adaptacéo
as situagfes desencadeadoras sdo construidosliradiuente e, em situagdes coletivas, como
nas vivéncias do trabalho, podem resultar na coAwme esforcos para a formulacdo de
estratégias coletivas de enfrentamento (SOUZA; OSBCRUZ, 2007).

Destarte, de acordo com os relatos, a organizagsitucional incide de forma
significativa sobre o desejo relacionado ao Pracels Enfermagem, seja incitando-o e
ofertando condicdes para a sua expressao; sejasibpidando sua expressao, pela caréncia
de condicbes adequadas de trabalho, falta no tptardi de profissionais, acumulo de

funcBes de ordem instituida pela enfermeira, ftapoio e incentivo da chefia.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo deste estudo, evidenciou-se difieeentes fatores mediam a
producdo de subjetividade das enfermeiras e, conssentemente, sua relacdo com as
configuracdes do desejo relacionado ao ProcessoElgermagem Todavia, arganizacao
institucional mostrou ter influéncia preponderante sobre osgzsms de subjetivacdo. A
organizacdo institucional e posicionamento da gestdoem relacdo ao Processo de
Enfermagem demonstraram relacdo direta com a ingolegédo e a ndo implantacdo do
Processo de Enfermagem no contexto assistencial.

Na instituicdo em que o Processo de Enfermagempéimnentado, a organizacao
institucional é percebida como facilitadora de umbalho de enfermagem organizado,
reforcando o efeito positivo da adog¢do do métoda padesenvolvimento das atividades
assistenciais de enfermagem. Em contrapartidapntexto em que néo ha a implantacdo do
método, tal organizacao é considerada ineficiemgeradora de sofrimento no trabalho, além
de limitante do potencial profissional, por incidiegativamente na motivacao e disposicéo
emocional das enfermeiras para executar seu tabalh

A busca pela compreensao da forma de organizagéitugional do trabalho e como
esta € percebida, possibilitou apreender o sigmificque os profissionais imprimem a sua
pratica e ao seu contexto de trabalho. A mais, rrge institucional de trabalho e os
mecanismos de sociabilidade exercem uma influénooaleladora na constituicdo dos
profissionais, por constituirem-se em processosadetes da producéo de subjetividade.

Com referéncia ao posicionamento da gestdo emérekag Processo de Enfermagem,
no contexto em que este esta implementado, cowoks® que a instituicdo do processo
como rotina institucional obrigatéria e o envolvim® e participacdo das chefias de
enfermagem sdo fatores considerados fundamentaiss asucesso dos processos de
implantacdo do método, enquanto que, na institlepda@ue o Processo ndo esta implantado,
a falta de determinacdo e vontade das chefiasquaramplantacdo € apontada como fator
dificultante.

Assim, indiscutivelmente, quando os profissionaia gestdo somam esforcos em
projetos de transformacdo da pratica, as possdidis de sucesso sdo maximizadas, por
motivos como a oferta de condi¢cdes de trabalhossécas, a inexisténcia de resisténcia
institucional formal e o mecanismo capitalista d#antilizacdo, caracterizado pela
necessidade de mediacao/valorizacdo dos proceskn&gtado, no caso, representado pela

direcdo ou coordenacao de enfermagem das inseli¢@® modo geral, identificou-se que a
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maioria dos profissionais manifesta uma posicaegpera de posicionamento da gestdao, em
outras palavras, que a organizacdo para a implmtdg Processo de Enfermagem seja
mediada pelo Estado.

Outros fatores abordados nesse estudo como meelsadamproducéo de subjetividade
de enfermeiras foram #ormacédo e atualizacdo académica e a producdo ciéida. A
formacao académica sobre a tematica do ProcesEnfdemagem, quando aliada a campos
de pratica nos quais o método ndo € implementadoagontada, de modo geral, como
insuficiente para subsidiar a aplicacao praticanétodo, sendo a diferenca entre o aprendido
na academia e a realidade assistencial posta cateo &gravante para os limites da
aprendizagem, os quais incidem sobre a motivaci@mbdissionais em adotar o Processo de
Enfermagem no exercicio profissional. A atualizagiofissional, quando existente na
instituicdo, favorece uma producao de subjetividéidecionada a incorporacéo e valorizacao
do Processo de Enfermagem como parte das ativigadissionais, mas ainda parece haver
uma acomodacdo dos profissionais com relacdo apauzela de responsabilidade no
aperfeicoamento profissional, por vezes, apontamdoastituicio empregadora como Unica
responsavel por tal atualizacéo. E a apropriacguratducao cientifica acerca do Processo de
Enfermagem parece exercer pouco impacto na prodigsisubjetividades das enfermeiras,
ja que é considerado como pertencente apenas acaoaémico.

Assim, percebe-se a relevancia e a necessidademgasd@ de subjetividades
singulares na enfermagem, dotadas de posturacpoldiitica e inovadora, imprescindiveis
para o rompimento com a serviddo as normas e sotkgestruturas de formacéo académica
carecem remover da centralidade a execucdo, quasengcanica, de atividades praticas e,
investir na producdo da subjetividade dos profies®) exaltando a necessidade de
valorizacdo das atribuicbes da profissédo, de ariadg possibilidades de mudancas e de
posicionamento dos profissionais de enfermagem aesmonsaveis pelo desenvolvimento e
visibilidade da profissao.

J4& com relacdo aatuacdo em contextos de trabalho diferenciados pela
implementacdo e a ndo implantacdo do Processo defEBmagem identificou-se que tal
diferenciacéo incide diretamente sobre a producgdjetva de enfermeiras relacionada ao
Processo de Enfermagem. Embora semnificados atribuidos, pelas enfermeiras
entrevistadas, ao Processo de Enfermagem tenhaseapdo sintonia, independentemente
de seu contexto de atuacdo; o que reforca a afionde que a adesdo ou a negacédo ao
Processo, ndo esta atrelada ao ndo reconhecimentsua importancia nas atividades

profissionais, mas pode ser percebida como umatduesibjetiva, na qual a enfermeira,



115

mesmo parecendo ter consciéncia e atribuindo \glorao método, reproduz uma dinamica
de trabalho moldada pela histéria da enfermagemela pultura organizacional das
instituicdes de saude.

Os sentimentos desencadeados pelo Processo de Enferamgnas enfermeiras
apresentam diferencas significativas entre asqgaatites, de acordo com o seu contexto de
atuacdo. Entre as enfermeiras que vivenciam a mgl&acéo do Processo de Enfermagem,
0S sentimentos que permeiam o método sdo, em su@ianade realizacdo pessoal e
profissional, ja as participantes do contexto em gurocesso ndo € implantado manifestam
sentimentos de descrenca nas possibilidades dsssude sua implementagdo. Assim como a
percepcéo sobre o enfermeiro e a profissawa instituicdo, que vai de valorizagédo pessoal,
profissional e da profissdo para a desvalorizagébisgional e pessoal e falta de autonomia
na atuacéao profissional.

E no que concerne asonfiguragbes do desejo relacionado ao Processo de
Enfermagem na perspectiva da subjetividade da enfereira, identificou-se um
movimento dencitacdo da forca de criacdo do desejo e o invastento na constituicdo de
espacos de expressamediado pela organizacao institucional do coot&tao instituir o
Processo de Enfermagem como rotina institucionaktenular o seu desenvolvimento; o
desvelamento d@strumentos capitalisticos de captura do desejma instituicdo em que ha
a implementacdo do método, a situacdo organizdcidoatrabalho da enfermagem é
apresentada como ideal, dificultando a emersédo ekejas de mudanca; alienacao
decorrente da auséncia de desejo em implantar admg@tor ndo ser rotina institucional no
contexto 1; a organizagao institucional, no comteth que o Processo de Enfermagem néo é
implementado, como fator quenpossibilita a expressdo do deseje; o potencial para
acolher os trés movimentos do desejonanifesto pelo desejo da implantacdo e pela
simulacdo de possibilidades, mas recalcado pelsepca de instrumentos dificultantes da
expressdo do desejo e falta de condi¢bes necesa@im efetivacao.

A partir dos achados desse estudo, € possivelrigiige a organizagéo institucional
incide diretamente nas configuracbes do desejxioslado ao Processo de Enfermagem,
assumindo um papel sobressalente ao desejo deitdefim e valorizacdo das atribuicdes
profissionais. E necesséario ponderar que um exengiofissional que atribui centralidade as
demandas e fragilidades institucionais prejudica&dentidade da profissdo e dificulta a
emersao do desejo de mudanca, pela modelacédo sa@es seus entes.

Ainda, tal forma de atuacdo, baseada no culturalsgtucionalmente posto como

atribuicdo da enfermeira, parece, por vezes, geepela como uma op¢ao e ndo como uma
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determinagao organizacional para o trabalho, saplda as reais motivacdes para tal postura
e um processo de negacgédo, que a protege de pesabdadds que a mudanca e o desconhecido
podem provocar, ao alterar uma aparente posic8egiganca no exercicio profissional.

Nesse sentido, a tese formulada e defendida foijpomrada:as configuracdes do
desejo relacionado ao Processo de Enfermagem plitssibidentificar questbes subjetivas
que permeiam as condutas e as percepc¢des das enfspsendo os modos de producédo de
subjetividade condicionados pelos contextos deattal) de modo que a implementacdo ou
ndo do Processo de Enfermagem, como instrumentardanizacdo do trabalho da
enfermagem, incide sobre tais perspectivas.

Os achados desse estudo corroboraram que a impbgae do Processo de
Enfermagem confere as enfermeiras maior satisfggEgsoal e profissional, além de,
direcionar a organizacdo do trabalho da enfermagegundo suas atribuicbes especificas,
afastando da centralidade o rol de atividadesiist@ culturalmente instituidas como sendo
competéncia da enfermagem. As atividades que delseny em seu ambiente de trabalho e
0s comportamentos adotados na pratica profissiafiatjos aos sentimentos e significados
construidos em relacédo ao Processo de Enfermagemrelacéo direta com a producéo de
subjetividade das enfermeiras, destarte, ao norésarcondutas profissionais segundo
interesses outros, os profissionais de enfermagaivaan por comprometer o reconhecimento
e valorizacao da profisséo.

A metodologia do estudo mostrou-se pertinente msponder as questdes formuladas
e sustentar a tese proposta, especificamente,alagéio a técnica metodologica da entrevista,
€ possivel afirmar que a mesma foi adequada aacaados objetivos, favorecendo a busca
de respostas para os problemas de pesquisa, um@uegza conversacao direcionada
possibilitou a emersdo de sentimentos, expectagvakesejos, e a percepcdo quanto as
estruturas organizacionais dos contextos de tralzh participantes, suas normas e rotinas.

A sustentacao teorica no pensamento filoséficorddygdo da subjetividade de Félix
Guattari e seus seguidores possibilitou uma anfigsa além do carater descritivo dos
fendbmenos, com o desvelamento de diferentes facgt@s permeiam a constituicdo
profissional e, de alternativas de singularizac@o stdibjetividade, visando a viabilizar
transformacdes, que podem resultar em estratégiasiperacdo da modelacao instituida e
produzir expressdes do desejo. Pois, a partir dz fde criacdo que impulsiona o desejo,
oriunda do desencantamento pelo instituido, quenada e modela os trabalhadores, é
possivel que se estabeleca a ruptura com as det&es que vém ditando a que e a quem a

enfermagem deve se submeter e a partir do queadievear seu exercicio profissional.
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Na caracterizacdo das participantes da pesquisstaton-se que as enfermeiras
participantes do contexto em que o0 Processo derBafem ndo € implementado,
concluiram, em sua totalidade, a graduacdo emreafgm na universidade a qual o hospital
esta vinculado academicamente, 0 mesmo nao fotatads no contexto em que o método é
adotado, no qual tal relacdo esteve presente enag#3% das participantes; além disso, o
percentual de enfermeiras com pos-graduacdo stectato sensu foi maior entre as
participantes atuantes no contexto em que 0 méhddo esta implantado. Tais achados
remetem a alguns questionamentos, 0s quais careagninvestigacao e reflexdo: Qual esta
sendo o impacto da formag&do académica na univdesideculada ao contexto em que o
Processo de Enfermagem néo é implementado, cogéiocefaimportancia e necessidade de
sua implantacdo? Quanto ter como campo de atividadéticas um cenario em que o0
Processo de Enfermagem nao € implantado influengraducéo de subjetividade dos futuros
profissionais, em periodo de formacgdo académicafisQas reais repercussdes da pos-
graduacéo, na atuacgéao profissional da enfermagem?

Por fim, acredita-se que os resultados desse egtadgsibilitam a proposicdo de
melhorias e transformacdes nos contextos de trabddhenfermagem, em especial os de
pesquisa, por apresentar um desvelar multiplo dasticdes subjetivas das enfermeiras com
relacdo ao Processo de Enfermagem. O contexto emod@rocesso de Enfermagem esta
implementado proporciona a avaliacdo de seu process replicacdo de uma experiéncia
exitosa. O contexto em que o Processo de Enfermag@mesta implantado possibilita a

identificar fragilidades e estabelecer estratéfgindamentadas na construcéo cientifica.
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APENDICE B — Parecer do Comité de Etica em Pesquista Area da Sautde da
Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SUBJETIVIDADE DA

ENFERMEIRA
Pesquisador: Flavia Lamberti Pivoto
Area Tomatica:
Verséo:

CAAE: 30710614.0.0000.5324
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Prépro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 681.854
Data da Relatoria: 22/05/2014

Apresentacdo do Projeto:

O Processo de Enfermagem, apesar da ampla producao literaria disponivel, continua representando um
desafio a produgédo centifica, ao ensino e a pratica profissional,

considerando sua compreensao e implementagao ainda reduzidas. A partir das diferentes

realidades profissionais vivenciadas e estudos previamente desenvolvidos, e de reflexdes e

inquietagdes relacionadas ao saber e ao fazer da enfermagem em contextos distintos, a

presente proposta de tese busca responder a seguinte questdo de pesquisa: como se configura o desejo
relacionado ao Processo de Enfermagem na perspectiva da subjetividade da enfemmeira, em contextos de
trabalho diferenciados pela implementagéo e a ndo

implementagao do Processo de Enfermagem como instrumento de organizagao do trabalho da
enfermagem?

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a configuracio do desejo relacionado ao Processo de Enfermagem na perspectiva da subjetividade
da enfemeira

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Apresentados e adequados

Enderego: Rua Visconde Paranagud 1 12Mospital Universitén

Baimo: Campus Sadde CEP: 95.201.900

UF: RS Municipio: RIO GRANDE

Telefone: (53)22330235 Fax: (53)3233 6822 E-mail: copas@furg br

Pagne 01 de 02



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa qualitativa de reflexdes profundas sobre a perspectiva do trabalho em enfermagem
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Adequados

Recomendacbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finals a critério do CEP:
PARECER N° 051/ 2014

Continuscho do Pamosr 631854

CEPAS 023/2014

CAAE: 30710614.0.0000.5324

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SUBJETIVIDADE DA
ENFERMEIRA

Pesquisador: Flavia Lamberti Pivoto

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu desenvolvimento, emitiu o

parecer de APROVADO para o projeto "PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA
SUBJETIVIDADE DA ENFERMEIRA",

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagio da CONEP que compromete o pesquisador

responsdvel, apés a aprovagao do projeto, a obter a autorizagao da instituicio co-participante e anexa-la a0
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, 0 pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto
esta obedecendo a referida deliberagio da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio semestal de acompanhamento ao Comité

Endereg Rua Visconde Paranagud 1 12Mospital Universitsri
Baimo: Campus Sadde CEP: 95,201.900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE

Tolefone: (53)22330235 Fax: (53)32336822 E-mail: cepas@furg br

Pagne @2 de 03
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de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina hitp:/Aww.cepas.furg.br,

Continusgio do Pamcer 631554

Data de envio do relatério final: 01/09/2014

Rio Grande, RS, 02 de junho de 2014.

Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG

RIO GRANDE, 10 de Junho de 2014

Assinado por:
Eli Sinnott Silva
(Coordenador)

Enderego: Rua Misconde Paranagud,112Mospital Universitari

Baimo: Campus Sadde CEP: 95.201-500
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Tolefone: (53)3233.0235 Fax: (53)3233 6822 E-mail: cepas@furg br

Pagne 03 oo 02
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APENDICE C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisito HCPA (CEP/HCPA)

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SUBJETIVIDADE DA

ENFERMEIRA
Pesquisador: Flavia Lamberti Pivoto
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 30710614.0.3001.5327
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Finandamento Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 713.708
Data da Relatoria: 18/06/2014

Apresentagio do Projeto:

O Processo de Enfermagem, apesar da ampla producao literaria disponivel, continua representando um
desafio a producao cientifica, ao ensino e a pratica profissional,

considerando sua compreensao e implementacao ainda reduzidas. A partir das diferentes

realidades profissionais vivenciadas e estudos previamente desenvolvidos e de reflexoes e

inquietacoes relacionadas ao saber e ao fazer da enfermagem em contextos distintos, a

presente proposta de tese busca estudar como se configura o desejo relacionado ao Processo de
Enfermagem na perspectiva da subjetividade da enfemeira, utilizando o referencial teérico de Feliz Guatari.
A apropriacao desse referencial pemite tanto o reconhecimento da subjetividade capitalistica que permeia a
interface do trabalho e modela a compreensao e a atuacao profissional da enfermagem, quanto a
possibilidade de producao de transformacoes, por meio do desejo e dos processos de singularizacao da
subjetividade. O estudo propoe entrevistar enfermeiros em contextos de trabalho diferenciados,
considerando a utilizagao do Processo de Enfermagem como instrumento de organizacao do trabalho da
enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a configuracao do desejo relacionado ao Processo de Enfermagem na perspectiva da subjetividade
da enfemeira.

Endereco: RuaRamiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTOALEGRE
Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa ufrgs br

Pigha 010e 03
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTOALEGRE -HCPA/  GRBram
UFRGS =

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto a estimativa dos riscos da pesquisa, nao e identificada a possibilidade de riscos potendais. Nao
havera riscos a integridade fisica e/ou profissional dos participantes, tampouco algum constrangimento,
sendo a participacao voluntaria e sigilosa.Os beneficos do desenvolvimento do estudo estao relacionados a
producao de conhecimento cientifico acerca do Processo de Enfermagem, metodo que qualifica a
Enfermagem. Alem disso, o conhecimento produzido podera fomentar novos estudos, trazendo beneficios a
comunidade cientifica e aos servicos de saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de proposta de tese de Doutorado que busca responder como se configura o desejo relacionado ao
Processo de Enfermagem na perspectiva da subjetividade da enfermeira. E uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratorio cujos cenarios de pesquisa serao dois Hospitais Universitarios, nos quais a
pesquisadora ja desenvolveu atividades assistenciais, diferenciados pela implantacao e a nao
implementacao do Processo de Enfermagem. Para sujeitos da pesquisa serao convidadas 6 enfermeiras de
cada instituicao, totalizando uma amostra de doze enfermeiras que trabalhem ha no minimo 05 anos nas
instituicdes e manifestem anuencia em partidpar da pesquisa. Os dados serao coletados por entrevistas
semiestruturadas e analisados pela tecnica de analise tematica.

Contruagio do Parecer: 713 708

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os documentos apresentados estdo adequados, o TCLE esta redigido em linguagem dara e acessivel, de
acordo com as diretrizes vigentes. Entretanto, recomenda-se a inclusdo do contato do Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (telefone 51-3359-7640, atendimento de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas) e
outras adequagdes as normas da instituigdo. Para isso, convidamos os pesquisadores a realizar consultoria
com a UARP/GPPG, a qual pode ser agendada pelo telefone (51)3359-8304.

Recomendacgdes:

Recomendamos que o cadastro na Plataforma Brasil seja alterado de modo que o professor orientador
conste como Pesquisador Responsavel pelo projeto.

Recomendamos adequagao do TCLE as normas do CEP/HCPA. Para ser novamente avaliado por este
CEP, a nova versdo do TCLE precisara ser encaminhada como emenda a instituicdo proponente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto ndo apresenta pendéncia e esta em condigdes de aprovagéo.

Endereco: RuaRamiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTOALEGRE
Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)3590-7640 E-mail: cephcpa@hcpa ufrgs br

Pigha 020 02
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UFRGS

Contruagio do Parecer 713708

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgo (verso projeto 28/04/2014, TCLE 15/04/2014 e demais documentos

que atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagao final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada.

Os autores deverso preencher o documento de Delegagdode Fungdes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formulérios - Formulério de Delegagdo de
fungbes para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificagdo, através da Plataforma Brasil.

A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 09 de Julho de 2014

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)

Endorego: RuaRamiro Baroslos 2350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90035903

UF: RS Municipio: PORTOALEGRE

Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)350-7640 E-mail: cephcpa@hcpa frgs br

Pigha 030e 03
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclareido (TCLE)

‘I_I) CEPAs

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG

www.cepas.furg.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Como Pesquisadora do Projeto de Pesquisa, intituRmcesso de Enfermagem na
perspectiva da subjetividade da enfermeiraVenho convida-la (lo) a participar de forma
voluntaria desse estudo que tem coaigetivo geral analisar a configuragdo do desejo
relacionado ao Processo de Enfermagem na perspetdivsubjetividade da enfermeira e
objetivos especificoeompreender a relacédo entre as configuracéeeskalrelacionado ao
Processo de Enfermagem e os modos de producéo bjetisdade da enfermeira e;
relacionar as configuracdes do desejo relacionad@racesso de Enfermagem e os modos de
producdo de subjetividade de enfermeiras atuamesantextos de trabalho diferenciados
pela implementacédo e a ndo implementacdo do Pmdedsnfermagem.

A coleta dos dados, que representa sua participe@@squisa, acontecera por meio
de entrevistas semiestruturas, que serdo realizaslaseu proprio local de trabalho, em
horario agendado conforme sua disponibilidade, pdoeser reagendado. Estas serdo
gravadas e transcritas na integra, e analisadaa gespectiva da analise tematica. Todos
esses dados ficardo sob responsabilidade da padqras resguardados na area académica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal doGQRamde, por cinco (05) anos, e
incinerados apés esse periodo.

Comprometo-me que serdo cumpridas as determinat@®eResolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e mantidos todos osgifmeeticos e legais durante e apos o
término desta pesquisa. A identidade dos partitgsae a privacidade individual serdo
preservadas. O material transcrito sera utilizacicamente para fins dessa pesquisa, tendo
carater anbnimo e sigiloso. A investigacao naongacdo com sua vinculagdo empregaticia;

em nenhum momento ira exercer influéncia prejubara sua vida pessoal, uma vez que 0s
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dados serédo de uso da pesquisadora e; ndo acauséts ou compensacoes financeiras, e
caso existir qualquer despesa adicional ela sesbnabda pela pesquisadora. A sua
integridade tanto fisica como psicologica sera idarg ndo ha riscos previstos em razao da
sua participacdo no estudo, espera-se que tragaefidies para o seu processo de trabalho,
mas o estudo nao |he trara beneficios diretos.e®@dtados do estudo serdo repassados aos
sujeitos, e |lhes serdo asseguradas condicOes depacbamento dos resultados parciais
durante a sua realizacéo.

Sua participacdo nesta pesquisa, embora de sumartémpa, € completamente
voluntaria. A op¢ao por ndo participar, recusaa-sesponder qualquer pergunta ou retirar-se
em qualquer momento ndo terd nenhuma implicacaso @acé tenha alguma davida em
relacdo a pesquisa, deseje acompanhar 0s resufiadwnais, ou desistir, em qualquer etapa
do estudo, vocé tera acesso aos profissionaisedpeis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais davidas. A pesquisadora responsavBlogéitoranda Flavia Lamberti Pivoto.
Contato telefonico: (51) 9464 0488. E-mdilaviapivoto@yahoo.com.brEndereco: Rua
Tomaz Flores, n.192, ap. 502, Porto Alegre/RS. rdawtor: Prof. Dr. Wilson Danilo
Lunardi Filho . Contato telefonico: (53) 3233 0310. E-maiardifilho@terra.com.br

Atenciosamente agradecemos antecipadamente a@udisp@nsada e colocamo-nos a

sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Eu, ixoalasinado, de acordo

com o presente consentimento livre e esclarecidoardo em participar voluntariamente da
pesquisa intitulada:Processo de Enfermagem na perspectiva da subjetiade da
enfermeira. Eu fui devidamente informado, esclarecido e compreepéia pesquisadora
responsavel, a Doutoranda Flavia Lamberti Pivatbyes a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis desconfores)s e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido o anonimato, a demitialidade, o sigilo das informacdes, o
esclarecimento permanente e que minha particip@géenta de despesas. Ficou igualmente
claro que, posso retirar meu consentimento a gaalmomento da pesquisa, antes ou durante

0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo de qualgtsmera.

; I
Assinatura do participante Local e Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéri@onsentimento Livre e Esclarecido

desta Enfermeira para a participacdo na pesquisa.
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; I
Assinatura da responsavel Local e Data

Data da saida do estudo: /1

Nota: O presente Termo tem duas vias de igual teog destinada a pesquisadora e outra a
participante, ambas devem ser assinadas e rulencaésdas as paginas.
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APENDICE E — Roteiro para a Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SUBJETIVID ADE DA
ENFERMEIRA
ROTEIRO DA ENTREVISTA

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Data da entrevista / 12014

Instituicao ()1 ()2

Identificagdo do Sujeito ( )Enfl ( )Enf2 | ( )Enf3| ( )Enf4 ( )Enfg§ ( )En

Idade: anos Sexa ( ) Feminino | ( ) Masculino

Ano de Graduagdo em Enfermagem Institui¢ao:

Pds- Graduagdo | ( ) Especializagdo( ) Residéncia| ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Ano de ingresso na instituicao

Tempo de atuacao na unidade

Caracterizacao ( ) Unidade de ( ) Unidade de ( ) Unidade Ambulatorial

da Unidade de Internacéo Emergéncia

Trabalho ( ) Unidade Terapia| ( ) Unidade de Centro | ( ) Setor de Educacéo
Intensiva Cirurgico

Possui outro emprego? | ( ) Nao ( ) Sim. Quantos?

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Como vocé percebe a enfermagem e como vocégaeha profissdo € percebida em seu

contexto de trabalho?
2. Como vocé percebe seu trabalho profissionab(ozgc¢éo, direcionamento da assistén
limites, potencialidades)?

3. Qual o significado do Processo de Enfermageia yozcé?

cia,

4. Como foi sua formacdo para o (desenvolvimenf@@mentacdo) Processo e

Enfermagem?

5. Que sentimentos Ihe vem a cabeca quando vocEa/peftete acerca do Processo

de
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Enfermagem (desenvolva-0s)?
6. O que te parece agradavel e 0 que te desagradelagdo ao desenvolvimento prético

Processo de Enfermagem?

do

7. O que vocé pensa sobre a producéo cientificgad® Processo de Enfermagem? Como

vocé percebe o desenvolvimento de pesquisas sdabneaoem seu contexto de trabalho?

8. Que diferencas vocé acredita existirem, ouy&ngiou, entre contextos de trabalho que

implantam e ndo implementam o Processo de Enfemifage

9. Como vocé descreve a percepcao e o posicionardardirecao e chefias da instituicap e

dos demais profissionais da equipe de enfermagem saide em relagdo ao Processo de

Enfermagem?

10. Vocé tem vontade de desenvolver (implement&jocesso de Enfermagem? (comente

alguns desejos/vontades ou acdes/mudancas seusuwasieolegas de trabalho) Como a

organizacado institucional (sua rotina de trabaling)de sobre seus desejos? O que V

desejaria mudar em seu contexto/rotina de trabalho?

océ



