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Os objetivos deste estudo etnografico foram compreender o significado cultural que os profissionais que atuam em uma Unidade de Queimados
atribuem ao processo de enfermagem e identificar s fatores que interferem na implementagéo dessa metodologia de assisténcia. Os dados foram coletados
através de observagBes participantes e entrevistas semi-estruradas. Os resultados indicam que os profissionais de enfermagem dessa Unidade compreendem
0 processo de enfermagem como uma atividade burocrética. Alguns fatores determinam essa percepgao: a forma como o processo de enfermagem é ensinado
e interpretado, a condugéo do trabalho com base em rotinas, 0s saberes e 0s poderes no mundo da vida dessa Unidade.

PALAVRAS CHAVE: processos de enfermagem, etnografia, planejamento de assisténcia ao paciente

THE NURSING PROCESS IN A BURNS UNIT: AN ETHNOGRAPHIC STUDY

This ethnographic study aimed at understanding the cultural meaning that nursing professionals working at a Burns Unit attribute to
the nursing process as well as at identifying the factors affecting the implementation of this methodology. Data were collected through participant
observation and semi-structured interviews. The findings indicate that, to the nurses from the investigated unit, the nursing process seems to
be identified as bureaucratic management. Some factors determining this perception are: the way in which the nursing process has been taught
and interpreted, routine as a guideline for nursing activity, and knowledge and power in the life-world of the Burns Unit.
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EL PROCESO DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE QUEMADOS: UN ESTUDIO ETNOGRAFICO

Los objetivos de este estudio etnografico fueron: comprender el significado cultural que los profesionales que atuan en una Unidad de
Quemados atribuyen al proceso de enfermeria e identificar los factores que interfieren en la implementacion de esa metodologia de atencion.
Los datos fueron recolectados a través de observaciones participantes y entrevistas semi-estructuradas. Los resultados indican que los
profesionales de enfermeria de esa Unidad comprenden el proceso de enfermeria como una actividad burocratica. Algunos factores determinan
esa percepcion: la forma como el proceso de enfermeria es ensefiado, la conduccion del trabajo basado en rutinas, los saberes y poderes en
el mundo de la vida de esa Unidad.
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INTRODUGAO

Desde a década de 70, quando o processo de enfermagem
surgiu como uma forma de organizagdo dos cuidados de enfermagem e
como uma altemativa para o alcance do status profissional do enfermeiro,
muitos enfermeiros tém tentado operacionalizar essa metodologia de
assisténcia no Brasil. Com a aprovagdo da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem“), que estabeleceu como atribuigéo privativa do enfermeiro a
prescricio de enfermagem™, esse fato pode ser observado na literatura
nacional na década de 80, mediante os varios relatos sobre experiéncias de
implantacdo do processo de enfermagem em instituicbes de salde
brasileiras™*. Nesse mesmo periodo, varios autores destacam alguns fatores
que interferem na implementagé&o dessa metodologia de assisténcia como
por exemplo a falta de consenso entre os docentes sobre a sua utilizagéo,
como uma premissa basica no contexto da assisténcia ao ser humano, as
divergéncias, quanto a forma de operacionalizagao, entre aqueles que a
utiizam® e a questdo da falta de motivagdo para a mudanga, por parte dos
enfermeiros®.

O processo de enfermagem é entendido como uma atividade
deliberada, légica e racional, através da qual a pratica de enfermagem é
desempenhada sistematicamente e que compreende cinco componentes
inter-relacionados: coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementacéo
e avaliagao".

E importante considerar que essa metodologia de assisténcia,
além do método, envolve uma abordagem para o cuidado que pressupde o
cuidado individualizado. Assim, o processo de enfermagem oferece para o
enfermeiro a possibilidade de organizar o seu trabalho com base em crengas,
valores e emummétodo®. Emborao processo de enfermagem pressuponha
o cuidado individualizado, ndo podemos afirmar que aimplementagéo dessa
metodologia garanta a realizag&o do cuidado. O processo de enfermagem é
entendido como uma altemativa para que os enfermeiros alcancem um status
profissional mediante a realizagéo de uma prética cientifica; entretanto, muitas
vezes, & incorporado de forma ritualizada, como se fosse um messias que,
Se sequirmos, estaremos salvos®.

Encontramos na revis&o de literatura, artigos que abordaram as
atitudes de enfermeiros frente a utilizag&o dessa metodologia de assisténcia”,
que analisaram o contexto socioldgico em que o processo de enfermagem
emergiu e a utilizagéo sua na pratica dlinica™ e que realizaram uma critica
aos conceitos e as expectativas da profissdo relacionadas a implementagao
dessametodologiade assisténciam).AIguns estudos buscaram compreender
a perspectiva cultural dos enfermeiros sobre aspectos especificos que
envolvem a utiizagdo do processo de enfermagem, como a questéo da
documentagio @ea relagéo entre processo de enfermagem e cuidado
individualizado™”.

No Brasil, a partir do final da década de 80, observa-se maior
énfase nos estudos sobre os diagndsticos de enfermagem'™"™ e a partir de
entdo, um enfoque no processo de raciocinio diagnéstico“a). Entretanto, ndo
encontramos, na literatura, estudos etnogréficos que enfocassem os
significados culturais atribuidos a essa metodologia pelos profissionais de

enfermagem, foco de interesse dessa investigagao.

A operacionalizagdo do processo de enfermagem e a
individualizagdo do cuidado implicam na adog&o, pelo enfermeiro, de um
conjunto de crengas e valores que valorizam o ser humano € o consideram
como cidad&o, mas que nem sempre fazem parte do dia a dia da pratica nas
instituicdes de salide no Brasil. Na pratica hospitalar, os enfermeiros tém se
deparado com politicas estabelecidas por outros profissionais, que nao
estimulam e, muitas vezes, limitam o espago de criatividade dos enfermeiros.

Os enfermeiros da Unidade de Queimados (UQ) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP), onde este
estudo foi desenvolvido, tm tentado utilizar o processo de enfermagem na
organizagdo da assisténcia ao paciente que sofreu queimaduras, desde a
sua ativagdo, em 1982. Em todas as tentativas realizadas, a prescri¢ao de
enfermagem sempre foi registrada; as demais etapas, muitas vezes, ndo
eram documentadas. Em 1991, foi desenvolvido, em conjunto com os
enfermeiros desta Unidade, um plano de atividade educativa, que teve como
objetivos: “analisar e reformular a pratica do processo de enfermagem nessa
Unidade”"™. Esse trabalho resultou na implementagdo do processo de
enfermagem nessa Unidade, mediante uma adaptag&o na fase diagnostica
da Taxionomia | de Diagndsticos de Enfermagem proposta pela NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) ao Modelo Conceitual de
Horta™. Com a implantagzo dessas propostas, durante um periodo de trés
anos, observou-se que todas as etapas do processo de enfermagem estavam
sendo documentadas conforme proposto (coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacgéo e avaliagao). Apds esse periodo,
constatou-se que os registros de enfermagem n&o mais evidenciavam a
inter-relagdo entre as informagBes apresentadas na coleta de dados com os
diagndsticos estabelecidos e, conseqlientemente, com o plano de cuidados
e a avaliagdo. A prescricdo de enfermagem continuava sendo registrada
regularmente, mas isso n@o ocorria com as demais etapas do processo de
enfermagem. Freqlientemente, os enfermeiros dessa Unidade se referiam
ao processo de enfermagem como se essa metodologia representasse
apenas a sua documentagao.

Esses sao aspectos que nos inquietam e que motivaram a
realizagio desse estudo. Assim, para melhor compreender a situagéo, no
que se refere aimplementagao dessa metodologia de assisténcia na Unidade
de Queimados do HCFMRP, realizou-se estudo efnogréfico com os objefivos
de investigar o significado cultural que os profissionais de enfermagem, que
atuam nessa Unidade, atribuiam ao processo de enfermagem e os fatores
que estariam interferindo naimplementagéo do processo de enfermagemna
Unidade segundo a percepgéo desses profissionais.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, foi necessaria a obtengéo do
consentimento formal da Divisdo de Enfermagem do HCFMRP e dos
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profissionais da Unidade de Queimados desse Hospital. Iniciado o trabalho
de campo, utilizou-se para coleta de dados a observagéo participante e
entrevistas semi-estruturadas. A principio, as observages participantes foram
conduzidas pelas seguintes questdes orientadoras: o que acontece e como
se comportam os auxiliares, enfermeiros e médicos em diiferentes momentos
de cada um dos trés turnos de trabalho? Esses acontecimentos e
comportamentos tém alguma relagéo com o processo de enfermagem? Como
estdo organizadas as agdes desses profissionais? Posteriormente, buscamos
também observar os fatos descritos pelos informantes nas entrevistas. Os
dados coletados afravés de observagao participante foram registrados em
um diario de campo. A partir das observagdes participantes, foram
selecionados 14 informantes: sete enfermeiros (Enf.), cinco auxiliares de
enfermagem (Aux.), um médico (Méd.) e um fisioterapeuta (Fis.), buscando
encontrar, em cada categoria profissional, os diferentes tipos e os informantes-
chaves.

As enfrevistas foram realizadas, inicialmente de modo informal,
durante as observagdes participantes, e registradas no diario de campo (Nc.),
€ a partir da escolha dos informantes, foram realizadas individualmente e
registradas com auxilio de gravador. Nas entrevistas, foi solicitado aos
profissionais que descrevessem a forma como realizam o trabalho e,
posteriormente, foram feitas outras questdes, dependendo das informagdes
recebidas, visando responder aos objetivos do estudo.

O processo de andlise dos dados comegou a ser realizado em
conjunto coma coleta das primeiras informagdes. A partir daimpressao dessas
informagdes no formato do programa de computador O Ethnograph, foi
realizada a analise final dos dados, mediante leitura das informagdes
apresentadas no grupo de enfermeiros. Para analise dos dados, foram
registradas nas margens ao lado do texto, as idéias que emergiam a partirda

TEORIA x
PRATICA: a -

leitura das entrevistas desses profissionais. Esse processo foi orientado pela
seguinte questao: o que isto me lembra? Assim, foramidentificados os codigos,
ou seja, as unidades de significados. Posteriormente, codigos similares foram
agrupados em categon'as“g). Foi realizado 0 mesmo procedimento com os
dados coletados a partir das entrevistas realizadas com os outros grupos de
profissionais e com as informagdes coletadas através de observagtes
participantes. Nesse processo, ndo foram identificadas novas categorias que
pudessem ser relacionadas com o foco deste estudo.

Os dados foram organizados em duas categorias principais que
estdo apresentadas em seu conjunto na Figura 1. Essa representagao da
categorizagéo dos dados (Figura 1), foi sendo construida na medida em que
eram identificadas as categorias e as relagdes entre os conceitos, €, como
um mapa, orientou esse processo. Durante a andlise dos dados, recorremos
varias vezes aos informantes chaves para ndo perder, no processo de andlise
e construcdo das categorias, as perspectivas dessas pessoas.

RESULTADOS

A Unidade de Queimados possui oito leitos e atende a pacientes
adultos e criangas. O quadro de pessoal compreende sete enfermeiros, quinze
auxiliares de enfermagem, quatro médicos assistentes e um fisioterapeuta.
Os profissionais de enfermagem s&o distribuidos em trés tumos de trabalho,
a saber, manh, tarde e noite.

Como nos referimos anteriormente, a Figura 1, representa a
categorizagdo dos dados deste estudo, visando demonstrar a compreenséo
dosignificado cultural atribuido ao processo de enfermagem pelos profissionais
que atuam nessa Unidade.
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Figura 1 - Representagdo esquematica da categorizagéo final dos dados
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TEORIA x PRATICA: a conceituagdo do processo de enfermagem

Na primeira categoria: TEORIA x PRATICA: a conceituagdo
do processo de enfermagem, foram agrupados os depoimentos em
que os enfermeiros conceituam essa metodologia de assisténcia.
Observa-se nos depoimentos que a realizagédo das atividades do dia a
dia € compreendida como a atividade préatica, enquanto que o processo
de enfermagem, considerado como uma ag&o de registrar, como uma
atividade tedrica como pode ser observado nos exemplos a seguir:

- O processo de enfermagem é ...um método... (Enf.).
- Processo de enfermagem é um conjunto de situagdes que ora seréo feitas na
préatica e, outras vezes, ficam na teoria. (Enf.).

Observamos nesses exemplos e em outros depoimentos de
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, que h& uma percepgao do processo
de enfermagem unicamente como uma atividade de documentag&o, € assim,
essametodologia é compreendida como um procedimento tedrico dissociado
do cuidado que, por outro lado, é entendido como uma atividade
essencialmente pratica. Percebe-se assim uma concepgao em que se focaliza
0 processo de enfermagem como uma atividade dissociada da pratica e
dessa forma, do préprio cuidado. Um outro aspecto apontado pelos
enfermeiros, quando falam da conceituagdo do processo de enfermagem, é
aindividualizagao do cuidado e a viséo holistica do paciente, como pode ser
observado nos exemplos a seguir.

-Acho que o processo de enfermagem é fazer uma prescrigéo individualizada para o
paciente... (...) ..o enfermeiros estéo ao lado do paciente fazendo a evolugéo do
paciente como um todo, psicoldgica, fisica, totalmente... (Enf.).

Foi observado, nos depoimentos dos enfermeiros dessa Unidade,
que eles compreendem o processo de enfermagem enquanto um método
de organizagéo do trabalho que possibilita o cuidado individualizado. Entretanto,
para eles, 0 processo de enfermagem é considerado como uma atividade
tedrica dissociada da préatica.

O cuidado centrado na pessoa e a abordagem holistica do paciente
tém sido adotados por muitos modelos tedricos de enfermagem, criando
uma linguagem que tem sido utilizada pelos enfermeiros e no ensino de
enfermagem, mas que nem sempre fazem parte do dia a dia desses
profissionais, como podera ser observado na categoria a rotina do processo:
descrigéo da operacionalizagdo do processo de enfermagem descrita a seguir.

A rotina do processo: descrigdo da operacionalizagdo do processo de
enfermagem

Nessa categoria, foram reunidos os depoimentos em que é
abordada a forma como o processo de enfermagem tem sido interpretado e
efetivamente operacionalizado na pratica. A proposta inicial, elaborada pelos
préprios enfermeiros, era de que o processo de enfermagem deveria ser
implementado considerando as seguintes etapas: coleta de dados, diagndstico
de enfermagem, planejamento, implementagio e avaliagdo. Embora os

enfermeiros se reportem a todas essas etapas, foi observado na Unidade e
também relatado nos depoimentos de enfermeiros e auxiliares que a prescricéo
de enfermagem é registrada regularmente, 0 que ndo acontece comas demais
efapas.

-...0 enfermeiro faz sempre a prescrigéo... (...) a prescrigéo tem que ser feita... é uma
tarefa que vocé tem que fazer... (Enf.).

-...a coleta de dados e o diagndstico ficam sem fazer, mas a prescrigao nunca ficou.
(Enf).

Considerando esses exemplos e outros depoimentos, uma
questdo a serrespondida é se a prescricio de enfermagem resulta da efefiva
realizagdo das outras etapas raramente registradas. Na percepcéo de alguns
enfermeiros, 0 processo de enfermagem ja estaria incorporado no trabalho,
mas com falhas relacionadas principalmente ao seu registro. Entretanto, no
depoimento do enfermeiro a seguir, observa-se uma outra visao:

- Quando eu fago a prescrigéo, a coleta de dados, é como se eu estivesse me
enganando! Eufago mas é fachada, porque ndo existe... Nao é que néo existe porque
eu néo acredito, entendeu? Eu acho que néo existe porque é falso... (Enf.).

Observamos que a elaboragéo diaria das prescrigdes de
enfermagem, nessa Unidade, ndo esta vinculada a uma avaliagdo anterior
do paciente e que essa € uma das razfes que leva os auxiliares de
enfermagem a ndo consultarem a prescricao de enfermagem. Essa situacao
é reportada pelos auxiliares de enfermagem no exemplo a seguir;

- .0 pessoal notou isso: ...n&o viu o paciente, mas veio e prescreveu... (Aux.).

Os diagnosticos de enfermagem, quando estabelecidos, ndo sdo
utilizados para a fundamentag&o da prescrigio de enfermagem, como pode
ser observado na resposta desse enfermeiro;

- Vocé ja usou o diagnostico para fazer a prescrigdo? (Pesquisador).
- Néo, mas deveria usar... (Enf.).

Por outro lado, o enfermeiro muitas vezes avalia o paciente e
determina as acdes a serem realizadas, mas estas ndo séo registradas:
Nc.: Um enfermeiro foi chamado por um ausxiliar que queria saber como seria feito o
curativo de uma paciente: aberto ou fechado? Ele avaliou o paciente e conversou
com ele sobre as formas como o procedimento poderia ser realizado e propds que o
curativo fosse deixado aberto, discutiu com o paciente as conseqiiéncias que isso
poderia ter para ele e concordaram que o melhor Seria deixé-lo aberto...

Nessa agdo, observa-se que foi buscado um acordo com as
pessoas envolvidas. Em um outro tipo de situagdo, o enfermeiro, diante de
um problema procura resolver a situagdo, mas n&o leva em conta as outras
pessoas envolvidas, ou seja, ndo avalia o paciente.

- ..por exemplo dor, sempre que o auxiliar chega para vocé e diz: ‘o paciente esta
com muita dor,”eu pego a papeleta e vejo se tem prescrigéo para dor, se ele pode ser
medicado, qual é a medicagdo melhor naquele momento... (Enf.).

Assim, observamos que, no seu dia a dia, o enfermeiro toma
decisfes em que, algumas vezes, considera as pessoas envolvidas e outras
ndo. A realizagdo diaria da prescrigdo de enfermagem foi incorporada no
quotidiano dos enfermeiros dessa Unidade, mas como uma atividade
burocratica. As outras etapas, com as quais a prescrigdo de enfermagem
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deveria manter uma relagéo de interdependéncia, ndo fazem parte desse
quotidiano, embora tenham sido enumeradas pelos enfermeiros. E possivel
que asrazes paraa situagao, aqui descrita, estejam nos fatores que interferem
na pratica do processo de enfermagem nessa Unidade, segundo os
profissionais que nela trabalham: o ensino dessa metodologia de assisténcia,
que estabelece um rétulo do processo de enfermagem estampado na cabega,
arotina como o fio condutor do trabalho de enfermagem, os saberes e poderes
no mundo da vida da Unidade de Queimados.

Fatores que interferem na pratica do processo de enfermagem nessa Unidade

O rétulo do processo de enfermagem, estampado na cabega dos
profissionais de enfermagem, que atuam nessa Unidade, € o de uma atividade
burocratica, desempenhada como mais uma tarefa, que tem como expresséo
principal a prescri¢do de enfermagem. Esse é um dos fatores que interferem
na operacionalizagao dessa metodologia.

No ensino do processo de enfermagem, tem-se enfatizado as
etapas de coleta de dados, diagnéstico e planejamento. Desse modo, muitas
vezes, as agdes sdo planejadas, mas os alunos ndo chegam a implementa-
las e, conseqiientemente, ndo podem avaliar o resultado, como observamos
no depoimento a sequir;

- Na Escola, a gente pegava um paciente e via todos os problemas, e quando ia
implementar, acabava o estagio... (Enf.).

O ensino do processo de enfermagem, muitas vezes, ndo
considera a realidade social em que essa metodologia de assisténcia é
implementada, e desse modo, como afirma o enfermeiro, a seguir, estabelece-
se 0 rétulo do processo de enfermagem estampado na cabega...

- Ele (Enf.) tem o rétulo do processo de enfermagem estampado na cabega, como ele
aprendeu na Escola, vé apenas como uma parte escrita, e ndo é o escnto que vai
importar, mas sim a atifude. (Enf.).

Nos depoimentos em que abordam a operacionalizagéo do
processo de enfermagem, os enfermeiros focalizam a questdo da
documentagao, como se essa metodologia de assisténcia se resumisse nessa
atividade. Nesse contexto, 0 que importa € a realizagdo do registro e, como
foi afirmado anteriormente, a prescricéo de enfermagem é registrada
diariamente, mas nem sempre resulta de uma avaliagéo do paciente. Assim,
a forma como o processo de enfermagem tem sido interpretado e
operacionalizado nessa Unidade, a énfase que tem sido dada a sua
documentagdo em defrimento do foco do processo de enfermagem que
deveria ser o paciente, resulta num plano de cuidados que nao reflete uma
assisténcia individualizada ao paciente. O significado cultural que os
profissionais de enfermagem dessa Unidade atribuem ao processo de
enfermagem é o de uma atividade burocratica.

Nos relatos dos profissionais de enfermagem foi possivel observar
que o fio condutor do trabalho de enfermagem é a rotina, que se diferencia
em alguns aspectos, dependendo do tumo de trabalho. Esse € um outro
fator que interfere na implementagdo dessa metodologia de assisténcia:

- Acho que o que diireciona o trabalho deles (pessoal auxiliar) séo as rotinas mesmo...
eles ja criaram na cabega deles... (...) ... uma rotina, um rotinéo. (Enf.).

Um dos problemas da condugéo da pratica unicamente através
das rotinas &, entdo, o risco de automagdo, como afirma o auxiliar de
enfermagem a sequir:

- Isso ai (cuidado prescrito) é feito automatico... (Aux.).

Nesse contexto, em que se valoriza o cumprimento da rotina, &

importante que o enfermeiro passe um plantéo organizado para o outro
enfermeiro que ird entrar no tumno seguinte;
-...mas 0 basico mesmo eles fazem direitinho, o pessoal faz, a gente da equipe faz, o
enfermeiro até sabe onde vai falhar, entéo ele intervém, ele sabe que a maioria do
pessoal esquece alguns detalhes, ndo dé muito valor para alguns, entéo, ele vaila e
arremata, ele termina o servigo... (Enf.).

Portanto, diante das atividades néo realizadas, o enfermeiro vaila
e arremata, ou seja, faz 0 acabamento da rotina que ficou para tras. Nesse
contexto, 0 que importa € o cumprimento das agdes, e assim, é atribuido
maior valor aos enfermeiros que executam o cuidado ao paciente, isto €, que
ajudam a finalizar o trabalho que tem que ser cumprido:

- O bom enfermeiro é aquele que vai la e dé cuidados. (Enf.).

A Instituicdo, enquanto uma organizagao burocratica, ndo espera
a realizagao de outro cuidado além daquele que ja esta estabelecido pelo
médico, pelo especialista que detém o poder de decidir, como pode ser
observado a partir dos dados agrupados nessa categoria: 0s saberes e
poderes no mundo da vida da Unidade de Queimados. Esse é outro fator
que interfere na pratica do processo de enfermagem.

- Eles (Instituic&o) acham que a enfermagem é isso, é ser tipo s6 complementacéo
médica, entéo, enquanto o médico néo reclama, a enfermagem esta étima... (Enf.).

O médico também considera a prescrigio de enfermagem como
cuidados basicos que eles esquecem de prescrever:

- O que vocé acha da Prescrigédo de Enfermagem? Vocé ja reparou, ja leu?
(Pesquisador)

- ...880 0s cuidados ai basicos de enfermagem mesmo, que a gente acaba
esquecendo se vocé tem bastante trabalho, as vezes, passa isso. (Med.).

Foi observada uma situagdo em que o fisioterapeuta solicita ao
enfermeiro que realize a prescricdo de um cuidado:

- Precisa prescrever para colocar a tala no brago do Anténio a noite. (Fis. 1).
- Té bom. (Enf.).

Para os enfermeiros, os auxiliares de enfermagem n&o sentema
necessidade da prescrigio de enfermagem porque entendem que ja sabem
0 que devem fazer. Essa percepgao é também confirmada por alguns
auxiliares:

-...primeiro que o pessoal acha: “eu estou aqui ha tanto tempo, eu sei o meu senvigo...”
(Aux.).

Durante ainterag&o, com o passar do tempo, o paciente passaa
conhecer as competéncias de cada um e, pelo menos em parte, passa a
entender o horizonte que fundamenta as decisdes no contexto desta Unidade,
reivindicando a sua participagéo. Entretanto, ao paciente, freqlientemente, &
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oferecida pouca,ou nenhuma oportunidade de participagdo no préprio cuidado.
O exemplo a seguir ilustra essa situagdo:

Nc: Uma auxiliar de enfermagem me contou que um paciente com grande extensédo
de area queimada Solicitava medicagdes para alivio da dor a cada seis horas, porque
percebeu que era essa a dosagem pemmitida, e de seu quarto controlava o tempo,
pois orelégio do posto de enfermagem era visto de sua cama. A auxiliar de enfermagem
conclui:

-..imagine que tivemos que mudar o reldgio de lugar! (Aux.).

Assim, de alguma forma, todos exercem algum tipo de poder. A
posigao mais baixa na escala hierarquica dessa organizagéo burocratica, em
que todos possuem algum tipo de saber e exercem ou tentam exercer o
poder, parece ser a do paciente. Nesse contexto, o reldgio é retirado da
parede para que o paciente, tentando controlar ele mesmo 0 momento de
aliviar a dor, ndo interfira na organizagéo do trabalho. Nesse tipo de agéo, ha
pouco espago para interagdes; 0 modo de fazer ja esta determinado,
importando finalizar o trabalho.

O SIGNIFICADO CULTURAL DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE QUEIMADOS

No processo de interpretacéo dos dados utiizamos a Teoria da
Aco Comunicativade Jirgen Habermas®, porentender que essa orientagdo
possibilitaria compreender os significados culturais atribuidos ao processo
de enfermagem, considerando o contexto em que ele é implementado e
também possibilitaria uma reflexdo critica sobre as concepgdes a respeito
dessa metodologia de assisténcia.

Nesta teoria, 0 autor estabelece uma classificacao de agbes em
que a acéo teleoldgica refere-se a realizagao de fins definidos, sob
determinadas condigdes e pode ter uma dimens&o instrumental ou estratégica.
Uma agdo instrumental esta voltada para realizagdo de tarefas técnicas de
controle da natureza e dos estados de coisas que fazem parte do mundo
objetivo. Na agdo estratégica, os atores tentam alcangar os objetivos de sua
acdo influindo externamente sobre a definicdo da situagdo, as decisdes ou
motivos de seu adversario®. A agao comunicativa ocorre quando duas ou
mais pessoas procuram claramente chegar a um entendimento voluntario
de modoa poder cooperar. Para tanto, € necessario que os envolvidos estejam
dispostos a permitir que a validade de suas afirmagdes possa ser criticada ou
anulada poroutros agentes(zo). Distintamente da agéo estratégica, nesse tipo
de agdo, os atores “tratam de harmonizar intemamente seus planos de agéo,
de s perseguir suas respectivas metas sob condi¢ao de um acordoexistente
ou a ser negociado sobre a situagao e as conseqiiéncias esperadas”(zo). 0
processo de entendimento mutuo depende da aprovagéo racional do contetido
de uma assercéo e sempre se fundamenta em crengas comuns.

Considerando essa perspeciiva, enquanto método de organizagao
do trabalho, o processo de enfermagem caracteriza-se como uma agao
estratégica, um meio que orienta a realizagéo dos cuidados de enfermagem

como base emescolhas racionais. Entretanto,como afirmamos anteriormente,
além do método, passos definidos para o alcance de um fim especifico,
entendemos que o processo de enfermagem pressupde o cuidado centrado
na pessoa. Nesse sentido, o paciente e seus familiares devem ser envolvidos
naimplementacéo de todas as etapas dessa metodologia, refletindo o cuidado
centrado na pessoa, a partir de uma agdo em que o entendimento é
fundamental.

Entretanto, o significado cultural que os enfermeiros dessa Unidade
de Queimados afribuem ao processo de enfermagem € o de uma atividade
burocratica que, implementada dessa forma, o afasta mais do que aproxima
do cuidado do paciente. Nesse sentido, a pratica do processo de enfermagem,
nessa Unidade, revela-se como uma atividade mecénica. Essa situagdo &
também identificada pelos auxiliares de enfermagem, quando focalizam a
prescricéo de enfermagem como um lembrete, uma lista de atividades de
rotina que eles ja conhecem. Assim, embora a prescricéo de enfermagem
seja realizada diariamente, ela ndo se baseia em uma avaliagdo do paciente,
n&o retratando a sua individualidade. Os cuidados, sejam eles prescritos ou
nao, sao implementados rotineiramente.

Assim, 0 processo de enfermagem, para esses profissionais,
caracteriza-se como uma rotina, implementado num contexto onde o espago
para as interagdes é limitado pela necessidade do cumprimento das tarefas.
Determinando a rofina do processo estéo: o ensino dessa metodologia de
assisténcia que estabelece um rétulo do processo de enfermagem estampado
na cabega, a rotina como o fio condutor do trabalho de enfermagem, os
saberes e poderes no mundo da vida da Unidade de Queimados.

Na Unidade em estudo, como se pdde verificar, a coordenagéo
das agdes, muitas vezes, € guiada por processos ndo comunicativos, pela
tradico, pelos valores instrumentais e pelo poder, importando, nesse caso, a
finalizagdo da agéo, da tarefa. Isso foi observado na forma como as agdes
s&o realizadas, e nas proprias prescricdes de enfermagem que incorporam
as tarefas de caraterrotineiro. Assim, a pratica de enfermagem nessa Unidade
é orientada pela ideologia da rotina. Considerou-se o conceito de ideologia
como um conjunto de crengas e atitudes adotadas como certas, que orientam
ainterpretagédo da realidade de um grupo de pessoas €, desse modo, dirigem
as suas vidas®®".

No quotidiano da pratica de enfermagem nessa Unidade, as rotinas
foram incorporadas como um guia para a realizagdo das agdes, e o poder
atribuido ao médico pela Instituicdo ndo € questionado; da mesma forma, o
poder atribuido aos profissionais ndo é questionado pelo paciente, que se
submete a rotina hospitalar. Assim, prevalece o que esta estabelecido e,
operando no contexto das leis, a administracéo é guiada por critérios proprios
de racionalidade. Nessa perspectiva, percebe-se que o exercicio do poder
nao considera a raz&o pratica do uso das normas — o cuidado ao paciente
—mas sim, a efetividade no cumprimento de um programa estabelecido®.

Essa situagéo mostra a colonizagdo do mundo da vida das pessoas
que convivem nessa Unidade. O mundo da vida é entendido como um sistema
de referéncias que fundamenta as decisdes, que permite a interpretagio dos
componentes interos de uma ago, transmitidos através da cultura e da
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linguagem. O mundo da vida articula os processos de interagéo social e de
socializagao dos individuos, constituindo-se de cultura, sociedade e
personalidade. A cultura é o acervo de saberes que fundamenta as
interpretagdes dos atores quando buscam um acordo sobre algo no mundo;
a personalidade refere-se as competéncias que capacitam um sujeito para
falar e agir e a sociedade é composta pelo conjunto de normatizagdes
legiimadas que orientam as relagdes dos participantes em umgrupo social®.

O mundo da vida é ameagado pela interferéncia da agao
instrumental, que estabelece uma ligagdo deste com o sistema, passando a
ocorrer a colonizagéo do mundo da vida que se caracteriza pelo predominio
da racionalidade técnica e da ag&o instrumental, levando ao aparecimento
das patologias do mundo da vida®., Segundo esse autor, quando deveriam
ser valorizados 0s processos comunicativos, pois as agdes séo realizadas
Com pessoas, passa a haver um processo de coisificagdo. Esse processo de
coisificagao € marcado por algumas caracteristicas que passam afazer parte
do estilo de vida das pessoas, a saber, o individualismo, a especializagio do
saber e, conseqlientemente, a tecnificacdo de questdes praticas, viabilizadas
no contexto hospitalar pela administraggo burocratica® .

O contexto hospitalar, em que os enfermeiros tém tentado
desenvolver o processo de enfermagem, tem se caracterizado pela ideologia
de dominag&o da medicina e pelas estruturas de poder da Instituicio que
reforcam o poder do médico, e mais recentemente, dos administradores®. O
médico tem como seus aliados todos os ingredientes do poder: a ideologia e
a tecnologia. A enfermagem tem se caracterizado por ocupar uma posicao
de subordinagdo na Instituigo que, na maioria das vezes, adota uma forma
de organizagdo burocratica, valorizando a especializagéo e o controle, e
favorecendo a manutengéo do foco de atengéo da enfermagem na execugéo
das tarefas, e ndo no atendimento da pessoa(g).

No ensino e na implementacéo, pelos enfermeiros, dessa
metodologia de assisténcia, ndo tem sido considerado o contexto da Instituicao
onde ela € implementada. Sob esse aspecto, em um estudo em que foi
analisada a linguagem utilizada nos livros textos norte-americanos, quando
abordam o assunto processo de enfermagem, a autora concluiu que a
linguagem utilizada nesses livros apresenta essa metodologia de assisténcia
como uma abordagem dissociada do contexto na qual é implementada,
dissuadindo o enfermeiro de questionar a realidade social e os fatores politicos

e sociais envolvidos na situagdo do cuidado. Nessa perspectiva, 0 processo
de enfermagem assume caracteristicas de uma agdo instrumental e esta
associado a um interesse técnico de controle, que ndo permite a focalizago
apropriada de questdes praticas, inerentes ao cuidado de enfermagem, uma
vez que o principal objetivo desse interesse é o controle e a previsibilidade(zz).

Entretanto, quando parece néo existir mais lugar para processos
comunicativos, foi também possivel perceber que, no quotidiano da pratica
de enfermagem dessa Unidade de Queimados, em que as pessoas se
relacionam e utilizam o potencial criativo para o trabalho, também ocorrem
acdes comunicativas. Sdo detalhes do cuidado, em que se observa um
entendimento com o paciente € com o restante da equipe, cujos resultados
parecem mais efetivos e eficazes. Nesse caso, 0 paciente é considerado e
pode participar ativamente pois, com o tempo de intemagéo, passa a conhecer
0 pano de fundo no qual as decisdes sao fundamentadas.

Pormeio da agdo comunicativa, pode-se romper a cadeia da agéo
instrumental, mantendo a rotina dentro dos limites em que ela se faz
necessaria®. Desse modo, & possivel romper com a ideologia da rotina, em
busca da utopia de um cuidado individualizado. O termo utopia € empregado,
neste estudo, com o sentido de uma meta a ser alcangada. Por meio da
préxis comunicativa quotidiana e do discurso, poderiam ser criadas condigdes
para que s proprios participantes comegassem a construir liviemente 0 seu
destino, pretendendo uma intersubjetividade livre, fundamentada numa
comunicacdo que néo seja nem impedida pela forga, nem descaracterizada
pelas ideologias(zo). Para que isso possa ocorrer, € importante que sejam
propiciados momentos informais de discuss&o entre os membros da equipe
de enfermagem que atuam nessa Unidade, que teriam como objetivo estimular
uma reflexdo sobre os valores éticos € morais que envolvem o cuidado do
paciente, e sobre o significado atribuido ao processo de enfermagem, pelos
profissionais enfermagem.

Nesse aspecto, o processo de enfermagem poderia ser
implementado como uma metodologia de assisténcia que orientaria a
organizagao do cuidado necessario, a partir de um acordo entre a equipe e 0
paciente. O registro do processo de enfermagem é importante, mas a
interpretagdo dessa metodologia de assisténcia de forma rigida valorizando
unicamente a suadocumentago, “é uma ameacaa liberdade dos enfermeiros
que eles deveriam resistir a todo custo™®.
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