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Resumo

Obijetivo: Identificar como a organizagéo do trabalho da enfermagem exerce influéncia sobre a produgdo de subjetividade
da enfermeira e as configuragdes do desejo relacionadas ao Processo de Enfermagem no contexto profissional. Métodos:
Pesquisa qualitativa, realizada em dois hospitais universitarios publicos, diferenciados pela implementagéo e ndo implantagao
do Processo de Enfermagem, da qual participaram 12 enfermeiras. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada e
submetidos a analise de conteudo tematica. Resultados: A organizagao institucional e o posicionamento da gestao sao fatores
que mediam a producgéo de subjetividade das enfermeiras, influenciando seu desejo relacionado a implementagéo do Processo
de Enfermagem. Conclusao: A implementacgéo do Processo de Enfermagem confere as enfermeiras maior satisfagao pessoal
e profissional e direciona a organizagao do trabalho segundo suas atribui¢cdes especificas. Os achados do estudo possibilitam
a proposicéo de melhorias e transformagdes nos contextos assistenciais por apresentar um desvelar multiplo das construgdes
subjetivas de enfermeiras em relagdo ao Processo de Enfermagem.
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ABSTRACT

Obijective: To identify how the organization of nursing work influences on the production of subjectivity and on the desire settings
related to the Nursing Process, in the professional context. Methods: Qualitative research conducted in two public University
Hospitals, distinguished by the implementation and non-deployment of the Nursing Process, with the participation of 12 nurses.
Data were collected by semi-structured interviews and submitted to the thematic content analysis. Results: The institutional
organization and the managerial positioning are factors that mediate the production of subjectivity of nurses, influencing in their
desire related to the Nursing Process. Conclusion: The implementation of the Nursing Process provides nurses with a greater
personal and professional satisfaction and drives the organization of work according to their specific tasks. The findings of this
study allow the proposing of improvements and changes in health care contexts, as it presents a multiple disclosure of subjective

constructions of nurses.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Institutional Organization.

RESUMEN

Objetivo: Identificar coémo la organizacion del trabajo de enfermeria influye en la produccion de la subjetividad de la enfermera
y las configuraciones del deseo en relacién con el Proceso de Enfermeria en el contexto profesional. Métodos: Investigacion
cualitativa realizada en dos Hospitales Universitarios publicos, que se diferencian por la implementacion y no implantacion del
Proceso de Enfermeria. Participaron 12 enfermeras. Recoleccién de datos a partir de entrevistas semiestructuradas, sometidas
al analisis de contenido tematico. Resultados: La organizacion institucional y el posicionamiento de la gestion son factores
que influyen en la produccion de la subjetividad de las enfermeras. Conclusion: La implementacion del Proceso de Enfermeria
confiere a las enfermeras una mayor satisfaccion personal y profesional y dirige la organizacién del trabajo segun sus atribuciones
especificas. Los hallazgos del estudio posibilitan la proposicién de mejoras y transformaciones en los contextos asistenciales,
ya que presentan un conocimiento multiple de las construcciones subjetivas.

Palabras clave: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Organizacion Institucional.
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INTRODUCAO

Apesar da ampla produgéo cientifica relacionada ao Pro-
cesso de Enfermagem e seus reflexos positivos a profissao,
sua implantacao nos contextos assistenciais de grande parte
das instituicbes de saude continua representando um desafio.
Embora seja concebido como instrumento de trabalho da enfer-
magem, propulsor de autonomia e reconhecimento profissionais,
ainda identifica-se escasso interesse em sua compreensao e
uma despretenséo velada de sua adogéo, tanto pelas chefias
quanto pelas enfermeiras para o desenvolvimento das atividades
profissionais.!?

Tais atitudes podem ser percebidas como uma questéo
subjetiva de significagédo, na qual a enfermeira, mesmo pare-
cendo ter consciéncia e atribuindo importancia ao processo de
enfermagem, reproduz uma dindmica de trabalho moldada pela
trajetoria historica da enfermagem e pela cultura organizacional
das instituicoes de saude.

A subjetividade individual é produzida por diferentes agen-
ciamentos, entre uma multiplicidade de instancias individuais,
coletivas e institucionais, estando, portanto, os individuos
constituidos por multiplos componentes de subjetividade, in-
cluindo processos de producdo maquinica heterogéneos que
as fabricam e as moldam. Os determinantes coletivos incluem
ndo s6 componentes sociais, mas econémicos, tecnoldgicos,
de midia, entre tantos outros, incluindo o exercicio profissional
e as relagdes estabelecidas no contexto de trabalho.

Destarte, a forma como o individuo percebe e se relaciona
com o mundo representa a manifestagéo de sua subjetividade.
Logo, os comportamentos e percepcoes relacionados a pratica
profissional podem demonstrar manifestacoes importantes da
subjetividade da enfermeira, j& que as caracteristicas institucionais
tém relagcdo com a produgéo de subjetividade dessa profissional.?

No processo de subjetivagao, o sistema social e financeiro
dominante visa homogeneizar as pluralidades, enquadrar os
individuos em sistemas preestabelecidos e modelizar o proprio
desejo para sustentar seu sistema produtivo. No entanto, ndo
existe uma hierarquia entre as instancias que concorrem para
a producao de subjetividades, cabendo aos individuos gerar
novos sentidos e produzir mudangas nos contextos a partir de
um novo desejo.*

O desejo corresponde a vontade de criar, transformar,
inventar ou reinventar a organizagdo social, a percepgéo de
mundo, os sistemas de valores.® As configuragdes do desejo
estao estruturadas por trés movimentos, organizados segundo
os investimentos do desejo e ndo seguindo uma ordem fixa:
0 primeiro, caracterizado pela desterritorializacdo, decorrente
de novos sentidos de vida que ndo encontram expressao nos
territorios até entdo constituidos; o segundo, um processo de
simulagéo, de busca de significado para os novos sentidos
desterritorializados comporem seus territérios; e o terceiro, a
organizacao dos territorios.®

Os processos de singularizacao: a reflexao, a resisténcia ou
o questionamento da realidade e a transformagéo das situagdes

séo considerados linhas de fuga para a expressao do desejo.
Entretanto, tal processo de resisténcia a serializacao da sub-
jetividade e de produgé@o de novas referéncias singulares de
subjetivacéo representa um empreendimento arduo do desejo
para o rompimento com o instituido, o qual foi introjetado ao
longo dos anos pelas mais variadas vias, desde a familia, a
escola, a midia, até o ambiente de trabalho.?

O estabelecimento da singulariza¢do da subjetividade pare-
ce nao ser desejavel nas organizacdes que exaltam individuos
normatizados e articulados, segundo sistemas de valores ditos
coletivos, para que mantenham a produgéo de uma subjetivida-
de social que garanta a preservagao das organizag¢des.®

Os componentes da subjetividade dos profissionais de
enfermagem podem estar atrelados a um sistema de negacgéo
culturalmente aceitavel, com significagbes inconscientemente
introjetadas, separando seus aspectos e crencas individuais de
suas condutas moldadas, as quais podem estar relacionadas
a atitudes profissionais que priorizam rotinas e necessidades
institucionais e fungbes técnicas e administrativas de outros
profissionais em detrimento dos fazeres da enfermagem. Em
outras palavras, sujeitam-se aos desejos e determinagdes
institucionais, oriundos, muitas vezes, de relagdes de poder.

As enfermeiras, ao atenderem as demandas impostas, su-
bestimam suas proprias fun¢des, especialmente, a concepgéo e
execucdo da assisténcia a ser prestada aos pacientes, por meio
do Processo de Enfermagem, comprometendo tanto a valoriza-
¢éo da sua profisséo quanto o seu reconhecimento profissional.
Essa cultura reproduzida e incorporada aos seus padrdes de
comportamento e significados é fomentada por determinantes
sociais e institucionais’ e vem contribuindo para manter a enfer-
magem em uma encruzilhada, entre as determinac¢des externas
aos seus fazeres e as possibilidades de transformacéo.®

A adocéo do Processo de Enfermagem pode representar,
portanto, uma forma de alterar essa légica que sustenta o
trabalho da enfermagem, em muitos contextos, possibilitando
direciona-lo, a partir de um instrumento préprio da profissao,
na sua organizagao.

O levantamento de significados que circundam a tematica
do Processo de Enfermagem e sua relagédo com a subjetividade
das enfermeiras tem sua justificativa manifesta na possibilidade
de proposi¢éo de alternativas de singularizacao da subjetivida-
de, com a viabilizagéo de transformagdes que podem resultar
em estratégias de superacdo dos quadros de alienacédo e
produzir expressdes do desejo, almejando o reconhecimento
e valorizagdo desse instrumento de organizacdo do trabalho
da enfermagem.

Ainda, demonstrar a influéncia que a organizagao do
contexto de trabalho, incluindo a adog¢ao ou nédo do Processo
de Enfermagem, as relag¢des coletivas e o posicionamento da
gestdo, pode exercer sobre a produgcéo de subjetividade de
enfermeiras possibilita vislumbrar a heterogeneidade de fatores
que influenciam os comportamentos e percepc¢des profissio-
nais e representa um meio para a proposicao de alternativas
ao reconhecimento e a adogao do Processo de Enfermagem.
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O presente estudo, recorte da tese intitulada: "Processo de
Enfermagem na Perspectiva da Subjetividade da Enfermeira”,
buscou responder a seguinte questéo de pesquisa: A organi-
zagao do trabalho da enfermagem exerce influéncia sobre a
producao de subjetividade da enfermeira e as configuragbes do
desejo relacionadas ao Processo de Enfermagem no contexto
profissional? Assim, teve como objetivo, além de caracterizar
os participantes da pesquisa, identificar como a organizagao do
trabalho da enfermagem exerce influéncia sobre a producéo de
subjetividade da enfermeira e as configura¢des do desejo rela-
cionadas ao Processo de Enfermagem no contexto profissional.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sustentada teoricamen-
te no pensamento filoséfico da produgdo da subjetividade de
Félix Guattari e seus seguidores. Os cenarios da pesquisa foram
dois hospitais universitarios publicos do estado do Rio Grande do
Sul, selecionados por serem diferenciados pela implementacgéo
e ndo implantagéo do Processo de Enfermagem. Cabe ressaltar
que, em periodos distintos, uma das pesquisadoras atuou como
enfermeira assistencial em ambos os hospitais, 0 que conferiu
a necessaria aproximagao e compreensao da organizacao do
trabalho da enfermagem nessas instituigcdes e propriedade para
a problematizagéo do fenémeno.

Além disso, o fato de ndo mais pertencer a nenhum desses
contextos assistenciais, a época da coleta de dados, possibilitou
afastar-se da interferéncia introjetada dos ambientes institu-
cionais desses hospitais. A instituicdo, na qual o Processo de
Enfermagem néo é adotado, apesar de ja terem sido despendi-
dos muitos esforgos, foi denominada "Contexto 1" e o cenario
em que é adotado desde sua fundacgao, na década de 70, foi
denominado "Contexto 2".

A amostra foi constituida por 12 enfermeiras, de seis dife-
rentes unidades de cada contexto: de Internacdo; de Terapia
Intensiva; de Emergéncia; de Centro Cirurgico; Ambulatorial;
e do setor de Educagédo de cada uma das duas institui¢cdes,
sendo incluidos apenas os setores de atendimento ao adulto. O
critério de inclusao das participantes foi trabalhar na instituicao
ha, no minimo, 5 anos e de exclusdo foi ndo estar atuando, na
unidade, por afastamento ou licenga, durante o periodo de coleta
de dados da pesquisa.

Para a selecdo das participantes, foram solicitadas as
listagens das enfermeiras atuantes nas instituicbes e suas res-
pectivas unidades de trabalho a partir das quais foi realizado um
sorteio simples, com posterior visita as enfermeiras sorteadas
para confirmacéo da anuéncia em participar do estudo e agen-
damento, conforme sua disponibilidade, para a coleta dos dados.

A entrevista semiestruturada foi o método de coleta dos
dados. Para tanto, foi elaborado um roteiro prévio, contemplan-
do duas partes: a primeira buscou coletar dados gerais dos
entrevistados como sexo, idade, profisséo, tempo de formacao,
tempo de atuagéo na instituicdo; na segunda os profissionais
foram questionados quanto a percepgéao sobre a organizagéo do
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trabalho da enfermagem nas instituicdes e quanto a percepcao
sobre o posicionamento da gestdo em relagéo ao Processo de
Enfermagem.

As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisadoras,
no periodo de junho a agosto de 2014, com duragéo meédia de
40 minutos, gravadas em audio e transcritas, na integra, pelos
pesquisadores. Para a identifica¢do das falas das participantes,
foi utilizado o cddigo "Enf.", seguido do numero "1" ou do nimero
"2", relativos aos respectivos contextos, e prosseguido pelo
numero de ordenamento das participantes. A incluséo de novas
participantes ndo se fez necesséria, pois se obteve a saturagéo
dos dados com a amostra inicial.

Os dados foram submetidos a analise de conteddo tema-
tica, seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do mate-
rial e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo.®
Respeitaram-se as prerrogativas éticas da Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude; ™ o estudo obteve parecer favoravel
dos Comités de Etica em Pesquisa das duas instituicdes, sob
protocolos 681.854, de 22 de maio de 2014, e 713.708, de 18
de junho de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizagéo dos sujeitos da pesquisa, todos séo
do sexo feminino, com média de idade de 44 anos. Em relagdo a
formacgéo profissional: 0 ano de conclusdo da graduagéo oscilou
entre 1977 e 2005; as seis enfermeiras do contexto 1 concluiram
sua formagédo na mesma universidade a qual o hospital esta
vinculado academicamente, enquanto, das seis entrevistadas
do contexto 2, apenas duas sao egressas da universidade a qual
se vincula o respectivo hospital.

As seis enfermeiras do contexto 1 tém especializagao, quatro
delas sao mestres e, destas, uma tem doutorado e outra esta em
processo de doutoramento; cinco das participantes do contexto
2 tém especializagéo e, destas, uma cursou mestrado. Com
referéncia ao tempo de atuagdo nas instituicoes, a média entre
as enfermeiras do contexto 1 é de 11,6 anos e do contexto 2 é
de 20 anos. Quanto ao tempo de atuacdo nas atuais unidades
de trabalho, a média das participantes de ambas as instituicdes
foi de 10 anos.

Em relagéo a analise de conteudo tematica das entrevistas,
resultaram as categorias apresentadas a seguir:

Percepcoes sobre a organizacao do trabalho da
enfermagem nos contextos institucionais

No movimento de compreenséo da percepcéo das en-
fermeiras sobre a forma como o trabalho esta organizado,
em seus contextos de atuacgédo, identificaram-se significacdes
aparentemente dicotdmicas:

Aqui, consigo me organizar melhor, em relacdo a outros
lugares. Aqui, o numero de "pessoal” (enfermeiros e técni-
cos de enfermagem) é mais adequado, por paciente. Me
sinto bem, aqui. Aqui, tem uma exigéncia muito grande,
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principalmente, agora, em tempos de acreditagéo in-
ternacional. Trabalhamos com indicadores que tém um
lado muito bom: o de consequir mensurar a qualidade
assistencial. Por outro lado, temos uma superexigéncia.
[...] Por um lado, temos facilidades, mas somos muito
exigidos (Enf. 2.1).

Além da ponderagéo sobre a organizagao institucional
como facilitadora de um trabalho organizado e adequado, que
oferta um bom dimensionamento de recursos humanos e sa-
tisfacao profissional, ha a emergéncia do sentimento de haver
uma alta exigéncia profissional para o cumprimento das metas
institucionais, o que retrata um posicionamento critico, perante
o instituido, reconhecendo fatores positivos da organizagédo
institucional, sem que as questées que geram desgaste e des-
conforto deixem de ser ponderadas. Tal constatagcdo demostra
que a serializagdo capitalistica da subjetividade ndo obteve a
modelagem almejada, pois situa¢des desagradaveis continuam
sendo identificadas, podendo ser fonte motivacional para a
busca por transformagdes desejadas.

O modo de producao de subjetividade capitalista busca a
modelagé@o dos comportamentos e significados, de modo que
o profissional incorpore a forma de organizacdo do trabalho
instituida como a unica possivel ou como a ideal. Além de
executar o que querem, o faz segundo as determinag¢des ema-
nadas da organizacéo institucional, sujeitando suas vontades
e capacidade de criagdo a disciplina do poder. Nesses casos,
atendéncia é que sejam internalizados valores sociais e, igual-
mente, institucionais como quadros de referéncia para suas
acoes, comportamentos e percepgdes, os quais dao consistén-
cia subjetiva aos sistemas disciplinadores e de hierarquizacao,
representando uma das fun¢des da subjetividade capitalistica:
a culpabilizacdo.?

Assim, os profissionais adotam quadros preestabelecidos,
pretensamente internalizados como unicos, adaptando-se a sua
I6gica, mesmo que contraria aos seus interesses. Decorre dessa
espécie de manipulagdo que os individuos ndo se considerem
no direito ou, mesmo, suficientemente capazes para questionar
o instituido, aceitando a realidade que se apresenta.

Os relatos que seguem exemplificam o processo de culpabi-
lizagcdo em duas facetas: primeiro, a internalizagéo de uma orga-
nizacao do trabalho adequada e que parece dificultar a emersao
da concepg¢éao de uma sobrecarga de atividades, apresentada
quase que nas entrelinhas; e segundo, a vivéncia de sentimen-
tos de frustacdo e culpabilizagéo diante de uma organizagéo
institucional ineficiente e o enfrentamento de problematicas que
parecem extrapolar suas capacidades profissionais:

Aqui, houve uma evolugdo muito grande, desde que
comecei, apesar de, além do cuidado, termos que fazer
outras fungées administrativas. Estamos muito ligados
com a [nome da universidade], entdo, recebemos
colegas, damos instrugbes, orientamos. E, com essa
convivéncia, vemos como as coisas mudaram bastante,

desde que cheguei.[...] Acho que consigo me organizar.
As coisas funcionam bem. Aqui, é um numero muito bom
de profissionais, apesar da demanda de servico. Aqui,
temos muitas coisas. Ficamos responsaveis por muitas
tarefas e vocé quer prestar um servigo de qualidade,
porque as necessidades dos pacientes merecem. Aca-
ba que fazemos da assisténcia ao ensino. E tem muita
papelada. (Enf.2.2)

Eu gosto do que fago, mas é frustrante porque tu te
deparas com barreiras que tu ndo tens como solucio-
nar. Por mais que tu te empenhes, ndo consegues. Os
pacientes querem resolver seus problemas da hora e tu
ficas apagando incéndio [...] e eu ndo acredito que vai
mudar. Gerenciar tudo esta cada vez pior porque nao
tem recurso, tu ndo tens autonomia; isso € desgastante.
Tu atendes so o que chega, na frente, e passa. (Enf. 1.3)

Desse modo, quando os trabalhadores da enfermagem su-
jeitam-se a realizar seu trabalho sem as condi¢Ges necessarias e
suficientes, vivenciam situagdes de sofrimento no trabalho, mas
mantém-se resignados a essa forma de organizagéo do trabalho
€ 0 que parece mais preocupante, por vezes, culpabilizam-se,
pois, parecem se sentir responsaveis pelas caréncias ou preca-
riedades institucionais. O mecanismo de culpabilizacédo atua e os
profissionais parecem assumir como responsabilidade pessoal
as falhas na organizagéo institucional pela incorporacdo dos
modelos preestabelecidos. Embora sejam identificados meca-
nismos de dominacéo e exploragdo a que estdo submetidos,
vivenciam um sentimento de incapacidade e inferioridade que
0s mantém e impede de contrariar o instituido.'"'2

Um exercicio profissional que prioriza as demandas e
fragilidades institucionais as suas competéncias profissionais
prejudica a identidade e valorizagéo da profisséo, além de gerar
uma sobrecarga psiquica e de trabalho, comprometendo a qua-
lidade da assisténcia. A enfermagem parece precisar libertar-se
de uma concepgéao de responsavel pelo todo, reivindicando e
assumindo seu espac¢o com a delimitacdo e demonstracéo de
suas atribuicoes.

Diante dos modelos instituidos, a incorporacéo do instituido
como atribuicdo da enfermeira demonstra como o processo
de subjetivacdo capitalista pode moldar condutas e compor-
tamentos e gerar processos de subjetivacdo de submisséo e
passividade. Assim, o instituido determina as atividades que
precisam ser desenvolvidas, independentemente de uma pos-
sivel inconformidade, como apresentado a seguir:

Sempre consegui desenvolver o meu trabalho, mas,
claro que sei que tem barreiras, até por conta da va-
lorizagdo, o que enxergam que a enfermeira tem que
fazer. Porque, na realidade, nossa fun¢do € assistir o
paciente, gerenciar o trabalho da enfermagem e somos
profissionais que temos capacidade de diagnosticar,
dentro dos nossos fazeres e propor uma conduta, uma
acdo, que ajude na recuperagéo do paciente. Sempre fiz
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isso. Vejo os pacientes, vejo as necessidades, mas fago
de forma verbal, ndo esta escrito em lugar algum. Cada
vez fica mais desvalorizada, tenho essa percepgéo. Ndo
vejo nenhum estimulo institucional para comegarmos a
fazer [0 Processo de Enfermagem]. E temos muitas atri-
buigbes que ndo séo nossas e a gente acaba abracando.
A instituicdo ndo dé outra possibilidade, ai, a gente ndo
consegue. (Enf. 1.1)

A organizagéo prescrita e, principalmente, as demandas
instituidas incorporadas como atribuicdo da enfermeira precisam
ser questionadas e refletidas. As enfermeiras, ao se permitirem
considerar e valorizar suas insatisfagdes profissionais, passam
a reconhecer e ler sua propria situacao. Essa problematiza¢ao
pode garantir-lhes possibilidade de criagéo e expressao dos seus
desejos, em outras palavras, um processo de desalienagdo pelo
empoderamento do significado politico e social do seu trabalho.

Por outro lado, a organizagéo do trabalho também é aponta-
da como limitante do potencial profissional, sendo apresentada
como um fator que incide negativamente na motivagéo e dispo-
sicdo emocional das enfermeiras para executar seu trabalho:

Teve um tempo em que faziamos a prescricdo de enferma-
gem, faziamos a evolug&o... Mas, depois, isso se perdeu.
N&o havia valorizacdo, dentro da instituicdo: pegavam
esse trabalho e colocavam no lixo. Quando fechavam as
pastas dos pacientes, a parte da enfermagem ia para o
lixo. Foi assim que nos habituamos, aqui dentro. Embora
sendo um hospital universitario, que a academia nos
cobrava isso, dizendo ser importante, a instituicdo nao
fazia isso. Houve um desgosto do pessoal, paramos de
fazer. Diziamos: 'vamos continuar fazendo porque nos
valorizamos, entao, vamos fazer. Mas chega um momento
em que fazer por fazer... Porque a institui¢do diz para fazer
ou porque tu achas que tem que fazer, mas nao faz de
forma correta. Entao, é melhor ndo fazer. [...] Ou tu fazes
ou tu assistes. As vezes, nem tempo dava porque tu tens
que resolver mil coisas que séao de cunho administrativo,
que néo precisaria ser um enfermeiro. Entdo, tudo isso
foram coisas que nos afastaram cada vez mais desses
fazeres, que seria nossa competéncia. (Enf. 1.1)

No momento em que o culturalmente instituido apresenta-se
de forma rigida e fechada, qualquer movimento transformador
esbarra em seus muros, reduzindo as possibilidades de su-
cesso, de modo que, muitas vezes, fica cansativo e irracional
mobilizar for¢cas e investir nos desejos de criagcao, resultando
na acomodagéo ou resignacao diante do imposto. Além disso, o
culturalmente instituido encontra terreno fértilem uma classe pro-
fissional historicamente disciplinada a obediéncia e a alienagao,
acostumada a seguir regras impostas, a pouco defender suas
demandas profissionais e, mesmo, a ndo desejar.'®

A fala anterior suscita ponderar mais uma questao: a possivel
influéncia da infantilizagcdo sobre os profissionais, outra fungéo
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do modo de producéo capitalistico, que se configura como uma
relacdo permanente de dependéncia dos individuos para com
aquele que detém e exerce o poder, 0 qual pode ser representado
pelas instancias de Coordenacéo dos Servigos de Enfermagem
ou Direc¢do das instituicdes, que regula o que se pensa e o que
se faz.® Tal relagédo subjetiva de dependéncia pode ter contribu-
ido para o abandono do processo de criagéo antes iniciado, em
decorréncia da necessidade de sua prévia determinagao pela
figura representativa de poder; uma vez que essa nao foi uma
determinagéo da instituicdo, as demais determinagdes institu-
cionais foram as priorizadas.

Ainda, em relacdo a percepcao da organizacao do trabalho
como limitante do potencial profissional, acrescentam-se as
diferentes atitudes adotadas pelos sujeitos perante a estrutura-
¢éo do trabalho e as possibilidades de criagéo, exemplificadas
no relato a seguir:

Comeca por barreiras que ndo sdo nem institucionais.
S&o dos teus proprios colegas, do teu grupo de trabalho
e, também, nos outros horarios, nos outros turnos e, para
levar para a coordenagédo, também tem certa resistén-
cia. A parte da tecnologia esta bem servida, mas, se tu
quiseres melhorar no cuidado, me parece que nao tem
muito apoio e isso limita bastante o trabalho. Considero
essa questao o principal problema. Para tu convenceres,
primeiro tens que convencer os proprios colegas. Os
colegas questionam quem inventou essa bobagem. De-
pois, vém os alunos da academia e dizem que ndo vao
fazer isso, porque ndo aprenderam, assim, na faculdade.
Tu te frustras porque tu trazes uma coisa que € simples
e que faz parte do cuidado e tu encontras barreiras da
parte de todos. Tu sentes teu trabalho limitado, porque tu
tentas, conversas com pessoas que trabalham em outras
instituicbes e tentas trazer coisas novas, mas, ai, tu te
frustras. O que acaba acontecendo é que, no teu hordrio,
tu consegues fazer da forma que a literatura indica, mas,
nos outros turnos de trabalho, ndo estao fazendo.(Enf. 1.2)

O contexto de atuacéo profissional representa um espago no
qual o trabalhador busca expressar e concretizar seus desejos e
explorar suas possibilidades, segundo o significado do trabalho
e da profisséo, construidas ao longo do tempo. No entanto, os
esquemas referenciais ndo séo definidos de forma homogénea,
decorrendo diferentes posturas e agbes perante a légica consti-
tuinte da organizagao do trabalho.'

Comumente, nas organizagdes hospitalares, as agdes de
cuidado respeitam normas e rotinas padronizadas, direcionadas
por funcdes instituidas e internalizadas, para disciplinar e normali-
zar o trabalho profissional, de modo que propostas de mudangas
engendram resisténcia e conflitos, pois visam alterar a forma
como os trabalhadores estdo habituados e foram preparados/
modelados para atuar.™

As condutas individuais e coletivas sao regidas por diferen-
tes fatores, entre os quais, relagdes de poder ou econdémicas.
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Contudo, algumas dessas motivagoes sao de dificil identificagao
e a finalidade que conduz individuos ou grupos a agirem de
forma contraria a seus interesses permanece obscura. Assim,
propde-se que tais condutas ndo sejam abandonadas por
sua irracionalidade aparente, mas que sejam tratadas como
matéria-prima para que se possam extrair potencialidades
criativas e dar vida ao desejo.'®

Os profissionais de enfermagem tém potencial e forga criati-
va para transformar, de forma coletiva, a organiza¢éo do trabalho
em que estdo inseridos, no sentido de atribuir maior valoragao
e delimitacdo as suas atividades profissionais. A potencialida-
de transformadora do trabalhador de enfermagem inclui uma
maior reflexdo acerca da pratica profissional, sua vinculagao
politico-social, o estabelecimento de rela¢des corporativistas
entre seus membros e uma postura de sujeito desejante em
seu cotidiano de trabalho. Tal ruptura com o instituido, porém,
necessita estar atrelada a modificagdes no modo de pensar e
produzir enfermagem, como bem expde a entrevistada, em seu
relato a seqguir:

Olha, ja passei por varias fases. Ja passei pela inter-
nacgédo, quando nem tinha o Processo de Enfermagem;
passei por onde ja existia; por onde a enfermeira fazia
tudo, o que acabava, muitas vezes, ndo valorizando o
teu trabalho, deixando de lado a tua evolugdo para, de
repente, pedir para consertar uma porta. Hoje em dia, ja
existe o pessoal do assistencial e administrativo que esta
cuidando disso. Mas, a enfermagem néo conseguiu se
soltar, se libertar de controlar tudo. Tem que ter controle
de tudo. Nao consegue entender que estdo assumindo
0 que é deles... Para ela poder assumir o que € dela. E,
se ela assumir o que é dela, vai ter que, realmente, ver
que o Processo de Enfermagem e o diagndstico sdo
importantes. Vai ter tempo para valorizar. (Enf. 2.6)

Destarte, para que se proceda a melhorias nos contextos
de atuacéo profissional da enfermagem, o apontamento das
mudancgas necessarias ndo se mostra suficiente e eficiente;
tais transformagdes precisam ser desejadas pelos profissionais
em seus coletivos. A partir da forga de criagcao que impulsiona o
desejo, oriunda do desencantamento pelo instituido, que aco-
moda e modela os trabalhadores, € possivel que se estabeleca
a ruptura com as determinagdes dos sistemas dominantes, que
vém ditando a que e a quem a enfermeira deve se submeter e a
partir do que deve orientar seu exercicio profissional.

Por fim, no contexto da pratica assistencial de enfermagem,
buscar compreender sua forma de organizagéo do trabalho
assume a dimensao de apreender o significado impresso a
essa pratica e ao contexto de trabalho, o que esta intimamente
relacionado com o processo de subjetivacdo dos envolvidos.
Embora o cenario institucional ndo ocupe uma posic¢ao hierarqui-
ca superior as demais instancias de producgéo de subjetividade,
esse contexto interfere nas agdes dos profissionais, exercendo
uma influéncia modeladora, em um processo de constituicdo do

trabalhador instaurado pelo sistema capitalistico, por meio das
diferentes relagbes sociais e de poder, buscando instaurar e
conservar seu sistema de representagdo dominante.®'®
Aimplementacao do Processo de Enfermagem representa
um direcionamento para a organizacéo do trabalho da enfer-
magem, segundo suas atribuicdes, que lhe possibilita romper
com o rol de atividades e demandas, histdrica e culturalmente,
instituidas como de competéncia da enfermagem, fruto de insa-
tisfagé@o para alguns de seus profissionais e fator colaborador, se
nao determinante, para o comprometimento do reconhecimento
e valorizacao da profissdo. As consequéncias positivas de sua
adogéo podem ser percebidas nos dados apresentados, nos
quais a satisfagédo com a organizacao do trabalho é maior entre
as enfermeiras participantes do estudo que atuam no Contexto 2,
no qual o Processo de Enfermagem esta sendo implementado.

Percepcoes sobre o posicionamento da gestdo em
relacdo ao Processo de Enfermagem

Quanto a percepcgao acerca do posicionamento da gestao,
emrelagdo ao Processo de Enfermagem, relatos de enfermeiras,
que atuam no contexto em que o Processo de Enfermagem é
implementado, apontam como estratégias efetivas a sua im-
planta¢@o como rotina institucional obrigatéria e o envolvimento
e participacao das chefias de enfermagem. Estes séo fatores
considerados fundamentais para o sucesso da implementagéo
desse método, enquanto que, na instituicdo em que o Processo
de Enfermagem ainda n&o esta implantado, a falta de imposi¢éo
e iniciativa das chefias para sua implementagéo é apontada
como fator dificultante.

Aqui, o Processo de Enfermagem so aconteceu porque
a coordenagéo de enfermagem é um cargo ligado a ad-
ministragdo central. Iniciou porque a [nome da professora
coordenadora a época] bancou isso. Mas acho que é
porque ela tinha essa forca para movimentar e motivar
as pessoas (Enf. 2.1).

No final da década de 90, o hospital estava mudando
o0 sistema e apareceu a chance de incluir os registros
da enfermagem. Ai, a professora [nome da professora
coordenadora a épocaj] assumiu o desafio e disse: vamos
instituir, no hospital, os diagndsticos da NANDA! Na
época, ja era obrigatdrio fazer a prescrigao e a evolu-
cao manual de todos os pacientes. O que mudou é que
passou a ser no computador e os Diagndsticos. Houve
muita resisténcia. O maior choque foi sair do papel...
Foram duas inovagbes: o computador e o diagndstico...
Foi um choque para quem vinha, ha muitos anos, nesse
hospital (Enf. 2.6).

Assim, quando os profissionais e a gestdo somam esfor¢cos
em projetos de transformacao da pratica, as possibilidades de
sucesso sao maximizadas por motivos como a oferta de con-
dicbes de trabalho necessarias, a inexisténcia de resisténcia
institucional formal e, mesmo, pelo mecanismo de infantilizagéo.
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De modo geral, identificou-se que a maioria dos profissionais
manifesta uma posi¢céo de espera de posicionamento da gestao,
em outras palavras, que a organizagéo para a implanta¢do do
Processo de Enfermagem seja mediada por quem representa
e exerce o poder.

O exposto possibilita inferir que, incontestavelmente, quando
os profissionais e a gestdo unem-se para a transformacao do
cendrio institucional e criagdo de mudancas, as possibilidades de
sucesso tornam-se maiores, pois, além de serem ofertadas con-
dicbes de trabalho, ndo sdo impostas resisténcias institucionais
formais, 0 que se soma aos esfor¢os coletivos dos profissionais.

Assim, constata-se que, no contexto 2, as enfermeiras par-
ticiparam do processo de construcdo, mas esse foi desencade-
ado e liderado pela instituicdo. Portanto, é possivel identificar a
influéncia do mecanismo capitalista de infantilizacao, a partir da
qual aimplantacao do Processo de Enfermagem obteve suces-
so, mediante sua instituigdo como rotina obrigatéria, associada
a oferta de condigbes institucionais para que se tornasse uma
realidade.

Portanto, a inclusdo das enfermeiras no processo de cons-
trucdo caracterizou essa implantagdo como uma produg¢éo
coletiva, o que facilitou sua aceitagéo e adeséao: "Acho que, por
ter sido construido, coletivamente, foi melhor aceito. Eram rea-
lizados treinamentos, para irem implantando" (Enf. 2.5). Ainda,
as participantes consideram que, na instituicao, "existe incentivo
[...]' (Enf. 2.5), além de o Processo ser "valorizado, tanto pelo
profissional quanto pelas chefias" (Enf. 2.3).

Em contrapartida, enfermeiras atuantes na instituicdo em
que o Processo de Enfermagem ainda n&o estéa implantado
apontam como fragilidade a falta de estrutura institucional para
o seu desenvolvimento. Reconhecem que, por vezes, sao cobra-
das, institucionalmente, a implementa-lo, mas ndo percebem o
empenho efetivo da gestéo para que sua implanta¢do aconteca.
Algumas consideram que recai sobre elas a culpa das falhas, sob
a justificativa que as enfermeiras é que ndo querem implementar
o Processo de Enfermagem.

Eu acho que eles querem porque o COREN esta cobran-
do, mas ndo oportunizam condigées para a viabilizag&o.
E muito f4cil cobrar a implantacéo, dizer que ndo fazem
porque ndo querem, mas néo é assim. (Enf. 1.5)

Boa parte dessas limitagbes esta residindo na questao
do querer, do estimulo e da pressdo da instituicao para
implantacédo. Pois, muitas vezes, tem um grupo que diz
que ndo pode, ndo pode fazer e a gestao néo toca para
frente. A limitagdo ndo € so do funciondrio, mas, também,
da gestéo, dos setores como um todo. Acho que é insti-
tucional. (Enf. 1.6)

Relatos demonstram que o posicionamento da gestao, com
relagcdo a implantagdo do Processo de Enfermagem, ndo esta
claro para algumas enfermeiras, ja que n&o identificam um empe-
nho institucional para tal. Uma das entrevistadas, quando ques-
tionada sobre o movimento institucional para a sua implantacao,
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respondeu: "Ngo vejo nenhuma movimentacdo. N&o sei dizer, se
pretendem" (Enf. 1.4). Outra participante descreve a posi¢ao da
gestéo como "nem positiva nem negativa nem impositiva. Acho
que ndo tem opinido a respeito" (Enf. 1.2).

Os relatos remetem a forte influéncia que os mecanismos de
infantilizacdo desempenham. De modo geral, é esperado pelas
enfermeiras um posicionamento da gestao, em outras palavras,
que a organizagdo para a implantag¢éo do Processo de Enferma-
gem seja mediada por quem exerce o poder, representado pela
direcéo da instituicdo e coordenacao de enfermagem.

CONCLUSAO

Mediante a analise das entrevistas, foi alcancado o objetivo
proposto, pois foi possivel evidenciar que a organizagéo do tra-
balho da enfermagem, nos contextos institucionais, e o posicio-
namento da gestéo, em relagéo ao Processo de Enfermagem,
sdo fatores mediadores da producéo de subjetividade das enfer-
meiras e exercem influéncia no desejo dessas participantes em
relacdo a implementagdo ou nao do Processo de Enfermagem
como instrumento do trabalho profissional da enfermagem. A
compreenséo de como a organizacgao do trabalho é percebida
possibilitou apreender o significado que as enfermeiras imprimem
a sua pratica e ao seu contexto de trabalho, fatores que exercem
influéncia modeladora na sua constituicdo como profissionais.

Na instituicdo em que o Processo de Enfermagem é imple-
mentado, a organizacao institucional & percebida como facili-
tadora de um trabalho de enfermagem organizado, reforgando
o efeito positivo da sua adogéo para o desenvolvimento das
atividades assistenciais de enfermagem. Em contrapartida, no
contexto em que ndo ha a sua implantacao, tal organizagéao é
considerada ineficiente e geradora de sofrimento no trabalho,
além de limitante do potencial profissional por incidir negativa-
mente na motivagado e disposicdo emocional das enfermeiras
para executar seu trabalho.

Os achados deste estudo corroboraram que a implementa-
¢éo do Processo de Enfermagem confere as enfermeiras maior
satisfacao pessoal e profissional, além de direcionar a organi-
zacao do trabalho da enfermagem segundo suas atribuicbes
especificas. Por outro lado, uma organizagéo do trabalho, na qual
predominam acdes de enfermagem rotineiras, incorporadas a
cultura institucional e as subjetividades dos profissionais como
pratica normal, apreendida e reproduzida, ndo da margens a
capacidade criativa de seus profissionais, restringe as possibi-
lidades de realizacao e inovagéo e atribui ao trabalho um sentido
de atividade destrutiva e ndo potencializadora das virtudes de
seus trabalhadores.

Assim, essa forma de atuagéo, baseada no cultural e ins-
titucionalmente posto como atribuicdo da enfermeira, parece,
por vezes, ser percebida como uma opgao, € ndo como uma
determinagéo organizacional para o trabalho, sublimando as reais
motivagdes para tal postura e um processo de negacéo que a
protege de possiveis abalos que a mudanca e o desconhecido
podem provocar ao alterar uma aparente posicao de seguranga
no exercicio profissional.
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A constatagcdo de como a estruturagéo do contexto de
trabalho influencia as percepc¢des e condutas de enfermeiras
possibilitou uma andlise para além do carater descritivo dos fe-
némenos com o desvelamento de facetas que permeiam a cons-
tituicao profissional, sugestivos da necessidade de formulagéo
de estratégias para a superagcéo da modelacgéo instituida, que
vém ditando a que e a quem a enfermeira deve se submetere a
partir do que deve orientar seu exercicio profissional. E premente
a singularizac¢ao das subjetividades e a emerséo do desejo de
mudangas a partir da consciéncia da submisséo profissional e de
um posicionamento politico, critico e inovador, imprescindiveis
para o rompimento com a servidao as normas e rotinas.

Considera-se que os resultados desta pesquisa possibilitam
a proposicao de melhorias e transformagdes nos contextos de
trabalho da enfermagem por apresentar um desvelar multiplo
das construgdes subjetivas das enfermeiras relacionadas ao
Processo de Enfermagem. Com relagéo aos contextos de pes-
quisa, esses resultados proporcionam a instituicdo que o esta
implementando a avaliagéo de seu progresso e a replicagdo de
uma experiéncia exitosa, enquanto que possibilita a instituicao
em que ainda ndo esta implantado identificar fragilidades e
estabelecer estratégias para sua superacdo, fundamentadas
na construcéo cientifica.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que ndo podemos
controlar as experiéncias individuais e as interpretagdes impres-
sas a diferentes situagdes pelos sujeitos e assim relacionar a
producao de subjetividade unicamente ao contexto de trabalho.
A mais, ndo se pode mensurar as possiveis altera¢des na per-
cepcédo e no comportamento dos profissionais caso atuassem
em outros contextos assistenciais e, desse modo, prever suas
condutas.
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