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RESUMO

Objetivo: relacionar a producao subjetiva acerca do Processo de Enfermagem de enfermeiras atuantes em
contextos de trabalho diferenciados pela implementacao e a ndao implantacao do Processo de Enfermagem.
Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em dois Hospitais
Universitarios publicos, com a participacdo de 12 enfermeiras. Os dados foram produzidos por entrevista
semiestruturada e submetidos a Técnica de Analise de contelido na modalidade Analise tematica. Resultados:
trés categorias emergiram: << Significados atribuidos pelas enfermeiras ao Processo de Enfermagem >>; <<
Sentimentos das enfermeiras com relacdo ao processo de enfermagem >>; << Percepcdes sobre a
enfermagem, o enfermeiro e de como ambos sao percebidos na instituicdo e no contexto social >>.
Conclusdo: a atuacao em contextos diferenciados pela implementacao e nao implantacao do Processo de
Enfermagem incide diretamente sobre a producao subjetiva de enfermeiras e o desejo relacionado ao
método. Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to relate the subjective production about the Nursing Process of nurses working in work contexts
differentiated by the implementation and non-implementation of the Nursing Process. Method: this is an
exploratory and descriptive study, with a qualitative approach, developed in two public University Hospitals,
with the participation of 12 nurses. The data were produced by semi-structured interview and submitted to
the Content Analysis Technique in the Thematic Analysis modality. Results: three categories emerged: <<
Meanings attributed by nurses to the Nursing Process >>; << Nurses” feelings regarding the nursing process >>
and << Perceptions about nursing, the nurse and how both are perceived in the institution and the social
context >>. Conclusion: the performance in contexts differentiated by the implementation and not
implementation of the Nursing Process directly affects the subjective production of nurses and the desire
related to the method. Descriptors: Nursing; Nursing Process; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: relacionar la produccion subjetiva acerca del Proceso de Enfermeria de enfermeras actuantes en
contextos de trabajo diferenciados por la implementacion y la no implantacion del Proceso de Enfermeria.
Método: estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cualitativo, desarrollado en dos Hospitales
Universitarios publicos, con la participacion de 12 enfermeras. Los datos fueron producidos por entrevista
semi-estructurada y sometidos a la Técnica de Analisis de contenido en la modalidad Analisis tematico.
Resultados: tres categorias surgieron: << Significados atribuidos por las enfermeras al Proceso de Enfermeria
>>; << Sentimientos de las enfermeras con relacion al proceso de enfermeria >> y << Percepcioens sobre la
enfermeria, el enfermero y de como ambos son percibidos en la institucién y en el contexto social >>.
Conclusién: la actuacion en contextos diferenciados por la implementacacion y no implantacion del Proceso
de Enfermeria incide directamente sobre la produccion subjetiva de enfermeras y el deseo relacionado al
método. Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE), como
método para o planejamento, organizacao,
execucao e avaliacdo dos resultados da
assisténcia de enfermagem, possibilita a
valorizacdo as acbes, delimitacao das
competéncias e conquista de espacos
profissionais. O uso desse método requer e
demonstra raciocinio clinico e conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais’, além de
ser uma exigéncia dos sistemas de avaliacao
dos servicos de salde.”

A adocao do PE nos contextos assistenciais
brasileiros ainda representa um desafio a
profissao, pois, embora estudos sobre a
tematica demonstrem que as enfermeiras o
consideram importante'*, tal percepcao,
muitas vezes, nao esta atrelada e é permeada
por uma despretensao velada de sua
implementacao. Situacdo semelhante ¢é
apresentada por estudo boliviano, ao afirmar
que no pais as enfermeiras pouco adotam o
PE‘; em contrapartida, relato distinto é
descrito em estudo espanhol, que aponta a
implantacao do método como majoritaria nos
servicos de saude pesquisados.’

Os impasses a implementacao do método
incluem: deficit de recursos humanos;
sobrecarga de trabalho; falta de condicoes
adequadas de trabalho e de apoio
institucional;"® conhecimento deficiente sobre
a tematica; e arestas entre teoria e pratica*’.
Entretanto, avancar no conhecimento envolve
a exploracao de questées subjetivas
relacionadas as concepcdes e expectativas dos
profissionais de enfermagem com relacao ao
PE, pois o reconhecimento de tal visao
possibilita a estruturacao de estratégias que
considerem as expectativas individuais e
diferentes fatores nelas envolvidos.

A subjetividade individual se expressa nos
comportamentos, nas atitudes, no desejo, nas
percepcoes de mundo; sua producao resulta
de conexdes variadas entre diferentes
instancias que concorrem para tal e incluem
esferas individuais, coletivas e institucionais,
que atribuem a subjetividade a caracteristica
de ser plural. Os sistemas dominantes visam
homogeneizar as subjetividades, enquadrar os
individuos em sistemas preestabelecidos,
modelizar o préprio desejo, para assim
sustentar o instituido; cabendo aos individuos
gerar novos sentidos e produzir mudancas nos
contextos.®

Os componentes da subjetividade dos
profissionais parecem estar atrelados a um
sistema de negacao culturalmente aceitavel e
desejavel, no qual a enfermagem reproduz
uma dinamica de trabalho moldada por sua
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historia e pela cultura organizacional das
instituicoes de saude, priorizando demandas
institucionais e direcionando seu trabalho
para o cumprimento de tarefas e rotinas
externamente estabelecidas como atribuicao
da enfermagem,’ de modo que profissionais
descrevem seu trabalho como rotineiro,
burocratico e direcionado por normas
institucionais, mas, apesar de criticarem tal
organizacao do trabalho, continuam
replicando-o, sugerindo conformismo e
adaptacao ao estabelecido.’

Tal pratica, desenvolvida de forma
mecanica, afeta a motivacdo profissional® e
vem contribuindo para manter a enfermagem
entre  determinacdes externas e a
possibilidade de criacao e de transformacao
no modo de pensar e produzir enfermagem,
tendo essas ultimas o potencial de romper
com o instituido. Assim, percebe-se a
relevancia e a necessidade da emersao de
subjetividades singulares, dotadas de postura
politica, critica e inovadora, imprescindiveis
para o rompimento com a servidao as normas
e rotinas e para a valorizacao e delimitacao
das atribuicdes profissionais, sendo para essa
Ultima estratégica a implementacao do PE por
possibilitar o direcionamento da assisténcia a
partir de um instrumento proprio da profissao.

Os processos de singularizacao, a reflexao,
a resisténcia ou o questionamento da
realidade e transformacao das situacoes, sao
considerados linhas de fuga para a expressao
do desejo: toda forma de vontade de criar.
Assim, a producao de subjetividades
singulares frustra a interiorizacao dos
principios estabelecidos e parece nao ser
desejavel nas organizacbes institucionais e
sociais, que exaltam individuos normatizados,
segundo sistemas de valores ditos coletivos.®

A abordagem dos entraves ao
reconhecimento e a adocao do Processo de
Enfermagem necessita considerar as
multiplicidades e a heterogeneidade de
fatores que estabelecem diferentes conexdes
e influenciam os comportamentos e
percepcoes profissionais. Desse modo, o
levantamento de significados que circundam a
tematica do PE e sua relacao com a
subjetividade das enfermeiras tem sua
justificativa manifesta na possibilidade de
proposicao de alternativas de singularizacao
da subjetividade, com a viabilizacao de
transformacées que podem resultar em
estratégias de superacao dos quadros
instituidos e produzir expressoes do desejo,
almejando a valorizacao e implementacao do
PE como instrumento de organizacao do
trabalho da enfermagem.
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Assim, o presente estudo, sustentado no
referencial tedrico da producao da
subjetividade de Félix Guattari e seus
seguidores, recorte da Tese intitulada:
“Processo de Enfermagem na Perspectiva da
Subjetividade da Enfermeira”, objetiva
relacionar a producao subjetiva acerca do PE
de enfermeiras atuantes em contextos de
trabalho diferenciados pela implementacao e
a nao implantacao do PE. Para tal, busca a
responder a questdo: como a atuacao em
contextos de trabalho diferenciados pela
implementacao e a nao implantacao do PE
incide sobre a producao subjetiva de
enfermeiras?

METODO

Estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido em dois
Hospitais Universitarios Publicos do Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, selecionados por sua
diferenciacdo quanto a implementacdao e a
nao implantacado do PE; por uma das
pesquisadoras ter atuado como enfermeira
assistencial em ambas as instituicoes,
possibilitando  maior  aproximacao  aos
cenarios; e por a mesma nao estar mais
inserida nestes, afastando uma possivel
interferéncia introjetada dos ambientes
institucionais. A instituicao, na qual, embora
os esforcos ja dispensados, o PE nao esta
implantado, foi identificada no estudo por
“Contexto 1” e o cenario no qual tal método é
adotado desde sua fundacdo, na década de
70, sendo informatizado na maioria das
unidades, intitulado “Contexto 2”.

Os sujeitos foram 12 enfermeiras, sendo
seis de cada instituicao e atuantes em
diferentes unidades, a saber: de Internacao,
Terapia Intensiva, Emergéncia, Centro
Cirrgico, Ambulatorial e de Educacdo. O
critério de inclusao foi trabalhar na instituicao
ha pelo menos 5 anos e, de exclusdao, nao
estar atuando na unidade por afastamento ou
licenca, no periodo de coleta dos dados. Para
a selecao das participantes, realizou-se
sorteio simples, a partir de listas solicitadas
nas instituicées das enfermeiras atuantes e
suas respectivas unidades de trabalho, com
posterior visita as sorteadas para confirmacao
da anuéncia em participar do estudo e
agendamento, conforme disponibilidade das
participantes para a coleta dos dados
realizada por meio de  entrevistas
semiestruturadas.

O roteiro das entrevistas contemplou a
caracterizacao dos sujeitos e questoes
formuladas a partir do objetivo da pesquisa,
entre as quais: Qual o significado do PE para
vocé? Que sentimento lhe vem a mente
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quando vocé reflete acerca do PE? O que te
agrada e o que te desagrada com relacao ao
desenvolvimento pratico do PE? Como vocé
percebe a enfermagem e como vocé acha que
a profissao é percebida em seu contexto de
trabalho?

As entrevistas foram realizadas no periodo
de junho a agosto de 2014, com duracao
média de 40 minutos, gravadas em audio e
transcritas, na integra, pelos pesquisadores.
Para a identificacao das falas das
participantes, foi utilizado o cddigo “Enf.”,
seguido do numero “1” ou do nUumero “2”,
conforme contexto de atuacao, e prosseguido
pelo numero de ordenamento  dos
participantes. A inclusao de  novas
participantes nao se fez necessaria, pois se
obteve a saturacdo dos dados com a amostra
inicial.

O conteudo das entrevistas foi submetido a
Técnica de Analise de Conteldo na
modalidade Analise tematica.’® Respeitaram-
se as prerrogativas éticas da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude;" o projeto do
estudo obteve parecer favoravel dos Comités
de Etica em Pesquisa das duas instituicdes,
sob CAAE 30710614.0.0000.5324, 22 de maio
de 2014, e 30710614.0.3001.5327, 18 de junho
de 2014.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com relacdo a caracterizacao da amostra
da pesquisa, as 12 participantes sao do sexo
feminino; com média de idade de 44 anos; ano
de formacao profissional entre 1977 e 2005; as
seis enfermeiras do contexto 1 tém
especializacao, quatro delas sao mestres e,
destas, duas sao doutoras; e cinco das
participantes do contexto 2 tém
especializacao e, destas, uma é mestre; o
tempo médio de atuacdo nas instituicoes foi
de 11,6 anos no contexto 1 e de 20 anos no
contexto 2; e de atuacao na unidade atual de
trabalho, a média foi de 10 anos.

Os impactos da atuacdo em contextos
diferenciados pela implementacao e nao
implantacdo do PE na producdao de
subjetividade relacionada ao método de
enfermeiras sao apresentados nos temas
expostos a seguir.

. Significados atribuidos pelas
enfermeiras ao Processo de Enfermagem

Entre os significados impressos ao Processo
de Enfermagem esta o de instrumento que
contribui para a qualidade, integralidade e
cientificidade da assisténcia profissional:

Acho que é a forma que tu tens de,
realmente, prestar a assisténcia completa
para o paciente. Porque, quando tu fazes o
levantamento individual de cada paciente,
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tu consegues satisfazer as reais necessidades
(Enf. 1.1).

Acho importante, porque, sendo, tu viras
muito tarefeira. A implementacGo do PE
promove o crescimento pessoal. Tu tens que
estar atualizada, tens que entender porque
estd sendo feito isso, saber qual a parte
cientifica disso (Enf. 2.2).

Tais significacbes vao de encontro ao
apresentado na literatura da area, na qual o
PE é apresentado como instrumento para a
organizacao do trabalho, que possibilita uma
assisténcia  fundamentada  teoricamente,
individualizada e de melhor qualidade,
conferindo maior visibilidade e
reconhecimento profissionais.®"

A mais, é apresentado como um
instrumento Util para enumerar, nomear e dar
visibilidade as acoes de enfermagem e para
organizar o trabalho profissional:

Sua implementacdo significa evolucdo da
profissGo e organizacGdo. Remete a uma
enfermagem que executa e avalia e,
principalmente, uma enfermagem que
planeja sua assisténcia. E uma questdo de
continuidade do trabalho, que tem que
estar registrado e planejado (Enf. 1.6). A
aplicacdo do PE ajuda ndo s6é a prestar os
cuidados de enfermagem, mas também
ajuda a desenvolver teu trabalho como
enfermeira, sendo tu acabas fazendo funcéo
de administrador, almoxarifado; da
visibilidade ao nosso trabalho (Enf. 2.4).

Assim, confere maior Vvisibilidade as
atividades profissionais, ao nomear e nortear
as acoes de enfermagem. Ao nao desenvolver
seu trabalho, a partir desse método especifico
para tal ou ao incorpora-lo de forma
mecanizada, ritualizada e nao reflexiva, a
enfermeira pode comprometer a valoracao da
profissao, nao configurando seu papel de
responsavel pelos cuidados de enfermagem
adequados as necessidades dos pacientes e,
por vezes, ocupando-se de atividades que nao
sao de competéncia especifica da profissao
para atender as demandas institucionais.*"

Outras enfermeiras o consideram um
importante instrumento para a valorizacao e
delimitacao do fazer profissional, mediante o
registro dos cuidados e acdes de enfermagem:

E importante para a valorizacGo do
enfermeiro, porque a enfermagem tem o
habito de fazer e ndo anotar. Entdo, é uma
maneira de registrar (Enf. 1.3).

Tal concepcao é replicada em outros
estudos, nos quais sao considerados, entre
outros, como beneficios do PE: a conquista de
espaco e delimitacdo das competéncias
profissionais; a valorizacao da profissao;
visibilidade ao trabalho; e a possibilidade de
registro das atividades.**”%"* O registro da
assisténcia de enfermagem desempenha um
papel fundamental no processo de cuidado,
além de servir de comprovacao,
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demonstrando e delimitando as atribuicoes
profissionais, possibilita a comunicacao entre
os profissionais e a continuidade da
assisténcia, confere aporte juridico aos
profissionais e serve de indicador de qualidade
do cuidado prestado.’A caréncia de registros
escritos sustenta uma indefinicao do campo de
atuacao profissional, deixando florescer
percepcoes de que o trabalho da enfermagem
€ assistematico, rotineiro, tecnicista,
imediatista ou mesmo empirico.

Além disso, ainda persiste a percepcao do
PE como mais uma tarefa burocratica a
cumprir, pouco pratico, constituido por
muitos registros, alguns desses
desnecessarios, e que demanda muito tempo:

Acho que é a burocracia dele. Ndo é tdo
prdtico; é complexo (Enf. 1.4). E uma coisa
que toma tempo. Para fazer um registro
com qualidade, tu tens que demandar
alguns minutos da tua assisténcia (Enf. 2.3).

A caracteristica de burocratico atribuida ao
PE' e o tempo a ser dispendido para o seu
desenvolvimento, uma preocupacao
recorrente das enfermeiras, sao apresentados
como fatores que dificultam a implantacao do
método nos  contextos de  atuacao
profissional.>* Essa caréncia de tempo
comungada pelos profissionais de
enfermagem, nos mais diversos contextos de
atuacao profissional, pode ser mais bem
compreendida se analisada sob a otica da
subjetividade capitalistica, a qual incide nos
modos de temporalizacao, impondo um tempo
de equivaléncia que depende da organizacao
social: nao se bate o tempo, segundo os
mesmos ritmos; e visa atender as demandas
produtivas dominantes.®

Para superar essa exiguidade de tempo,
podemos dizer cronica da enfermagem, é
preciso investir na reapropriacao do sistema
de temporalizacao profissional. Isso significa
que a determinacdo do que deve ser
produzido e em que tempo deve ser
estabelecida pelos proprios profissionais.® No
entanto, cabe acrescentar que a priorizacao
do tempo é facilitada pela existéncia de um
quantitativo adequado de pessoal de
enfermagem, que subsidie a uma assisténcia
de qualidade, reduzindo a sobrecarga e
acumulo de atividades de enfermeiros e
fornecendo condicées adequadas para o
exercicio profissional, constituindo-se em
fator de relevancia para que o PE seja
implementado.™

Os  significados  atribuidos ao PE
apresentaram consonancia entre as
participantes, independentemente de seu
contexto de atuacao. Tal constatacao reforca
o descrito em outros estudos: enfermeiros
consideram o PE importante para a
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visibilidade profissional e uma maior
qualidade assistencial, embora nao o
implementem em sua pratica;"*'>"o0 que
sustenta a afirmacdao de que a adesao ou
negacao a sua adocao pode ser percebida
como uma questao subjetiva, na qual a
enfermeira, mesmo parecendo ter consciéncia
e atribuindo valoracao ao método, reproduz
uma dinamica de trabalho moldada historico e
culturalmente na enfermagem.

Tal constatacao remete a multiplicidade e
heterogeneidade de fatores que mediam a
implementacdo do PE nos cenarios
institucionais e que interferem na expressao
do desejo dessas profissionais. A mais, nao
basta considera-lo favoravel a valoracao e
delimitacdao das competéncias profissionais se
esse reconhecimento nao impulsiona a um
desejo em efetivar tais possibilidades.

O desejo, por permear projetos ambiciosos
no campo social, assim como qualquer outra
forma de singularizacdo da subjetividade, é
alvo de repressao do sistema dominante, que
lhe atribui uma concepcao utdpica e
anarquica.’Esse processo de castracdo do
desejo instaurado pelo modo de producao de
subjetividade capitalista parece ser o motivo
pelo qual alguns profissionais nao investem em
suas concepcoes e continuam reproduzindo o
que foi pensado e instaurado por outros como
sendo sua vontade e, mais especificamente,
sua competéncia profissional.

¢ Sentimentos das enfermeiras com
relacdo ao processo de enfermagem

No que diz respeito aos sentimentos
desencadeados pelo PE nas enfermeiras, foi
possivel identificar diferencas significativas
entre as participantes, de acordo com o seu
contexto de atuacdao. Entre as enfermeiras
que vivenciam a implementacao do método,
os sentimentos sao de realizacao pessoal e
profissional e consideram o PE instrumento
essencial ao exercicio profissional: Adotar o
PE me traz um sentimento de valorizacGo
pessoal (Enf. 2.3). Faz parte do atendimento
do meu dia a dia. Acho bom. Ndo consigo
imaginar fazendo sem ele. E tdo natural eu
fazer o processo. Como estou acostumada a
fazer, é impossivel ndo fazer. (Enf. 2.5)

Estudos descrevem sentimentos
relacionados ao PE semelhantes aos
identificados: de satisfacao, reconhecimento
e autonomia profissionais.”*A expressdo de
sentimentos de satisfacao pela adocao do PE
denota que essas profissionais delimitaram,
pelo menos internamente, as competéncias da
enfermeira e as valorizam, pois, embora
alocadas em um contexto em que o PE esta
implantado, estao sujeitas a uma cultura
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organizacional e profissional historicamente
incorporada aos servicos de saude e seus
profissionais: da enfermeira como responsavel
pelo todo e por suprir as demandas
institucionais, mas resistem a modelacao do
instituido e desejam aplicar o processo.

Destarte, os sentimentos nao sao
uniformes, algumas das entrevistadas, do
contexto 2, compartilham sentimentos de
aparente ambivaléncia, por considerarem a
implementacao do PE importante, mas, em
contrapartida, acreditarem que seu
desenvolvimento dispende tempo e as afasta
da assisténcia direta ao paciente:

Por um lado, te sente importante,
valorizada, estd aplicando aquilo que
aprendeu na faculdade, estd conseguindo
exercer teu trabalho, da maneira que achas
que é certo. Por outro lado, quando tu
pensas no acumulo de coisas que tu tens
para fazer, de papeis para preencher e que
tu és pouca para fazer, dd uma aflic@o.
(Enf. 2.4)

Acho que foi uma coisa boa para nés, expde
nosso conhecimento. Eu gosto de fazer, mas,
quando tem mais tempo. As  vezes,
complica. Acho que a presenca da gente
junto do paciente é muito importante e, as
vezes, ficamos muito afastados, em funcdo
disso. (Enf. 2.2)

Parece oportuno nos questionarmos como o
PE afasta a enfermeira do cuidado ao
paciente, uma vez que se destina a esse fim?
Talvez, a explicacao possa estar em uma
cultura profissional do fazer e a dificuldade
em identificar o planejamento e o registro das
acoes como parte das atividades assistenciais.
Ainda, a falta de tempo, algumas vezes, esta
associada a mecanica dos afazeres rotineiros,
instituidos e incorporados como sendo de
competéncia da enfermagem.

No contexto no qual o PE nao esta
implantado, os sentimentos das enfermeiras
parecem refletir as dificuldades vivenciadas
no decorrer dos anos, durante os quais a
tematica provavelmente representou um
problema, embora seja reconhecida sua
importancia. As repetidas tentativas, sem a
efetiva implantacao do método na instituicao,
aparentemente, resultaram em uma
descrenca nas possibilidades de sucesso de sua
implementacao:

Hoje, um problema, uma chatice. Mas, no
intimo, se parar para pensar, damos valor.

Deixaram que virasse um monstro, que se
transformasse em um problema. (Enf. 1.1)

Tal sentimento de desmotivacao para a sua
execucao e o questionamento da possibilidade
de conquista de autonomia profissional com a
implementacaéo do PE sao igualmente
apresentados em outros estudos, também
desenvolvidos com enfermeiras atuantes em
cenarios nos quais o PE ndao é completamente
adotado."’
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Cada individuo traz consigo uma cartografia
prépria, um esquema referencial construido a
partir de suas mdltiplas vivéncias e das
experiéncias desencadeadas pelas relacoes,
que implica a existéncia de uma poténcia de
criacdo e configura sua singularidade.®'®Esses
sentimentos de aparente descrenca nas
possibilidades de uma efetivacao da
implantacao do PE na instituicdo constituem
uma cartografia construida a partir dos
processos vivenciados no exercicio
profissional, 0s quais incidem sobre os
processos de subjetivacao dessas profissionais,
comprometendo a emersao do desejo em
implantar o processo. Assim, a priori, na
maioria dos casos, a escolha € por investir
nesse circuito fechado de sentidos, ja
internalizados, que neutralizam as possiveis
manifestacées de vontade de criar.®

Os processos de subjetivacao podem ser
constituidos por trés tipos de linhas: de
segmentaridade dura, maleavel e flexivel ou
linha de fuga.'®Os processos de subjetivacdo
que replicam territorios/realidades ja
existentes, em que existe uma crenca na
impossibilidade de implementacao do PE,
representam uma Linha de segmentaridade
dura, endurecida e de dificil modificacdo. A
implantacdao do PE em contextos nos quais
este ainda nao é uma realidade e que possuem
estruturas de trabalho sociais ja fixadas
requer o estabelecimento de linhas de fuga
visando a constituicao de novas relacoes e de
outras formas de percepcao da situacdo.'

As linhas de fuga representam o
rompimento com territorios ja estruturados e
permitem romper com a modelacao do
desejo, a qual determina socialmente o que
deve ser desejado, libertando o desejo da
prisao dos estratos e possibilitando processos
de criacdo.”®A enfermagem, ao estabelecer
linhas de fuga, constréi novos caminhos para o
desenvolvimento de seu trabalho, diferentes
dos tracados pela linha de segmentaridade
dura: fixados pelo sistema dominante e
reproduzidos nas instituicdes; o que possibilita
a criacao de alternativas para um maior
protagonismo profissional, com priorizacao
das competéncias especificas da profissao.
¢ Percepcboes sobre a enfermagem, o
enfermeiro e de como ambos sao
percebidos na instituicdo e no contexto
social

Verificou-se que a forma como o trabalho
da enfermagem esta organizado e os recursos
que sao ofertados incidem na percepcao de
valorizacao pessoal, profissional e da
profissao. Quando sao ofertadas condicdes de
trabalho e as competéncias profissionais sao
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claras e respeitadas institucionalmente, os
profissionais  sentem-se  respeitados e
valorizados:

Jad trabalhei em outros hospitais, mas, aqui,
a gente é profissional; tem uma estrutura
que viabiliza que vocé se mostre como
profissional, até porque as tarefas sdo
claras entre enfermeiros e técnicos; o
administrativo funciona. Aqui, me sinto
valorizada. Sinto diferenca de outros locais
em que jd trabalhei. (Enf. 2.1)

O sentimento de valorizacao do seu
trabalho, entre as enfermeiras que
implementam o PE, pode ser relacionado a
possibilidade de prestacao de uma assisténcia
de qualidade, embasada cientificamente, que
proporciona a delimitacdo das atividades,
valorizacao e reconhecimento profissionais.
Em contrapartida, o sentimento de
desvalorizacdo profissional e pessoal foi
relacionado a sobrecarga de atividades e
cobrancas institucionais, aliadas a falta de
incentivo para o desenvolvimento de um
trabalho com qualidade:

Acho que a enfermagem é pouco valorizada
e o0s profissionais ndo contribuem para
valorizar a profissdo, ndo se sentem
valorizados, e também tém sobrecarga de
trabalho. Eu acho que nem a prépria
instituic@o, as vezes, valoriza o trabalho do
enfermeiro, que se sente desvalorizado,
desmotivado. (Enf. 1.2)

A grande demanda de atividades, sob a
responsabilidade do enfermeiro, é,
igualmente, apresentada como geradora de
insatisfacao profissional pela dificuldade em
conciliar atividades que nao sao de sua
competéncia profissional, mas institucional, e
o cuidado ao paciente, o qual é prejudicado
por essa estrutura rotinizada.® A falta de
autonomia no e para o desenvolvimento das
atividades de trabalho é outra das
insatisfacoes apontadas:

Acho que uma coisa que dificulta bastante
nosso trabalho, é que a enfermeira tem
muito pouca autonomia. Vejo a enfermagem
muito restrita, com necessidade de ser
enxergada. (Enf. 1.4)

A percepcao de um exercicio profissional
nao autonomo parece mais saliente, se forem
consideradas as atividades de cunho
administrativo,'’que respondem a organizacéo
imposta ao trabalho, em detrimento da
assisténcia ao paciente com a implementacao
do PE, fator propulsor de autonomia
profissional.’

A enfermagem enfrenta dificuldades de
ordem profissional, como a baixa
remuneracao, a falta de autonomia e
reconhecimento de suas atribuicdées, e como
fator agravante seus profissionais parecem
privados de iniciativa e expropriados do
significado e da forca politica da profissao.'®0
relato a seguir expressa tal condicao,
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referenciando a pouca participacao da
enfermagem em atividades politicas e a
cultura por nao reivindicar seus interesses:

Valorizacdo e autoestima, eu acho que é
pouca. As pessoas ndo participam, quando
vamos fazer um processo junto ao sindicato.
O fato de ndo participarem me leva a
acreditar que elas ndo valorizam essa
profiss@o: ndo vou participar porque tanto
faz. Entdo, eu penso, quem luta por nos?
(Enf. 2.6)

Como enfermeiras, constituimos uma classe
profissional e formamos um coletivo, o que
nao condiciona a construcao de sujeitos
politicos. Tal constituicdo perpassa pela
singularizacao da subjetividade, processada
por individuos dotados de forca de criacao
desejante e vontade politica para alterar os
arranjos organizados nos contextos de
trabalho. Em outras palavras, individuos que
questionem a inevitabilidade da permanéncia
do instituido, que simulem possibilidades para
a sua modificacao e que, principalmente,
sintam-se no direito de desejar essa mudanca.

CONCLUSAO

A atuacao em contextos diferenciados pela
implementacao e nao implantacao do PE
incide diretamente sobre a producao subjetiva
de enfermeiras e o desejo relacionado ao
método, pois as atividades que desenvolvem
em seu ambiente de trabalho e os
comportamentos adotados, aliados aos
sentimentos e percepcdes construidos em
relacio ao PE, sao mediados por tal
diferenciacao dos contextos de atuacao.

Embora os significados atribuidos pelas
enfermeiras entrevistadas ao PE tenham
apresentado sintonia, independentemente de
seu contexto de atuacao, os sentimentos
desencadeados pelo PE  apresentaram
diferencas significativas de acordo com o
contexto: entre as enfermeiras que vivenciam
a implementacao do PE, os sentimentos sao,
em sua maioria, de realizacao pessoal e
profissional; ja as participantes do contexto
em que nao ¢€é implantado manifestam
sentimentos de descrenca nas possibilidades
de sucesso de sua implementacao, assim como
a percepcao sobre o enfermeiro e a profissao
na instituicao, que vai de valorizacao para a
desvalorizacao pessoal, profissional e da
profissao.

Os achados deste estudo corroboraram que
a implementacado do PE confere as
enfermeiras maior satisfacdo, além de
direcionar a organizacao do seu trabalho
segundo suas atribuicoes especificas, tendo
possibilitado um desvelar multiplo das
construcdes subjetivas das enfermeiras com
relacdo a tematica e convergindo para a
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necessidade de estudos que ampliem o
conhecimento relacionado ao desejo social e
sua relacao com as percepcoes referentes ao
PE.
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