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RESUMO

SANTOS, Cristiano Pinto dos. A Adaptacdo do Enfermeiro a Cultura
Organizacional: Uma Imersdo nas Formas de Producdo de Subjetividades.
2016. 135f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande, 2016.

O processo de trabalho do enfermeiro deve suplantar qualquer forma de articulacéo
estanque em suas praticas, pois suas acgbes necessitam de um planejamento
contextualizado, para que se possa identificar, envolver e apreender as
subjetividades inerentes a este processo, além de produzir sua subjetividade de
maneira singular. Estar normalizado a cultura organizacional pode indicar adaptacao
ao processo de trabalho instituido, adotando um codigo de comandos de poder e
saber, em que os conhecimentos cientificos ndo se apresentam como instrumento
de enfrentamento, frente ao processo estabelecido. Suas propriedades, que
poderiam gerar enfrentamentos, sdo utilizadas para a normalizacdo de sua condicéo
e ndo para um entorpecimento ou modificagdo da cultura organizacional. Desta
forma, defende-se a seguinte tese: O enfermeiro, independentemente do tempo,
instituicdo de origem de sua formacao e cursos de pos-graduacéo realizados, ao ser
admitido em uma instituicdo hospitalar, geralmente, se adapta a cultura
organizacional como uma estratégia de normalizacdo, que parece inibir sua
producdo de subjetividade, dificultando assim, a realizacdo de acbes
transformadoras que promovam um cuidado de qualidade. Este estudo teve como
objetivo geral conhecer os fatores que envolvem a adaptacdo do enfermeiro a
cultura organizacional, em uma perspectiva de modos de producdo de sua
subjetividade. Foi realizada uma pesquisa de cunho qualitativo, desenvolvida no
contexto de um Hospital. Os participantes do estudo foram 12 enfermeiros, sendo a
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande (CEPAS-FURG) sob parecer numero 41/2015. Os dados foram tratados
pelo método de andlise de conteudo proposto por Bardin. Com os resultados foi
possivel constatar que existem alguns fatores principais que influenciam a
adaptacao do enfermeiro a cultura organizacional: a forca da instituicdo hospitalar; a
conduta de enfermeiros mais antigos sobre mais novos; o medo de perder o
emprego; mudanca da funcdo de técnico de enfermagem para enfermeiro; a
formacdo académica; pouca autonomia no trabalho; pensamento politico
enfraquecido por parte do enfermeiro; identidade unificada pelo sistema dominante;
culpabilizacéo; falta de integracao dos enfermeiros; atividades burocréticas; ambicéo
profissional limitada; valorizacdo do capital financeiro. O enfermeiro, ao mergulhar
no ambiente hospitalar, veste o uniforme subjetivo padrdo, expressando
minimamente suas ferramentas contra-hegemoénicas, unificando ainda mais o0s
comportamentos singulares que podem promover uma protrusdo com a ordem
capitalista. Dessa forma, coibe alguns processos que poderiam se tornar inovadores
e atuais, evitando a possibilidade de ser visto como um ser marginalizado, que néao
se encaixa nas leis do trabalho. Aprofundar o estudo das questbes que envolvem o
trabalho do enfermeiro é fundamental e, acredita-se, que 0s pontos destacados
precisam de estudos permanentes, ndo se encerrando com os resultados desta
tese, pois o contexto de trabalho do enfermeiro é diversificado e dinamico e a forma



como o enfermeiro vem produzindo e reproduzindo subjetividade merece estudos
fartos e impetuosos.

Descritores: Enfermagem. Adaptacao. Cultura. Producéao de Subjetividade.



ABSTRACT

SANTQOS, Cristiano Pinto dos. The adaptation of the Nurse Organizational
Culture: A immersion in forms of Subjectivities Production. 2016. 135 pages.
Doctoral Dissertation (PhD in Nursing) Postgraduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande, Rio Grande.

Nurses seem to adapt, without noticing, to the way the institution that hired them
adopts as a work form. The work process of the nurse must supplant any ways of
articulation stagnant on his/her practices, for the reason that his/her actions need a
contextualized planning, to be able to identify, involve and apprehend the inherent
subjectivies to this process, beyond only producing his/her subjectivity in a singular
way. Being normalized to the organizational culture may indicate adapting to the
process of instituted work, adopting a code of commands of power and knowledge,
where scientific knowledge does not present itself as instrument of confrontation,
considering the established process. His/her properties, which could cause
confrontation, are utilized to the normalization of his/her condition and not to the
numbness or modification of the organizational culture. Considering all this
information, the following thesis is defended: The nurse, despite the time, institution
where he/she graduated and the major studied, when admitted to a health institution
such as a hospital, usually, adapts to the organizational culture as a strategy of
normalization, that seems to inhibit his/her subjectivity’s production, making difficult,
the accomplishment of changing actions that promote a high quality control. This
study had as general goal getting to know the factors that involve the nurse’s
adaptation to the organizational culture, in a perspective of production’s ways of
his/her subjectivity. The research was classified as a qualitative research, developed
in the context of a hospital. The participants of this study were 12 nurses, the
research being approved by the committee of research ethics of Federal University of
Rio Grande (CEPAS — FURG) under the register number 41/2015. The data were
treated by the method of content analysis proposed by Bardin. With the results it was
possible to certify that there are some main factors that have an effect on the nurse’s
adaptation to the organizational culture: The strength of the hospital; The older
nurse’s behavior in relation to the new nurses; The fear of losing the position they
have; The changing of being a nursing technician to becoming a nurse; The major
itself; Little autonomy at work; Nurses who have weakened political thoughts; Unified
identity by the dominant system; Culpability; Lack of interaction between the nurses;
Bureaucratic activities; Limited professional ambition; Valorization of the financial
capital grant. The nurse, when walks into the hospital environment, wears the
subjective patterned uniform, showing a little of his/her tools, unifying even more the
particular behaviors that promote a protrusion with the capitalist order. In this way,
some processes that could become innovative are actually repressed, avoiding the
possibility of being seeing as something marginalized that does not fit the working
rules. Making the study of these questions that involve the nurse’s work deeper is
essential and, it is believed that the stressed points need to be studied permanently,
not ceasing with this thesis’ results, because the work context of a nurse is diversified
and dynamic and the way that nurses have been producing and reproducing
subjectivity deserves high quality studies.
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RESUMEN

SANTOS, Cristiano Pinto dos. La adaptacion de la enfermera Cultura
Organizacional: Una Inmersion en maneras de produccién de subjetividades.
2016. 135 hojas. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria.
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio
Grande.

Los enfermeros aparentan adaptarse, invariablemente, a la forma de labor adoptada
por la institucion que los contrata. O proceso de trabajo del enfermero debe
suplantar cualquier forma de articulacion estanque en sus practicas, pues sus
acciones necesitan de una planificacibn contextualizada para que se pueda
identificar, envolver y aprender las subjetividades inherentes a este proceso, ademas
de producir su subjetividad de manera singular. Estar normalizado a la cultura local
puede indicar la adaptacion al proceso de trabajo instituido, adoptando un cédigo de
etica de comandos de poder y saber, donde los conocimientos cientificos no se
presentan como instrumento de enfrentamiento, frente a un proceso establecido.
Sus propiedades, que podrian generar enfrentamientos, son utilizadas para la
normalizacion de su condicién y no para un entorpecimiento o modificacion de la
cultura organizacional. Desta forma se defiende la siguiente tesis: El enfermero,
independientemente del tiempo, institucion de origen de su formacion y cursos de
posgrados realizados, al ser admitido en una institucion hospitalaria generalmente se
adapta a la cultura organizacional como una estrategia de normalizacion que
pareciera inhibir su produccion de subjetividad dificultando asi la realizacion de
acciones transformadoras que promuevan un cuidado de calidad. Este estudio tuvo
como objetivo general conocer los factores que envuelven la adaptacion del
enfermero a la cultura organizacional, en una perspectiva de formas de produccion
de su subjetividad. Fue realizada una investigacion de acufio cualitativo,
desarrollada en el contexto de un hospital. Los participantes del estudio fueron 12
enfermeros, siendo la investigacion aprobada por el Comité de ética en Pesquisa de
la Universidad Federal de Rio Grande (CEPAS-FURG) bajo parecer 41/2015. Los
candidatos fueron tratados por el método de contendido propuesto por Bardin. Los
datos fueron tratados por el método de andlisis de contenido propuesto por Bardin. A
través de los resultados fue posible constatar gque existen algunos factores
principales influyen la adaptacion del enfermero a la cultura organizacional: La
fuerza de la institucién hospitalaria: La conducta de los enfermeros mas antiguos
sobre los mas nuevos: El miedo a perder el empleo: La mudanza de funcion de
técnico de enfermeria a enfermero: La formacion académica: Poca autonomia en el
trabajo: Pensamiento politico debilitado por parte del enfermero: Identidad unificada
por el sistema dominante: Culpabilizacién; Falta de integracion de los enfermeros;
Actividades burocréaticas; Ambicion profesional limitada; valorizacién del capital
financiero. El enfermero al bucear en el ambiente hospitalario viste el uniforme
subjetivo patron, expresando minimamente sus herramientas contra-hegemonicas,
unificando todavia mas los comportamientos singulares que pueden promover una
protrusién com el orden capitalista. De esta forma, cohibe algunos procesos que
podrian convertirse en innovadores y actuales, evitando a marginalizacion, que no
se encaje a las leyes laborales. Profundizar el estudio de las cuestiones que
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involucran el trabajo del enfermero es fundamental y, se cree, que los puntos
destacados necesitan de estudios permanentes, no cerrdndose con los resultados
de esta tesis, pues el contexto de trabajo del enfermero es diversificado y dinamico y
la forma como el enfermero viene produciendo y reproduciendo subjetividades
merece estudios hartos e impetuosos.

Palabras clave: Enfermeria. Adaptacion. Cultura. Produccién de Subjetividad.
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1 INTRODUCAO

A administracdo em enfermagem tem sido a area de conhecimento a qual
tenho tido maior aproximagédo, desde que iniciei meu trabalho como docente das
disciplinas Administracdo em Enfermagem I, 1l e Ill, do Curso de Enfermagem da
Universidade da Regido da Campanha (URCAMP-Bagé). Assim, tendo em vista esta
tematica apresentar-se como eixo norteador de meu trabalho docente, venho
direcionando atencdo especial as questdes do processo de trabalho da
enfermagem/saude, adquirindo, dessa forma, um olhar mais critico e reflexivo sobre
aspectos que envolvem o trabalho do enfermeiro.

As atividades teorico-praticas dessas disciplinas sdo realizadas no Hospital
Universitario da URCAMP e na Santa Casa de Caridade de Bagé, possibilitando-me
acompanhar, de forma participativa, os processos de trabalho desenvolvidos pelos
enfermeiros dessas instituicbes. Observei que os enfermeiros de ambos os hospitais
diferem significativamente entre si, tanto em relacdo a origem e tempo de formacéao
profissional, quanto a realizacdo de cursos de pés-graduacao, inclusive de mestrado
em enfermagem.

Contudo, tais distincdes nao se expressam significativamente e com suficiente
clareza no modo como vem ocorrendo 0s processos de trabalho destes
profissionais, pois parece terem se adaptado, invariavelmente, a forma de trabalho
adotada pela instituicio que os emprega. Percebi que os profissionais mantinham
condutas, as quais eles proprios pareciam ndo acreditar como necessarias ou que
contrariavam o que haviam aprendido na graduacdo e/ou pés-graduacdo e que a
literatura cientifica atualizada preconiza para um cuidado de enfermagem de
gualidade e especializado.

Frente ao exposto, compreendi que o comportamento destes enfermeiros e o
cuidado de enfermagem por eles prestado revelavam uma adaptacao, ou seja, uma
acomodacédo! a cultura organizacional das instituicdes nas quais estédo inseridos.
Esta acomodacao dos enfermeiros a cultura organizacional, concebida por outrem e
incorporada por eles, na maioria das vezes sem contestacdo, cortina uma
estruturagao organizacional ancorada em crengas e valores estabelecidos e vigentes

em um determinado contexto sécio-histérico-cultural, podendo ser relacionada com

1 Em conformidade com o referencial guattariano, a adaptagcdo ou acomodacdo ao instituido tem o
seu significado atrelado ao conceito de submisséo.
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processos de submissdo ao instituido. Nesse contexto, os enfermeiros vém
desenvolvendo e expressando individualidades norteadas por padronizagdo de
normas e condutas ja instituidas. Pode, portanto, estar ocorrendo nestas instituicées
um processo de (des)construcdo do enfermeiro como profissional, ou seja, ao que
parece, o0s enfermeiros, geralmente, colocam em segundo plano seus
conhecimentos e concepcdes aprendidas na graduacéo, passando a ter o trabalho
delineado pelos aspectos que permeiam a cultura organizacional dos respectivos
ambientes de trabalho dos locais em que atuam.

Cabe resgatar que, por meio da producao de bens e valores que constroem a
sociedade, o sujeito trabalhador realiza uma autoidentificacdo social e se apresenta
a ela, produzindo assim, ndo s6 objetos, mas uma condi¢cdo que é particularmente
sua. Dessa forma, por representar esta trajetoria, o significado do trabalho do
enfermeiro de cuidar precisa transcender a estrutura socioeconémica, a cultura e os
valores, incorporando sua producdo de subjetividade?, como sujeito proativo
(TRAESEL; MERLO, 2009).

O trabalho, qualquer que seja, emerge, entdo, como um articulador
necessario na propria construcdo do sujeito, mostrando-se como um mediador
diferencial entre o inconsciente e o campo social e entre ordem singular e ordem
coletiva. Pode, portanto, se constituir em um elemento muito importante para a
analise do ser humano e de sua relacdo com o mundo material e com sua vida
psiquica, pois €, nesta relacdo com o mundo exterior, que o ser humano procura
realizar-se como individuo e ser social (GUATTARI, 1990).

O enfermeiro, ao cuidar, s6 materializara, de forma integral, a relacdo do
cuidado, se permear suas acdes de aspectos contextuais culturais, sociais e
historicos, tendo como balizador tedrico-filoséfico a producdo de subjetividade. No
entanto, a natureza ndo pode ser separada da cultura. Cabe a nés pensarmos de
forma transversal as interacfes entre 0s ecossistemas e entre as dimensdes sociais
e individuais (GUATTARI, 2005).

O processo de trabalho do enfermeiro pode ser representado pela producéo
de cuidados que desenvolve e disponibiliza a sua clientela, seja de forma direta ou

indireta. Este processo se constitui das condicBes objetivas, dos instrumentos e

2 A producdo de subjetividade, também chamada de subjetivacdo, representa a ideologia dos
individuos e também pode ser definida como uma producéo de sentidos, de coisas da vida e do
cuidado, ndo apenas em propriedades conceituais, mas, também, na realidade dos sujeitos
singulares, pensantes e proativos (GUATTARI; ROLNIK, 2010).
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materiais utilizados, somados as condi¢cdes subjetivas de trabalho, que dizem
respeito a forca ou a capacidade vital do trabalho. Desse modo, o processo de
trabalho € a ligacdo, através da qual os trabalhadores expressam e buscam
concretizar seus desejos, vontades e possibilidades, mediante o sentido e
significado do trabalho construido em suas vidas (LUNARDI-FILHO; LUNARDI,
SPRICIGO, 2001).

O processo de trabalho do enfermeiro deve suplantar qualquer forma de
articulacdo estanque em suas praticas, pois suas acdes necessitam de um
planejamento contextualizado, para que se possa identificar, envolver e apreender
as subjetividades inerentes a este processo, além de produzir sua subjetividade de
maneira singular.

E possivel perceber que os aspectos que definem o profissional enfermeiro
como sujeito ativo e com poder de transformacdo apresentam-se encobertos, logo
apos certo tempo de trabalho nas instituicées de saude, pois, ao se adaptar ao modo
como o trabalho esta organizado e é desenvolvido, passa a executar o cuidado da
mesma forma como este se encontra determinado pela cultura organizacional. Estar
normalizado® a cultura organizacional pode indicar adaptacdo ao processo de
trabalho instituido, adotando um cédigo de comandos de poder e saber, em que 0s
conhecimentos cientificos ndo se apresentam como instrumento de enfrentamento,
frente ao processo estabelecido. Dessa forma, suas propriedades, que poderiam
gerar enfrentamentos, sao utilizadas para a normalizacdo de sua condicdo e nao
para um entorpecimento ou modificacdo da cultura organizacional.

De acordo com Lunardi Filho (2004), o normalizado, o previsivel, o
determinado e o conforme sdo elementos que se fazem marcantes na constituicao
do horizonte profissional do enfermeiro, conferindo-lhe uma forte caracteristica de
apego ao instituido. Quando a pessoa rende-se a cultura organizacional e nao a
confronta, pode desenvolver comportamentos que desvalorizam e minimizam suas
diferencas, mediante a homogeneidade do grupo, enquadrando-se, assim, ao poder

da norma.

3 O individuo se mostra normalizado quando atende a expressdo de exigéncias coletivas, cujo
conjunto define, em determinada sociedade historica, seu modo de relacionar sua estrutura, ou,
talvez, suas estruturas, com aquilo que ele considera como sendo seu bem particular, mesmo que
ndo haja uma tomada de consciéncia (CANGUILHEM, 2006).
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Compreende-se que o poder da norma funcione facilmente dentro de um
sistema de igualdade formal, pois, dentro de uma homogeneidade que é a regra, ele
introduz, como um imperativo Util e resultado de uma medida, toda a gradacéo das
diferencas individuais (FOUCAULT, 1994). Percebe-se, desse modo, que a
adaptacao pode se apresentar como uma necessidade de normalizagéo, a partir das
exigéncias e imposigdes institucionais. Esta adaptacdo pode descortinar constantes
processos de sujeicdo, na medida em que a pessoa torna suas atitudes e
comportamentos padronizados, afastando-se de possiveis desacordos e conflitos
gue podem decorrer quando da incorporacéo de novos conhecimentos ao trabalho,
do exercicio da criatividade e do empreendedorismo, caracterizando atitudes
autdbnomas e ndo conformes as normas estabelecidas.

A partir de tais observacoes, foi realizada uma busca na producéo cientifica
em periédicos nacionais e internacionais, nos quais fosse discutida a adaptacéo do
enfermeiro a cultura organizacional. Verificou-se uma quantidade reduzida de
estudos disponiveis sobre a tematica como os realizados por Spiri (1998), Martins
(1999), Borjes e Argolo (2002), Machado e Kurcgant (2004), Pinto (2005), Trevizan
et al. (2005), Avila (2006), Santos (2007), Busanello (2012), Ribeiro e Rosany
(2013), Rocha et al (2014), Joseph (2015) e Garcia et al (2015), entre outros.
Contudo, a adaptacdo do enfermeiro a cultura organizacional se apresentou de
forma superficial, tendo esses estudos focos em outras questdes.

N&o foi localizado nenhum estudo que abordasse a adaptacdo do enfermeiro
a cultura organizacional apoiado em um modelo teorico de diretriz subjetiva,
salientando-se assim, a relevancia da producdo de um estudo com um tema de
enfermagem relacionado a producéo de subjetividade e o processo de trabalho.

Percebe-se que o exercicio da enfermagem, no contexto a ser estudado, ndo
se mostra congruente com o que estad sendo ensinado e discutido nos cursos de
enfermagem e, dessa forma, observou-se, em muitos momentos, que a enfermagem
se apresenta obsoleta e pouco evolutiva. Promovendo uma reflexdo sobre as
guestdes destacadas e contextualizando-as com as atividades teorico-praticas
desenvolvidas nos campos de pratica, emergiram as seguintes questdes de

pesquisa:

Quais fatores influenciam a adaptacdo do enfermeiro a cultura

organizacional?
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Como transformar o modo como a enfermagem vem sendo exercida,

tendo como balizadora a producéo de subjetividade singular?

Pressupostos do estudo:

e O enfermeiro se adapta a cultura organizacional como uma estratégia de
normalizagao;

e A normalizacdo coibe a emergéncia de processos de singularizacdo da
producéo de subjetividade do enfermeiro;

e A producdo de subjetividade do enfermeiro é balizada pela cultura
organizacional;

e A cultura organizacional é fortemente influenciada pelo modo de producéo
capitalista;

e O ambiente hospitalar, geralmente, é capitalista normalizador;

e O enfermeiro é capaz de transcender o modelo dominante e produzir sua

subjetividade, de forma singular;

Tendo em vista que o trabalho do enfermeiro necessita de incorporagcdo de
novos conhecimentos, criatividade e empreendedorismo para realizar acodes
transformadoras que promovam um cuidado individualizado e de qualidade e nao
apenas de acdes adaptativas reprodutivas, com a realizacdo deste estudo defende-

se a seguinte tese:

“O enfermeiro, independentemente do tempo, instituicao de origem de
sua formacao e cursos de pés-graduacao realizados, ao ser admitido em uma
instituicdo hospitalar, geralmente, se adapta a cultura organizacional como
uma estratégia de normalizacdo, que parece inibir sua producdo de
subjetividade singular, dificultando assim, a realizacdo de acobes

transformadoras que promovam um cuidado de qualidade.”



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os fatores que envolvem a adaptacdo do enfermeiro a cultura

organizacional, em uma perspectiva de modos de producéo de sua subjetividade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a relacéo entre o processo de adaptac&o a cultura organizacional e
os modos de producédo da subjetividade do enfermeiro.

e |dentificar os reflexos da adaptacdo do enfermeiro a cultura organizacional no
cuidado de enfermagem disponibilizado.

e Promover reflexdes sobre estratégias antinormalizadoras que levem o
enfermeiro a ser um sujeito produtor de subjetividade singular em seu

trabalho.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica é contemplada por trés pontos fundamentais. O
primeiro deles — O PROCESSO DE ADAPTACAO DO ENFERMEIRO AO
INSTITUIDO - aponta aspectos pertinentes a adaptacdo do enfermeiro,
contextualizando-a com a producdo de subjetividade em seu trabalho. O segundo
ponto — CULTURA ORGANIZACIONAL: UMA BALIZA INSTITUCIONAL — destaca a
cultura organizacional como uma forca de dominacéo institucional e contextualiza
suas repercussées no trabalho do enfermeiro. O terceiro ponto — PRODUCAO DE
SUBJETIVIDADE E INTERSUBJETIVIDADES NO TRABALHO DO ENFERMEIRO —
destaca a producdo de subjetividade e as intersubjetividades estabelecidas no
processo de trabalho do enfermeiro, interconectando seus nexos e reflexos na

adaptacao a cultura organizacional.

3.1 O PROCESSO DE ADAPTACAO DO ENFERMEIRO AO INSTITUIDO

Na historia do ser humano, os movimentos de adaptacdo sempre estiveram
presentes, para atender as exigéncias do meio, mas, também, para acompanhar as
evolucbes que foram surgindo e que iam exigindo, de si, demandas diversas. A
adaptacao pode ser vista como uma resposta permanente aquilo que pode ameacar
o equilibrio de cada ser humano, uma vez que a exigéncia, que se impde ao
desenvolvimento de respostas adaptativas para a consecucdo de determinados
objetivos, emerge de forma premente (GONCALVES, 2011).

As sociedades modernas caracterizam-se por mudancas constantes e
velozes e, no ambito do trabalho, o modelo assumido revela-se como
potencializador de novas e sofisticadas formas de acumulacéo, condizentes com o
sistema capitalista (GRISCI, 1999). No trabalho do enfermeiro, ndo é diferente, pois
estd imerso em um mundo capitalista, onde as determinacdes do sistema dominante
traduzem, de forma impositiva, 0 modo e velocidade com que este deve promover

mudancas, ou ndo, em suas acoes.
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Este enquadramento verticalizado promove desafios no trabalho do
enfermeiro e, um deles, € poder disponibilizar um cuidado de enfermagem com
exceléncia a individuos e grupos da comunidade, assim como promover o
reconhecimento da enfermagem como disciplina profissional autbnoma. Entretanto,
para tal, € necesséario o estabelecimento de alguns enfrentamentos para que se
possa sublimar sua producgéo e, consequentemente, consolidacdo do conhecimento
(COELHO; MENDES, 2011).

Cabe destacar que a enfermagem, ao disponibilizar seus cuidados como
pratica profissional e social, € condicionada pelo contexto onde atua, mas, também,
produz (re)agOes, gerando transformacdes na sociedade em que se insere,
principalmente, no campo da saude. Aléem disso, a enfermagem se estabelece em
um alicerce que vem se construindo historicamente pela acdo coletiva de
profissionais que ocupam posicOes estratégicas, dentro da area da saude
(LEONELLO; OLIVEIRA, 2008).

A enfermagem ndo € nem representa a mais antiga profissdo da area da
saude e, tampouco, € vislumbrada como a mais importante, por grande parte da
sociedade, tendo ainda que lutar pela aceitacéo e reconhecimento de sua pratica. A
busca pelo reconhecimento, frente a sociedade e também a classe médica
hegemdnica, bem como aos demais profissionais da saude e de profissionais de
outras profissbes de nivel superior, muitas vezes, leva o enfermeiro a se enquadrar
nas formas como o sistema é operacionalizado (LESSA; ARAUJO, 2013).

Contudo, este processo de enquadramento, percebido como um itinerario
adaptativo, foi estabelecido para que ocorra a aceitacdo do enfermeiro, mas isso fez
com que ele tenha que atuar dentro das condicfes determinadas pela organizacao
econdmica da sociedade e pelo poder politico. E importante destacar que a forma
como cada pessoa se adapta pode ser um retrato da identidade construida ou
assumida, frente aos determinantes culturais-politico-sociais (SANTOS, 2012).

Cabe ressaltar que o enfermeiro ndo deve permitir que o enguadramento
elimine a forca de sua personalidade, nem a imprevisibilidade de suas opcoes
individuais, sendo preciso reconhecer que, na historia da enfermagem, algumas
figuras tiveram maior destaque, sendo exaltadas e estabelecidas como marcos
referenciais, em funcdo de sua resisténcia e atuagdo inovadora (BRAGA, 2013).

Esta imprevisibilidade, personalidade, resisténcia e destaque devem promover uma
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multiplicidade de caminhos para os enfermeiros que se enquadram no sistema
normalizador, para que assim, criem os proprios horizontes.

Contudo, cabe salientar que se adaptar pode n&do representar uma perda, pois
a adaptacdo pode ser positiva, quando norteada por atitudes e concepcgdes
individualmente assumidas em relacdo a si mesmo, a outros e ao mundo,
promovendo um processo continuo de auto-crescimento, sem introje¢cdo de normas
(SANTOS, 2012). No entanto, o enfermeiro pode perceber, em parte, de forma
obsoleta, esse processo de adaptacdo como positivo, mesmo ndo sendo critico e
politicamente ativo, pois apreende este itinerario como um bem que confere certa
estabilidade e que o mantém ativo em sua relacdo com a instituicdo hospitalar, pelo
menos, por um periodo inicial.

Nessa tese, é problematizada essa questdo, considerando todos os aspectos
gue envolvem o comportamento normalizado, inclusive os visualizados de certa
forma positiva. Contudo, a tematica é discutida em uma perspectiva limitante que
ofusca a atuacao e percepcdo do enfermeiro, em relagdo ao seu trabalho, trazendo
reflexos contraproducentes, principalmente, no longo prazo.

O modo de insercdo dos enfermeiros no mundo do trabalho, além de suas
implicacbes subjetivas, relacionadas ao processo de formacéo e a vivéncia de sua
pratica profissional cotidiana, tem ainda implicacdes pessoais e sociais, pois 0
trabalho, que ocupa parte de suas vidas, € também um emprego, ou seja, indica seu
lugar social como sujeito e na hierarquia de prestigio das profissées. Como servico,
a enfermagem foi organizada para dar sustentacdo aos servicos de saude e para
garantir a producédo e reproducao da forca de trabalho (BOURDIEU, 1989).

O enfermeiro parece estar reproduzindo a forca de trabalho sem uma reflexao
mais aprofundada sobre sua pratica, o que pode levar a um reconhecimento discreto
sobre sua importancia nos servicos de saude. Cabe destacar que 0s eventos que
modificam o cotidiano, sejam de ordem psicolégica ou social, principalmente os que
pdem em risco a esséncia do individuo, constituem experiéncias marcantes e
transformadoras (SANTOS, 2012).

Conquistar o reconhecimento no campo da saude, tanto para a enfermagem
guanto para o enfermeiro, exige que se construam novas categorias de percepgao e
de apreciacdo, ou seja, a emergéncia de uma nova identidade do enfermeiro,
diversa daquela difundida pelos detentores do monopdlio da expresséao legitima da
verdade do mundo social (BOURDIEU, 1989). Ao adaptar-se ao instituido, o
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enfermeiro parece que vem deixando, em segundo plano, sua propria identidade e a
emergéncia de criar uma nova identidade profissional, incorporando, através de um
processo de aceitacdo, uma imagem que foi criada e reproduzida de seu “eu
profissional” para a sociedade e para os servigos de saude. Se o0 enfermeiro nao
combater as estruturas de poder existentes, pode ter sua propria identidade
profissional afetada, passando a ser um produto fabricado pela sociedade
(NILSSON; ERIKSEN; BORG, 2014).

O processo de adaptacdo mostra-se complexo e constituido por fatores
singulares, influenciados pelo contexto socioambiental e pela composicdo de sua
integralidade como sujeito (SANTOS, 2012). Os enfermeiros que ja foram demitidos
ou conhecem colegas que passaram pela mesma situacdo, em funcao de posturas
singulares, recebem um estimulo a mais para que se sintam fragilizados, frente a
cultura organizacional, pois seu trabalho, além de carater profissional, assume certa
forma de sustentacéo de sua sobrevivéncia.

O ambiente hospitalar gera muitos estimulos adaptativos ao enfermeiro, pois
€ um ambiente complexo, que envolve varias profissbes e relacbes humanas,
aproximando diferentes culturas e formas de organizar e realizar o trabalho
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). Embora o enfermeiro assuma condutas pré-
estabelecidas de forma consciente, muitos outros aspectos podem estar balizando
seu comportamento, mesmo que de forma inconsciente, pois seu trabalho é
permeado por questdes econdmicas, sociais, politicas e, ainda, pelas questdes
histéricas, nem sempre mentalizadas (LESSA; ARAUJO, 2013).

Ao iniciar suas atividades, em um novo local de trabalho, o enfermeiro recebe
estimulos adaptativos de origem institucional, cultural e também profissional. Dessa
forma, ao receber tais aguilhoamentos, responde com produtos comportamentais
gue desvelam a intensidade e a capacidade em adaptar-se. O processo de
adaptacado desvela que a pessoa € ativa em sua relacdo com o ambiente, pois esta
em uma constante interacdo com ele e com todos os fatores nele imersos (ROY;
ANDREWS, 2001).

Os estimulos significativos, que levam a adaptacdo da pessoa, podem ser
representados pelo nivel de conhecimento e integridade, experiéncias anteriores,
grau de mudanca e/ou limitagdes. O individuo promove, em seu ambiente, uma luta
constante para manter o equilibrio, necessitando, muitas vezes, fazer alguns ajustes,

experimentando adaptacdes continuas para que possa manter sua integridade
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(GARCIA; NOBREGA, 2009). No entanto, nem sempre sera possivel, em um
processo adaptativo, gerar respostas que levem a integridade do individuo (ROY;
ANDREWS, 2001).

O enfermeiro, ao se adaptar ao instituido, pode se transformar em um sujeito
gue deixa de ser transformador, inovador e que tem potencial de promover
mudancas na cultura da instituicdo, fragmentando sua integridade, moldurando o
seu eu, assumindo papel de um ser normativo adaptavel. A intensidade da vivéncia,
gue o enfermeiro hospitalar experimenta no seu cotidiano, lhe exige uma continua e
profunda mobilizacdo de energia adaptativa que, por varios motivos, pode ndo estar
disponivel ou pode nao ser suficiente para evitar enfrentamentos (CHAVES, 1994).

As condigbes de trabalho do enfermeiro nem sempre favorecem a
contemplacdo de meios que assegurem o bem-estar do paciente em sua totalidade,
gerando sentimentos de impoténcia e frustracdo com a realidade que € imposta no
ambiente de trabalho e, apesar de conseguirem promover adaptacdes, o contexto
normativo no qual sdo elaboradas estas acdes, pode gerar desanimo e fadiga
(SOUZA et al, 2010).

O ser humano pode ser incentivado a adquirir ou restringir conhecimentos e
habilidades, que o conduza a se adaptar as situacdes que lhe sdo impostas
(SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011). Essa adaptacdo ndo acontece em um
passe de magica, pois € um processo complexo que mobiliza estruturas individuais
(ROCHA, 2010). A adaptacao significa ajustar toda uma trajetéria em um novo
contexto, onde algumas coisas importantes devem ser abandonadas, reduzidas ou
substituidas (PEREIRA-JUNIOR; HENRIQUES, 2010).

Os enfermeiros, em sua rotina de trabalho, vivem uma adaptacdo
multidimensional, para que ocorra a continuidade funcional e organizacional das
acOes a serem realizadas. Dessa forma, percebem a cultura da organizacdo como
uma fronteira que ndo deve ser ultrapassada, pois, do contrario, poderdo adentrar
em um territorio instavel e perigoso. Walsch e McGoldrick (1998) defendem que a
adaptacdo é facilitada, pela coesdo pessoal proximal, flexibilidade do sistema,
comunicacdo e ainda pelas influéncias sociais, politicas e econémicas, mas todos
esses aspectos podem ser interconectados em uma perspectiva normalizadora, nao
gerando assim, crescimento e autonomia do individuo, ou seja, a adaptacdo nem

sempre leva a pontos positivos e proativos.
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Nightingale (1989) destaca que, o enfermeiro, face a experiéncia de um novo
acontecimento ou nova situagao, vivencia situacdes desajustadas, tendo que se
adaptar a nova conjuntura. A adaptacdo é uma necessidade para que possa haver
uma harmonizacdo e sintonia dos ambientes interno e externo, onde o ambiente
interno pode ser representado pelos corpos e individualidades e o externo pelo
ambiente fisico, outros sistemas sociais de interacdo e a cultura (HANSON;
KAAKINEN, 2005).

Para que se possa superar, com menos esforco e sobrecarga, a situacao de
transicdo vivida e a adaptacdo que se impde, é necessario que o individuo tome
conhecimento da cultura da instituicio (GONCALVES, 2011). Pessoas que habitam
em determinada cultura e que ndo sabem como funcionam outras culturas, quando
mudam de contexto necessitam adaptar-se ao novo (WALLIS, 2007). Adaptar-se a
uma nova cultura significa lidar com transicbes, mudar identidade, encontrar um
novo emprego, adaptar-se a uma nova lingua, ter novos colegas, estabelecer o
sentido de estar dentro da normalidade (NASCIMENTO,; et al., 2013).

A adaptacdo € sempre representada por um processo continuo que possibilita
sentido de normalidade. O individuo, quando se percebe como alguém que foge a
normalidade das demais pessoas de seu convivio socio-cultural, procura estabelecer
comportamentos que lhe possibilite ndo se sentir tdo diferente dos padrfes culturais
(SANTOS, 2012).

3.2 CULTURA ORGANIZACIONAL: UMA BALIZA INSTITUCIONAL

Inicialmente, nesta secdo, conceituam-se cultura e organizacdo, de forma
individual, porém néo dissociada, como uma maneira de promover o processo de
reflexdo e discusséo. ApOs esta etapa, estes conceitos sao unificados, possibilitando
uma homogeneidade conceitual.

Torna-se importante traduzir conceitos de cultura para que se possa imergir
de forma profunda nos significados atribuidos a esta questdo que tanto influencia os
contextos, nos quais as pessoas estdo inseridas. Para Chiavenato (2005) e Geertz
(1989), cultura significa a unido de significados, simbolos e valores compartilhados

por todos os membros de uma organizacao e que a distingue das demais. Enquanto,
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Leininger (2002) compreende a cultura a partir de um conjunto de valores, crencas,
normas e maneiras, os quais foram construidos, partilhados e transmitidos por
grupos particulares que influenciam os pensamentos, as decisoes e as agoes.

Por sua vez, Salgado (2003) define cultura como um arquétipo de premissas
fundamentais partilhadas, com o qual determinado grupo aprendeu a resolver seus
problemas de adaptacao externa e integracdo interna, que sao absorvidas de forma
verdadeira e, portanto, sdo lecionadas aos demais como a maneira correta de
perceber, pensar e se comportar. De acordo com Helman (2003), a cultura é
considerada como um conjunto de principios herdados por individuos pertencentes a
determinada sociedade, os quais norteiam a no¢do de mundo, o modo de vivé-lo
com emocdes, comportamento em grupo, em relagdo a sobrenaturalidade e
ambiente, além de ser transmitido entre geragoes.

Cultura pode ser definida como uma ciéncia interpretativa, a procura do
significado que € construido e estabelecido socialmente, sendo essencialmente
semiotico, surgindo assim, de um contexto com sistemas entrelacados de simbolos
publicos interpretaveis (GEERTZ, 2001).

A cultura, uma vez percebida em uma perspectiva massificada, pode ser
conceituada como "cultura-mercadoria”, em que nao existe julgamento de valor. A
cultura mercadoria pode ter diversos representantes como 0S equipamentos, as
pessoas que fazem esses equipamentos funcionar, todos os embasamentos tedricos
e ideoldgicos relativos a esse funcionamento, enfim, tudo que coopera para o cultivo
de objetos difundidos em um mercado determinado de circulacdo monetéaria ou
estatal (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A cultura, independentemente da conceitualizacéo, é sempre profundamente
reacionaria, pois é uma forma de segregar atividades de orientacdo na dimenséao
social e césmica em esferas as quais os homens sdo remetidos. Uma vez,
expedidos a esta ordem cultural, os sujeitos sdo conduzidos a se adaptar a esta
nova dimensao, pois o mundo em que se vive é capitalista e os meios de producao
sao balizados pelos modos de producéo capitalisticos (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Estes modos de producdo ndo funcionam exclusivamente no registro dos
valores de troca, valores que sdo da ordem do capital, das semi6ticas monetarias ou
dos modos de financiamento, pois sao dinamizados também através de um modo de
dominio da subjetivacdo denominado de "cultura de equivaléncia" na esfera da

cultura. Partindo desse ponto de vista, o capital atua de modo complementar a
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cultura, enquanto conceito de equivaléncia: o capital preocupa-se com a sujeicédo
econbmica e, a cultura, com o condicionamento subjetivo (GUATTARI; ROLNIK,
2010).

A cultura presente em uma instituicdo de saude, especificamente em uma
instituicdo hospitalar, pode ser traduzida como uma cultura de massa, uma vez que
influencia os trabalhadores de forma generalizada. Esta cultura de massa produz
modelos de individuos; individuos normalizados, articulados uns aos outros,
segundo sistemas hierarquicos; sistemas de valores, sistemas adaptativos e de
conformagcdo. A cultura de massa contrapde uma concep¢ao na qual a cultura
representa mais do que um conjunto de regras, de habitos, de artefatos, de sentidos
em que os individuos atuam com suas maneiras especificas de pensar, sentir e agir
(CARVALHO; et al., 2013).

Uma vez estabelecida a cultura de massa, os resultados planejados sédo a
manutencao da forca hegemonica e a normalizacdo das dimensdes individuais em
uma perspectiva modelada. Mesmo experimentando essa forca, € possivel criar
modos de subjetivacdo singulares, aquilo que poderia se chamar de “processo de
singularizagao”, que seria uma forma de renunciar a todas as formas de codificacéo
pré-estabelecidas. Nesta perspectiva, devem-se abdicar desses modos de
manipulacdo e de comando, para construir estilos de sensibilidade, de relacédo e de
producdo subjetiva com 0s outros, ou seja, modos de inventividade que produzam
uma subjetividade singular. Quando um processo de singularizacdo € estabelecido,
o0 desejo é contemplado, com um novo gosto de viver, com uma vontade mais
articulada de construir o mundo no qual estamos inseridos, com o surgimento de
novos dispositivos para transformar os tipos de sociedade e valores que ndo sao os
nossos (GUATTARI; ROLNIK, 2010; GUATTARI, 1985).

Com a concepcdo e dominio do capitalismo, a cultura no trabalho foi
substituindo valores proativos individuais e antigos sistemas de segregacédo social
dos mais poderosos por valores unificados. Neste novo mundo, as pessoas de
gualidade ja ndo sao o principal sonho de consumo, por parte das organizacgdes,
pois 0 que se considera, agora, € a qualidade da cultura apreendida, resultante de
determinado trabalho.

O enfermeiro, em seu trabalho, é sujeito participante desta cultura capitalista,
pois se apropria, através da adaptacdo, de uma producdo de subjetividade

institucional, balizada pelo capitalismo, que o envolve, normalizando sua forca de
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trabalho. No entanto, ele pode escapar relativamente dessa forga, mas, para isso, a
cultura tem que ser mais flexivel, tolerando margens, aspectos microespaciais e
subjetividades, para que possa experimentar o reconhecimento, a recuperagao e
uma nova orientacao de outrem, que n&o o capitalismo. Essa atitude, entretanto, nédo
€ apenas de tolerancia, pois, nas ultimas décadas, a producdo do capital se
empenhou em produzir suas margens, instrumentalizando os individuos, as familias,
0S grupos sociais e as minorias. Poder-se-ia dizer que, neste momento, muitos
ministérios da cultura estdo comec¢ando a surgir por toda parte, desenvolvendo uma
perspectiva atualizada e contextualizada, na qual propdem o encorajamento e
apreensdo de contornos de cultura particularizados, com o objetivo de que as
pessoas se sintam, de algum modo, huma espécie de territorio proprio e familiar e
nao figuem perdidas num mundo abstrato (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Os ministros da cultura e os especialistas na producao cultural ndo pretendem
gualificar socialmente os consumidores dos objetos culturais, mas apenas difundir
cultura, num determinado campo social. No entanto, o0 que se omite € que 0 campo
social, que recebe a cultura, ndo é homogéneo, ou seja, € um universo diversificado
e multifacetado (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Conserva-se 0 antigo sentido da palavra cultura, que se inscreve nas
tradicbes dos mais poderosos, das almas bem nascidas, de gente que sabe lidar
com as palavras, com as atitudes e as etiquetas. Portanto, ndo é apenas uma
reproducdo de caracteres culturais, uma transmissdo de sistemas de serializacao,
mas ¢é, também, uma forma das elites capitalistas poderem determinar o
estabelecimento de um processo geral de poder. A cultura € disponibilizada e
consumida, da mesma forma como se distribui um minimo vital de alimentos em
algumas sociedades, mas o0s envolvimentos e interconexdes que ela realiza
implicam sempre, correlativamente, em dimensdes micro e macropoliticas. N&o
existem formas de cultura popular ou erudita, mas uma cultura capitalistica
modeladora que permeia todos os campos de expressdo desde a base do sujeito.
Assim como o capital € um modo de modelizacéo, a cultura € o equivalente geral
para as producdes de poder. As classes dominantes sempre buscam a mais-valia
econdmica, através do dinheiro, e a mais-valia de poder, através da cultura
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Em uma instituicdo hospitalar, o enfermeiro &, geralmente, conduzido a se

adaptar a cultura estabelecida, sendo subjetivado pelo poder existente, em prol da
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mais-valia econdmica e da mais-valia de poder. Tem havido um aumento substancial
no interesse sobre a relagéo entre a cultura e a capacidade de mudar, para que essa
perspectiva possa fornecer introspeccdes para compreender a dinamica operacional
no trabalho (HAVILEY, 2011).

ApGs contemplarem-se conceitos de cultura, destacar-se-ao fundamentos que
envolvem a questdo da organizacdo, em uma perspectiva ampliada e
contextualizada com as instituicbes hospitalares. A organizacdo pode ser
compreendida como um sitio de acdo social, relativamente aberto ao exercicio de
conversacao sobre temas que permeiam o vasto espaco social, como género e
etnia. Este sitio influencia também as relacdes sociais culturalmente definidas e
assuntos potenciais para conhecimentos disciplinares formalmente organizados,
como antropologia, sociologia ou, mesmo, estudos organizacionais (CLEGG;
HARDY, 1999).

Dessa forma, as organizacbes podem ser percebidas como espacos sociais,
onde as acbes sao desenvolvidas por seus membros e dirigidas por objetivos e
metas. Sao instituidas e projetadas como sistemas de atividades e autoridade,
deliberadamente estruturadas e coordenadas, atuando de maneira interativa com o
ambiente que as cerca (MORAES, 2004).

Portanto, as organizacdes apresentam-se sob formas sociais estruturadas e
deliberadas que possuem uma unidade, uma funcéo especifica e sdo produzidas por
sua finalidade. Além de prestarem servicos, produzem também modelos de
comportamento que solidificam as normas sociais (LACOMBE; HEILBORN, 2003).
Por vezes, o enfermeiro deixa de realizar acbes proativas, devido a imposicdo de
acOes normativas e prescritivas, por parte da organizacéo, dificultando a contra-
argumentacado em seu processo de singularizacdo (AMESTOQY; et al., 2010).

As organiza¢cdes, de um modo geral, e as organizagfes de saude, de um
modo particular, necessitam de adaptacdo face as exigéncias de uma sociedade
capitalista que impde constantes mudancas. Estas mudancas implicam alteracdes
moduladas, quase que permanentes, para manterem as medidas que permitem que
a organizacdo se mantenha competitiva e com destaque, no contexto em que esta
inserida (CRUZ; FERREIRA, 2015).

Integrando as consideracdes assinaladas anteriormente, percebe-se a cultura
organizacional como um conjunto de pressupostos basicos que um grupo inventou,

descobriu ou desenvolveu ao lidar com problemas de adaptacdo externa e
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integracao interna e, que, por funcionarem bem, doutrinam novos membros do grupo
(SCHEIN, 2010). Corroborando com essa concepgdo e acrescentando-lhe a
dimenséo politica, Fleury (1996) propde que a cultura organizacional seja concebida
como uma unido de valores e pressupostos capitais, expressa em constituintes
impalpéaveis, que possuem capacidade de ordenar, atribuir significagfes e construir a
identidade organizacional e, tanto atuam como elementos de comunicacdo e
consenso, como ocultam e instrumentalizam as relagbes de dominag&o. A cultura
organizacional da enfermagem mostra unidades de pensamento, ou os simbolos
interligados dentro das relagbes de significado que estruturam a dinamica do
trabalho realizado pelos profissionais de enfermagem (PROCHNOW,; et al., 2006).

Estas questdes sobre cultura organizacional comecaram a ser discutidas a
partir da década de oitenta, que passou a ser vista como uma espécie de ferramenta
para garantir o sucesso das organizacdes (CUNHA; et al., 2006). Com o
desenvolvimento destes estudos, comecaram a surgir posi¢des criticas a esta visao
mecanicista do conceito, dando origem a diferentes formas de conceitualizacdo e a
diferentes formas de abordagens da cultura organizacional (REBELO, 2006). Apesar
da cultura organizacional representar uma das variaveis mais subjetivas da
organizacao, os esfor¢cos para a sua compreensdo sao justificaveis (PERIOTTO;
BUSANELO, 2008).

A apropriacdo das determinacdes, rotinas e normas institucionais pelo
enfermeiro parece estar associada a formacao disciplinar incorporada no seu fazer,
mostrando forte expressdo de produtividade econdmica, porém empobrecida
politicamente (LUNARDI FILHO, 2004). Deste modo, uma formacéo disciplinarmente
rigida pode fazer com que a adaptacdo desse profissional a cultura organizacional
represente a aceitacdo as normas estabelecidas e, assim, livre de criticidade ou
participacéo politica. Segundo Jerico, Peres e Kurcgant (2008), é imprescindivel que
o enfermeiro obtenha reconhecimento do ambiente organizacional do servico no
gual esta inserido, pois isto possibilita a deteccdo e o aprofundamento da analise de
fatores contingenciais, visto que estes interferem direta ou indiretamente, no
planejamento, execuc¢do, controle e avaliacdo das acdes de enfermagem.
Reforcando a questdo, Hendel e Kagan (2014) destacam que conhecer a cultura
organizacional & importante, pois assim € facilitada a adaptacdo do enfermeiro,

concebendo meios para aumentar seu compromisso com ambiente de trabalho.
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A cultura organizacional pode ser definida, a partir de dois eixos: como
instrumento de poder e como um conjunto de representa¢cdes imaginarias sociais
gue se estabelecem e se restabelecem nas relagdes habituais, dentro da
organizagdo. Ela se expressa em termos de valores, normas, significados e
interpretagbes, tendo em vista um sentido de diregdo e unidade, tornando a
organizacgéao fonte de reconhecimento para seus membros (FREITAS, 2006).

Experimentar uma mudanga cultural €, primariamente, um processo de
adaptacdo equivalente a selecdo natural, em que o homem é um animal e, como
todo o animal, deve manter uma relagdo adaptativa com o meio circundante para
sobreviver (LARAIA, 2001). Portanto, existem estreitas relacbes entre processos
adaptativos e culturas e, nesse contexto, o enfermeiro deve assumir o papel de
sujeito proativo e transformador e se apoderar de instrumentos que possam suprimir
as engrenagens que o levam a se adaptar a cultura organizacional, acomodando-se
e mantendo-se sujeitado ao instituido.

O enfermeiro, ao realizar os cuidados, sejam diretos ou indiretos, assume
contornos especificos desenhados pela cultura organizacional, estabelecendo
assim, uma conduta coletiva, que referencia e norteia 0s comportamentos e atitudes.
Esses modos de atuar séo transmitidos aos demais e aos novos trabalhadores da
saude que chegam aos hospitais, sedimentando-os e perpetuando-os (VAGHETTI,
2008).

A enfermagem apresenta-se possuinte de uma subjetividade serializada,
condicionada a reproduzir, contida em sua criatividade e acomodada no sossego do
nao desejar. Assim, os enfermeiros tém-se tornado ndo apenas cumpridores, mas
depositarios e guardides das determinacdes, rotinas e normas institucionais
(LUNARDI FILHO, 2004).

O enfermeiro tem demonstrado certa facilidade em adaptar-se e manter-se de
acordo com normas e rotinas, a ponto de transferi-las de meios para fins em si
mesmas, 0 que provoca rigidez e faz emergir o excessivo formalismo e o ritualismo
em seu trabalho. Essa postura do enfermeiro, alicercada em valores da organizacéo,
tem impedido, muitas vezes, esse profissional de potencializar suas acfes, em
funcdo dos valores profissionais incorporados através do processo de adaptacao a
cultura organizacional (TREVIZAN; et al., 2005).

A organizacdo do ambiente assistencial hospitalar expde o trabalho do

enfermeiro como um ciclo de eterno recomeco. Quase sempre as atividades
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desenvolvidas pelo enfermeiro se repetem, de maneira regular e uniforme, ao longo
das vinte e quatro horas do dia e, embora com um fim momentaneo a cada troca de
turnos, seguramente mantera este mesmo padrao de cuidado, durante quase todo o
seu transcorrer (LUNARDI FILHO, 2004).

A cultura organizacional atua sobre todas as estruturas e componentes
institucionais e, para ser percebida como uma forca balizadora invisivel, & preciso
compreender que favorece a reproducdo do processo de trabalho, modulando as
formas de producdo de subjetividades e potencialidades, necessérias para que
mudangas e transformagfes ocorram. A comunicagcdo e o registro dos eventos
negativos, produzidos pela cultura organizacional, podem ser ferramentas préaticas
capazes de contribuir para o entendimento e fortalecimento das praticas autbnomas
e podem significar mudancgas na cultura da organizagdo (DUARTE; SILVINO, 2012).

A enfermagem é permeada, tanto positiva como negativamente, pela cultura
organizacional, apesar de poder criar o seu jeito de ser, sua cultura prépria. Mostra-
se imperativo continuar na busca crescente ndo sé de melhores resultados, mas de
propostas metodolégicas mais atuais de gestdo e organizacdo do trabalho na
enfermagem. Assim, propostas mais contemporaneas podem proporcionar e
produzir aos seus trabalhadores um viver mais digno, através do estabelecimento de
uma nova cultura, com vistas a consolidacdo da disciplina enfermagem (DEI
SVALDI; LUNARDI FILHO; GOMES, 2006).

3.3 PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE E INTERSUBJETIVIDADES NO
TRABALHO DO ENFERMEIRO

Destacamos, até aqui, a producédo de subjetividade como a representacao da
ideologia dos individuos. Mas como ocorre a producdo de subjetividade do
enfermeiro, em seu local de trabalho? Quais suas ideias e ideologias?

O processo de trabalho cuidativo do enfermeiro deve transcender qualquer
forma de articulagdo estanque em suas atividades, pois suas acbes devem ser
planejadas de forma contextualizada, para que possa identificar, envolver e
apreender as subjetividades inerentes a este processo. Deste modo, a producgéo de
subjetividade decorre de uma construgdo e modelacdo que se d& no registro do

sécio-histérico-cultural e é, neste contexto, que o enfermeiro age e (re)age como ser
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subjetivo e adaptativo na produgcao de suas ac¢des cuidativas proximais-interativas e
organizacionais-gerenciais (ARAUJO, 2002).

Torna-se imperativa a necessidade do enfermeiro refletir sobre a producéo de
subjetividade estabelecida em seu trabalho para que, assim, o cuidado a ser
disponibilizado ndo se transforme em uma estrutura reducionista que tenha como
guestdo apenas a apreensao unilateral da subjetividade. Cabe ressaltar que o
enfermeiro, ao estabelecer as acdes de cuidado, pode objetivar somente uma face
da subjetividade, a qual se compde de crencas, valores, percepcdes e sentimentos
que foram sendo construidos e reconstruidos ao longo de sua existéncia
(THOFEHRN; et al., 2011).

Enfermeiros e pacientes estabelecem uma interacdo, durante os cuidados,
dentro de um determinado contexto, e iISSO promove um processo continuo de
criacdo e reproducdo de sentidos, considerado como uma forma de producédo de
subjetividades ou intersubjetividades. O trabalho da equipe de saude e,
principalmente do enfermeiro, € mediado pela interacdo e comunicacdo em seu
exercicio cotidiano, constituindo-se como processo humano essencialmente
intersubjetivo (THOFEHRN; et al., 2011).

A subjetividade é essencialmente produzida por eventos que atravessam o
sujeito, podendo ser por aspectos étnicos ou profissionais ou por processos
industriais que operem no sistema capitalista. Essas formas de subjetivacdo ocorrem
por atravessamentos, por uma multiplicidade de fluxos, constituindo, assim,
trabalhadores de saude e usuarios como sujeitos (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Estudar o entrelacamento estabelecido entre subjetividade/intersubjetividade
e trabalho é estar atento ndo apenas a dominacéo nele presente, mas, também, as
transgressodes, aos conflitos e as possibilidades de criacdo de diferentes espacos de
gestdo, de outros modos de lidar com as normas e, até mesmo, de transforma-las
(CARVALHO; et al., 2012). Compreender o outro como 0 outro, como possuidor de
subjetividade, € a constru¢cdo de uma intersubjetividade plena, de uma ética que
possibilita uma sociabilidade da realizacdo da comunh&o das liberdades, isto €, de
uma sociedade de homens e ndo de coisas, de uma pratica realmente humana, de
uma ciéncia com e para os seres humanos (VALLE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

Dessa forma, para planejar e disponibilizar um cuidado que abarque todas as
necessidades de saude da pessoa - imersas nas dimensdes psicobioldgica,

psicossocial e psicoespiritual - o enfermeiro deve ser balizado por habilidades que
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representam sua producado de subjetividade, ou seja, sua maneira Unica de realizar o
cuidado, mas, levando em conta que a pessoa a ser cuidada também tem sua
apresentacdo peculiar de receber suas acdes, pois tem sua relagdo singular com
seu mundo interior e exterior, com seus familiares e modo de viver. E preciso
reconhecer a singularidade de sua experiéncia, num didlogo intuitivo entre os
envolvidos, em que as percepcdes sejam captadas pela subjetividade de ser
enfermeiro (PERSEGONA; ZAGONEL, 2008).

Deve-se, entdo, perceber a subjetividade como uma questéao inerente ao ser
humano que cuida e, também, aquele que é cuidado. Nessa teia de relacbes
subjetivas, as acfes do enfermeiro devem assumir carater dinamico, interpretativo e
contextualizado, ultrapassando a dimenséo fisica do cuidar, pois deve transcender a
fragmentacéo do corpo biolégico e social (DEJOURS, 2004).

A subjetividade é aquilo que temos de mais peculiar, de singular, que
caracteriza uma marca individual, pessoal. E o modo como configuramos a
apreensdo da realidade. A subjetividade é vivenciada individualmente, de acordo
com a histéria de cada ser envolvido, o que faz com que cada pessoa tenha uma
percepcao diferentemente da outra, mesmo experimentando situacdes idénticas
(THOFEHRN; et al., 2011).

Torna-se imperativo que o enfermeiro transforme sua visualizacdo de
cuidador e de acbes de cuidado para uma perspectiva que inclua as relacdes
intersubjetivas, mesmo sendo envolvido por aparatos tecnolégicos e instrumentais,
muitas vezes, capitalizados. Nesta proposta de uma abordagem contextualizada —
pouco estanque e palpavel — o trabalho cuidativo do enfermeiro pode ser enaltecido
e, assim, construido um lécus que seja intransponivel a outros profissionais da
saude. Deste modo, pode materializar atribuicbes privativas inerentes ao seu
processo de cuidar, pois, concebendo de uma forma Gnica a percepcao da relacéo
intersubjetiva estabelecida em seu espaco, desenvolve sua ciéncia e compreensao
na arte de cuidar (CARVALHO; et al., 2012).

As transformacfes nas relacbes de trabalho, apds o surgimento do mundo
capitalista contemporaneo, produzem efeitos nas formas dos sujeitos produzirem
seus corpos e suas relacbes nas formas de existir. Passam a ser produtos
fabricados em série, de forma quantitativa, homogénea, ou seja, tornam-se
resultados de uma normalizagdo macroecondémica e social. Nesta perspectiva,

podem emergir formas de precarizagao das relagdes de cuidado do enfermeiro, pois
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com o reducionismo de intersubjetividades a uma questdo comum, as relagcdes de
cuidado podem perder seu carater complexo e, assim, se diluirem em um mundo
sistematico e capitalizado (CARVALHO; et al., 2012).

Destarte, existem evidéncias que o trabalhador inserido no processo de
trabalho como um suijeito livre, capaz de expressar sua subjetividade, seja encoberto
por uma subjetividade plena, agora normativa. Cabe salientar que, geralmente, o
trabalhador acomoda-se ao instituido, ao prescrito, a subjetividade moldada, mas
tem instrumentos de resisténcia para optar por mudancgas, assim como atuar de
forma transformadora (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Salienta-se que multiplos sdo os
sujeitos envolvidos no processo de trabalho, com subjetividades proprias e com
certa sujeicdo a subjetividade moldada, institucionalizada, que, por vezes, intimida-
0s e, por vezes, pode impulsiona-los a mudanca, dependendo de seu potencial
adaptativo.

Na relacdo enfermeiro-paciente, parece existir uma barreira na apreensao de
uma subijetividade bilateral, por parte dos enfermeiros, de uma forma significativa.
Sao envolvidos por uma producéo de cuidado, na qual o profissional enfermeiro nao
ultrapassa o limite de mero (re)produtor de acfes ja determinadas e planejadas pela
instituicdo e pelo macrossistema de acumulo de capital.

Perceber a presenca de uma singularidade heterogénea permite a ruptura dos
consensos. Dessa forma, clarifica a normalizacdo da subjetividade dominante, dos
dogmatismos; remete ao sem-sentido, as contradicbes insollUveis inerentes ao
processo de producdo de subjetividade, produzindo uma dicotomia entre a
complexidade e o caos (GUATTARI, 1990).

Nesta perspectiva, a producdo de subjetividade singular vai além de um
desencontro com a razao capitalista, percorrendo um itinerario que transcende o
carater racional institucionalizado. Neste cenéario socio-historico-cultural, a
subjetividade ndo deve ser percebida como uma antitese de objetividade, nem como
um conceito relativo, apenas, a introspec¢cdo do sujeito. As subjetividades,
percebidas pelo modelo capitalista, traduzem uma tendéncia a homogeneizacéo das
singularidades mutuas no processo cuidativo do enfermeiro. Espera-se que a
producdo de subjetividade seja apreendida justamente como um territdrio neutro e
sem fronteiras que possibilite a criacdo e producdo de novas virtualidades no campo
individual e coletivo (BUSANELLO; et al., 2014).
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O desejo dos individuos de serem livres e auténticos, em uma dimensao
individual ou coletiva, esbarra no fato que a producédo de subjetividade capitalista
lida com o desejo, controlando-o e impedindo que 0s sujeitos expressem seu desejo,
de modo genuino e espontaneo (GUATTARI; ROLNIK, 2010). A forma de cuidado,
muito comum ainda, centrado em questdes mecanizadas e biologicistas, pode ser
um reflexo de uma producdo subjetiva normalizadora que deu certo e que teve
aderéncia, por parte dos profissionais da saude, particularmente, por parte dos
enfermeiros.

Para garantir uma aproximagcdo com uma perspectiva de cuidado de
enfermagem bioecolégico integral e pautado nas intersubjetividades, torna-se
imperativo que o enfermeiro se aproprie de suas praticas e conhecimentos
cientificos para que possa, também, desenvolver estratégias de enfrentamento a
unificacdo das subjetividades exercida pelo capitalismo. Dessa forma, ele ira
produzir outras formas de cuidar, seguindo o fluxo do desejo de vida, dando nova
vitalidade a suas acdes, ou seja, resgatando a forma de pensar e viver, que foi
encoberta com o surgimento do mundo de acumulo de capital (BAGGIO;
ERDMANN, 2010).

No entanto, cabe ressaltar que a possibilidade de se pensar em um modelo
de producdo de subjetividades, que dignifigue a singularidade do ser humano e
tenha a mesma forca de massificacdo que o capitalismo, dependendo do desejo,
pode ser uma utopia, pois, ao questionar sobre um novo modelo de producao de
subjetividade em massa, devemos lembrar que esta proposta ndo tem carater
complementar ao modelo hegemdnico massificador, pois é norteada por uma
dimensao paralela, na qual o novo modelo tera seu espaco informativo e implicativo
nas acodes de trabalho (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Mas sera que este modelo teria em sua concepcdo uma estrutura tedrica de
base para direcionar suas conceitualizacbes e objetivos? Mas que modelo seria
este? Seria filoséfico ou tedrico-metodoldgico? Individual ou coletivo? Seria a unido
de todos estes elementos?

A producdo de subjetividades e de sujeitos autdbnomos, ndo deve estar
assentada e centrada no paradigma do capitalismo; € direcionada, por meio de
rupturas com uma subjetividade de massa e sua propriedade de modelar o desejo e
0S sujeitos. Situa-se em planos existenciais, no poder criador e subversivo do desejo

que opera em multiplas dire¢cdes e dimensdes (GUATTARI, 1985). Para que um
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novo modelo de produzir subjetividade seja efetivado, as pessoas devem se
reapropriar de seus bens maiores, de modo a fazer brechas no sistema dominante
de producéo de subjetividade. A partir deste momento, pressupde-se uma ruptura
com uma formacdo massificadora e normalizadora, fomentando processos de
singularizag&o dos sujeitos. E imperativo que cada um se afirme na posi¢éo singular
gue ocupa; que a faca viver, que a articule com outros processos de singularizacao
e que resista a todos os empreendimentos de nivelacdo da subjetividade
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Pensar em uma nova forma de perceber e trabalhar com as
intersubjetividades nas acdes cuidativas do enfermeiro é entender a relagcéo
enfermeiro-cliente como um dispositivo para a producdo de um cuidado ampliado,
incorporando uma légica, na qual o saber, as relacdes de poder e as subjetividades
sejam reconhecidas como inerentes ao territorio existencial destes mesmos sujeitos.
Estas subjetividades plenas bilaterais, inerentes ao processo de cuidar do
enfermeiro, ndo podem ser negadas nem negligenciadas; € preciso apreendé-las em
uma perspectiva macrossocial e macro-reflexiva, para que as praticas de
massificacdo de subjetividades sejam neutralizadas ou deixadas em segundo plano
(BUSANELLO; et al., 2014).

A formacao produtora de singularidades e de sujeitos subjetivos e autbnomos
tem como diretriz a construcdo de espacos e de uma pratica reflexiva e
transformadora, pautada em uma conceitualizacdo de sujeito e sociedade, levando
em conta as influéncias destes conceitos, em suas formas de se apresentarem a Si
mesmos e aos outros (BUSANELLO, 2012). Nesta perspectiva, a apreensao de uma
consciéncia inovadora, por parte dos enfermeiros, € imprescindivel, pois pode
inspirar movimentos instituintes de novas logicas e perspectivas de cuidado, assim
como de novas relacbes potencializadoras da construcdo coletiva de saberes e
praticas capazes de materializar a producao subjetiva singular do cuidado.

O termo subjetividade nos remete a uma conceitualizacdo de sujeitos, seres
singulares. No entanto, o individuo se relaciona em sociedade, experimentando
interacdes com o outro, e, assim, sua autenticidade, como sujeito, € construida em
cada experiéncia de encontro com esse outro (AYRES, 2001). Partindo dessas
premissas, pode-se destacar que o enfermeiro, ao realizar suas a¢0es de cuidado,
deveria produzir sua subjetividade em cada encontro, seja com o paciente, colegas

de trabalho ou mesmo em sua interagdo com a instituicao de trabalho, mas a forca
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do sistema dominante, aqui representado pela cultura organizacional, faz com que
nao consiga apreender esse processo intersubjetivo de forma transformadora,

codificando-o0 como uma engrenagem institucional e capitalizada.



4 REFERENCIAL TEORICO

A enfermagem brasileira, na busca pela construgcdo de conhecimentos utiliza
teorias para fundamentar e legitimar sua pratica profissional. Neste sentido, esta
tese se ancora, principalmente, nos textos produzidos por Félix Guattari e seus
trabalhos realizados em parceria com Suely Rolnik, sua seguidora no Brasil.

Félix Guattari (1930-1992) foi um psicanalista francés que emergiu como
pensador e trabalhador social, no cenario construido apés a Segunda Guerra
Mundial. Passou a desenvolver reflexdes sobre a atividade profissional com a
funcao de instaurar uma zona de producéo de sentido e de variacéo estilistica para a
atividade analitica do desejo, implicando pragmaticas diversas no campo social.
Guattari se aproximou de atividades importantes, sendo militante politico,
administrador de estabelecimento de saude mental, ativista cultural, editor de
publicacdes impressas, coordenador de grupos de trabalho institucionais, que se
interconectavam, de forma intensa, a ponto de estabelecer uma rede complexa e
heterogenética capaz de produzir singularizacbes na vida social (ZAMBONI;
BARROS, 2012).

Ao discutir sobre individualidades e ideologia, estdo sendo destacadas
guestdes subjetivas e a producdo de subjetividade, concebendo a ideia de uma
subjetividade de natureza industrial, maquinica, ou seja, tem sua esséncia
produzida, fabricada, modelada, recebida e consumida. Cabe ressaltar que as
maquinas que produzem subjetividade podem ser totalmente diferentes, mesmo
sendo produzidas em uma mesma “fabrica”. Para clarificar esta concepc¢éo, pode-se
citar como exemplo o Japao, que quase nado tem reservas petroliferas, mas produz
subjetividade de forma impactante e modeladora e, esse aspecto, é que permite que
sua economia se solidifigue no mercado mundial, a ponto de padronizar classes
operarias de outros paises, que se espelharam nesta concepcédo de trabalho
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Pode-se aproximar esta interface de producdo de subjetividade com a
enfermagem, que, ao receber um novo profissional em sua equipe, enquadra seu
comportamento como resultado esperado de uma produgcdo em massa, pois, esta
producéo é essencialmente delineada no registro do social. O individuo explicita sua

subjetividade, expondo suas ideias e ideais, fazendo uma interconexao destes com
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sua forma de perceber o mundo, de se relacionar com as questdes inerentes ao seu
processo de trabalho e com a deterministica social.

O enfermeiro produz sua subjetividade, apoiado em um modelo
institucionalizado e hegemonico representado, neste estudo, pela cultura
organizacional. Esta forga o configura, de acordo com os interesses da instituicdo de
saude e dos enfermeiros mais antigos e, dessa forma, o trabalho se apresenta como
uma tarefa que pode se desencontrar dos principios e percepcdes de grande parcela
daqueles que o executam. A producdo da subjetividade pode ser percebida por um
comportamento esperado, produto de acdes assistenciais que ja foram decididas e
estabelecidas nas rotinas do trabalho.

A forca das subjetividades normalizadas faz com que o profissional
experimente formas de se relacionar com as estruturas que melhor se adaptem a
situacao, ou seja, mais ajustadas para contemplar o desejo e coloca-lo a servico da
instituicho (GUATTARI, 1985). Subjetivando-se, de acordo com o modelo
institucionalizado, apesar da maior produtividade que estabelece, o enfermeiro é
sistematicamente expropriado dos frutos de seu trabalho, podendo ser privado
também da satisfacdo do oficio, oriunda do dominio proposital e consciente do
processo de trabalho (LUNARDI FILHO, 2004).

As sociedades “obsoletas”, que ndo se renderam ao processo capitalistico,
tém uma percepcdo do mundo inteiramente diferente das estruturas modeladoras
atuais do trabalho. O profissional que transcende a sociedade obsoleta torna-se um
trabalhador especializado, serializado por cursos profissionalizantes e, também, por
tudo que ele carrega em sua vivéncia, agregando toda uma espécie de aprendizado
gue permite seu deslocamento pelo mundo desde a infancia, como ver televisao, ou
seja, estar em todo um ambiente mobiliado maquinicamente (GUATTARI; ROLNIK,
2010).

O enfermeiro, desde sua formacdo, constantemente, € influenciado a
apreender as estruturas do mundo capitalista, pois sua profissdo pode ser
visualizada como uma pratica social que contempla, integralmente, as exigéncias
econdmicas das instituicGes hospitalares. Dessa forma, o modo de producédo de
subjetividade se apresenta de forma serializada, direcionado por um balizamento
institucional que induz a adaptacéo dos comportamentos, dificultando a possibilidade

do estabelecimento de praticas profissionais de maior amplitude.
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O individuo contemporéneo é serializado, patenteado e modelado e sua
producéo de subjetividade n&o pode ser apreendida em sua totalizacéo ou percebida
somente como uma criagdo individual. O mundo capitalista é fundamentalmente
estruturado por producdo de subjetividade e faz parte de todos os processos de
producdo social e material. Além disso, circula nos conjuntos sociais de diferentes
formas, podendo ser essencialmente social, assumida e vivida por individuos em
suas existéncias particulares. Uma coisa € a individualidade do corpo do sujeito,
outra € a multiplicidade dos agenciamentos que envolvem sua subjetivacdo, pois
esta é fundamentalmente fabricada e modelada no contexto dos fatos e fatores
sociais (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A producao de subjetividade é historicamente constituida e, para cada ciclo
historico, novas formas de producdo subjetiva deveriam ser apreendidas, pois esta
nunca € unica e homogénea. No ciclo historico atual, os conteudos que constituem e
balizam a producéo de subjetividade dependem cada vez mais de uma multiddo de
sistemas maquinicos. Ao refletir, este aspecto se clarifica, pois ndo é dificil perceber
que o “inconsciente capitalistico” e o “inconsciente maquinico”, que representam a
subjetividade capitalistica, produzida pelos veiculos midiaticos e pelos
aparelhamentos coletivos, de um modo geral, hoje em dia, estdo funcionando em
sua plenitude, impondo formas de relacdo do sujeito com a vida, que tem como
objetivo a contemplacdo das exigéncias globais do sistema (GUATTARI; ROLNIK,
2010).

O modo pelo qual o individuo vivencia a producdo de subjetividade oscila
entre dois extremos, podendo introjeta-la como uma relacdo de alienacdo e
opressao, onde se rende a subjetividade tal como é aparelhada ou uma relacéo de
expressdo e criacdo, onde se reapropria dos componentes da sua propria
subjetividade, produzindo um processo denominado de singularizacdo (GUATTARI;
ROLNIK, 2010). O enfermeiro, quando aceita a cultura organizacional, esta
experimentando um processo de alienacdo e opressdo, pois condiciona sua
producéo de subjetividade, ndo promovendo suas ideias e ideais, assumindo papel
somativo e nao proativo e transformador. A producdo da subjetividade serializada,
normalizada € erigida em torno de um arquétipo, de um consenso subijetivo referido
e codificado por uma convencéo institucional. Esse delineamento da subjetividade é

0 que permite que ela se propague em todos 0s meios e esferas planetarias, sendo
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disseminada, inclusive, em nivel da producdo e das rela¢cdes sociais (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

Os Enfermeiros tém como objetivo principal promover decisdes e programar
as acoes de cuidado com eficiéncia e seguranca para o paciente. Todavia, 0 modo
de producdo da subjetividade que determina um comportamento de autoprotecéo €
evidenciado por uma perspectiva, na qual o enfermeiro, em seu processo de tomada
de decisbes, considera as possiveis consequéncias pessoais para definir suas
escolhas (BUSANELLO, 2012). Mas que consequéncias seriam estas? Seriam
consequéncias pessoais ou profissionais?

Cabe ressaltar que os enfermeiros, ao vivenciarem situagdes que envolvem
tomadas de decisdes, recebem estimulos de origens diferentes que o fazem refletir
sobre qual a melhor conduta a ser adotada, mas todo o contexto sécio-historico-
cultural o faz agir de uma forma peculiar, muitas vezes, obsoleta. Os enfermeiros em
situagcdes de decisbes mais delicadas e especificas manifestam sentimentos, de
forma intensa, que podem interferir e limitar o seu comportamento decisor
(BUSANELLO, 2012).

Essas caracteristicas da configuracao profissional do enfermeiro sdo produtos
historicos de um processo de producéo de subjetividade que fez parte da construcéao
da profisséo, alicercada em uma profissionalizacéo da pratica de cuidados. O modo
predominante de formacdo, no ambito da enfermagem, favoreceu a construcéo de
sujeitos que sao produtivos e Uteis, do ponto de vista econdmico, porém,
enfraquecidos politicamente (LUNARDI-FILHO, 1998). Conforme o mesmo autor, 0s
enfermeiros, que se formavam em algumas escolas profissionalizantes, eram
preparados, principalmente, para serem sujeitos obedientes, passivos e caridosos, e
nao para resistirem, transcenderem modelos e contraporem-se.

Pode-se perceber esse modo de producdo da subjetividade como uma
conduta que reproduz uma autoprotecdo normalizadora, levando o enfermeiro a
tomada de decisGes secundarias, jA que, inicialmente, as mesmas ja estavam pré-
estabelecidas pela cultura organizacional capitalistica. Conforme foi destacado
anteriormente, a cultura capitalista é fundamentalmente, produzida de poder
subjetivo, fazendo com que o individuo seja um consumidor e reprodutor de
subjetividade. A esfera capitalistica produz os modos como as pessoas se

relacionam, abarcando, inclusive, suas representacdes inconscientes. Essas inter-
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relacbes ocorrem tanto no nivel dos opressores, quanto no dos oprimidos
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Uma vez envolvido pelo sistema dominante, o individuo passa a ser um
operério-gerente dos modos como se trabalha e como se é ensinado. Esse sistema
estabelece a relagdo com a producdo, com a natureza, com os fatos, com o corpo,
com o presente, com o passado e com o futuro. Em suma, ele fabrica a relacéo do
homem com o cosmos, com o0s demais individuos, assim como consigo mesmo
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

O enfermeiro, modelado pelo sistema dominante, muitas vezes, opta, por
acreditar ser mais seguro e comodo, decidir por ndo decidir, negligenciando algumas
condutas gerenciais e assistenciais que pertencem a sua esfera de competéncia
(BUSANELLO, 2012). Estas condutas podem ser o produto da eliminacdo dos
processos de singularizacdo, pois tudo o0 que surpreende e contesta o
enquadramento, automaticamente, € modelado pelo sistema de dominio.

Em situacbes criticas, o enfermeiro age defensivamente, limitando seu
envolvimento, em uma tentativa de autoprotecdo, sucumbindo as forcas subjetivas
gue reprimem a manifestacdo do desejo. Dessa forma, fica fragilizado, tendo suas
funcdes e capacidades controladas, impedindo e bloqueando a expresséao do desejo
(BUSANELLO, 2012).

Os afrontamentos a nova ordem nao sao apenas de ordem econdémica e, uma
vez estabelecidos, eles experimentardo um balizamento pelas diferentes maneiras
pelas quais os individuos e grupos percebem sua existéncia e terdo que transcender
nao s6 a barreira econbmica, mas também a social e politica, componentes do
modelo produtor de subjetividade em massa (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Talvez,
seja, por isso, que o enfermeiro produz tdo poucos enfrentamentos, em um mundo
capitalizado e normalizado, pois geralmente sucumbe frente ao processo de
agenciamento do modelo dominante-massificador.

A partir do reconhecimento dessa producéo de subjetividades normalizadora,
prépria do sistema capitalista, espera-se, por parte do enfermeiro, uma ruptura com
o complexo industrial da subjetivacdo, pois representard um foco de resisténcia
politica da maior importancia, jA que pode minar a raiz do sistema. Essa ruptura
pode fragilizar e desestruturar o processo de serializacdo da subjetividade,

representando uma tentativa de produzir modos de subjetividade originais e
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singulares, ou seja, processos de singularizacdo subjetiva (GUATTARI; ROLNIK,
2010).

O que caracteriza um processo de singularizacao é o aspecto automodelador
contextualizado, ou seja, que ele possa perceber e apreender os elementos da
circunstancia, construindo, assim, seus proprios modos de referenciar praticas e,
teoricamente, sem ficar na posicdo constante de dependéncia e alienacdo, em
relacdo ao poder global (GUATTARI; ROLNIK, 2010). A partir do momento em que
o enfermeiro perceber a importancia de viver livremente seus processos incorporara
uma capacidade de refletir acerca de sua propria situacao e tudo que esta em seu
contexto, possibilitando criar e praticar sua autonomia.

O processo de singularizacdo desordena 0s mecanismos que praticam a
internalizacdo dos valores capitalisticos, aspecto que pode conduzir & emersao de
valores em um registro particular, independentemente das escalas de valor que
cercam e espreitam o individuo. Para construir um l6écus que produza modos de
subjetivacéo, sobre bases diferentes daquelas alicercadas e difundidas pelo modelo
dominante, devem-se criar condicbes para a producdo de um novo arquétipo de
subjetividade, que se singulariza e que se encontra na interface das vias de sua
especificacdo (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Para que os enfermeiros possam se reapropriar de sua subjetividade,
adquirida pela maquina de producao de subjetividade normalizadora, devem criar
seus proprios modos de se referenciar, ou seja, suas proprias cartografias, criando
uma praxis auténtica que tenha potencial para transcender o0 sistema de
subjetividade dominante. Para que ocorra a reapropriacdo da subjetividade, é
preciso que cada individuo se perceba e se afirme na condicdo singular que ocupa
no mundo, mas, para que essa possibilidade se materialize, a subjetividade
reconquistada deve ganhar vitalidade e se articular a outros processos de
singularizacdo, afrontando assim, aos engendramentos de nivelacdo da
subjetividade (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Qualquer evento que promova singularidade potencial provoca dois tipos de
resposta micropolitica: a resposta modelada ou, ao contrario, a resposta que busca
a emergéncia de uma singularidade que possibilite a construcdo de um processo
transformador, e, talvez, ndo s6 localmente, tendo repercussdes sistémicas
(GUATTARI; ROLNIK, 2010). Espera-se que o enfermeiro, ao ter a possibilidade de

promover singularidade, possa transcender a adaptagdo a cultura organizacional e,
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a partir dai, comecar a delinear um processo que promova transformacgdes,
inicialmente, em seu local de trabalho, mas que possa ter impactos mais amplos.

Os caracteres que geram singularidade e os processos de singularizagao sao
as proprias raizes produtivas da subjetividade em sua multiplicidade, mas ha sempre
algo de precario, de fragil nos processos de singularizacdo. Dessa forma, eles
correm o risco de serem recuperados por uma institucionaliza¢cdo. No entanto, a vida
pode ser inventada, mesmo quando tudo parece ja estar definido e, para isso, basta
resistir a redundancia, a serialidade da producdo massificada da subjetividade, do
caminho compulsério de andar pelo mesmo caminho e voltar a0 mesmo ponto
(GUATTARI; ROLNIK, 2010). O enfermeiro, mesmo dispondo das mesmas
ferramentas utilizadas no dia anterior, pode utilizad-las de forma Unica a cada dia,
pois, se produzir sua subjetividade, de forma singular, disponibilizard& um novo
cuidado a cada dia, ou seja, um cuidado so0 seu.

A producdo de subjetividade capitalistica tem como objetivo reduzir todo
desejo a uma congregacao linear e igualitaria. Quando se fala em desejo, ndo se
pode relacionar o mesmo a uma ordem individual, pois a producéo de subjetividade,
disseminada pelo capitalismo, € que individualiza o desejo, instaurando um processo
de normalizacdo da identificacdo pessoal e social, amparada pela articulacdo da
manipulacdo de diversos equipamentos maquinicos. Este processo é uma
pragmatica que estabelece comportamentos frente a vida, através de processos de
producdo de desejos globais, que nada tém a ver com a individuacdo, podendo
trazer reflexos ndo so6 para o individuo, mas também para o coletivo (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

Quando se destacam os equipamentos maquinicos, ndo se esta referindo a
mecanizacdo, nem necessariamente as maquinas técnicas. Nao que elas néo
existam, pelo contrario, mas existem outros tipos de maguinas como as sociais,
estéticas, tedricas que também podem estar envolvidas neste processo pragmatico.
Existem maquinas territorializadas (que podem ser constituidas de metal, movidas
por eletricidade, por exemplo), assim como maquinas desterritorializadas, que
funcionam em um nivel de semiotizacdo completamente diferente daquelas citadas
anteriormente (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A instituicdo hospitalar — concebida como maquina territorializada, mas que
funciona de forma desterritorializada — pode promover um reflexdo proativa que

possibilite o distanciamento intencional, reencontrando certo félego para que possa



49

ocorrer a instrumentalizagdo para a rearticulacdo de uma personalidade, mas ela
também pode desempenhar, ao contréario, um papel de fator de afundamento e
cegamento, de perda de forgas, de um crescimento regressivo da relacdo da pessoa
com a sociedade, com o meio que estd inserida (GUATTARI; ROLNIK, 2010). O
enfermeiro, ao ser admitido em uma instituicdo hospitalar, pode experimentar uma
subjetivacdo imposta, fazendo com que ele ndo busque sua autonomia, perdendo o
dominio do espaco, da relagdo tempol/trabalho e de si, assumindo certo papel de
subordinacéo, reproduzindo saberes e fazeres ja instaurados.

O individuo, ao acumular aspectos particulares, que podem levar a
singularizacéo, como o espirito de recusa dos valores dominantes e predisposicao a
reviravolta narcisica, pode dar uniformidade a uma transformacao da personalidade,
modificando as referéncias universais da subjetividade, produzindo, assim, outro
sujeito, outro individuo. O sujeito, entdo, continua com 0 mesmo nome, mesma
silhueta, mas néo é mais 0 mesmo, € outra pessoa, pois seu eu subjetivo ndo é mais
0 mesmo (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Existe a possibilidade do enfermeiro estar desenvolvendo uma pratica pouco
narcisica, ndo valorizando seu conhecimento e sua importancia, no contexto de
saude. Esta pratica pode encobrir a possibilidade de tornar-se um novo profissional
a cada dia, ou seja, de eleger-se como um novo modelo de saber e fazer, mesmo
estando no mesmo corpo fisico.

A subjetividade coletiva tem necessidade de uma pratica em constante
supervisao e consolidacdo. O hoje ndo representa mais o tempo em que a razéo, a
sensibilidade e as mentalidades podiam aparecer como quadros de referéncia. A
abertura de espacos para eventuais potencialidades é algo, que, evidentemente,
modifica os modos de subjetivacdo massificadora coletiva. Cabe destacar que a
maneira de subijetivar caracteres sociais especificos, como uma classe sindical ou as
relacGes estabelecidas em um bairro ou aldeia, pode ser drasticamente modificada
pela apreensdo de um processo maquinico (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Para transcender ao processo maquinico normalizador, é preciso que se
estabelecam processos analiticos, mas, para isso, € preciso um analista e que este
tenha desejo de novas subjetivacfes. Mesmo que a questdo do desejo seja
introjetada com consciéncia, ela se estabelece a partir de transferéncias de algo que
ja existe, tornando o individuo uma presa de sua armadilha. Podemos dizer que

sempre, quando ocorre transferéncia de comportamentos e a outra parte passa a ver
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como uma verdade, se instaurou uma situacéo de alienagéo, o que, provavelmente,
funciona como obstaculos aos verdadeiros processos analiticos (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

A producgdo de subjetividade deveria ser sempre tomada em rizomas*, em
fluxos, em maquinas, se apresentando de forma altamente diferenciada, sempre
processual. Partindo dessa premissa, qualquer empreendimento, agenciamento
criador, produtor de atos, produtor de sentidos e de uma nova realidade, é algo que
tem o potencial de neutralizar os mecanismos instaurados, produzindo outros
processos. Estes podem estar ancorados na expressdo do corpo, na vontade de
mudar o mundo, de codificar as coisas de outro modo, ndo se enquadrando a
linguagens de carater quantitativo e normalizado (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

O corpo, a fisionomia, o0 rosto, a maneira de se comportar e se movimentar
pelos espacos de insercdo social estdo sempre interconectados com o modo de
producéo de subjetividade global. Os individuos se encontram em uma encruzilhada
onde, de um lado, experimentam agenciamentos potencialmente produtivos de um
possivel modo singular de ser e, de outro, agenciamentos sociais, equipamentos de
massa que o cercam e esperam dele certa adaptacdo normalizadora (GUATTARI,;
ROLNIK, 2010).

Existe, por parte da organizacao social, certo tratamento codificado que faz o
desejo ser universal, consistindo em restringir o sentimento do individuo,
promovendo sua apropriacao integral, apossando-se de sua imagem, de seu corpo,
de seu devir e da forma como este percebe o mundo. Através desse mecanismo de
apropriacdo, que se da a constituicdo e fortalecimento de territérios abotoados e
sem vida, inacessiveis aos processos de singularizacdo, sejam eles da ordem da
sensibilidade pessoal ou da criacdo, sejam eles da ordem do campo social, da
invencdo de outro modo de relacéo social, de outra concepcao do trabalho social ou
da cultura (GUATTARI; ROLNIK, 2010). O enfermeiro precisa promover uma
reorganizacao, reconhecendo seu potencial inovador, renovando seus parametros e
estabelecendo intima relacdo com a macropolitica, pois, assim, podera balizar novas

faces de producao de subjetividades em seu trabalho.

4 Rizomas contemplam a multiplicidade e, ndo tem inicio nem fim. N&o s&do subordinados a um ponto,
nem a verticalidade e ndo s&o exatos. E um conjunto de elementos vagos, ndmades, desorganizados
e ndo de classes. O rizoma apresenta como principios a conexao e a heterogeneidade; a ruptura a-
significante; a cartografia e a decalcomania (DELEUZE; GUATTARI, 2004).
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Torna-se imperativo potencializar mais o caréater disruptor da andlise, ou seja,
trabalhar com maior profundidade e minuciosidade para que se possa remover dos
territorios individuais, grupais, institucionais, os escombros de imagens congeladas,
as quais, por evitar o acesso a integridade e complexidade dos processos que estao
sendo experimentados, obstruem passagens, emperrando toda e qualquer
possibilidade de novo movimento restaurador e singular (GUATTARI; ROLNIK,
2010). Cabe ao enfermeiro instituir um novo modo de exercicio da sensibilidade que
permita a expansdo dos processos de singularizacdo, compreendendo o0s
mecanismos de influéncia capitalista, transpondo os modos de semiotizagao social e
produzindo uma massificagdo multidimensional-transformadora do desejo.

O territorio, uma vez territorializado, pode se desterritorializar, isto €, abrir-se,
engajar-se em linhas evasivas, saindo de seu curso pré-determinado e até se
desconstruir. A espécie humana esta imersa por um imenso movimento de
desterritoriallzacdo, ou seja, seus territorios originais sdo reconfigurados com a
divisdo social do trabalho, com a acdo do poder normalizante universal — que
ultrapassa até mesmo os quadros da tribo e da etnia — com os sistemas maquinicos
gue a conduzem ao atravessamento, estabelecido cada vez mais rapidamente, as
estratificacfes de cunho material e mental (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Determinar a emergéncia de uma reterritorializacao consiste em perceber que
houve uma tentativa de recomposicdo de um territério que foi incorporado em um
processo desterritorializante (GUATTARI; ROLNIK, 2010). O enfermeiro deve
realizar uma busca pelo seu territério original agenciando® uma nova forma de
produzir cuidado integral, individualizado e coletivo, refletindo sobre o processo
maquinico e a forma como seu trabalho esta sendo implementado.

Em uma instituicdo hospitalar, por vezes, o enfermeiro assume papel de
pouca visibilidade, parecendo ter pouco conhecimento da riqgueza das suas
atribuicbes, da sua sensibilidade e habilidade, caracteristicas que permitem o
envolvimento e participacdo nas acfes resolutivas em saude (BUSANELLO, 2012).
O comportamento subjetivado e normalizado do enfermeiro pode desfavorecer a

cura do corpo multidimensional cuidado, no momento que este organiza a

5 Um agenciamento pode ser percebido como o crescimento das dimensdes interconectadas por
linhas de fuga, ou seja, pode ser definido como um conjunto de singularidades, que produzem uma
verdadeira invencao (DELEUZE; GUATTARI, 2004).
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assisténcia, o ambiente e sua equipe, de acordo com a subjetividade pré-
determinada pela cultura institucional.

A subjetividade do enfermeiro vem sendo construida desde sua infancia, a
partir de sua insercdo na sociedade, sendo repaginada por toda a vida, com o
designio de atender as demandas impostas pelo capitalismo. Essa subjetividade,
denominada de “subjetividade capitalistica”, pode ser construida inconscientemente
pelos equipamentos sociais (instituicbes religiosas, militares, corporativistas, etc.),
pelos meios de comunicacdo e pelos métodos psicoldgicos de adaptacdo de todos
os tipos, inclusive, as relacbes de poder dominante. A funcdo dessa subjetividade
capitalistica é fazer com que as pessoas entrem em quadros preestabelecidos, para
adapta-las a finalidades pretensamente universais e eternas, as quais podem ser
contrarias aos seus interesses (GUATTARI, 1985).

Considera-se que os modos de producdo de subjetividade do enfermeiro
podem condicionar e definir comportamentos no processo cuidativo, despendido
diariamente. Espera-se que 0 enfermeiro possa mobilizar os agenciamentos sociais
controlados, principalmente, pelas instituicbes formadoras e empregadoras,
buscando alicercar novas estruturas pedagoégicas, para que novas formas de
producdo de subjetividade emerjam, permitindo, assim, a criatividade, a
sensibilidade e a resisténcia (BUSANELLO, 2012).

Novas formas subjetivas, novas formas de se compor com a vida, novas
alternativas de reapropriacdo existencial e de autovalorizacdo, como assinala
Guattari (1987), podem vir a ser, no futuro, a razdo de viver de coletividades
humanas e de individuos que sentem necessidade de uma vida mais pulsatil e
vibrante, diferente das formas de vida pobres que a subjetividade maquinica nos
imp&e hoje e, esse acontecimento, podera dar fim a essa caracteristica marcante do
mundo contemporaneo.

O enfermeiro como sujeito social importante e atuante pode romper algumas
formas capitalisticamente delineadas, promovendo uma reorganizacao das praticas
em saude e, com isso, projetar sua profissdo para que um novo olhar social seja
lancado sobre ele e sobre a pratica de enfermagem. Pode-se dizer que o desafio da
reconstrucdo de uma nova realidade para o enfermeiro esta lancado, mas, para isso,
tera que despir o uniforme do sistema dominante e usar a criatividade e coragem

para que possa criar diferentes resisténcias aos processos de serializacdo da
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subjetividade, pois, do contrario, estard fadado ao controle constante e perturbador

de qualquer forma de organizacéo, orientada capitalisticamente.



5 TRAJETORIA METODOLOGICA

7

Nesta secdo € apresentada a trajetéria metodoldgica utilizada na coleta e
analise dos dados, para alcancar os objetivos propostos no estudo. Inicialmente, é
destacado o tipo de estudo. A seguir, destaca-se o local do estudo, caracterizando-
0, em uma perspectiva histérica e econbmica, a cidade de Bagé e o Hospital
Universitario. Na sequéncia, sdo ressaltados os sujeitos do estudo e a coleta de
dados, especificando-se todos 0s aspectos que envolvem a caracterizacdo dos
sujeitos e 0 método de obtencdo dos dados, assim como a técnica escolhida para o
tratamento de dados. Também, sdo descritos, nesta secdo, 0s aspectos éticos que
conduziram o pesquisador, assim como a técnica escolhida para o tratamento de

dados.

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de cunho qualitativo, exploratorio e descritivo
onde foram enfocados aspectos ndo mensuraveis da vida das pessoas, que
implicam comportamentos adaptaveis e normativos. Optou-se pelo trabalho de
campo, pois a realizacdo de uma pesquisa qualitativa pressupde interacdo entre o
pesquisador e os participantes, almejando alcancar os resultados esperados
(MINAYO, 2013).

Com este tipo de pesquisa foram estudas as percepcles, crencas,
comportamentos, acdes e (re)acdes que sdo frutos de apreensdes e construcdes
experimentadas pela pessoa em seu contexto. Além disso, foi possivel, por meio
deste tipo de pesquisa, investigar fenbmenos vivenciados por grupos culturalmente
privados e suas relacbes com o ambiente e sociedade (MINAYO, 2013). Procurou-
se, também, compreender e interpretar a experiéncia subjetiva dos cuidados de
saude, enriquecendo os inquéritos de investigacao e favorecendo a identificacdo dos
fatores que determinam ou contribuem para a existéncia do fenbmeno em estudo
(CYPRESS, 2015).

Partiu-se da premissa que a abordagem qualitativa permite a sustentacéo

deste estudo, considerando que possibilitaria uma interpretacdo com lentes
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ampliadas a compreensédo da percepcao do outro. Buscou-se, com esta abordagem,
a percepc¢do da problematica tal como se apresenta na realidade, compreendendo
suas causas, relacbes e consequéncias, mediadas em uma dimensao histérica,
social e cultural. Foram estimados e destacados valores culturais e significados
sobre o trabalho e o cuidado realizado, promovendo a interconexao destes aspectos
com a producéo de subjetividade dos sujeitos.

Uma vez que essa metodologia considera a interpretacdo do mundo pelos
sujeitos como a esséncia de sua investigacdo, permitiu descobrir e desvelar os
sentidos que os atores sociais atribuem as experiéncias e atitudes no mundo social
e ao modo como compreendem este mundo, ndo se preocupando em quantifica-los,
mas, em compreendé-los e explica-los (POPE; MAYS, 2005).

A pesquisa exploratoria, segundo Trivifios (2008), permite aprofundar o
entendimento sobre o objeto de pesquisa, por meio da busca de conhecimento
sobre ele. Esse tipo de pesquisa € utilizado para estudar fendbmenos que nunca
foram investigados ou foram pouco estudados. Além disso, trabalha sobre dados ou
fatos colhidos da propria realidade, sendo desenvolvido, principalmente, nas
ciéncias humanas e sociais. (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Desse modo, este estudo também se caracteriza como exploratorio, pois teve
como enfoque a adaptacdo do enfermeiro a cultura organizacional, fenébmeno este,
gue integra elementos ainda pouco explorados no ambito cientifico. Portanto,
buscou conhecer as distintas situacdes e relacdes que ocorrem na vida social,
politica, econdbmica e nos diferentes aspectos do comportamento humano, tanto

isoladamente quanto em grupos e comunidades complexas.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Para definir o local do presente estudo, foram considerados dois critérios: ser
instituicdo hospitalar e ter uma aproximacao prévia desta e do processo de trabalho
dos enfermeiros atuantes na Instituicdo com o pesquisador. Neste estudo, optou-se
por uma instituicdo hospitalar como local do estudo em funcdo de possuir
particularidades na atencéo a saude, envolvendo um contexto Unico, distinguindo-se
das demais instituicbes de assisténcia a saude e, também, por ser um dos campos

de trabalho do pesquisador, como docente. Quando se fala em instituicdo
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hospitalar, a percepcao € reportada a uma forma de organizacdo do trabalho que,
geralmente, segue normas e rotinas que definem o comportamento e as atitudes dos
trabalhadores na realizacéo de suas atividades, ou seja, padronizam as formas de
producdo de subjetividade e direcionam as formas como esta é percebida e
estabelecida.

O estudo foi desenvolvido no contexto de um hospital do municipio de Bagé-
RS. A escolha do municipio de Bagé se deu pelo fato de que o autor deste estudo
esta residindo nesta cidade e participando do processo de construcdo e
(re)construcdo da atencdo a salde da populagdo e, ativamente, da cultura de

trabalho dos enfermeiros que desenvolvem suas atividades no referido hospital.

5.2.1 Caracterizagdo do municipio de Bagé-RS

O municipio de Bagé esta localizado no Estado de Rio Grande do Sul, na
regido sul do Brasil. Apresenta uma populacéo estimada de 116.794 habitantes, com
uma area territorial de 4095,534 km?, e uma densidade demogréafica de 457,58
habitantes por quildmetro quadrado. A populacdo urbana € de 97.765 habitantes e a
populacéo rural é de 19.029 habitantes (IBGE, 2010). A cidade possui 3 hospitais:
Hospital de Guarnicdo de Bagé, Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé e
Hospital Universitario URCAMP, onde sera realizado o estudo. Somando todos os
leitos dos trés hospitais totaliza-se 297 leitos (BRASIL, 2015).
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Figura 1: Localizag&o geografica do municipio de Bagé-RS, Brasil. Fonte: (IBGE, 2013).
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5.2.2 O Hospital universitario de Bagé-RS

Neste local, ficava a casa de Emiliano Luiz Mallet, Bardo do Itapevy, patrono
da Artilharia do Exército Brasileiro. Durante muitos anos, este local abrigou o Ténis
Clube Bagé, cujo pavilhdo foi construido em madeira, em 1921, sendo o0 mesmo
inaugurado em 1934, funcionando nessas dependéncias até 1935 (FAGUNDES,
2005).

O Hospital Universitario de Bagé comecou a ser construido em 15 de outubro
de 1937, sendo o projeto de Cassiano Lorenzo Fernandes e construtor Germano
Kurle. O médico e empreendedor Mario Araljo, que morava ao lado, foi o
responsavel pelo investimento, que, segundo consta, ndo teve nenhuma ajuda
oficial, custeando as despesas com recursos préprios. A inauguracao se deu em 14
de julho de 1940, denominando-se Casa de Saude Dr. Mario Araujo. Este espaco
foi, durante muitos anos, considerado um dos melhores hospitais de cirurgia no Rio
Grande do Sul (FAGUNDES, 2005).

Hoje, o estabelecimento hospitalar pertence a URCAMP, dai a denominacéo
de Hospital Universitario. O hospital Universitario, além de ser um campo de praticas

académicas dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude da referida instituicao,

atende as necessidades de saude da populacdo bageense e da regido, por meio do

Figura 2: Hospital Universitario de Bagé (entrada principal)
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram enfermeiros que tinham vinculo
empregaticio com a instituicdo, independentemente da unidade e turno de trabalho.
Os enfermeiros foram convidados a participarem do estudo, uma vez que a escolha
foi aleatéria. No Hospital Universitario de Bagé, trabalhavam, a época, 20
enfermeiros, distribuidos nos turnos da manha, tarde e noite. O numero de
participantes foi determinado por saturacao teorica, que € operacionalmente definida
como a suspensédo de inclusdo de novos participantes, quando os dados obtidos
passaram a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados (STRAUSS;
CORBIN, 2008). A saturacdo dos dados ocorreu com a participacdo de 12
enfermeiros representados, principalmente, por mulheres (9 - nove), com idades que
variavam entre 23 (vinte e trés) e 49 (quarenta e nove) anos, sendo 8 (oito) naturais
de Bagé, 1 (um) de Rio Grande (RS), 1 (um) de Dom Pedrito, 1 (um) de Santa Maria,
e 1 (um) de Pelotas. Destes enfermeiros participantes, 10 (dez) se formaram pela
Universidade da Regido da Campanha, 1 (um) pela Universidade Federal de Pelotas
e outro na Universidade Catdlica de Pelotas. O tempo de formacé&o variou entre 3
(trés) e 15 (quinze) anos e todos realizaram curso de poés-graduacéo
(especializacao). O tempo de trabalho na instituicdo variou de 1 a 14 anos.

Quando foi definida a pesquisa qualitativa como método, atentou-se mais ao
aprofundamento da compreensao. Dessa forma, o pesquisador procurou adentrar no
campo que envolve a esséncia do participante, aproximando suas lentes dos
aspectos singulares, individuais e abstratos, almejando compreender os fatores que
envolvem a adaptacao do enfermeiro em modos de producédo de subjetividade e ndo
apenas explicacbes sobre os fendmenos estudados. Os participantes foram
definidos nédo pela quantidade estabelecida, mas sim na forma como se
expressaram e na profundidade dos relatos, valorizando assim, aspectos subjetivos

gue tinham representatividade qualitativa abastada.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA OS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Critérios de inclusdo da pesquisa: ser enfermeiro; ter vinculo empregaticio
de, no minimo, seis meses com a instituicdo hospitalar e ter disponibilidade e

interesse em participar da pesquisa.

Critérios de exclusao da pesquisa: estarem afastados das atividades de

trabalho, independentemente do motivo do afastamento.

5.5 RISCOS E BENEFICIOS

RISCOS: O estudo nao desencadeou riscos fisicos, pois nao foi realizado
nenhum procedimento doloroso ou coleta de material biologico ou experimento com
seres humanos. Porém, tinha a possibilidade de gerar desconforto emocional, no
momento da entrevista, que seria identificado pelo pesquisador ou relatado pelo
participante. Caso isso ocorresse, 0 participante seria encaminhado ao Servico
Integrado de Psicologia Aplicada (SIPA) que faz parte da URCAMP e tem como
objetivos aplicar e desenvolver técnicas para a promocdo de saude mental,
proporcionando assisténcia profilatica e terapéutica, mediante a aplicacdo dos
conhecimentos de Psicologia. O comprometimento do servico em dar suporte aos
participantes que necessitem esta destacado no APENDICE E. N&o houve nenhum

caso de desconforto emocional, por parte dos participantes.

BENEFICIOS: Os participantes da pesquisa poderiam ser beneficiados, apds
a reflexdo acerca do processo de trabalho do enfermeiro, podendo (re)construir
percepcdes sobre sua pratica e de suas relacdo no trabalho, suas condutas e
atitudes, consigo mesmo, com as pessoas de seu convivio e com 0 pesquisador.
Esta possibilidade poderia ocorrer imediatamente apés a realizacdo das entrevistas

ou posteriormente, pois cada pessoa reage aos estimulos de forma diferente.
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5.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi concretizada, por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE A), sendo realizada somente uma entrevista com cada participante. A
entrevista semiestruturada foi composta por questdes balizadas pela tematica
escolhida, favorecendo assim, que o participante pudesse ponderar e refletir, de
forma tranquila e autondmica, sobre o0s aspectos questionados. Optou-se pela
entrevista semiestruturada em funcdo dela permitir a obtencdo de informacgdes
contidas nas falas dos participantes, conhecendo a percepcao dos fatos vivenciados,
tendo como finalidade o estabelecimento de uma comunicacéo verbal, importante
para compreender os fendmenos estudados e também por ser uma forma de coleta
de informagdes sobre determinado tema cientifico (CRUZ NETO, 2011)

Os enfermeiros foram convidados pelo pesquisador a participar do estudo, de
forma aleatdria, sendo encaminhados para uma sala do Hospital Universitario que,
geralmente, é destinada a palestras e apresentacbes de trabalhos, pois permite
privacidade e conforto. Este espaco foi reservado previamente com a coordenacao
de enfermagem do hospital. Nenhum enfermeiro negou-se a participar da pesquisa,
ao ser convidado. Todas as entrevistas foram gravadas, em formato de audio e,
apos, transcritas, na integra. Os dados serdo guardados por cinco anos em um
arquivo pessoal confidencial, de direito do pesquisador, localizado na Universidade

da Regido da Campanha para que sejam consultados, caso seja necessario.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados do estudo, foi escolhido o método de andlise de
conteudo, o qual representa um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
gue utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens. Ao escolher este método, foi possivel tratar os dados de uma forma
aproximada, mas valorizando a subjetividade de cada participante, pois, ao
decompor os dados, emergiram de forma concreta os significados e percepc¢des que
os enfermeiros apontaram, em relacdo a sua adaptacdo a cultura organizacional,

além de possibilitar a identificagdo das teias que compdem o produto deste
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processo. Para que se pudesse aplicar de forma congruente o método, teve-se
como diretriz a organizacdo da andlise, por meio de etapas ou fases. As diferentes
fases da analise de conteudo foram organizadas, em torno de trés eixos: a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretagao.

A pré-andlise, primeira fase desta organizacdo da Andlise de Conteudo
possibilitou a sistematizacdo, para que se pudessem conduzir as operagdes
sucessivas de analise. Assim, num plano inicial, a missdo desta primeira fase foi,
além da escolha dos documentos a serem submetidos a analise, também a
formulacéo de hipbteses para a elaboracéo de indicadores para a interpretacao final.

A exploragéo do material consistiu em identificar, nas falas, as unidades de
significado — codificacéo, transformacdo dos dados brutos para compreensao do
depoimento — essencial para a fase posterior. Ja o tratamento dos resultados visou a
agrupar as unidades de significado, de acordo com sua semelhanca (BARDIN,
2011).

Posteriormente, os dados foram discutidos, fazendo-se uma aproximacao
com autores da revisdo de literatura, ancorada no referencial tedrico escolhido e
reflexdes do autor deste estudo. Dessa forma, foi possivel atingir os objetivos, a
partir de uma reflexdo critica sobre o processo de trabalho e os fatores que
envolvem esse contexto.

A partir da analise dos dados, foi contemplado o terceiro objetivo especifico
“Promover reflexdes sobre estratégias antinormalizadoras que levem o enfermeiro a
ser um sujeito produtor de subjetividade singular em seu trabalho”, partindo do
conhecimento sobre os fatores que envolvem a adaptacdo do enfermeiro a cultura
organizacional, em uma perspectiva de modos de producdo de sua subjetividade e,
assim, foram lancadas reflexdes que permitem que o enfermeiro utlize suas
experiéncias, frente as dificuldades e limitacbes, para uma producdo de

subjetividade prépria, consistente e que transforme o processo de trabalho.

5.8 PRINCIPIOS ETICOS

O presente projeto foi enviado a instituicdo hospitalar, na qual foi realizada a
pesquisa, juntamente com um oficio (APENDICE B) solicitando a autorizac&o para a

realizacdo da pesquisa, sendo aprovada sem restricdes. Apdés, foi encaminhado para
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apreciacdo e aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saulde, por
meio da Plataforma Brasil (APENDICE C). A pesquisa recebeu parecer favoravel sob
0 nimero 41/2015, concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande — CEPAS-FURG (Anexo 1).

Foram observadas as normas da resolugcédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, a qual destaca que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender
aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes, respeitando o participante da
pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por
intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Esta resolucdo destaca
também a obrigatoriedade da ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o
maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos, buscando sempre que
prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis
(BRASIL, 2012).

Para a execucdo da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) pelos participantes. Foi garantido
0 anonimato dos participantes, segundo as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos preconizados pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude, sendo estes, identificados pela letra “E", seguida do nimero que representa
a sequéncia de realizacao das entrevistas (E1; E2; E3 ...) como forma de garantir
seu anonimato.

Os participantes receberam o esclarecimento de que a qualquer momento
poderiam abdicar de sua participacdo na pesquisa, sem que isso lhes acarretasse
gualquer prejuizo e que poderiam responder apenas as perguntas que quisessem ou
somente parte delas. Foram informados também sobre a seguranca de que nao
seriam identificados e que a pesquisa manteria carater confidencial sobre as
informacfes obtidas e de que seriam mantidos todos os preceitos éticos e legais,
durante ou apos o término do trabalho, e do compromisso de acesso a todas as
informacBes em todas as etapas do trabalho, bem como da andlise dos dados

coletados.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentadas, inicialmente, algumas caracteristicas dos
participantes do estudo. Posteriormente, balizada pelas concepcgdes teodrico-
filoséficas e contemplando os objetivos do estudo, destaca-se a andlise dos dados, a
qual se apresentou em uma dinamica multidimensional. Para tanto, foi preciso
estabelecer diferentes categorias para que o detalhamento dos eixos fosse mais
palpavel e entendivel, pois, como a vertente é filosofica, sempre é plausivel um
aprimoramento na teia que compde o0s resultados. Do processo de analise,

emergiram as seguintes categorias:

e Adaptacdo do enfermeiro a cultura organizacional: uma teia multifacetada,;

e Nexos e reflexos da adaptacédo do enfermeiro a cultura organizacional no
cuidado de enfermagem disponibilizado;

e O ambiente hospitalar semiotizando a cultura normalizadora,;

e Normalizacéo e culpabilizacéo: desapropriando o espac¢o de subjetividade
comum;

e Sobrepujando as fronteiras impostas pelo modelo globalizador.

Ainda, num processo de reflexdo, com base nos resultados e respectivas
categorias de analise, originou-se uma Uultima categoria, sintetizando aspectos
importantes das demais categorias apresentadas: Producdo de subjetividade

singular: uma realidade, necessidade ou sonho?

6.1 ADAPTACAO DO ENFERMEIRO A CULTURA ORGANIZACIONAL: UMA TEIA
MULTIFACETADA

Esta categoria possibilitou conhecer fatores que produzem a teia
multifacetada que leva a adaptacdo do enfermeiro a cultura organizacional, em uma
perspectiva de modos de produgéo de sua subjetividade. O enfermeiro responde

como um ser fisico aos estimulos do ambiente, se adaptando a fatores diversos,
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especialmente, quando se trata de uma instituicdo hospitalar, que representa um
arquétipo altamente balizador e complexo.

Houve relatos que a adaptacdo se faz necesséria, principalmente, em funcao
de outros enfermeiros, geralmente mais antigos, que estabelecem as condutas a
serem assumidas, para que possam alcancar, no ambiente de trabalho, o comando
e destaque. Desse modo, pode-se perceber que € comum enfermeiros mais antigos
assumirem a funcdo de lideres, mas, mesmo que sejam lideres dos demais,
precisam criar um ambiente de trabalho nivelado que melhor permita a préatica de
enfermagem, para que assim possam adquirir competéncia propria (WILSON;
HARWOOD; OUDSHOORN, 2015). Por sua vez, o estilo de liderar determina se o
lider vai ser acompanhado ou oprimido (KERFOOT, 2013).

Existe uma disputa muito grande pelo comando entre o0s
proprios enfermeiros. Cada um quer ser o chefe maior, para
poder ditar as regras a serem cumpridas e nos, que somos

mais novos, temos que ir nos adaptando a tudo isso (E1).

Eu sempre acreditei que, depois que eu me formasse, 0 maior
empecilho seria o0 médico, porque o médico esta sempre
disputando com o enfermeiro, mas nunca tive problema com
médico, s6 com o0s enfermeiros, que parecem querer aparecer
a todo tempo, se metendo em tudo, principalmente, aqueles
mais antigos. [...] O melhor a fazer é ndo discutir e fazer o que

eles dizem (E4).

Senti muita dificuldade para desempenhar minha funcéo, no
inicio, pois tudo que eu queria fazer barrava no veto de um
enfermeiro mais antigo. [...] Acabei trabalhando da forma como

eles achavam melhor (E8).

Tem enfermeiros que se sentem ofendidos com a tua forma de
pensar, ou como tu gostarias de mudar. [...] Ai, parece que, de
forma intencional, s6 para demonstrar poder, te podam e fazem

com que tu facas exatamente o que querem (E5).
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Sou observada, de uma forma diferente. Algumas enfermeiras
ficam me cuidando para ver se vou resolver os problemas, mas
tudo deve ser resolvido da forma como elas acreditam que é
melhor. [...] Como eu tenho pouco tempo de casa, prefiro ficar

na minha e fazer as coisas do jeito que eles determinam (E10).

Assim, percebe-se que existe, no trabalho, o estabelecimento de relagdes
de poder entre enfermeiros mais novos e mais antigos, onde 0os mais novos Sao
estimulados pelos mais velhos a realizarem suas praticas, conforme a rotina ja
determinada. Portanto, o enfermeiro, ao se adaptar, adota uma postura codificada
por outros enfermeiros mais antigos e, com isso, (re)produz uma subijetividade preé-
determinada, atuando de forma sinérgica com o0s massificadores da cultura da
organizacdo (VERGILIO, 2015).

No entanto, neste processo, € impossivel responder somente como ser
fisico, ja que o profissional esta imerso em um universo multidimensional
normalizador, onde varios fatores acabam por influenciar suas condutas. A dinadmica
multidimensional da adaptacdo do enfermeiro ao contexto laboral deve ser
apreendida, levando em conta os processos subjacentes ao processo adaptativo,
sendo um desafio necessario as ciéncias humanas, implicando um imperativo
emergente, por parte das organizacdes de saude (ESTEVES; GOMES, 2014).

O processo de adaptacdo leva a uma alteracdo nos padrdes de conduta
singular, sendo estes pessoais e complexos, podendo ser influenciados por
guestdes como a necessidade de estabelecer certa estabilidade no emprego,
principalmente por parte dos enfermeiros mais novos. Com isso, se adaptam a
subjetividade produzida institucionalmente, difundindo a mercadoria cultural, muitas
vezes, sem levar em consideracdo os sistemas de valor pessoal, assumindo
coordenadas pré-estabelecidas, no plano cartesiano daqueles que mais comandam
as praticas (TOMIETTO,; et al., 2015).

Quando a gente é contratada, achamos que iremos fazer tudo

diferente, mas, dai, percebemos que, se comeg¢armos a nao



66

nos encaixar da forma como 0s outros querem, com certeza
nosso emprego fica a deriva (E11).

Primeira coisa que te da, quando és contratada, € medo,
porque tu sai da faculdade, ainda muito crua, né? [...] Ali,
imagina tu ndo passares nem o periodo de experiéncia ou nao
teres o contrato renovado, depois de 90 dias. [...] O negécio é
andar na linha e néo falar muito (E9).

N&o é facil trabalhar em hospital, até porque, na prética, tu vais
lidar com muitas pessoas diferentes. [...] As vezes, a gente
pode achar que é facil. Ah! Vou chegar la e s6 vou mandar,
mas nao é nada facil, assim. [...] Muitas coisas ja séo da cultura

do hospital e, se tu ndo seguires, tu vais para a rua (E7).

Acho que ninguém trabalha igual a ninguém, mas, por vezes,
temos que fazer de conta que somos iguais, para manter nosso

emprego (E6).

Sempre confiei muito no meu potencial, mas tenho certeza que,
Se eu nao seguisse algumas normas, nao estaria mais aqui. [...]
Quem anda na contramdo, geralmente, € mandado embora
(EQ).

A percepcao consciente da possibilidade de perder o emprego faz com que os
enfermeiros (re)produzam uma subjetividade estabelecida por outrem, a qual é
incorporada como um bem que favorece a aceitacdo dos profissionais, por parte da
instituicdo. Pode-se perceber, desse modo, que a producdo da subjetividade
capitalista promove a incorporacdo de uma vocagao universal coletiva de trabalho,
ou seja, os enfermeiros produzem trabalho, em um territério subjetivo, onde a
tolerdncia para producdes de subjetividade singular € pouco visivel (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).
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Os enfermeiros séo influenciados pelas mudancgas que ocorrem na sociedade,
em especifico as que se sucedem no mundo do trabalho, entre as quais estdo a
implementacéo de tecnologias, a precarizacao de recursos humanos e de materiais
e a necessidade por uma maior producédo, percebendo-se um aumento da presséo
sobre o trabalhador em relagéo ao seu desempenho normativo (GONCALVES; et al.,
2013). A sociedade contemporanea exige que a pessoa seja “dona” de um emprego,
para que tenha acesso a uma formacao certificadora, que pode ser relacionada com
a capacidade de agir, sendo esta interiorizada como um direito fundamental
moderno, possibilitando um engajamento subjetivo e, com isso, um futuro promissor
se materializa mais facilmente (DUBAR, 2013).

Outro aspecto que emergiu, de forma contundente, foi o fato de alguns
enfermeiros terem uma trajetoria profissional anterior como técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Referem que a mudanca da fungdo de técnico ou auxiliar de
enfermagem para enfermeiro causou resisténcia, por parte dos demais enfermeiros,
sendo cerceados de sua liberdade para exporem ideias, culminando no exercicio de
um trabalho normativo, desencontrado com as expectativas criadas, no periodo de

preparacgdo para o cargo.

Passei para enfermeiro e foi uma adaptacdo pouco tranquila,
pois, embora tenha me preparado bem, passar de técnico para
enfermeiro néo é facil. [...] Todo mundo pega no pé e a gente
tem que trabalhar em dobro para poder ter a liberdade de falar
algo (Eb5).

Acho que, quando passei a enfermeira, foi um susto para os
colegas enfermeiros. [...] Tu sofres resisténcia, mesmo as
vezes tendo boas ideias. [...] Até tu conseguires provar que o
gue tu estas fazendo é uma coisa boa, demora. Enquanto isso,

0 que resta é seguir sem criar problemas (E4).

Tu tens que provar que tu ndo és mais técnica, frente a tudo e
a todos. [...] Algumas visdes até podem divergir, mas, na

maioria das vezes, 0 que eu noto e escuto é que nao temos
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potencial para opinar. [...] Assim, fica dificil trabalhar como

gostaria (E1).

Um grande desafio que eu encontrei € que eu era auxiliar de
enfermagem, me formei, passei a ser enfermeiro. Entdo, teve
todo um processo de aceitacdo dos colegas. [...] Acredito que,
por dois anos, nao tive condi¢cdes de realizar o trabalho para o

qgual me preparei (ES8).

A pior coisa que tem é passar de técnico para enfermeiro
porque a gente fica visado pelos colegas que ndo acreditam e
nao aceitam nosso trabalho. [...] Sofri muito, por ndo poder

fazer as coisas que queria (E6).

Preconceitos fazem parte da histéria da enfermagem, pois esta € vista
socialmente como uma profissdo de desempenho basicamente manual, sendo
necessario muito empenho dos seus profissionais para que sejam reconhecidos
profissionalmente, precisando ser competentes tecnicamente e utilizar os
conhecimentos cientificos especificos de sua éarea (JESUS; et al., 2010). Ao
vivenciarem situacdes de preconceito, em relacdo as suas atividades laborais, tanto
o técnico de enfermagem quanto o auxiliar de enfermagem carregam consigo uma
carga psiquica que faz com que produzam suas subjetividades de forma modulada,
ao serem contratados como enfermeiros.

Além disso, ao assumirem a funcdo de enfermeiro, passam a assumir a
funcao de balizador de processos de producéo de subjetividade objetivada. Percebe-
se gue os enfermeiros tornam-se especialistas em introjetar e difundir uma cultura
de neutralidade, para que possam, com o tempo, adquirir certa forca e, assim, iniciar
e verbalizar sua producdo de subjetividade singular. E preciso pensar de maneiras
diferentes, sendo reflexivo e engajado, em vez de um ator passivo em relacdo a
cultura organizacional (DEWAR; COOK, 2014).

A atual formacéo académica pode ser um dos fatores que também fazem com
que os enfermeiros ndo criem certas zonas de instabilidade contra o sistema

dominante e as imposi¢cdes dos demais enfermeiros. Os profissionais tornam-se
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cada vez mais especialistas em suas areas, mas enfrentam situagcdes em que o

conhecimento técnico ndo produz um suporte que seja resolutivo.

Tive dificuldade, ao sair da faculdade, com algumas
orientacdes e 0S NOSSOS ensinos que a gente tem do curso
superior da funcdo do enfermeiro. [...] Na faculdade, nos
ensinam de um jeito que parece que tudo vai ser possivel, que

tudo vai ser facil (E3).

A gente aprende na faculdade que o0 enfermeiro tem
determinadas... determinada funcdo e que, dentro dessa
funcdo, a gente pode tomar algumas acfes, mas, na integra,

na realidade, nosso dia a dia, a coisa é muito diferente (EG6).

Quando a gente sai da faculdade e vem pra realidade, a gente
vé gque a funcdo do enfermeiro ndo € bem assim. L4, falam
como se o trabalho do enfermeiro fosse tranquilo, mas, quando

a gente chega aqui, € s6 bloqueio (E11).

A faculdade n&o te ensina a lidar com o dia a dia do
enfermeiro. [...] Aqui, na pratica, é tudo mais dificil e quase
impossivel fazer o que a gente realmente acredita que deve ser
feito (E4).

Quando tu estas assistindo aula na faculdade, tu pensas que
vais ser e fazer tudo diferente. [...] Que vais ser reconhecido
pelo conhecimento e inovacéo. [...] Na pratica, é tudo diferente

do que vemos na faculdade (E8).

O processo de formacédo académica é compreendido como modo de interferir
nas praticas cotidianas dos servicos, nos processos de trabalho, nos modos de gerir
e cuidar e, com este, pode enfrentar e desmontar a dicotomia formagé&o-trabalho, ao
se considerar que 0s processos de trabalho se constituem como matéria-prima dos

processos de formacdo. Os curriculos disciplinares podem até incluir conteddos que
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favoregam a formacdo do aluno, no entanto, nem sempre estes séo efetivamente
apreendidos de forma expressiva, podendo estar desarticulados com as préticas a
serem vivenciadas no campo de trabalho (HECKERT; PASSOS; BARROS, 2009).

Para que o profissional enfermeiro possa contextualizar melhor as questbes
que envolvem teoria e prética e, assim, desenvolver e implementar sua propria
subjetividade, torna-se imperativo o estabelecimento de um modelo mais integrativo
e que otimize as questdes que envolvem as relagbes no trabalho, fazendo
aproximagfes com a pratica profissional, articulando-a a referenciais teéricos que
possibilitem um maior potencial para aprendizagem critico reflexiva e, assim,
enfermeiros serdo formados com maior poder de decisdo e inovagao (BOUSSO,; et
al., 2014).

Para que este modelo possa ser disponibilizado e implementado, a instituicao
hospitalar deve promover mais capacitacbes e espacos de dialogo, valorizando o
potencial de cada profissional, pois, assim, novos pilares de subjetividade legitima
podem ser erguidos e servir como base tedrico-filosofica no processo de adaptacao
do enfermeiro. Alguns participantes relataram que ndo veem a instituicdo como um
I6cus que promove o crescimento profissional e pessoal do enfermeiro, dificultando,
desse modo, que possa seguir um caminho diferente daquele ja caracterizado pelos

enfermeiros mais antigos e normalizadores.

A instituicdo ndo incentiva muito a atualizacdo, dai, o
enfermeiro fica com a visdo mais restrita € ndo tem como
mudar nada (E3).

Na maioria dos momentos, a instituicdo vé todos os
enfermeiros da mesma forma. [..] Tem geréncia de
enfermagem que ndo gosta de inovacdo, dai, ndo facilita o

aprimoramento (E5).

A Instituicdo vé todos os enfermeiros mais ou menos assim, é
mesma coisa. [...] Para eles, € melhor porque, desse jeito,
seguimos mais facilmente o que eles querem que fagamos

(E9).
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Quando pedi uma liberacdo para fazer uma especializacao,
nao permitiram. [...] Acho que eles tém medo que comecemos

a ser melhores e questionarmos algumas coisas (E2).

A parte de desenvolvimento profissional, aqui, € muito
deficiente. [...] Ndo somos estimulados a fazer nada fora. [...]
Ficamos parados no tempo e fazendo muita coisa ultrapassada
(E10).

A instituicdo hospitalar, ao ndo estimular ou, até mesmo, limitar o
aperfeicoamento de seus enfermeiros, inibe novas producdes de subjetividade e
este aspecto afeta ndo s6 as ideologias, mas, também, fere o coracdo dos
individuos, em sua maneira de perceber o mundo, ficando estaticos, frente as forcas
produtivas, sendo meros reprodutores das praticas estabelecidas. E imprescindivel o
aperfeicoamento profissional, pois este € o caminho da construcdo das
competéncias, favorecendo a edificacdo de um enfermeiro mais dinamico, ativo e
transformador (MADEIRA, 2013).

Assim, a producdo de subjetividade em uma instituicdo, balizada pelo
Capitalismo Mundial Integrado, é serializada, normalizada, centrada em torno de
uma imagem, de um consenso subjetivo referido e sobrecodificado por uma lei
transcendental. Esse esquadrinhamento da subjetividade € o que permite que ela se
propague, no nivel da producdo e do consumo em todos os meios (GUATTARI;
ROLNIK, 2010). Portanto, pode-se considerar que o enfermeiro estd se mantendo
neutro deixando com que a maquina institucional faca um agenciamento sobre si,
sendo reduzido a uma engrenagem que responde de forma programada ao poder
capitalista, absorvendo os comandos sem pensar muito no valor de seus atos.

Talvez, essa limitagdo comportamental esteja ligada a pouca apropriacdo
politica pelo enfermeiro como ser profissional e social. Assumindo carater de ser um
profissional pouco politico ou até mesmo apolitico, sua esséncia se dilui e seus
ideais podem ser removidos com certa facilidade pela cultura da organizacgéo,
fazendo com que se adapte, de forma plena, ao estabelecido. Sempre quando a

cultura de uma organizacdo afetar os funcionarios, sistemas e processos, limitando-
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os, devem-se criar frentes de lideranca transformacional para que ocorram
mudancas (SPRINGER; et al., 2012).

Eu nunca tive problemas com os protocolos a serem seguidos,

pois nunca fui contra eles (E4).

Eu acredito que, se as normas existem, sdo para serem

cumpridas (E2).

Eu ja pensei em mudar algumas coisas, mas nunca tentei (E9).

Eu penso que a gente deve fazer o que é determinado, porque
guem determina sabe o que esta fazendo (E12).

Torna-se imperativo que o enfermeiro adote uma postura politica, frente as
atividades que exerce, para poder fugir das for¢cas unificadoras e redutoras que
achatam a criatividade. A atuacéo politica de uma categoria profissional vai além do
seu agir técnico, abarcando os atos cotidianos e todas as ac¢bes individuais e
coletivas nos espacos da profissdo, promovendo adequadas escolhas éticas,
participando do planejamento da organizacdo, da representacdo e comando, no
contexto em que esta inserida. A acdo politica esta intimamente vinculada ao poder,
compreendido como a capacidade de mobilizar outras pessoas para o alcance de

um objetivo ou realizacdo de uma acdo (SANTOS; et al., 2012).

6.2 NEXOS E REFLEXOS DA ADAPTACAO DO ENFERMEIRO A CULTURA
ORGANIZACIONAL NO CUIDADO DE ENFERMAGEM DISPONIBILIZADO

O enfermeiro tem como esséncia da sua atuacédo profissional o cuidado junto
as pessoas e, especialmente na esfera hospitalar, atua de forma auténtica, na
producéo de sentido, em meio ao processo de hospitalizacdo, o qual, muitas vezes,
produz sentimentos de dor, perdas e limitagbes. Como profissional, tem a

capacidade de observar agravos de saude, sejam biolégicos, sociais, psiquicos ou
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espirituais, pois a esséncia da sua profissdo é perceber a pessoa como um ser
integral e interativo (KINCHEN, 2015).

No entanto, para que possa desenvolver suas atividades de forma plena e de
acordo com seus principios éticos e morais, tona-se fundamental que assuma sua
identidade e se aproprie ou cultive sua autonomia para que, assim, possa fugir de
alguns padr6es de conduta pré-estabelecidos e transcender a assisténcia modulada,
aumentando sua capacidade de autodeterminacdo (SOUZA; PAULA, 2016). Houve
relatos de que ndo conseguem ser quem realmente gostariam e que obter maior
autonomia poderia enriquecer 0s processos de trabalho para, assim, repercutir de
forma mais resolutiva e proativa no cuidado disponibilizado, favorecendo a

recuperacao do paciente.

Quanto mais autonomia o enfermeiro tem, melhor é o cuidado
disponibilizado. [...] Se tivéssemos mais autonomia, com
certeza, o paciente ia ser favorecido. [...] E dificil fazer a

diferenca, fazendo o que os outros querem (E5).

Acho que a autonomia ajuda o enfermeiro a fazer as coisas da
melhor forma. [...] Quando determinada pessoa n&do autoriza ou
nao aceita 0 que tu fazes, ja corta teu servico, tua assisténcia
(E12).

Eu sempre me queixo muito da falta de autonomia do
enfermeiro. [...] Eu acho que o enfermeiro, para fazer um bom
servico, desempenhar um bom servico, seja na supervisdo ou
como enfermeiro de unidade, eu digo a nivel hospitalar, tem

gue ter autonomia (E11).

Nos falta autonomia para melhorar a unidade, para promover
melhores condicdes de funcionamento na unidade. [...] A
autonomia reflete nas condi¢cdes de atendimento ao paciente
(E2).
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Eu acredito que o enfermeiro com autonomia adquire mais
poder na tomada de decisdo e aumenta a confianga e o
produto final € um cuidado mais bem elaborado, melhor (E1).

Existe uma estreita relagéo entre a producdo de subjetividade auténtica e a
autonomia concedida ou conquistada. Percebe-se que a adaptacdo a cultura
organizacional pode ter como uma das diretrizes a falta de exercicio da autonomia
pelos enfermeiros, pois, no momento em que esta ndo € exercida e também néo é
desejo fundamental, o profissional passa a (re)produzir as praticas pré-
estabelecidas, internalizando a subjetividade produzida por outrem, tonando-se um
pilar praticamente irremovivel.

A autonomia do enfermeiro € um dos fatores fundamentais para que possa
realizar um trabalho diferenciado, mas para isso, ele deve ter a coragem de se
assumir como profissional, mostrando sua competéncia, responsabilidade e sua
forma dnica de trabalhar (SKAR, 2010). Contrapondo-se a estes relatos, houve
referéncia a que a autonomia ndo € um fator importante e diferencial no trabalho do

enfermeiro, destacando que o importante é ter vontade e amor ao trabalho.

Eu acho que a autonomia ndo ajuda em nada o enfermeiro. Se

ele tiver boa vontade, isso é que vai fazer a diferenca. E3

Cabe ressaltar que este tipo de comentario parece ser condizente com a
postura profissional daqueles que difundem a cultura da organizacdo aos demais e
faz com que se adaptem incondicionalmente as normas estabelecidas. Talvez, por
assumir uma identidade institucional e ndo pessoal, ndo visualizem o exercicio da
autonomia profissional como fator essencial no trabalho do enfermeiro. Desse modo,
mostra-se importante discutir sobre a autonomia profissional dos enfermeiros, nao
como interesse corporativo, privado, mas como possibilidade de afirmacdo de suas
identidades, como profissionais ativos e indispensaveis na constru¢do de servicos
de saude mais competentes, solidarios e humanizados (PEREIRA, 2015). Ao
discutirmos em uma perspectiva de construcao e consolidacdo de sua identidade, o
enfermeiro pode passar a incorporar a missdo de sujeito ativo, proativo e
reacionario, ou seja, pode desmobilizar a massificacdo de subjetividade envolvida

em seu trabalho.
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A normalizacdo subjetiva implica uma identidade marcada pela significacao
gue o sujeito tem de si mesmo e dos demais colegas enfermeiros. Cada cultura
possui uma maneira de delinear as identidades, mas os relatos revelam que as
idiossincrasias, filosofias, valores e ideias dos enfermeiros sdo tomadas por um
sistema modular que reduz tudo a um confinamento estrutural padréo, fazendo com
gue ndo consigam ser eles mesmos em seu trabalho, assumindo uma identidade
qgue nado condiz com aquela construida, durante sua formagédo (DREW, 2011). Os
enfermeiros anseiam por uma identidade profissional sélida, onde tenham liberdade
e poder de tomada de decisdo sobre questbes especificas de sua area de
competéncia, sem manipulacdo de seu fazer (UMPIERREZ; MERIGHI; MUNOZ,
2013).

Dessa forma, o cuidado disponibilizado pelo enfermeiro segue um itinerario
gue tem como guia uma identidade cartesianamente codificada e, com isso, novas
formas de discutir, refletir e implementar praticas sdo aproximadas de um abismo,
onde a vontade de suplantar esse limite pode ser o inicio de um fim. Os relatos
destacam que os enfermeiros ndao conseguem ser eles mesmos, durante as
atividades laborais, principalmente, logo apés serem contratados, assumindo uma
identidade programada pela cultura organizacional. Com isso, 0 cuidado

disponibilizado passa a ser condicionado e pouco evolutivo.

N&o da para seres tu mesmo no trabalho, porque parece que tu
feres os principios de fulano, enfim. [...] E uma coisa entranha.
Eu sempre achei isso tudo muito estranho. [...] Quem perde

com isso € o paciente (E5).

Eu ndo consigo ser eu mesma no trabalho [...] Aquele que se
nega, que faz cara feia, aquele ali ndo € lembrado. [...] Ndo tem
como ter o teu proprio estilo de trabalho e fazer a diferenca
(E4).

Nem tudo tu podes falar, nem tudo tu podes te meter, entéo, a
gente deixa de ser, de ter aquela autenticidade que a gente

tinha, quando a gente entrou na faculdade, para ser um
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membro transformador, criador [...] Com isso, a assisténcia fica

prejudicada (E9).

Nem sempre consigo ser eu mesma no trabalho. [...] Muitas
vezes, tu acabas te blogueando, mudando teu jeito para agir
como eles querem [...] Ai, o paciente nos questiona por que as
coisas séo assim, pois eles sao os prejudicados (E12).

Como seres tu mesmo, num local onde querem controlar até o
gue tu comes? [...] Aqui, fazemos de conta que somos 0 que
eles querem que sejamos, mas, no fundo, somos muito
diferentes do que passamos. [...] Nosso cuidado poderia ser

bem melhor, se a gente pudesse ser nés mesmos (E9).

Os enfermeiros, muitas vezes, apresentam dificuldades em desfragmentar
sua identidade, unificada pelo sistema dominante e cultura organizacional, pois,
caso ultrapassem esta barreira, deixardo de ser membro institucional modelo,
fugindo do padrdo normal construido culturalmente pela organizacdo hospitalar,
confirmando que a identidade € construida, a partir de padrdes oferecidos pela
estrutura social (HOEVE; JANSEN; ROODBOL, 2014). Em outras palavras, a
pessoa desenvolve sua identidade, através de articulagbes entre igualdades e
diferencas, que favorecem que ele desenvolva uma consciéncia de si, por meio de
comparacdes que faz nas relagdes sociais que mantém (CIAMPA, 1990).

Percebe-se que a consolidacdo da identidade relaciona-se com a producao
de subjetividade singular. Quanto menos consolidada a identidade estiver, menor a
subjetividade singular produzida, pois, ao deixar a esséncia do eu em segundo
plano, o enfermeiro assume uma identidade transitéria® que é um produto adaptativo
facilmente influenciavel pelos fatores da cultura organizacional. Com isso, o cuidado
disponibilizado se fragiliza, pois novas praticas deixam de ser discutidas e

analisadas para serem implementadas.

5 A identidade transitoria emerge, quando a identidade apresenta certa instabilidade, ao se deparar
com questBes do ambiente. Surge, quando o individuo experimenta novas tensdes geradas a partir
da nova condigdo. Esta identidade se apresenta como temporaria, até que a nova identidade seja
reconstruida (BAUMAN, 2005).
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No entanto, os enfermeiros mais antigos destacam que, depois de certo
tempo de trabalho, a identidade é singularmente fortalecida, possibilitando que eles
possam adquirir uma personalidade mais proxima daquela que planejaram, durante
sua formacédo. Dessa forma, passam a exercer o poder de determinar alguns
aspectos organizacionais e assistenciais, comecando a ter possibilidades de
produzir uma subjetividade auténtica e transformadora, mesmo que esta
subjetividade possa impactar contra os interesses massificadores da instituicao.
Com isso, o0 cuidado passa a ser mais contextualizado e resolutivo, além de ser mais

permeavel as mudancas.

Agora, devido ao tempo que tenho, acho que posso ser mais
eu no trabalho e determinar algumas coisas a serem feitas. [...]

A instituicdo ndo vé isso, mas os pacientes sim (E3).

Eu vejo que o enfermeiro, ja com um certo tempo, como eu
assim, a gente consegue ser mais auténtico e fazer fluir melhor

as coisas e a gente acaba ajudando mais os pacientes (E6).

Quando a gente entra na instituicdo, ndo € facil, ainda mais
sendo nova. [...] Acho que conseguimos mostrar quem
realmente somos e nosso bom trabalho para o paciente,

somente apds um bom tempo de casa (E7).

Eu ndo nasci enfermeira, mas quero, com o tempo, ser a
enfermeira que idealizo. [...] Se, mais adiante, ficarem me
bloqueando e ndo me deixarem fazer o que realmente acredito,

mudo de profissédo (ES8).

Existe uma perspectiva de mudanca no perfil dos enfermeiros, dentro da
unidade hospitalar, com o passar do tempo. Depois de alguns anos de trabalho, os
enfermeiros comecam a assumir um papel guiado por um novo olhar das
competéncias e habilidades fundamentais para que possam promover uma
renovacdo nas praticas desenvolvidas e, assim, indicarem novos caminhos
revestidos de autenticidade (SANTOS; CASTRO, 2010). O enfermeiro, ap6s certo
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tempo de trabalho na instituicdo hospitalar, passar a ter uma percepgéao diferente da
importancia de produzir uma subjetividade legitima, vendo este processo como uma
evolucao de sua forca produtiva, em sua forma mais desenvolvida.

Dessa maneira, passa a unificar suas concepcdes, revolucionando sua
propria producdo de trabalho, utilizando os conhecimentos e equipamentos de modo
particular e diferenciado. No entanto, essa nova subjetividade construida é
alicercada em uma rocha revestida de verdade e raz&o absoluta, fazendo com que
os demais enfermeiros tenham que congregar essas concepc¢bes sem poder
demonstrar todo o seu potencial inovador e subjetivista (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Assim, é preciso que o0s enfermeiros se concentrem em construir uma
capacidade de gerenciar de forma mais horizontal, aceitando a comunicacao aberta,
o trabalho em equipe e o0 conhecimento continuo da cultura organizacional
(AMMOURYI; et al., 2015). Caso alguns enfermeiros apresentem certa resisténcia
para submergir nesse universo subjetivo de propriedade alheia, podem ter que
experimentar mudanca em sua rotina de trabalho, como mudar de unidade ou de
turno de trabalho. Cabe ressaltar que os vinculos firmados do enfermeiro com
determinado espaco se tornam fator importante para a realizacdo de um bom
trabalho, pois quanto maior for o conhecimento do local, maiores serdo as
possibilidades de uma boa analise situacional do ambiente, identificando pontos
fortes e fracos, além de favorecer um planejamento prospectivo (VAUGHAN;
SLINGER, 2013).

Partindo dessa explanacdo, entende-se que um enfermeiro que conheca e
domine com exceléncia seu ambiente de trabalho, pode e deve disponibilizar um
cuidado especializado, resolutivo e integral a quem esta na ponta do processo, ou
seja, 0 paciente que recebe, de forma direta ou indireta, os produtos gerados no seu
processo adaptativo. Percebe-se, por meio das falas, que alguns enfermeiros séo
remanejados de seu local de trabalho ao questionar ou contrariar alguns comandos

estabelecidos por enfermeiros mais antigos ou sofrem com ameacas de demisséao.

Eu até tentei mudar algumas coisas, mas ndo consegui dar
continuidade, pois, depois de um més, me trocaram de
unidade. [...] Isso é ruim ndo s para nds, mas para o paciente
também (E4).
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Se tu tentas implementar uma rotina, é complicado. [...] Se tu
insistes, o desfecho € a mudanca de unidade. [...] Ai, o que tu
planejastes, pensando no paciente, vai por 4gua abaixo (E1).

J& quiseram me despedir. [...] Pelo pensamento, ndo por
guestdes de servico. [...] Nao fui para a rua, mas me mudaram
de unidade (E10).

As questbes discutidas ficam evidentes com o relato de um enfermeiro

normalizador sobre possiveis trocas de unidade.

Eu tento fazer com que as coisas sejam bem desenvolvidas e
executadas. [...] Se tem algum problema, eu tento resolver, e,

se nédo der, solicito o remanejamento (E6).

No trabalho do enfermeiro, € comum alguns interesses se desencontrarem,
ocorrendo uma desorganizacdo temporaria nas atividades, repercutindo no aumento
do estresse, sobrecarga de trabalho e rotatividade dos profissionais (AMESTOY; et
al., 2014). Nem sempre o enfermeiro consegue assumir sua singularidade com
consisténcia, pois se choca com outros enfermeiros mais subjetivados, do ponto de
vista de producéo e reproducéo de sentidos.

Quando a pessoa é submetida a ameaca de demisséo, ela consente com
aspectos que discorda, pois 0 medo é, sobretudo, uma vivéncia subjetiva que gera
repercussdes psicolégicas (DEJOURS, 2007). Dessa forma, o cuidado
disponibilizado fica limitado a forma como foi pré-programado, estanque frente a um
universo dinamico e rapidamente mutante, que € a atencdo a saude, em especial, a
atencao a saude em ambito hospitalar, desfavorecendo, assim, seu bem maior que é
0 paciente.

A Enfermagem realiza suas atividades adentrando nos subsistemas de
producdo que fazem parte de um cuidado complexo, sendo influenciada pelas
caracteristicas organizacionais e, essa por sua vez, esquematiza o produto gerado,
ou seja, gera reflexos na qualidade do cuidado disponibilizado (MEYER; O’'BRIEN-
PALLAS, 2010).
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O cuidado pode ser caracterizado por processos dinamicos, envolvendo os
saberes e o0 comportamento proativo dos profissionais, abarcando demandas
imprevistas e, consequentemente, as adaptagdes constantes (CHAFFEE; MCNEILL,
2007). Espera-se que o Enfermeiro possa fazer da adaptacdo uma forma de
crescimento profissional para que, desta forma, fabrique ferramentas capazes de
promover um cuidado mais efetivo e que atenda as necessidades de salde de seus
pacientes. Para isso, tera que deixar sua inibicdo e omissdo de lado, criando voz
ativa frente aos eventos vivenciados, sem interiorizar os comandos dos demais

como verdades inquestionaveis.

6.3 O AMBIENTE HOSPITALAR SEMIOTIZANDO A CULTURA NORMALIZADORA

O ambiente hospitalar estabelece aos funcionarios, principalmente aos mais
novos, suas normas culturais, apresentando o caminho que deve ser seguido por
aqueles que desejam fazer parte dessa “familia” de forma mais duradoura,
normalizando deste modo, qualquer producédo de subjetividade singular, que por
ventura venha emergir. Os participantes do estudo destacaram que pretendem
continuar trabalhando em ambiente hospitalar. No entanto, relataram dificuldades ao
tentarem promover mudancas, tendo que seguir os padrdes estabelecidos, pois

visualizam a forca da instituicdo como uma barreira dificil de ser transposta.

Vou trabalhar em hospital até me aposentar, mas queria poder
ter mais abertura com a instituicdo. [...] Isso aqui é mais duro

gue quartel (E9).

Trabalhar em hospital faz parte da minha vida. Faco tudo com

gosto. [...] S6 podia ser mais facil de trabalhar, né? (E2).

Estou enraizada no hospital e ndo penso em sair, de jeito
algum. [...] Sei que a instituicdo, talvez, ndo me deixe fazer o

gue quero, mas vou continuar mesmo assim (E1).
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Quero me aposentar no hospital, mas sei que da para
melhorar, tudo, em relacdo a praticamente todo o
funcionamento do hospital, mas ai de quem contrariar. [..] As
vezes, parece que estamos numa ditadura militar (E12).

Portanto, a instituicdo hospitalar pode ser percebida como uma organizagao
modeladora, uma vez que envolve seus funcionarios, mediante normas e regras pré-
estabelecidas, dificeis de serem transcendidas. Ao ser vista como uma organizacao
dessa natureza, pode ser compreendida como micro sociedade que esté inserida em
um contexto de diretriz capitalista, no qual ocorre uma interatividade constante, com
acOes e (re)acdes, sendo um sistema cultural e simbodlico, composto por uma
estrutura de significacbes e normas, influenciando o comportamento e conduta de
seus entes (SCHEIN, 2010).

Percebe-se que o hospital € um locus que prima pela producdo da
subjetividade, mas nao aquela diferenciada e auténtica e sim por difundir a cultura
dos padrdes universais que serializam e coletivizam as condutas adotadas.
Entretanto, para que ocorram ac¢des inovadoras na enfermagem, é imperativo que a
cultura organizacional permita questionamentos, nem que seja em nome da
assisténcia ao paciente (JOSEPH, 2015).

Assim, o hospital € percebido pelos enfermeiros como um ambiente que
apresenta uma cultura organizacional rigida no cumprimento as normas
estabelecidas. Dessa forma, centraliza o poder, dificulta novas praticas no trabalho,
impedindo a plenitude profissional ao enfermeiro (ROCHA,; et al., 2014).

A vivéncia e convivéncia no ambiente hospitalar vai agindo como uma forma
de autorreferenciacdo por parte do enfermeiro, podendo interromper seu processo
de singularizacdo, constituindo-se em um engenho produtor de condutas
potencialmente interiorizaveis. A sociedade capitalista, contexto em que se insere a
microssociedade hospitalar, tem uma tendéncia de bloquear processos de
singularizacao, instaurando relacdes reducionistas, em que os individuos cortinam
suas representacdes de valor, assistindo, de forma atbnita, ao desmantelamento de
seus ideais de vida (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A organizagdo social se apresenta cada vez mais homogénea, do ponto de
vista criativo, fazendo com que 0S seres pensantes passem a exercer sua

subjetividade de forma velada, pois ndo conseguem escalar o muro que divide sua
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autenticidade do universo opressor. O individuo passa a ser exatamente aquilo que
esta sendo produzido nos discursos modernizados, se correlacionando com praticas
de separacado e normalizacdo sociais (PRADO FILHO; TRISOTTO, 2015).

Com isso, muitas ideias modernizadoras ou inovadoras podem se perder no
universo de normalizagdo criado pelo ambiente hospitalar normalizador capitalista.
Alguns participantes referem que tem que suprimir as ideias que emergem, pois 0
ambiente hospitalar ndo € compativel com propostas que possam levar a um
desencontro com as subjetividades macropoliticas, disseminadas pelo modelo

dominante.

Para ser bem sincero, eu penso em algumas coisas. [...] A
minha mente pipoca de ideia, mas, para o hospital, isso n&o é
bom (E11).

As vezes, chego a perder o sono, de tanta coisa nova que
penso em fazer. [...] Ai, chega no outro dia, eu entro no hospital

e caio na real, de novo (E2).

Esses dias, cheguei com um monte de ideia nova, mas, foi s6
eu lembrar que trabalho num hospital que minha vontade de

compatrtilhar se foi (E5).

A instituicdo globaliza a atuacédo dos enfermeiros, infelizmente.
[...] Se tiver uma boa ideia, guarda ela no bolso. E o que eu

faco, seguidamente (E4).

A instituicdo hospitalar € um apéndice dentro da cultura capitalista
normalizadora e, estar ajustado as condi¢cdes e padrdes referenciados, se torna
imprescindivel para o consumo de seu produto subjetivo, pois, nessa perspectiva, é
gue os aspectos que giram em torno do capital sdo mais facilmente difundidos e
incorporados. Por isso, muitas ideias ndo sao ouvidas ou aceitas, pois, abrir espaco
para uma mente inovadora pode ser um caminho para uma menor lucratividade, ja
que inovacdes, muitas vezes, geram custos e o acumulo de capital € um dos

principios do capitalismo. A instituicdo que modula seu funcionario, através de seu
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‘marketing” interno, torna-se uma organizacdo de ensino e comprometimento
organizacional (TSAI, 2014).

O hospital é uma organizacdo complexa, tendo seu funcionamento guiado por
estruturas macrossociais e politicas de gestdo, fazendo parte de uma rede de
atencdo a saude. No entanto, ndo tem sido capaz de promover mudancas
substantivas no modo de produzir saude, pois € atravessado por uma verdade
reproduzida pela dialética hegembnica que organiza o trabalho em saude, ou seja, é
‘protegido” por uma trincheira que resguarda o0s poderes das corporacdes
normalizadoras (DAHDAH; et al., 2013).

Percebe-se que o enfermeiro, ao mergulhar no ambiente hospitalar, veste o
uniforme subjetivo padréo, expressando, minimamente, suas ferramentas contra-
hegemonicas, unificando, ainda mais, 0os comportamentos singulares que podem
promover uma protrusdo com a ordem capitalista. Dessa forma, o enfermeiro coibe
alguns processos que poderiam se tornar inovadores e atuais, evitando a
possibilidade de ser visto como um ser marginalizado, ou seja, passe a ser uma
minoria que ndo se encaixa nas leis do trabalho (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A articulacdo do poder subjetivo capitalista com a pessoa que pensa em
produzir sua subjetividade de forma singular € turbulenta, pois os objetivos ndo se
articulam de forma sinérgica. Enquanto o primeiro pensa, organiza e produz a vida
social por todos, a outra quer falar, viver e fazer parte de um novo universo, onde
possa envelhecer e morrer, se relacionando de forma auténtica e harménica com o
trabalho e os postos de controle social (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

O hospital, visto como um posto de controle social e psicologico (ROCHA,
SILVA, 2015), faz com que o enfermeiro ndo perceba que outros espacos podem se
tornar um alicerce que possibilite uma nova forma de crescimento e implementacéo
de ideias inovadoras, de olhar prospectivo. Ao serem questionados, alguns
participantes do estudo destacaram que, se fossem trabalhar na atencdo primaria a
saude ou algum outro campo como enfermeiros, que ndo seja o0 hospitalar,
passariam a ser mais limitados e com menor possibilidade de comando, pois,
mesmo com todas as limitacBes que o hospital Ihes imp8e, ainda acreditam que o
local permite executarem fazeres que geram sentimentos de “poder e status” em seu

micro espaco.
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Mesmo com tudo no hospital, tu ainda fazes muita coisa que tu
gueres. [...] Se fosse em outro lugar, com certeza, ndo seria

assim (E1).

No hospital tem essa vantagem, de exercer nosso poder, as
vezes. [...] Ja trabalhei na atencdo basica e € muito pior que
hospital (E2).

Ja disse que ndo escolhi o hospital para ser mandada por todo
mundo. [...] Se eu tivesse numa unidade de saude, com

certeza, eu teria que ficar quieta (E5).

Aqui, no hospital, tem seu lado bom também, pois, muitas
vezes, ficamos como chefe, realmente. [...] Essa sensacao de

gerenciar motiva a seguirmos em frente (E9).

Percebe-se que o hospital modula o enfermeiro, a ponto de visualizar as
limitacdes de seus desejos de forma positiva. Passa a almejar os pequenos e curtos
espacos de comando para que se sinta realmente como um profissional que foi
formado para exercer a funcdo de gerente e coordenador. No entanto, o
coordenador de enfermagem deve trabalhar de perto com o seu pessoal, apoiar e
dar feedback direto sobre o trabalho que esta sendo realizado e ndo apenas assumir
0 posto de comando (KVIST; et al., 2013).

A ordem capitalistica conduz todos os espacos de interatividade humana,
determinando, inclusive, os comportamentos adotados de forma inconsciente como
a forma de trabalhar, agir e falar. Ela fabrica a relacdo do homem consigo mesmo e
com tudo que compde o ambiente, seja no passado, presente e futuro. A pessoa
difunde essa cultura, partindo do pressuposto que esta é a ordem e que nao pode
ser tocada, sem que se comprometa a prépria ideia de vida social organizada
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Como o hospital funciona como um subsistema, dentro de um sistema social
mais amplo (ROCHA; SILVA, 2015), o enfermeiro adota condutas conscientes e
inconscientes, difundindo os principios do modelo dominante, assumindo uma

postura proativa utopica, dentro da instituicdo, pois, deste modo, se percebe como
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protagonista de um processo maquinador que, na verdade, nada mais € do que seu
préprio estimulo limitador. Incorporando as concepg¢fes da cultura do hospital, o
enfermeiro passa a (re)produzir os comportamentos modulados e difundidos pela
organizacdao, limitando possiveis formas de producédo de subjetividade, ndo sé dos
demais colegas enfermeiros, mas, também, dos técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Desta forma, o ciclo normalizador capitalista tem sequéncia e alcanga outros
niveis de trabalhadores do hospital, promovendo uma massificacdo serializada
transversal. Percebe-se, desse modo, que, ao experimentar bloqueios e modulac¢des
em seu trabalho, o enfermeiro passa a ser a referéncia opressora e niveladora,
impondo a forma como deve ser realizado o trabalho, assumindo o posto de inibidor

da autonomizacgéo’.

Eu sempre digo que sou a mae, mas, sou a madrasta, tambéem.
[...] Se quiserem mudar as coisas, que facam uma faculdade de

enfermagem (E3).

Os técnicos, as vezes, acham que mandam, criticando coisas,
mas, ai, eu faco ver que nao. [...] Se tiver que fazer valer minha

autoridade, eu faco (E4).

Posso até tentar ouvir coisas de colegas enfermeiros, mas, de
técnico, nao. [...] Quando precisa coloco eles no lugar deles.

[...] Se quiserem opinar, que estudem (ES8).

Os técnicos estdo sempre gquerendo mudar alguma coisa.
Parece que ndo sabem como funciona, aqui. [...] Quando eles
esquecem do funcionamento, eu lembro eles bem direitinho
(E9).

7 A autonomizagao é a capacidade da pessoa de operar o trabalho desenvolvido ou estabelecido de
forma semiética, ou seja, de se inserir nas relag6es de forma auténtica, fazendo ou desfazendo
aliancgas, seguindo ou nédo as normas (GUATTARI; ROLNIK, 2010).
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A partir do momento em que o0s técnicos e auxiliares de enfermagem séo
limitados de participarem da construcdo do processo de trabalho, perdem a
liberdade de vivenciarem o trabalho como gostariam, sem a possibilidade de fazer
uma leitura adequada sobre o que lhes envolve (CAMARGO; et al., 2015). Dessa
forma, encobrem o desejo e interiorizam valores do hospital, consequentemente da
normalizacdo, do capitalismo e da producdo de subjetividade globalizada. Para o
enfermeiro, essa apropriacdo da cultura organizacional, por parte do técnico ou
auxiliar de enfermagem, é vantajosa, pois facilita a coeséo do processo de trabalho,
unificando as verdades trabalhistas e estreitando a margem que separa o ideal da
ordem.

A subjetividade produzida e difundida pelo capitalismo, engendrada por
operadores de qualquer natureza, estd sempre pronta para resguardar a verdade
absoluta e, deste modo, trabalhar contra qualquer acontecimento que possa
atrapalhar e perturbar a opinido (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Para esse possivel
novo tipo de subjetividade, toda singularidade deve passar por uma triagem e
guadros de referéncia especializados, pois, assim, a subjetividade capitalistica
implementa seus agregados subjetivos macicos, agarrados as dimensdes que

compdem os corpos profissional e social (GUATTARI, 2005).

6.4 NORMALIZACAO E CULPABILIZACAO: DESAPROPRIANDO O ESPACO DE
SUBJETIVIDADE COMUM

No capitulo 1, foi discutida a questdo da normalizacdo do enfermeiro no
ambiente de trabalho, apresentando-se como um consentimento frente as
exigéncias coletivas. A culpabilizacdo, por sua vez, € uma funcdo da subjetividade
capitalistica que consiste em propor uma imagem de referéncia, sendo esta uma
ferramenta que faz com que a pessoa questione até mesmo seu préprio eu,
culminando em um pensamento normativo que promove o siléncio e a interiorizacéo
dos valores semioticos do modelo dominante (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Esses dois aspectos descritos, se ndo forem desafiados, vao tomando forma
e consisténcia, até se tornar uma pilastra praticamente impossivel de ser

desmantelada. Os participantes do estudo mostraram que, embora estejam
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normalizados e assumindo uma culpabilizacdo inicial, pensam e atuam na esfera
micropolitica, procurando instaurar dispositivos particulares que possam dissolver os
elementos modeladores capitalisticos. Dessa forma, passam a construir novas
possibilidades de producdo de subjetividade singular, desapropriando o espaco de

subjetividade comum.

Estou procurando falar mais sobre as coisas que penso
estarem erradas [...] Sei que, talvez, demore, mas ainda vou

conseguir ver minhas ideias aceitas (E1).

O sistema me domou. O sistema fez-me regredir e pensar na
minha familia. Eu tenho filho, entdo, eu resolvi deixar minhas
ideias de lado, mas ndo vou desistir de fazer as coisas

acontecerem, nem que leve um bom tempo (E4).

Infelizmente, ja tive que baixar a cabeca para algumas coisas
com as quais eu nao concordava, mas sempre procurei criar

resisténcia (E10).

Agora, converso num tom de opini&o e, as vezes, da certo. As
vezes, a gente consegue dar uma modificada, uma mudada
(E12).

O trabalho do enfermeiro é favorecido, quando se permite o direito da criacao,
producdo e compartilhamento de saberes e percepcdes subjetivas, favorecendo,
assim, suas engenhosidades como um momento de trabalho vivo e ativo. Trabalhar
€, também, criar certas resisténcias ao que se € apresentado, principalmente, se
estes aspectos forem inibidores do desenvolvimento da inteligéncia e da
subjetividade (DEJOURS, 2004).

A mobilizacdo subjetiva para o trabalho estd sempre presente em todos os
trabalhadores, mesmo que de forma velada ou inconsciente. No entanto, ndo pode
ser desmobilizada por uma organizagcdo que impede a contribuicdo singular dos
trabalhadores para a incitagdo subjetiva. Deve haver uma “justica” organizacional

libertando o enfermeiro para que possa usar suas potencialidades individuais de
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trabalho, pois, assim, aumentarq seu compromisso e motivacao para a realizacao
das praticas (KUOKKANEN; et al., 2014).

A normalizagcéo e culpabilizacdo sdo aspectos que devem ser vistos como
perimetro da forca capitalista subjetiva, pois elas buscam neutralizar qualquer
quadro de referéncia imaginario, propiciando um espaco ideal para toda a espécie
de manipulacao, instaurando, mesmo que de modo artificial, sistemas de hierarquia
inconsciente, escalas de valor e disciplinarizacdo (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Desponta como fator importante qualquer ponto que possa minimizar ou
deteriorar essa culpabilizacédo, pois identificar qualquer obstaculo que bloqueia os
processos de transformacdo no campo subjetivo € fundamental para que o
enfermeiro possa ser um agente ndo agenciado. Percebe-se, por meio das falas,
gue os enfermeiros visualizam a imagem referéncia que |lhes é repassada. No
entanto, comecam a tecer suas redes de enfrentamento para que possam ter voz

ativa, exteriorizando a vontade de criar uma nova vertente subjetiva.

Sei que a coordenacao quer que eu seja igual ao enfermeiro
(...)- [...] Mas eu ndo quero e ndo sou igual a ele. [...] Estou
trabalhando duro e, em breve, irdo reconhecer meu potencial
(E5).

Da para notar que querem que eu faca tudo como a enfermeira
(...) faz. [...] Me incomoda isso. Agora, eu falo como eu acho
gue tém que ser feitas as coisas. [...] Tem que mudar tudo
(E10).

Nunca tinha reclamado de nada, mas, ndo aguentei, quando
ficaram comparando meu trabalho com o da antiga enfermeira.

[...] Assim que der, vou mudar muita coisa, aqui (E12).

Conforme foi discutido, a construcéo sdlida de uma identidade divergente do
modelo dominante é uma das tarefas que podem contribuir para uma producéo de
subjetividade singular. O sujeito, quando pensa em mobilizar sua relagdo com as
tarefas, de forma auténtica, expde o desejo subjetivo e o sentido para si (DEJOURS,

2008). Propor processos e praticas diferentes quase sempre é problematico e, talvez
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por isso, seja mais facil para o enfermeiro, em um primeiro momento, buscar e
adotar parametros externos e conferir a eles crédito e veracidade.

Esse tipo de atitude € consequéncia do processo de culpabilizacdo, que
funciona como um fator de inibicdo de tudo aquilo que se afasta das redundancias
do sistema dominante. As tentativas para suplantar essa codificacdo sempre iniciam
de forma conturbada e com objetivos confusos e limitados no curto prazo, mas, por
meio deste tipo de metabolismo, € que se formam os verdadeiros vetores de
transformacéao (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Para desapropriar o espaco de subjetividade comum, o enfermeiro deve ter a
nocao que a producdo de subjetividade singular € imprescindivel, mas nédo pode se
limitar a0 seu microespaco politico, pois somente com a aproximacdo de mais
profissionais, interessados em produzir uma subjetividade legitima, a normalizacéo
podera ser fragmentada e a culpabilidade (des)interiorizada, promovendo, assim,
uma fuga do espaco de confinamento subjetivo, além de uma ruptura com os modos
gue geram dependéncia. O crescimento profissional, para o enfermeiro, tem que
acontecer constantemente, no contato com o0s demais, mas, para isso, deve
promover o desenvolvimento de suas caracteristicas subjetivas para que esta
aproximacao se efetive e a imutabilidade se fluidifique (VILELA; MOREIRA; BRITO,
2015).

Alguns participantes do estudo destacaram que, muitas vezes, se sentem
sozinhos, na busca por uma enfermagem mais legitima, pois ndo percebem seus
colegas como aspirantes a uma nova forma de trabalho e de atuar politicamente.
Conversas sdo estabelecidas praticamente entre todos o0s enfermeiros em
ambientes paralelos, mas as ideias discutidas ndo sdo levadas adiante, quando

existe essa possibilidade, seja em reunifes ou espacos para discussao.

E muito dificil mudar. Se chega, na hora, e ninguém fala nada.
[...] Concordam com tudo com cara de satisfacdo, mas, depois,
reclamam de tudo o que foi determinado. [...] Ai, tu ficas

sozinho com cara de revolucionario, se fala algo (E1).

Nos corredores, todo mundo reclama e diz que vai te apoiar, na
reunido. [...] Ai, quando perguntam se querem falar algo, a

respeito do que tu falaste, ficam mudos (E10).
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Para ser bem sincero, parece que ndo podemos contar com
ninguém para aprovar tuas sugestdes, pois, na tua frente,
dizem que é maravilhoso, ai, chega na hora de discutir, e saem
pela tangente. [...] Ficas tu com fama de rebelde (E12).

Em uma instituicdo hospitalar, geralmente, observa-se a existéncia de um
grupo de enfermeiros coexistindo em um mesmo espaco e compartilhando uma
mesma situacao de trabalho, mas isso ndo quer dizer que estejam integrados e
buscando novas formas de trabalhar (BERGAMIM; PRADO, 2013). Caso o0s
enfermeiros transcendam a pouca integracdo que tém, comecam a se estabelecer
relacdes reciprocas, favorecendo e fortalecendo a emergéncia de novas formas de
compreensao sobre seu trabalho, possibilitando uma liberdade de elaborar as
préprias certezas, pois, ao se desprenderem do sistema dominante de forma ativa e
sinérgica, passam a ser sujeitos que apreendem de forma proativa e transformadora
0S processos experimentados.

A aproximacao pactuada e unificada dos enfermeiros pode fazer brechas no
sistema dominante e, assim, criar novos espacos de producdo de subjetividade
singular, para que sua profissdo tenha um novo sistema de referéncia, evoluindo
para uma dimensao propria, cheia de mutacdes e inovacdes subjetivas. A producao
de subjetividade singular e individualizada € importante, no entanto, o individuo néo
pode tonar-se refém de sua individuacédo da subjetividade, pois, se ficar girando em
torno de si mesmo, vai criar processos de singularizacdo apenas no microespaco
politico (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Dessa forma, torna-se imperativo aos
enfermeiros conectarem-se a outros colegas, fortalecendo uma vertente subjetiva
gue possa sair do microespaco e avancar sobre o universo exterior, desestruturando

a normalizacao e fragmentando a imagem construida pela culpabilizacéo.

6.5 SOBREPUJANDO AS FRONTEIRAS IMPOSTAS PELO MODELO
GLOBALIZADOR

Nos capitulos anteriores, foram destacadas questdes que desvelaram que se
adaptar as normas e processos ja instaurados na instituicdo hospitalar, mediante a

cultura organizacional, € um itinerario que envolve a consciéncia e a inconsciéncia
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do enfermeiro, para que a semidtica capitalista seja permanentemente alimentada e,
assim, os diferentes tipos de comportamentos e préaticas sejam homogeneizados, se
ajustando uns aos outros, sob uma tutela transversal. No entanto, torna-se
imperativo a emergéncia e instauracdo de novas formas de subjetivacéo, para que
possam sobrepujar as fronteiras impostas pelo modelo globalizador, fragilizando-o.
Para que isso aconteca, novas praticas micropoliticas precisam ser desenvolvidas e
incorporadas pelo enfermeiro para que possa exercer suas atividades sem censura,
ampliando o modelo de trabalho e atencdo a satde (BUSANELLO, 2012).

Contudo, esta construcdo se inicia com atitudes diferenciadas, mesmo que
sejam inicialmente cortinadas pelo medo, camuflando o potencial transformador
frente ao sistema dominante. Alguns participantes do estudo desvelaram que
discordam da forma como a assisténcia € planejada no hospital, desejando
disponibilizar um cuidado que transcenda o corpo fisico e possa abarcar todas as

dimensdes da pessoa hospitalizada.

Eu sei que o que a gente faz aqui € muito pouco. [...] Tem
pessoas que precisam muito mais do que remédio ou curativo.
[...] Precisam de uma avaliacdo completa. [...] Isso que eu

gostaria de fazer (E2).

As vezes, somos muito focados no fisico, mas sei também que,
as vezes, ndo € o corpo que precisa dos maiores cuidados. [...]

Se eu pudesse, iria muito além da visitinha da manha (E3).

Queria que nosso cuidado fosse diferente. [...] As vezes,
priorizamos apenas o corpo. [..] E assim que a instituicdo

determina que seja (E6).

Geralmente, prefiro ficar neutro. [...] Dificil ver a pessoa com
uma gama de problemas e tu poderes resolver, no maximo, 0s

gue sao do corpo (E9).

Aprendemos que o cuidado deve ser integral. [...] Aqui, ndo tem

como fazer isso, o que me deixa frustrado, de vez em quando.
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[...] Eu acho que a pessoa internada merece muito mais do que

medicacdo e mudanca de decubito (E11).

Embora ndo esteja implementando um novo modelo de atencdo a saude, o
primeiro passo, em diregdo a uma nova forma de produzir subjetividade no cuidado,
jA estd sendo dado, pois, ao avaliar a pessoa hospitalizada como um ser
multidimensional, que experimenta um adoecimento por aspectos multicausais e que
necessita de cuidado heterogéneo e integral, o enfermeiro estd sendo um
agenciador micropolitico do futuro. Entretanto, essa reflexdo e olhar ampliados,
devem sair do microespaco laboral e pensante e inundar os postos de trabalho dos
demais colegas de profissdo (THORNTON, 2012). Este pensamento sistémico pode
comecgar a fragmentar o modelo de atencdo reducionista a saude, que & um
representante oficial do sistema capitalista.

O modelo de atencdo a saude biocentrado, ou seja, reducionista, influencia a
forma de pensar e cuidar, estabelecendo uma fragmentacdo e visao limitadas,
ignorando a multidimensionalidade e multiculturalidade da pessoa que demanda
cuidados de saude (RODRIGUES; PEREIRA; AMENDOEIRA, 2015). Os hospitais,
sejam privados ou do SUS, reproduzem, frequentemente, as praticas caracteristicas
do modelo biomédico, pois focam o cuidado assistencial tradicional biologicista,
deixando em segundo plano as ac¢des integradas que visualizam a pessoa como um
todo (DALMOLIN; et al., 2011).

Com isso, temos enfermeiros pensantes e criticos, mas engolidos por uma
avalanche de verdades que o sistema operacional capitalista imp8e, ja que ele
organiza todas as formas de relacfes sociais que a pessoa vivencia, incluindo as
formas de cuidar, os paradigmas de atencdo a salde e as percepcdes sobre o real e
0 utopico. E preciso que cada pessoa se firme em sua posicdo Unica de ser e
pensar, para que possa assim, promover uma frente de batalha contra as forcas
responsaveis pela nivelacdo da subjetividade, mesmo que seja em forma de
expressao, pois, independentemente da escala alcancada, sempre tem um contorno
politico, podendo, assim, questionar o sistema de producdo de subjetividade
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Destacou-se que o enfermeiro € condicionado por um sistema que controla as
relacdes sociais e sua relagdo com o trabalho, mesmo que seja de forma implicita e

pouco palpavel. Mas, ao questionarem-se 0s participantes do estudo por que nao
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tentavam disponibilizar um cuidado diferenciado, uma questdo emergiu de forma
significativa: que priorizam 0s processos burocraticos sobre os cuidados
assistenciais diretos, pois, essa forma como se organiza o trabalho é o padréo que é
seguido dentro do hospital.

E muita papelada para a gente dar conta. [...] Tem dias que
nem consigo visitar os pacientes de tanta coisa pra preencher
(E1).

Sei que deveriamos nos dedicar mais a visitar o paciente e
fazer uma boa avaliacdo. [...] Nosso trabalho, as vezes, se

resume a uma burocracia sem fim (E2).

Por mim, eu fazia as coisas diferentes. la visitar todos os
pacientes todos os dias, mas isso ja € realizado, assim, ha
tempos. [...] Enfermeiro bom, aqui, € aquele que trabalha bem,

na mesa (E4).

As vezes, visito sO aqueles pacientes que estio bem

ruinzinhos, porgue, sendo, a papelada atrasa (E7).

Aqui no hospital, sempre foi essa a rotina: organizar toda a
burocracia primeiro e, depois, atender os pacientes com o0

tempo que sobra (E12).

As instituicdes hospitalares sdo organizacdes burocraticas que funcionam
como maquinas impessoais, de acordo com regras “racionais”, as quais s&o
dependentes da logica e ndo de interesses pessoais. Essa forma de estabelecer o
trabalho € a maneira mais astuta de exercer a dominacéo, pois possibilita o exercicio
da autoridade com preciséo, continuidade e disciplina, criando uma ordem, por meio
de hierarquia integrada, definida por regras sisteméaticas (LEAL; et al., 2013).

O enfermeiro, uma vez “associado” a organizacao hospitalar, passa a ser um
militante ativo, na base hierarquica do sistema dominante, assumindo as condutas ja

estabelecidas, em seu local de trabalho, como uma propriedade que n&o suporta
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afrontas ou questionamentos. Com isso, prioriza tarefas organizacionais, em
detrimento das assistenciais, fazendo uma retroalimentacdo do modelo globalizador.
As caracteristicas organizacionais decrépitas devem ser combatidas para nao
dificultar o desenvolvimento de qualidades inovadoras (ABDOLAHZADEH;
ZAMANZADEH; BOROUMAND, 2012).

Sobrepujar as fronteiras do modelo globalizador é uma tarefa ardua e dificil.
Todas as novas formas singulares que surgem se chocam contra 0 muro da
subjetividade capitalistica, sendo absorvidas por este ou implodidas, caso tenham
um elevado potencial para mudancas (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Contudo, uma
imersdo em novos campos de atuacéo pode fazer com que o enfermeiro passe a ter
um olhar ampliado e reflexivo, emergindo de forma fisica e psiquica em uma baia
onde muitos pensamentos transformadores naufragaram, mas que podem ser
resgatados e reconstruidos, por meio do estabelecimento de uma interatividade
intersubjetiva.

Os participantes do estudo, ao serem questionados, se tinham experiéncias
em outros campos de trabalho ou se desejavam ter, referiram pouco interesse,
destacando que a instituicdo hospitalar, em que trabalham, mesmo com todas as
dificuldades de crescimento pessoal e profissional, ainda garante certa estabilidade

e tranquilidade.

Até ja pensei em conhecer outros lugares. [...] Aqui, € bom até.
[...] Hoje, ndo penso em ir para outro lugar porque, mesmo com

tudo, a gente aprende algumas coisas, aqui (E3).

Sei que, aqui, a gente fica muito limitado para crescer. [...] Mas
€ tranquilo também. Com certeza, melhor que outros lugares
(E5).

Se me convidassem para trabalhar em outro lugar, eu nao
aceitaria, pois, aqui, trabalhando direitinho, temos uma certa
estabilidade (ES8).
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Serd mesmo que em outros lugares € tdo melhor como falam?
[..] Sinceramente, eu duvido. Por isso, que ndo saio daqui
(E10).

Eu n&o tenho vontade de conhecer outros lugares porque, pelo
gue sei, ndo é muito diferente daqui. [...] Se eu ndo conseguir
crescer muito, aqui, faz parte (E12).

Percebe-se que uma face normalizada e acomodada envolve o enfermeiro, a
ponto de abdicar de possibilidades de crescimento pessoal e profissional, diante das
“oportunidades” concedidas pela instituicdo hospitalar. Este enraizamento pouco
flexivel, cultivado pelo enfermeiro, revela que a adaptacdo do enfermeiro a cultura
organizacional impetra seu interior, dominando seus bens de valor mais importantes,
gue sdo os aspectos que o caracterizam como um ser diferente dos demais. Com
isso, elimina a possibilidade de conhecer novos fazeres e saberes, que € uma das
formas de (re)pensar sobre sua pratica profissional e, assim, enfrenta dificuldades
para poder inovar, evoluir e permitir a edificacdo de um cuidado sO seu, ou seja,
Unico para cada situacdo ou paciente. Os enfermeiros reconhecem que devem ser
balizados por acfes proativas e migrar da acomodacao da zona de conforto para um
espaco que permita que seu trabalho seja diferenciado, saindo do caminho limitado
da mecanicidade, adotando uma postura que favoreca o raciocinio critico e reflexivo
(FERREIRA, 2013).

Contudo, para termos enfermeiros politizados e com poder de reflexdo e
arguicdo, torna-se Iimprescindivel um maior desenvolvimento intelectual e
aprofundamento no estudo sobre as questdes que envolvem o processo de trabalho,
para que, assim, tenham lentes ampliadas, ao serem questionados ou aproximados
de experiéncias e intercorréncias no seu fazer. Para que haja esse aprofundamento,
€ preciso que o enfermeiro va além dos ensinamentos e discussfes da graduacédo e
busque uma nova realidade, como uma poés-graduacdo que realmente |lhe faca
diferente, modificando o0 modo de ver e analisar os fatores presentes em seu
contexto.

Todos os participantes do estudo destacaram ter pos-graduacéo (Lato Sensu)
em variadas areas, como urgéncia e emergéncia, intensivismo, pediatria, entre

outros, mas nenhum participante frequenta ou concluiu pés-graduacdo Strictu
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Sensu. Ao serem questionados se tinham interesse em realizar mestrado e,
posteriormente doutorado, destacaram que isso nédo faz parte de seus planos, pois
acreditam que aprendem muito mais trabalhando, no dia a dia, do que imersos em
uma sala de aula com colegas, discutindo questdes sobre a atencdo a saude.
Relataram que o Unico fator que poderia estimular a realizacdo de um mestrado € se

esse degrau levasse a aumento de salério.

Eu pensei em fazer mestrado um tempo atras, mas desisti
porque acho que seria colocar tempo fora. [...] Aprendemos

muito mais, aqui, no dia a dia (E3).

No nosso trabalho ndo adianta ser muito estudado. [...] Quanto
mais tu estudas, mais pegam no teu pé. Mestrado para a gente

€ um tiro no pé (E4).

Ja fiz uma especializacdo e estd bom. [..] Mestrado e
doutorado € para quem quer se achar melhor que os outros.
[...] Te garanto que, aqui, tu aprendes muito mais do que em

sala de aula (E6).

N&do tem sentido fazer um mestrado para ficar trabalhando,
aqui, e, como aqui é meu chao, eu nao penso em fazer. [...] S6

se aumentasse meu salério (E8).

A saude se discute perto do paciente e ndo numa sala de aula.
[...] Mestrado e doutorado para mim, sé se desse uma boa
engordada no meu salério (E11).

A busca pelo conhecimento é um dos fatores essenciais para que O
enfermeiro possa se instrumentalizar no enfrentamento da normalizacdo e, assim,
promover uma adaptacao sui generis, ou seja, se adaptar a coisas que facam ele se
sentir unico, mas com poder de criacdo e remodelacéo de estruturas. Essa producao
de conhecimento, que ocorre especialmente na poés-graduagdo stricto sensu,

promove uma reconstru¢do no ideario e percepg¢des que o enfermeiro tem de si, do
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trabalho e demais aspectos que envolvem seu saber e fazer (MARTINS; ASSAD,
2008).

Percebe-se que o fato dos participantes do estudo ndo se interessarem por
cursos de Strictu Sensu, esté atrelado ao senso critico, em relacdo a sua prética e,
também, ao grau de mecanicidade adotado no desenvolvimento do trabalho. Com
iSso, passam a priorizar a remuneracao desejada, oferecendo a presteza de suas
mMaos e a pouca conexao destas com o seu mundo psiquico. A evolucao permanente
dos profissionais da saude, envolvendo as dimensdes técnico-especializada e ético-
politica, além da comunicacao e relacdes interpessoais, sdo imperativas para que
estes profissionais possam ir além do conhecimento do processo de trabalho, mas
sim compreendendo-o em seus mais velados detalhes (BRASIL, 2001).

Atrelar a aquisicdo de conhecimento a remuneragéo recebida ndo é um fator
descontextualizado com os demais descritos, pois, no mundo capitalista, cada
pessoa vende sua riqgueza maior, seja 0 tempo ou seu conhecimento, almejando um
retorno financeiro que o faca se sentir valorizado e, ao mesmo tempo, dominante em
algum espaco do universo modelador. Dessa forma, o enfermeiro se sente
estimulado a buscar novos conhecimentos, principalmente, se esta “atualizagéo e
modernizacao” forem recompensadas com o aumento de seu capital.

A busca por um maior capital pode facilitar a adaptacdo do enfermeiro a
cultura organizacional, pois, para que recolha todo més os rendimentos concedidos
por seus empregadores, torna-se imperativo que esteja normalizado e que nédo
desestabilize as estruturas convencionadas pelo modelo dominante. Essa busca por
um maior capital faz com que o enfermeiro busque mais de um vinculo empregaticio,
para que possa suprir, com maior grandeza, suas necessidades vitais e supérfluas,
pois, assim, é reconhecido, nas esferas social e privada, como um individuo bem
sucedido e acumulador de capital. Nesse contexto serializado, o desejo por um
maior poder financeiro estimula a pessoa a consentir com elementos criados pelo
capital, aumentando o controle sobre ela (OLIVEIRA, 2016).

Dessa forma, o enfermeiro agrega, em suas estruturas modelizadoras, mais
um pilar, que € a busca por um maior capital, otimizando sua adaptacédo a cultura
organizacional e todos os fatores a ela correlacionados. Os participantes do estudo
ressaltaram que se adaptam e aceitam algumas determinagdes, de forma passiva,
mesmo que nao concordem, pois referem ganhar relativamente bem para isso e

que, mesmo com certas turbuléncias, a remuneracdo recebida compensa as
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intempéries enfrentadas. Além disso, destacam que precisam de mais de um vinculo

empregaticio para manterem seu “padrao” de vida.

As vezes, sei que temos que nos adaptar a coisas que nao
concordamos. [..] Mas, se for ver pelo certo, verd que

ganhamos relativamente bem para isso (E2).

Tem horas que da vontade de questionar, mas eu preciso
desse emprego e do outro para que possa manter o padrao
gue tenho (E5).

Precisamos trabalhar em dois empregos, por isso, muitas
vezes, a gente acaba fazendo tudo, da forma como é
decretado. [...] Com um emprego so é dificil ter a mesma vida,

pois o dinheiro fica bem mais curto (E9).

O melhor que temos a fazer € fazer exatamente tudo como
guerem. [...] Se tu ndo concordas, lembra que, no fim do més,

teu dinheiro vem e tu precisas dele (E10).

Ja tive que me adaptar a coisas totalmente mal planejadas e
erradas. [...] Hoje, ainda, acontece. [...] Quando se precisa do
dinheiro, o melhor a fazer € se adaptar e virar o soldadinho de
chumbo (E12).

O enfermeiro, um dos ativistas do capitalismo, busca uma pratica com
exceléncia e resolutividade, contudo, a imperatividade de ganhos condizentes com
suas expectativas econdmicas de vida, faz com que o valor do dinheiro passe a ser
mais um dos fatores normalizadores em seu trabalho, pois, ainda que ndo concorde
com determinadas praticas, as exerce em nome de sua “independéncia” financeira.
Além disso, procura mais de um vinculo empregaticio para suprir a demanda
apresentada pelo capitalismo, por meio da aquisicdo de bens de consumo, nem

sempre Uteis, e um status de vencedor em um modelo que sé gera perdedores.
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O sistema capitalista atua estimulando os desejos de consumo e de
prosperidade que, depois de firmados, controla-os, deixando o individuo inoperante
para produzir uma nova subjetividade, em funcdo de suas préprias referéncias e
desejos (DOREA; DELEUZE; GUATTARI, 2002). A Enfermagem contém a maioria
dos trabalhadores necessarios para a execucao do trabalho em saude, mas, devido
a proépria logica do sistema capitalista, torna-se uma grande voz muda. E preciso sair
dessa taciturnidade, adquirindo ou otimizando sua consciéncia politica, buscando
ndo apenas beneficios econémicos, mas, também, um papel de maior destaque e
reconhecimento (LESSA; ARAUJO, 2013).

6.6 PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE SINGULAR: UMA REALIDADE,
NECESSIDADE OU SONHO?

Esta categoria € resultado de reflexdes realizadas com base nas diferentes
categorias anteriormente apresentadas, em que foram destacadas situacdes e
originados questionamentos, sobre o que faz com que o enfermeiro se adapte a
cultura organizacional, como uma forma de normalizacdo, a qual, muitas vezes,
coibe a emergéncia de uma nova subjetividade no trabalho. Mas a producdo de
subjetividade singular, por parte do enfermeiro, ja vem se tornando uma realidade,
ou seja, estd acontecendo? E uma necessidade para alavancar suas
potencialidades no trabalho ou é um sonho, isto €, uma vicissitude possivel, mas
desencorajada?

De acordo com os relatos, pode-se identificar que varios pontos de producao
de subijetividade estdo se formando, mas ainda com muita timidez e pouco potencial
para deslocar alguns pilares normalizadores, erguidos pelo modelo dominante.
Dessa forma, interpreta-se que a producao de subjetividade singular do enfermeiro
pode ser considerada como uma realidade, mas uma realidade que esta longe de
ser concebida como um modelo referencial para a organizacdo de seu trabalho.
Segundo Giddens (2003), a arte de estar no presente, no caso, estar normalizado,
gera a autocompreensao necessaria para planejar o futuro e para construir uma

trajetéria de vida, de acordo com os desejos do individuo.
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Talvez, essa realidade liliputiana® se relacione intimamente com o desejo,
pois, ao que parece, o enfermeiro ndo esta ambicionando a aquisicdo de um
territério que tenha sua identidade e que seja escriturado por si, apropriando-se de
um espago que ja tem suas estruturas e organizacdo firmadas e difundidas. E
preciso ser especialista na arte de montar territérios, ndo s6é6 dando uma boa
estruturacdo, mas sendo vertiginoso o suficiente para acompanhar o ritmo acelerado
da fabrica de subjetividade linear e, assim, poder estabelecer a “verdade” subjetiva
gue emerge (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Cabe destacar que o enfermeiro tem demonstrado certa alienagdo, em
relacdo as possibilidades que o cerca, pois, em seu imaginario, ocupa lugar de
destaque e comando dentro da instituicdo hospitalar, mas, na realidade, trabalha
como uma engrenagem que gira em uma velocidade controlada, deixando suas
idiossincrasias se diluirem, neste ambiente que planifica toda e qualquer acao
inovadora. Neste jogo de iludir e falsificar uma realidade, os valores capitalistas sé&o
mestres em hegemonizar suas propriedades, pois utilizam instrumentos de alcance
coletivo como escolas, familia e centros de saude, preparando a subjetividade do
individuo para melhor se apropriar dos valores do capitalismo (GUATTARI, 1985).

Foi ressaltada que a producao de subjetividade singular do enfermeiro ocorre,
mas € praticamente insignificante, pois, quando muito, ela habita o microespaco
social e politico, ndo tendo repercussfes sistémicas. Mas, em quem se espelhar
para que esta subjetividade se multiplique e se torne um produto qualificado,
extensivo e emancipatério?

Para que o enfermeiro tome como base novas referéncias de conduta, &
preciso analisar os acontecimentos globais com olhar critico e interiorizando o0s
aspectos que fogem do senso comum, ou seja, que deslocam estruturas
reconhecidas, firmadas como um bem de protecdo que ndo pode ser rejeitado. Um
dos referenciais atuais que pode ser destacado € a transformacdo que vem
ocorrendo na igreja catolica, apds o Papa Francisco assumir a lideranca espiritual,
pois, desde entdo, muitas coisas tém sido revistas e modificadas, reinventando uma
cultura milenar. Um dos exemplos foi a mudanca da tradicdo secular que néo

permitia a presenca de mulheres na ceriménia de lava-pés, realizada durante a

8 Liliputiano vem de Liliput, ilha visitada por Gulliver que descreve suas experiéncias em um reino em
gue todas as coisas (pessoas, animais, plantas etc.) apresentam-se idénticas, em forma, as coisas do
mundo usual, porém em escala reduzida (CARVALHO, 2014).
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Quaresma, na qual, por muito tempo, o ritual da quinta-feira santa incluiu a
participacdo de apenas 12 homens, relembrando o gesto de Jesus com os 12
apostolos, na dltima ceia (MARTINS, 2015).

Guardadas as propor¢cdes e comparacgdes, sera que o enfermeiro ndo pode
visualizar esta questdao como exemplo e romper com alguns dogmas seculares em
seu trabalho? Seria ele capaz de tal proeza? O que lhe impede de travar uma
indisposi¢cao com o modelo normalizador?

Uma das possibilidades pode estar atrelada ao conhecimento adquirido e
priorizado, pois uma boa destreza manual e conhecimento das praticas assistenciais
sempre foram diretrizes priorizadas pelo enfermeiro para que pudesse disponibilizar
um cuidado mais amplo e resolutivo, possibilitando, assim, uma maior valorizagéo e
visibilidade (ERDMANN; et al., 2009). Contudo, serd que o enfermeiro ndo tem
estimado demais as praticas que envolvem o fazer de suas maos, ou seja, priorizado
cuidados diretos e atividades burocraticas normatizadas, deixando em segundo
plano a organizacao, revisao e reestruturacao de seu trabalho?

O exercicio do gerenciar prospectivamente € firmado com a maturidade
profissional, sendo um desafio para os enfermeiros, pois a complexidade do cargo
faz com que muitos relutem em assumir o papel de gerenciador, 0 que pode estar
associado a sua formacdo académica, que o aproxima mais da assisténcia direta ao
paciente (SANTOS; et al., 2013). Ao que parece, quanto mais biocentrado e
assistencialista for o enfermeiro, mais suscetivel a adaptacdo a cultura
organizacional ele estard e, assim, mais proximo da producdo de subjetividade
padronizada.

Toda essa apropriacdo de subjetividade globalizada gera um acumulo de
bens de poder de outrem, o que faz emergir um espirito ressingularizador. A cada
dia aumentam as reinvindicacdes de singularidade subjetiva, em que burocratas e
intelectuais sentem vontade de fazer coisas diferentes, de forma diferente, pois isto
faz com que a pessoa tenha a possibilidade diversificada de recompor sua
corporeidade que a faz existir, afastando-se de vivéncias repetitivas e, de alguma
forma, se ressingulariza em seu universo (GUATTARI, 1992).

Produzir subjetividade de forma auténtica, para o enfermeiro, € mais do que
uma qualidade que pode ser espelhada pelos demais; é uma forma de ecloséo de
um ser que habita o casulo, de forma quase perene, alcangcando outras

representacbes de atuar profissionalmente, de cuidar e pensar, ou seja, de
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transformar a si mesmo. Neste universo de produzir e reproduzir subjetividade, cabe
destacar que a dimensdo subjetiva ndo se estabelece num campo puramente
racional, pois é recheada de significagbes, nem sempre sendo perceptivel para a
pessoa esse usufruto exercido (THOFEHRN, 2011).

Como foi destacado, muitas vezes, o enfermeiro pode assumir e propagar
condutas de forma inconsciente, mas, por outro lado, o temor de estar
desnormalizado faz com que procure, de forma consciente, se ajustar ao que ja esta
firmado, isto €, ao que é aceito e difundido como um axioma. Quando a pessoa esta
normalizada e desparamentada de processos auténticos, ela se fragiliza, tendendo a
adotar posicdes meramente defensivas. Esse temor por uma diferenciacéo
desnormalizada pode levar a um confinamento psiquico, comprometendo a propria
capacidade de sobreviver, pois ha uma dissonancia entre a consciéncia e o desejo,
muitas vezes, reivindicando um territério no universo das identidades padronizadas
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Seria, entdo, o enfermeiro um profissional que pode ser comparado as
pessoas ligadas ao movimento dos sem-terra, em que ha necessidade de
concessao de uma terra sO sua para que possa desenvolver seu trabalho, de forma
autbnoma, reconhecida e valorizada? Essa realidade de pouca producdo de
subjetividade do enfermeiro pode estar ligada, também, ao aumento da formacéo de
enfermeiros e egressos ociosos por uma vaga no mercado de trabalho, pois, ao
aumentar a competitividade, a corporatividade diminui, ao contrario do que se pense,
cartesianamente. As vezes, quanto maior a representatividade quantitativa, menores
sdo os enfrentamentos estabelecidos, isto €, maior a adaptacdo e normalizacdo.

A titulo de exemplo, na década de 1990, o ativismo dos sem-terra era
fortemente incrementado a cada dia por novas pessoas que lutavam por seus
direitos a uma terra prépria para que pudessem desenvolver suas atividades, de
acordo com seus principios e, por isso, vinham desempenhando um papel
importante no Brasil. Contudo, refluiram, apds a eleicdo de Lula para a presidéncia
do pais (2002-2006), que era um de seus aliados na luta pela divisdo de terras,
diminuindo suas acdes auténticas e enrolando suas bandeiras vermelhas (AFONSO;
et al., 2015).

Sob esse prisma, poderiamos apostar que a for¢ca do enfermeiro se fluidifica
com o aumento dos cursos de graduacdo autorizados para formar enfermeiros, no

Brasil? Ser4 que, quanto maior for o contingente de enfermeiros, menor sera a
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producdo de subjetividade singular? Serad que a realidade descrita irA se manter
estatica, aumentar seu potencial de adaptacdo a subjetividade serializada ou seréa
gue teremos uma ruptura com o sistema dominante, por parte dos enfermeiros?

Para responder estas questdes, torna-se imperativo uma reflexdo sobre qual
missdo esta sendo outorgada ao enfermeiro. Costa et al (2015) destacam que a
formacédo académica deve buscar um preparo ideal para o futuro profissional de
saude, aproximando-o do mundo real e globalizado, levando em conta as exigéncias
do mercado de trabalho, de modo que o egresso possa concorrer fortemente as
vagas ofertadas. No entanto, seria esse 0 aspecto mais importante? Nao seria o
ideal formar enfermeiros para um olhar global, mas sem se desprender de sua
subjetividade singular, mesmo que essa subjetividade possa dificultar o
descerramento de algumas portas?

O enfermeiro, assim como outro profissional qualquer, trabalha em busca da
contemplacdo de seus desejos e, a0 que parece, ter um emprego € uma
materializacdo emergente de seus primeiros desejos, mesmo que, para isso,
algumas de suas posses se percam no mundo psiquico. Cabe ressaltar que, quando
se chama de um desejo pessoal, ndo é exclusivamente do interior do individuo, pois
ele é produzido nos encontros que ocorrem no campo social e, se foram produzidos
em nossa sociedade, com certeza passaram anteriormente por uma axiomatizacao
capitalista para, depois de certo tempo, ser sentido de forma “verdadeira”
(GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Talvez seja preciso, ao enfermeiro, mudar a base de seu observatorio e suas
lentes analiticas, para que possa perceber, de forma real, quais sdo e onde moram
seus desejos. Estaria o enfermeiro experimentando um processo de loucura, em que
sua liberdade de criacdo e contestacao sao vistas como insensatez? Foucault (1978)
descreve que o louco € entendido como um individuo essencialmente desprovido de
liberdade, esséncia essa que imp0e certa restricdo a ser quem realmente €,
alienando-o e fazendo com que surgisse a necessidade do nascimento do asilo®.

Pensando dessa forma, o enfermeiro pode ser visto como um louco
intelectualizado que esta internado em um asilo trabalhista, pois |he é dificultada a
producdo de sua subijetividade singular, neste espaco codificador que se chama

hospital. Sua liberdade de criagdo é bloqueada e qualquer desencontro com o0s

9 O asilo foi um local criado para abrigar pessoas, almejando uma uniformizacdo ética de acordo com
0s principios da familia e do trabalho (FOUCAULT, 1978).
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pressupostos institucionais sdo vistos como desajuste moral e profissional,
passando de pessoa intelectualizada para marginalizada.

O intelectual ndo deve ser o portador de valores universais, pois ele € alguém
gue ocupa uma posicao especifica, tendo suas acdes efeitos sistémicos. Ele luta no
ambito do regime da verdade, mas, por uma verdade reformada, diferente daquela
verdade que significa "o conjunto das coisas verdadeiras a incorporar ou a fazer
aceitar" e, assim, a questdo da singularizacdo do intelectual, da divisdo entre
trabalho manual e intelectual, pode ser novamente discutida (FOUCAULT, 2013).

A producdo de subjetividade singular do enfermeiro n&o deixa de ser uma
realidade, mesmo que infima, por isso, vem a tona a necessidade de novos fazeres
e saberes modulados por uma esséncia, de preferéncia, primitiva e desconhecida.
Uma prética, ndo muito recente, mas ainda pouco trabalhada pelo enfermeiro, € a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, que pode favorecer a producdo de
subjetividade especifica, ja que as formas de cuidar e de planejar o cuidado séo
concebidas, sob um prisma inovador.

Disponibilizar um cuidado Gnico, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, é uma atividade privativa do enfermeiro. E um método de trabalho
gue torna possivel um cuidado individualizado, cuidado este fundamentado
cientificamente (COFEN, 2002). Sera que esta € uma das saidas para potencializar
a producdo de subjetividade singular do enfermeiro, galardoando as necessidades
que emergem em seu fazer?

A maioria das instituicbes de saude ainda ndo aderiram a implementacao
adequada da sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, encontrando
dificuldades, por motivos como a falta de interesse e de conhecimento, dificuldade
de aceitacao e rejeicdo as mudancas demonstradas tanto pelas chefias quanto pelos
enfermeiros (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2014). Percebe-se que o enfermeiro
poderia utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como um novo
arquétipo veemente, que desse o suporte para acodes distintas, criando novas formas
de ver e ser visto, de cuidar e ser cuidado, de viver e dar vida.

Além disso, para que a producado de subjetividade singular do enfermeiro se
torne uma realidade concreta, referenciadora e sistémica, € imperativo que a

necessidade emergente seja contemplada, a realidade firmada como um bem de
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valor imensuravel e que deixe de ser um sonho!® sonhado pelos corredores e
reunides. Contudo, sabe-se das forcas empregadas para que o enfermeiro se
normalize e seja um ser desacreditado, vivendo, dessa forma, dentro de um modelo
hegemonico.

Mesmo com todas as barreiras encontradas, cabe ao enfermeiro suplantar
toda a forma de aliciamento de seu espaco psiquico, podendo tomar como exemplo
Albert Einstein, que propds e deliberou uma nova subjetividade, mesmo em conflito
com os modelos vigentes, construindo a autonomia do pensar, em meio a um
ambiente desfavoravel (REGO; RENESTO, 2013). Albert Einstein tornou-se famoso
mundialmente, um sinbnimo de inteligéncia, pois suas descobertas provocaram uma
verdadeira revolucdo do pensamento humano, com interpretacfes filosoficas das
mais diversas tendéncias, publicando artigos académicos revolucionarios (TORRES,
2015).

Para que um novo horizonte comece a se apresentar ao enfermeiro, € preciso
gue ele se interesse e se envolva mais com a producdo de conhecimento e nao
somente com a (re)producéo de conhecimentos a ele comercializados, seja através
dos enfermeiros mais normalizados, seja por conta da forca do sistema dominante,
criando, desta forma, uma nova praxist!. Torna-se imperativo e emergente a criacdo
de acdes emancipatérias anticapitalistas, mas que acdes seriam estas?

Cabe reforcar, que toda acdo desenvolvida no mundo de hoje pode ser
rotulada de capitalista, pois este € o modelo que rege as vidas e o mundo em que
vivemos. No entanto, o que se busca sao as acdes que atuem de forma antagbnica
aquelas que promovem a fragmentacao e posterior unificacdo da subjetividade do
sujeito, impedindo que a esséncia floresca e se firme como um bem de valor maior.
Para isso, € preciso que o mundo globalizador permita o acréscimo de uma
perspectiva modernista, na qual se propde uma democracia, uma producdo de
subjetividade que encoraje formas de cultura particularizadas, a fim de que as
pessoas se sintam, de algum modo, numa espécie de territério e ndo fiquem
perdidas num mundo abstrato (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

10O sonho pode ser percebido como uma realizagdo simbdlica em que, na maioria das vezes, os
desejos séo proibidos, inibidos pela censura que, portanto, sofrem uma elaborac@o radical para
acontecerem (ABBAGNANO, 2007).

11 Praxis pode ser compreendida como um conjunto de relacdes de producdo e trabalho, que
constituem a estrutura social; € a acao transformadora que a revolucdo deve exercer sobre tais
relacdes. E a capacidade de inserir-se nas relagcbes de producéo e de trabalho e transforma-las,
ativamente, por meio de uma subversdo (ABBAGNANO, 2007).
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Considera-se que o desafio por uma nova producdo de subjetividade do
enfermeiro esta lancado, para que possa criar novos espacos de resisténcia, frente
aos processos micropoliticos de subjetivacdo e substituir a farda do capitalismo por
uma que realmente represente sua esséncia. Propbe-se uma ruptura com a
axiomatizagéo do capital, a ponto de tal rompimento levar a outras maneiras de ser,
de sentir, de perceber e de se relacionar coletivamente (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Sabe-se que este processo € lento e gradual, mas, quanto antes comecarem
novos territérios a serem descobertos, mais abundantemente estes serdo habitados
por seres transformadores, Unicos e revolucionarios. O processo de singularizacdo
parece ser a melhor opcao para os enfermeiros mostrarem sua esséncia e, mesmo
sabendo que havera choque com os agenciamentos de poder capitalistico que, em
geral, sdo sempre mais audaciosos e perversos, vale a pena transgredir qualquer

forma de modulacgéo globalizada, em busca de um futuro promissor.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal conhecer os fatores que envolvem a
adaptacédo do enfermeiro a cultura organizacional, em uma perspectiva de modos de
producdo de sua subjetividade. Apds a analise dos dados, foi possivel promover
consideracoes que permitem que o leitor reflita sobre estes aspectos, aproximando-
se das multidimensdes que atuam de forma direta ou sinérgica neste processo.

A instituicdo hospitalar se apresentou como um arquétipo altamente balizador
e complexo. Dessa forma, a adaptacao se faz necessaria, principalmente, em funcéo
de enfermeiros mais antigos que buscam alcancar comando e destaque, com vistas
a estabelecerem as condutas a serem assumidas, no ambiente de trabalho.

Estes enfermeiros mais antigos induzem a adaptacao, por meio de condutas
codificadas e, com isso, fazem com que os demais (re)produzam uma subjetividade
pré-determinada, atuando de forma sinérgica com os massificadores da cultura da
organizacdo. O processo de adaptacdo leva a uma alteracdo nos padrdes de
conduta singular, sendo estes pessoais e complexos, podendo ser influenciados por
guestdes como a necessidade de estabelecer certa estabilidade no emprego,
principalmente, por enfermeiros com menor tempo de trabalho na instituicao.

A percepcao consciente da possibilidade de perder o emprego € um dos
fatores responsaveis por fazer com que o enfermeiro (re)produza uma subjetividade
concebida por outrem, incorporada como sendo um bem que favorece a aceitacéo
do profissional por parte da instituicdo. Isso porque, ter um emprego se constitui
fator fundamental para quem se formou e anseia pela exposi¢cao e compartilhamento
de seus saberes e fazeres.

Foi relatado por enfermeiros que ja exerceram funcdes de técnico ou auxiliar
de enfermagem que a mudanca para o exercicio profissional como enfermeiro
causou resisténcia, por parte dos demais enfermeiros, havendo pouca liberdade
para exporem suas ideias, culminando em um trabalho normativo, desencontrado
com as expectativas criadas, no periodo de preparacdo para o cargo. Constatou-se
gue os enfermeiros, ao serem contratados, vivenciam situacfes de preconceito,
principalmente em relacdo as suas atividades anteriores como técnicos ou auxiliares
de enfermagem e este aspecto produz uma carga psiquica marcada por
adversidades, que minam suas resisténcias, fazendo com que (re)produzam uma

subjetividade programada por outrem. Dessa forma, ao assumirem a funcédo de
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enfermeiro, assumem a funcdo de balizadores e indutores de processos de
producéo de subjetividade objetivada aos demais membros da equipe.

A formagédo académica, condicionando os enfermeiros a nao criarem certas
zonas de instabilidade contra o sistema dominante e as imposi¢cbes dos demais
enfermeiros, pode ser um dos fatores importantes neste processo adaptativo. Ainda
gue os profissionais tornem-se cada vez mais especialistas nas suas respectivas
areas assistenciais, continuam enfrentando situagbes em que o conhecimento
técnico ndo produz o suporte ideal para que possam resolver as questdes
organizacionais, pois tais questdes sdo melhor elucidadas com a preparacéo
gerencial e ndo técnica.

Torna-se imperativo o estabelecimento de um modelo de aprendizado mais
integrativo em que o enfermeiro possa contextualizar e apreender melhor as
guestdes que envolvem sua praxis e, assim, possibilitar a emergéncia de uma nova
subjetividade auténtica. Esta aproximacao integrativa deve ser articulada a
referenciais tedricos para que otimizem o potencial de cada enfermeiro para
aprendizagem critico-reflexiva, envolvendo as questdes e relacdes de trabalho e,
assim, um novo padréo de enfermeiros serdo formados, estes com maior poder de
decisdo, inovacéo, empreendedorismo e resisténcia as subjetividades normalizadas.

Para que esta nova forma de pensar e praticar enfermagem possa ser
difundida, a instituicAo hospitalar precisa contribuir para o crescimento do
profissional, seja por meio de capacitacfes ou espacos de conversacao e trocas de
ideias, visualizando e valorando o potencial de cada enfermeiro, pois sem esta forca
sinérgica, tona-se dificultosa a edificacdo de novos pilares de subjetividade legitima,
interiorizados por uma base tedrico-filosofica consistente. Caso a instituicdo
hospitalar limite o aperfeicoamento dos enfermeiros, provavelmente ira coibir novas
formas de producdo de subjetividade legitima, pois ao ser coibido, o profissional se
sente desprezado, afetando suas ideologias e seu coracdo, tornando-se um mero
reprodutor das préticas estabelecidas pelas forcas estatizantes.

Ao que parece, estd acontecendo um agenciamento intencional do enfermeiro
e, este por sua vez, permite este maquinamento reducionista, talvez de forma
consciente, embora pareca ndo pensar muito no valor de seus atos, respondendo de
maneira programada aos desejos do poder capitalista. Para que este quadro seja
desarticulado e transcendido, torna-se necessario que o enfermeiro deixe suas

amarras capitalistas de lado e adote uma postura politica/reflexiva ao exercer suas
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atividades, pois assim podera fugir das forcas unificadoras e redutoras que achatam
a criatividade.

Para tanto, a apropriacdo de uma identidade auténtica e uma invocagao de
autonomia plena se fazem necessérias para que o enfermeiro possa desenvolver
suas atividades de acordo com seus principios éticos e morais, fugindo assim de
padres de conduta pré-estabelecidas. No entanto estas questbes devem ser
percebidas como desejos fundamentais e prioritarios, pois caso sejam inferidas
como apenas um caminho de trajeto favoravel, podem experimentar a internalizacédo
da subjetividade produzida por outrem, uma vez que as forcas normalizadoras séo
massificadoras e altamente observadoras para qualquer forma de variagdo do
normal.

As identidades dos enfermeiros tonam-se modeladas ao serem admitidos em
uma instituicdo hospitalar, trazendo reflexos no cuidado disponibilizado, pois este
segue um itinerario cartesianamente planejado e, com isso, a possibilidade de
produzir novas subjetividades é aproximada de um abismo, onde a vontade de
suplantar esse 6bice pode ser o inicio de um fim. Esta planificacdo, promovida pelo
sistema dominante e cultura organizacional, se apresenta de forma contundente ao
enfermeiro, trazendo dificuldades para a desfragmentacdo de sua identidade, pois
existe um temor de fugir do padrdo construido culturalmente pela organizacéao
hospitalar e, assim, deixar de ser um membro institucional modelo.

No entanto, apds certo tempo de trabalho na mesma instituicdo hospitalar, o
enfermeiro passa a ter uma percepcao diferente da importancia de produzir uma
subjetividade legitima, vendo este processo como uma evolucdo de sua forca
produtiva, em sua forma mais desenvolvida. Desse modo, parece gue passa a
unificar suas percepcgdes, revolucionando seu labor, pois utliza equipamentos
amparados por seus conhecimentos particulares e diferenciados. No entanto, essa
nova subjetividade construida induz a reproducdo normativa de praticas laborais,
pois é alicercada em um modelo normativo, dono da verdade e razdo absoluta,
fazendo assim, com que os outros enfermeiros, menos auténticos, tenham que
congregar e reproduzir essas idealizacdes, normalizando seu potencial inovador e
subjetivista.

O enfermeiro, ao tentar assumir sua singularidade de forma consistente, se
choca com outros enfermeiros mais subjetivados, ou seja, auténticos sob o ponto de

vista de producéao e reproducao de sentidos. Dessa forma, o cuidado disponibilizado,
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gue poderia ser contextualizado e especifico, toma a forma estanque de ser, ficando
limitado a forma como foi pré-programado. Dessa forma, fica modelado frente ao
universo hospitalar que é dindmico e complexo, desfavorecendo, assim, as praticas
de atencdo a saude e, por consequéncia o paciente, que € quem esta na ponta
deste processo.

No ambiente hospitalar, o enfermeiro vive e convive com demais colegas, se
referenciando profissionalmente. Contudo, esta vivéncia pode interromper seu
processo de singularizacdo, pois a maquina hospitalar € um engenho produtor de
condutas facilmente aceitaveis e interiorizaveis, fazendo com que muitas ideias
inovadoras sejam cortinadas ou até mesmo dissolvidas, pois é esta a missdo do
universo hospitalar normalizador capitalista.

Ao ser recebido no ambiente hospitalar o enfermeiro rapidamente veste o
uniforme subjetivo padrdo, mas guarda suas ferramentas contra-hegemonicas em
um espaco de dificil encontro, dificultando, ainda mais, o surgimento dos
comportamentos singulares que podem promover uma dicotomia com a ordem
capitalista. O hospital modula o enfermeiro a ponto dele visualizar como positivo
todas as limitagcbes que incidem sobre seus desejos, passando a almejar o0s
pequenos e curtos espacos de comando para que se sinta realmente como um
profissional que foi formado para o exercicio das funcbes de geréncia e
coordenacao.

O enfermeiro passa a (re)produzir os comportamentos modulados e
difundidos pela organizacéo, incorporando as concepcdes da cultura local, ficando
limitado as formas de producdo de subjetividade apresentadas pelos enfermeiros,
mais antigos. Esta reproducéo de sentidos é repassada aos técnicos e auxiliares de
enfermagem e, dessa forma, o ciclo normalizador capitalista tem sequéncia e
alcanca outros niveis de trabalhadores do hospital, promovendo uma massificacéao
serializada transversal.

Com a exclusédo dos técnicos e auxiliares de enfermagem da discussédo e
construcdo do processo de trabalho, a liberdade se dilui e a vivéncia do trabalho
deixa de ser como gostariam, alienando-os sobre questbes que |hes envolve,
encobrindo o desejo e interiorizando valores do hospital, consequentes da
normalizacdo, do capitalismo e da producdo de subjetividade globalizada. Para o
enfermeiro, essa apropriacdo da cultura organizacional, por parte dos técnicos e dos

auxiliares de enfermagem, é vantajosa, pois facilita a coesdo do processo de
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trabalho, unificando as verdades trabalhistas e estreitando a margem que separa o
ideal da ordem.

Embora estejam normalizados e assumindo uma culpabilizagéo inicial, os
enfermeiros pensam e atuam na esfera micropolitica, procurando instaurar
dispositivos particulares que possam dissolver o0s elementos modeladores
capitalisticos. Propor processos e praticas diferentes, quase sempre € problematico
e, talvez, por isso, seja mais facil para o enfermeiro, em um primeiro momento,
buscar e adotar parametros externos e conferir a eles crédito e veracidade.

Para desapropriar o espaco de subjetividade comum, o enfermeiro necessita
ter a nocdo que a producdo de subjetividade singular € imprescindivel, mas néo
pode se limitar ao seu microespaco politico, pois, somente com a aproximacao de
mais profissionais, interessados em produzir uma subjetividade legitima, a
normalizacdo podera ser fragmentada e a culpabilidade (des)interiorizada,
promovendo, assim, uma fuga do espaco de confinamento subjetivo, além de uma
ruptura com os modos que geram dependéncia. A aproximacao pactuada e unificada
dos enfermeiros pode fazer brechas no sistema dominante e, assim, criar novos
espacos de producdo de subjetividade singular, para que sua profissdo tenha um
novo sistema de referéncia, evoluindo para uma dimensdo propria, cheia de
mutacdes e inovacdes subjetivas.

Novas praticas micropoliticas devem ser desenvolvidas e incorporadas pelo
enfermeiro para que possa exercer suas atividades de forma autbnoma, ampliando o
modelo de trabalho e atencdo a saude. A reflexdo e olhar ampliados devem sair do
microespaco laboral e pensante e inundar os postos de trabalho dos demais colegas
de profissdo, que podem se unir e comecar a fragmentar o modelo de atencéo
reducionista a saude, que é um representante oficial do sistema capitalista.

O enfermeiro, uma vez “associado” a organizagcao hospitalar, passa a ser um
militante ativo na base hierarquica do sistema dominante, assumindo as condutas ja
estabelecidas, em seu local de trabalho, como uma propriedade que ndo suporta
afrontas ou questionamentos. Com isso, prioriza as tarefas organizacionais, em
detrimento das tarefas assistenciais, fazendo uma retroalimentacdo do modelo
globalizador.

A imersao em novos campos de atuacdo pode fazer com que o enfermeiro
passe a ter um olhar ampliado e reflexivo, emergindo de forma fisica e psiquica em

uma baia, em que muitos pensamentos transformadores naufragaram, mas que
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podem ser resgatados e reconstruidos, por meio do estabelecimento de uma
interatividade intersubjetiva. Contudo, a face normalizada e acomodada do
enfermeiro o envolve a ponto de abdicar de possibilidades de crescimento pessoal e
profissional, diante das “oportunidades” concedidas pela instituicdo hospitalar. Este
enraizamento pouco flexivel, cultivado pelo enfermeiro, revela que a adaptacdo a
cultura organizacional impetra seu interior, dominando seus bens de valor mais
importantes, que sdo 0s aspectos que o0 caracterizam como um ser diferente dos
demais.

Para termos enfermeiros politizados e com bom poder de reflexdo e arguicao,
torna-se imprescindivel um maior desenvolvimento intelectual e aprofundamento no
estudo sobre as questdes que envolvem o processo de trabalho para que, assim,
tenham lentes ampliadas, ao serem questionados ou aproximados de experiéncias e
intercorréncias no seu fazer. A busca pelo conhecimento € um dos fatores
essenciais para que o enfermeiro possa se instrumentalizar, no enfrentamento da
normalizacao e, assim, promover uma adaptacao sui generis, ou seja, se adaptar as
coisas que o facam ele se sentir Unico, mas com poder de criacdo e remodelacdo de
estruturas.

Outro aspecto importante a ser destacado neste processo de adaptacdo do
enfermeiro a cultura organizacional, € a busca por um maior capital, pois para que
recolha todo més os rendimentos concedidos por seus empregadores, torna-se
imperativo que esteja e se mantenha normalizado e que ndo desestabilize as
estruturas convencionadas pelo modelo dominante. O enfermeiro, um dos ativistas
do capitalismo, busca uma pratica com exceléncia e resolutividade, contudo a
imperatividade de ganhos condizentes com suas expectativas econémicas de vida,
faz com que o valor do dinheiro passe a ser mais um dos fatores normalizadores em
seu trabalho, pois, ainda que ndo concorde com determinadas praticas, as exerce
em nome de sua “independéncia”’ financeira. Além disso, procura mais de um
vinculo empregaticio para suprir a demanda apresentada pelo capitalismo, por meio
da aquisicdo de bens de consumo, nem sempre Uteis, e um status de vencedor em
um modelo que sé gera perdedores.

Espera-se que este estudo sirva de referéncia para outras pesquisas sobre a
adaptacdo do enfermeiro a cultura organizacional, possibilitando novos olhares e
discussbes acerca do fenbmeno. Considera-se que as questdes destacadas

precisam de estudos permanentes, ndo se encerrando com o0s resultados desta



113

tese, pois o contexto de trabalho do enfermeiro é diversificado e dindmico e a forma
como o enfermeiro vem produzindo e reproduzindo subjetividade merece estudos
fartos e profundos. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de outros estudos que
sejam balizados pelos mesmo pressupostos, mas em contextos diversificados, para

gue o fendbmeno seja mais amplamente discutido, refletido e apreendido.
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APENDICE A- ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados de Identificacao

Iniciais do nome:

Data de nascimento: / /

Naturalidade:

Instituicdo da Formagéo Académica: Ano:

Curso de Pés Graduacao/Técnico:

Renda aproximada:

Empregos anteriores:

Tempo de trabalho na instituigcdo:

Carga horaria semanal:

Unidade onde atua:

Turno de trabalho:

1 Como foi para vocé comecar a trabalhar na instituicdo? Por que procurou a

referida instituicdo para trabalhar?

2 Vocé conseguiu desenvolver as atividades que pretendia? Quais?

3 Vocé se considera igual aos outros enfermeiros? O que é diferente?
4 Vocé visualiza seu trabalho igual ao dos outros enfermeiros?

5 Vocé consegue ser vocé mesmo em seu trabalho?

6 Como a instituicdo lhe vé em relacdo aos outros enfermeiros? Como vocé
percebe a instituicdo? Qual seus sentimentos em relacao a isso?
7 Como os outros enfermeiros percebem vocé no trabalho?

8 Vocé encontrou alguma resisténcia ao iniciar suas atividades enquanto
enfermeiro? Descreva as situacées:

9 Quem define as rotinas a serem seguidas no trabalho do enfermeiro?
10 Vocé consegue implementar novas rotinas em seu trabalho?

11 Como vocé percebe os reflexos no cuidado ao paciente, de acordo com sua
pratica enquanto enfermeiro?

12 Qual a relagéo entre sua autonomia e o cuidado disponibilizado ao paciente?
13 Vocé teve que se adaptar a alguma rotina ja estabelecida?

14 Existe alguma norma que deve ser seguida em seu trabalho?
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15 Vocé pretende continuar trabalhando em uma instituicdo hospitalar até

guando?
16 Vocé tem realizado alguma acdo para modificar os aspectos que néo

concorda?
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APENDICE B - SOLICITACAO A COORDENACAO DE ENFERMAGEM DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BAGE PARA A REALIZA(;AO DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
Orientador: Prof. Dr. Enf. Wilson Danilo Lunardi Filho
Orientando: Cristiano Pinto dos Santos

Bagé, de de 2015.

llIm2@ Sr@ Coordenadora de Enfermagem do Hospital Universitario de Bagé

Prezada Coordenadora

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a V.S?2
permissao para desenvolver o projeto de tese, requisito para obtencao do titulo de
Doutor em Enfermagem pelo Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande.

O estudo sera realizado com enfermeiros que estejam vinculados ha pelo
menos seis meses com a instituicdo e que tenham interesse e disponibilidade em
participar do estudo. A pesquisa intitulada “A Adaptacdo do Enfermeiro a Cultura
Organizacional: Uma Imersao nas formas de producdo de Subjetividades” tem por
objetivo geral conhecer os fatores que envolvem a adaptacdo do enfermeiro a
cultura organizacional, em uma perspectiva de modos de producdo de sua
subjetividade. Assumimos desde ja, o compromisso ético de resguardar o0s
participantes envolvidos no estudo, em consonancia a Resolucédo n° 466/2012 do
Conselho Nacional da Saude, que trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos e
com o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, capitulo Il
artigos 89, 90,91 e artigos 94 e 98.

Na certeza de contar com seu apoio, desde j4 agradecemos e nos

colocamos a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessario.

Prof. Dr.- Wilson Danilo Lunardi Filho Cristiano Pinto dos Santos
E-mail: lunardifilho@terra.com E-mail: enfcristiano.ps@hotmail.com
Fone: (53) 32338855 Fone: (53) 99318413



129

APENDICE C — CARTA AO COMITE DE ETICA E PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Orientador: Prof. Dr. Enf. Wilson Danilo Lunardi Filho

Orientando: Cristiano Pinto dos Santos

Rio Grande, de de 2015.

llustrissimos Membros do Comité de Etica
Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio desta, solicitar a
apreciacdo desse orgao para desenvolver a pesquisa intitulada “A Adaptacdo do
Enfermeiro & Cultura Organizacional: Uma Imersdo nas formas de producdo de
Subjetividades” que tem por objetivo geral conhecer os fatores que envolvem a
adaptacao do enfermeiro a cultura organizacional, em uma perspectiva de modos de
producéo de sua subjetividade. Informamos que os dados coletados serdo utilizados
para producédo cientifica que resultara em uma Tese de Doutorado, sob orientacéo
do Prof. Dr. Enf. Wilson Danilo Lunardi Filho, e publicacdes no meio académico.
Assumimos, desde ja, 0 compromisso ético de resguardar os participantes
envolvidos no estudo, em consonancia a Resolucdo 466/2012 do Ministério da
Saude a qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos e o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, especialmente o capitulo Ill, artigos 89, 90 e 91 bem
como os artigos 94 e 98.
Na certeza de seu apoio, desde ja, agradecemos, bem como colocamo-nos

a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Prof. Dr- Wilson Danilo Lunardi Filho Cristiano Pinto dos Santos
E-mail: lunardifilho@terra.com E-mail: enfcristiano.ps@hotmail.com
Fone: (53) 32338855 Fone: (53) 99318413



130

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
Orientador: Prof. Dr. Enf. Wilson Danilo Lunardi Filho

Orientando: Cristiano Pinto dos Santos

Bagé, de de 2015.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua colaboragéo no
sentido de participar da pesquisa intitulada “A Adaptacdo do Enfermeiro a Cultura
Organizacional: Uma Imersdo nas formas de producdo de Subjetividades”. A
pesquisa tem por objetivo geral conhecer os fatores que envolvem a adaptacéo do
enfermeiro a cultura organizacional, em uma perspectiva de modos de producao de
sua subjetividade.

PROCEDIMENTOS: Serao realizadas entrevistas gravadas e transcritas na
integra. Os resultados serdo usados apenas para fins cientificos e estardo a sua
disposicdo sempre que solicitar.

RISCOS: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado
nenhum procedimento doloroso ou coleta de material biologico, ou experimento com
seres humanos. Porém, podera gerar um desconforto emocional no momento da
entrevista. Caso isso ocorra, vocé podera contar com apoio do Servico Integrado de
Psicologia Aplicada (SIPA) que faz parte da Universidade da Regido da Campanha.
Cabe salientar que as perguntas poderao ser respondidas na totalidade ou em parte,
sem prejuizo para vocé. A entrevista serd gravada com seu consentimento e vocé
respondera as questdes de livre e espontanea vontade.

BENEFICIOS: Os beneficios que vocé terd ao participar deste estudo serédo
adquiridos apés a reflexdo acerca do processo de trabalho do enfermeiro, podendo
(re)construir percepcbes sobre sua pratica e de suas relacdo no trabalho, suas
condutas e atitudes, consigo mesmo, com as pessoas de seu convivio e com 0

pesquisador.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como me foi orientado, minha participacéo
neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento, se assim
o desejar, sem que isso traga prejuizo algum as minhas atividades enquanto
enfermeiro.

CONFIDENCIALIDADE: estou ciente que a minha identidade permaneceréa
confidencial durante todas as etapas do estudo. Sendo que os resultados serao
transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coercao, dos objetivos, da justificativa, dos riscos e dos beneficios da presente
pesquisa. O pesquisador respondeu todas as minhas perguntas até a minha
completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
formulario de Termo Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim em
duas vias ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela
pesquisa. Estes ficardo sobre a responsabilidade do pesquisador e serdo guardados
durante cinco anos em um arquivo seguro e privativo, ha Universidade da Regido da

Campanha.

Assinaturas:

Pesquisador- Cristiano Pinto dos Santos
(53) 99318413

Orientador- Wilson Danilo Lunardi-Filho
(53) 32338855

Participante da Pesquisa

Data: / /
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APENDICE E — APOIO DO SERVICO INTEGADO DE PSICOLOGIA APLICADA

0 Servigo Intagrado dae Psicologia Aplicada (SIPA) tem como objative aplicas
¢ desenvolver técnicas para a promogdo de salce mental, proporcionando
gssisténcia profidétics & terspéutica mediente 3 aphicacfo dos conhecimentos da
Peicologa

Mediante solicitacao da pasquisador Cristians Pinto dos Sanlos, o sarvigo se
compromele a dar suporte psicolégico aos parficipanies do esludo nlilulado ‘A
ADAPTAGAO DO ENFERMEIRO A CULTURA ORGANIZACIONAL: UMA IMERSAC
NAS FORMAS DE PRODUGAO DE SUBJETIVIDADES', caso durante as entrevistas
ocorra algum dasconforto emocional.

FABIANE CAILLAVA DOS SANTOS
Coordenadera do Servigo Inlegrado de Psicologia Aplicada

0
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA

CEPAas/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
) Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas furg br
~—_——

FURG

CEPAS 41/2015
CAAE: 46809715.8.0000.5324

Nao possui numero de processo

Titulo da Pesquisa: A ADAPTACAQO DO ENFERMEIRO A CULTURA
ORGANIZACIONAL: UMA IMERSAQ NAS FORMAS DE PRODUCAO DE
SUBJETIVIDADES

Pesquisador Responsavel: Cristiano Pinto dos Santos
PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um irabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 81/2015,
emitiv o parecer de APROVADQ para o projeto “A ADAPTAGAO DO ENFERMEIRO A
CULTURA ORGANIZACIONAL: UMA IMERSAO NAS FORMAS DE PRODUGAO DE
SUBJETIVIDADES".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagao da CONEP que
compromele o pesquisador respunsavel, apos a aprovacao do progelo, s obler &
auloriza¢ao da insliluicio ¢oparticipante a anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto st
obedecendo a referida deliberacio da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatono semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesyuisa, conforme modelo disponivel na
pagina -

Data de envio do relatério final: 31/01/2016.

Rio Grande, RS, 14 de oulubro de 2015,

Prof*. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



