Reflexao

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072014001380013

A NAO IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
REFLEXAO APOIADA EM CONCEITOS DE DELEUZE E GUATTARI

Paula Pereira de Figueiredo', Wilson Danilo Lunardi Filho?, Rosemary Silva da Silveira®, Adriana Dora da
Fonseca*

! Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Rio Grande,
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: paulafigueiredo@furg.br

2 Doutor em Enfermagem. Professor da Escola de Enfermagem da FURG. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
lunardifilho@terra.com.br

® Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da FURG. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
anacarol@mikrus.com.br

* Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da FURG. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
adriana@vetorialnet.com.br

RESUMO: O processo de enfermagem pode contribuir para a consolidacao da enfermagem como ciéncia, ja que explicita a sistematizagao
do seu pensar e do seu fazer, proporcionando visibilidade ao trabalho que é realizado. Entretanto, hd muitas dificuldades de implementa-
lo, relatadas em estudos nacionais e internacionais. Essas dificuldades motivaram a realizagdo desse estudo, que teve como objetivo
discutir e refletir sobre o trabalho da enfermagem, a partir de revisao teérica apoiada em aspectos da subjetividade, segundo Deleuze
e Guattari, tendo em vista que podem ser inconscientemente manifestados pelas enfermeiras no seu cotidiano profissional, resultando
na ndo implementagdo do processo de enfermagem.

DESCRITORES: Processos de enfermagem. Trabalho. Enfermagem.

THE NON-IMPLEMENTATION OF THE NURSING PROCESS:
REFLECTION BASED ON DELEUZE’S AND GUATTARI'S CONCEPTS

ABSTRACT: The nursing process can contribute to consolidate nursing as a science, as it evidences the systematization of its thinking
and its actions, providing visibility to the work that is done. However, national and international studies have reported many difficulties
that are faced when implementing it. These difficulties motivated the development of this study, which had the objective of discussing
and reflecting on nursing work from a theoretical revision supported by aspects of subjectivity according to Deleuze and Guattari,
considering that they may be unconsciously expressed by nurses in their daily professional tasks, resulting in the non-implementation
of the nursing process.
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LA NO IMPLANTACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA: REFLEXION
APOYADA EN CONCEPTOS DE DELEUZE Y GUATTARI

RESUMEN: El proceso de enfermeria se constituye una fortaleza en la ciencia de Enfermeria, pues contribuye para su consolidacién, ya
que explicita la sistematizacion del su pensar y hacer, dando visibilidad al trabajo que es realizado. Todavia, hay muchas dificultades
en su implementacion, reportadas en estudios nacionales e internacionales. Esas dificultades han motivado la construccion de este
texto, que tuvo por objetivo reflexionar acerca del trabajo de enfermeria, a partir de una reflexién tedrica apoyada en aspectos de
la subjetividad, de acuerdo con Deleuze y Guattari, llevando en cuenta que ellos pueden ser inconscientemente expresados por las
enfermeras en su trabajo diario, afectando la implementacion del proceso de enfermeria.

DESCRIPTORES: Procesos de enfermeria. Trabajo. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) constitui
uma fortaleza na ciéncia da enfermagem, sendo
considerado um instrumento que possibilita o pla-
nejamento e o desenvolvimento de cuidados quali-
ficados ao individuo, familia e comunidade, assim
como o registro da pratica profissional.! Pode ser
considerado, também, um modelo metodolégico
que auxilia a identificar, compreender, descrever,
explicar ou predizer as necessidades humanas
de satde daqueles a quem a enfermagem presta
seus cuidados,? pois favorece tomadas de decisdo
seguras, nas mais variadas situagdes clinicas,
diminui a fragmentacao dos cuidados e garante
a sua continuidade, podendo, inclusive, servir de
fundamentacdo permanente para a educagdo, a
pesquisa e o gerenciamento em enfermagem.

Assim, o PE pode revigorar o pensamento
critico, desenvolver o raciocinio clinico e investi-
gativo e fomentar a busca continua de informagdes
que visam a obter evidéncias cientificas.> Ao reunir
estas caracteristicas, reflete o comprometimento da
enfermeira para com o cliente sob seus cuidados e
0 seu compromisso com a assisténcia e a satisfagao
das necessidades humanas de satide afetadas.

Ultrapassando conceitos mais generalistas,
cabe destacar que o PE pode contribuir para a
consolidacao da enfermagem como ciéncia, ja que
torna explicita a sistematizacao do seu pensar e do
seu fazer, proporcionando visibilidade ao trabalho
que realiza, sob a sua propria 6tica, a 6tica dos
demais profissionais que compdem a equipe de
enfermagem/satde, assim como dos sujeitos in-
dividuais e/ ou coletivos a quem assiste. No Brasil,
sua implementacdo é preconizada pela Resolucao
n. 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que propoe que ele seja implantado em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes: 1) Coleta de dados de enfermagem
(histérico de enfermagem); 2) Diagnodstico de
enfermagem; 3) Planejamento de enfermagem;
4) Implementacdao; 5) Avaliacao de enfermagem.*

Entretanto, apesar disso e da sua importan-
cia, ainda sdo verificadas recusas e dificuldades
na sua implementagdo, as quais sdo atribuidas a
fatores como a diferenca entre a teoria e a pratica,
a falta de tempo dos profissionais, a insuficiéncia
na instrumentaliza¢do das enfermeiras para a sua
execucao, o acamulo de atividades nos ambientes
de cuidado, os desvios de funcao, a pouca per-
cepcdo dos trabalhadores da enfermagem sobre
o impacto do PE na organizagao do seu trabalho

e na qualidade do cuidado; assim como a insufi-
ciéncia de enfermeiras nas unidades de internacéo,
a descrenga, a resisténcia particularizada e as fra-
gilidades na formacao, durante a graduacao.>>>*¢
No contexto internacional, também, sao apontadas
justificativas para a nao implementacao do PE,
como a falta de tempo, devido a cargas de traba-
lho elevadas, a escassez de recursos humanos e
materiais, a auséncia de instrumentos para sua
operacionalizagdo, a recusa de profissionais e a ne-
cessidade de formacado continua dos enfermeiros.”

Na Finlandia, os obstaculos para o uso dos
diagndsticos de enfermagem podem ser represen-
tados pela falta de motivacao, falta de informagdes
suficientes sobre 0s mesmos, limitagdes de tempo,
resisténcia das enfermeiras mais velhas ou falta
de capacidade ou poder de fazer mudangas, a
resisténcia de médicos e assistentes e pelo fato
de considerar que a classificagdo ndo é tutil ou
compreensivel para as proprias enfermeiras.®* No
que se refere a implementacdo e manutencgao de
planos de cuidados individuais, estudo realizado
na Suécia destaca uma grande diferenca entre o
que é preconizado na legislacdo de enfermagem
e 0 que é feito na pratica. Portanto, parece que,
por 14, paises exemplares do primeiro mundo, a
implantacao de todas as etapas do PE também tem
sido deficiente e/ou nao priorizada.’

Desse modo, pode-se considerar que de-
terminados comportamentos caracteristicos re-
produzidos na maioria das institui¢des de satide,
sobretudo nas hospitalares, é fruto da composigao
heterogénea das equipes que as constituem, sejam
elas de chefias, de médicos, de enfermagem ou de
outros trabalhadores da satide. Cada equipe, por
sua vez, é feita de sujeitos individuais, que tém co-
nhecimentos, crencas, valores e atitudes, historica
e socialmente, construidos e que sdo incorporados
a sua subjetividade, manifestando-se, consciente
ou inconscientemente, no seu modo de trabalhar.
Portanto, aprofundar o conceito de subjetividade
mostra-se necessario para discutir e refletir sobre o
trabalho da enfermagem, pois, identificando como
a subjetividade é produzida pode-se ultrapassar
a curiosidade ingénua que permeia os motivos
pelos quais o PE ndo é implementado e partir para
a geracao de novos conhecimentos.

A partir do exposto, justifica-se a relevancia
de discutir e refletir mais profundamente sobre o
trabalho da enfermagem e possiveis aspectos que
nele possam influenciar, de modo que a imple-
menta¢do do PE ndo venha a ser prejudicada e,
até mesmo, inviabilizada. Para tanto, adotou-se
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uma abordagem apoiada no referencial filoséfico
de Deleuze e Guattari, que se fundamenta nas
concepgdes de rizoma e arvore e apropria-se de
aspectos da subjetividade para a explicacdao de
fendmenos capitalisticos que influenciam todos os
setores de produgdo social, inclusive, o trabalho
da enfermagem/sadde. O objetivo deste estudo,
entdo, é discutir e refletir sobre o trabalho da
enfermagem, a partir de revisdo teérica apoiada
em aspectos da subjetividade, tendo em vista
que podem ser inconscientemente manifestados
pelas enfermeiras no seu cotidiano profissional,
resultando na ndo implementacao do Processo
de Enfermagem.

A SUBJETIVIDADE E SUA PRODUCAO
SOB A OTICA DE DELEUZE E GUATTARI

Antes de refletir sobre o trabalho da enferma-
gem sob a perspectiva proposta, é preciso abordar
conceitualmente o que é e como é produzida a
subjetividade, pois isso permitira pensar para
além das dificuldades de implementacdo do PE,
por meio da implantagdo de todas as suas etapas.
O subsidio teérico busca proporcionar elementos
para a discussao e reflexdo sobre aspectos que ndo
tenham sido cogitados ainda e possibilite, também,
o aprofundamento dos motivos relatados na lite-
ratura para ndo implementar o PE.

Para Deleuze e Guattari, a subjetividade
é de natureza industrial, maquinica, ou seja,
essencialmente fabricada, modelada, recebida,
consumida.’’ “Os processos de subjetivacao nao
sdo centrados em agentes individuais (no fun-
cionamento de instancias intrapsiquicas, egoicas,
microssociais) nem em agentes grupais. Esses
processos sao duplamente descentrados. Impli-
cam o funcionamento de maquinas de expressao
que podem ser tanto de natureza extrapessoal,
extraindividual (sistemas maquinicos, econdmi-
cos, sociais, tecnolégicos, iconicos, ecoldgicos,
etologicos, de midia, ou seja, sistemas que nao sao
mais imediatamente antropolégicos), quanto de
natureza infra-humana, infrapsiquica, infrapessoal
(sistemas de percepgao, de sensibilidade, de afeto,
de desejo, de representacao, de imagem e de valor,
modos de memorizacdo e de producao de ideias,
sistemas de inibi¢do e de automatismos, sistemas
corporais, organicos, biolégicos, fisiolégicos e
assim por diante)”.!%%

Deste modo, a subjetividade parece estar ca-
racterizada de uma dupla maneira: de um lado, o
fato de habitar processos infrapessoais e, de outro,

o fato de ser essencialmente agenciada em nivel
de relagdes sociais, econdmicas, maquinicas, de ser
aberta a todas as determinagdes socioantropologi-
cas e econdmicas. Em sintese, sdo caracteristicas
da subjetividade: 1) ndo ser passivel de totalizacao
ou de centraliza¢do no individuo, pois é essencial-
mente fabricada e modelada no registro do social;
2) ser essencialmente social e assumida e vivida
por individuos em suas existéncias particulares;
e 3) ser manufaturada como o sdo a energia, a
eletricidade ou o aluminio."

A subjetividade é, portanto, plural e pode
ser interna ou externamente construida. No que se
refere ao trabalhador, a sua subjetividade veio sen-
do construida desde a infancia, a partir da familia
e da escola, seguindo-se por toda a vida, sempre
com o intuito de atender as demandas impostas
pelo capitalismo. Essa subjetividade, denominada
de subjetividade capitalistica, pode ser construida
inconscientemente pelos equipamentos sociais
(instituicoes religiosas, militares, corporativistas,
etc.), pelos meios de comunicagdo e pelos métodos
psicolégicos de adaptagdo de todos os tipos, inclu-
sive, as relagOes 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.!!!

Assim, a subjetividade capitalistica acaba
por ser naturalizada nos individuos, de modo que
eles, inconscientemente, possam se tornar campli-
ces das formagdes repressivas dominantes, o que
os leva a participarem, também, da producao de
controle e repressao. A obediéncia a esse sistema
pode estar relacionada a aceitagdo de que esse é o
unico sistema possivel, pois, do contrario, se deso-
bedecida essa ordem, poderia ser comprometida a
organizacdo da sociedade. Portanto, a obediéncia
a autoridade esta incorporada ao comportamento
humano e é histdrica e socialmente construida. A
mudanga de tal condi¢do, no entanto, depende
da emergéncia do desejo de desobedecer, o qual
é percebido, geralmente, como perigoso e associal
e fora das normas do sistema.'*!!

Justamente pelas concepgdes construidas ao
longo da trajetdria social e individual, o enfren-
tamento das condicOes opressoras é geralmente
reprimido, tanto pelo sistema quanto pelos indi-
viduos, o que significa que eles préprios boicotam
o seu desejo de fazer diferente, de criar e de se
libertar. E possivel afirmar, entdo, que somos co-
laboradores com a produgao de uma subjetividade
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infantilizada, em que se estabelece uma relagao
de dependéncia para com o Estado, o qual tende
a ser o mediador de tudo o que se faz e o que se
pensa ou que se possa vir a fazer ou a pensar; ou
seja, o Estado passa a ser o mediador de qualquer
produgao social.’*"

Essa postura também pode ser justificada
pelo medo que temos de ser confinados a mar-
ginalidade, ou seja, de nos transformarmos em
“pessoas-margens” (marginais) e, como tal, vi-
rarmos vitimas de maior controle, vigia e punigao
e, até mesmo, termos comprometida a propria
possibilidade de sobrevivéncia. Nesse caso, entdo,
a tendéncia é assumir uma posi¢do meramente
defensiva, mesmo que va de encontro aos nossos
ideais e consciéncia.

O modo pelo qual os individuos vivem a sub-
jetividade oscila entre dois extremos: uma relacao
de alienagdo e opressao, na qual o individuo se
submete a subjetividade tal como a recebe, como ja
foi destacado; ou, entao, uma relagao de expressao
e de criagdo, na qual o individuo se reapropria
dos componentes da subjetividade, produzindo
um processo que é denominado de singulariza-
¢do, ou seja, “algo que frustra esses mecanismos
de interiorizacdo dos valores capitalisticos, algo
que pode conduzir a afirmagdo de valores num
registro particular, independentemente das escalas
de valor que nos cercam e espreitam de todos os
lados” .10

O que vai caracterizar esse processo de
singularizacao do trabalhador é que ele seja auto-
modelador. Isto é, que ele capte os elementos da
situagdo, que construa seus proprios tipos de refe-
réncias préaticas e teéricas, sem ficar numa posigao
constante de dependéncia em relacdo ao poder
global, em nivel econdmico, em nivel do saber, em
nivel técnico, em nivel das segregacdes, dos tipos
de prestigio que sao difundidos. A partir do mo-
mento em que os individuos e grupos adquirem
essa liberdade de viver seus processos, eles passam
a ter uma capacidade de ler sua prépria situagao e
aquilo que se passa em torno deles. Essa capacida-
de é que lhes vai dar um minimo de possibilidade
de criacdo e permitir preservar exatamente esse
carater de autonomia tao importante.”” Apds essa
breve apresentacao do conceito de subjetividade,
parte-se para a abordagem dos conceitos de rizo-
ma e drvore, que permitem fazer, posteriormente,
uma analogia entre 0 modo como as enfermeiras
organizam o seu trabalho e as questdes subjetivas
que as constituem.

OS CONCEITOS DE RIZOMA E ARVORE
COMO REFERENCIAL PARA PENSAR O
TRABALHO DA ENFERMAGEM

Um dos conceitos de Deleuze e Guattari uti-
lizados neste trabalho é o de “rizoma” que, para
os autores, tem uma aproximacao com a botanica,
porém, de forma mais ampliada. Em boténica, o
rizoma é um tipo de caule que algumas plantas
verdes possuem, caracterizado por crescimento
horizontal, comumente subterraneo, mas que
também pode ter por¢des aéreas. Ele pode servir
como 6rgdo de reserva de energia, tornando-se
tuberoso, mas mantendo uma estrutura diferente
de um tubérculo.'

Assim, o rizoma é mais do que um tipo de
caule, pois contempla a multiplicidade. Essa mul-
tiplicidade pode estar, seguindo-se a abstracao, no
conjunto do caule com “a terra, o ar, os animais,
a ideia humana de solo e a arvore, o que nao se
limita apenas a pura materialidade, mas a imate-
rialidade de uma méquina abstrata que o arrasta,
sendo, portanto, um conceito ao mesmo tempo
ontolégico e pragmatico de analise”.'**?

Um rizoma ndo tem inicio nem fim. Ele
nao é subordinado a um ponto nem a verticali-
dade e ndo ¢é exato. O rizoma é um conjunto de
elementos vagos, nomades, desorganizados e
nao de classes, apresentando como principios a
conexao e a heterogeneidade; a multiplicidade;
a ruptura a-significante e a cartografia. Assim,
“qualquer ponto de um rizoma pode ser conec-
tado a qualquer outro e deve sé-10”."*15 O rizoma
ndo fixa pontos nem ordens, havendo apenas
trajetos de diversas semioticas, estados e coisas, e
nada remete necessariamente a outra coisa. Uma
analise rizomaética, portanto, procura “estabelecer
conexoes transversais entre os estratos e os niveis,
sem centra-los ou cercé-los, mas atravessando-os,
conectando-os” 10322

Seguindo o principio de ruptura a-significan-
te, um rizoma pode ser rompido e quebrado em
qualquer ponto, assim como pode ser retomado,
segundo uma ou outra de suas linhas ou mesmo
outras linhas. Quando ocorre essa ruptura, as li-
nhas segmentares que formam o rizoma explodem
numa linha de fuga, que pode encontrar-se com
elementos que reordenam o conjunto e reconsti-
tuem o sujeito.”* Assim como um mapa, o rizoma é
aberto e desmontavel, podendo ser conectado em
qualquer uma de suas partes ou dimensdes, sendo
ainda reversivel e suscetivel de receber montagens
de qualquer natureza e passivel de ser (re)cons-
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truido por um individuo ou uma formacao social,
como obra de uma agdo politica, por exemplo. A
essa analogia com um mapa pode-se atribuir o
principio de cartografia do rizoma.

Por ser mapa, o rizoma se opde ao decalque.
Por ser mapa, o rizoma compreende a multipli-
cidade, a qual é negada pelo decalque; ou seja, o
decalque, como resultado de reproducao estética
de uma condicdo, modela e paralisa o rizoma
como numa fotografia e, a partir do registro feito,
o reproduz infinitamente, sem considerar suas
modificacdes, multiplicidades e heterogeneidades;
sem permitir abertura a possiveis novas condigdes.
O decalque traduz o mapa em imagem, organiza,
estabiliza e neutraliza as multiplicidades, segun-
do eixos de significincia e de subjetivacdo que
sao os seus. O decalque ja ndo reproduz sendo
ele mesmo quando cré reproduzir outra coisa.
Por conseguinte, o decalque pode ser perigoso,
uma vez que reproduza do mapa ou do rizoma
somente os impasses, os bloqueios ou os pontos
de estruturacdo.”

Em oposicdo ao conceito de rizoma, Deleuze
e Guattari® apresentam a defini¢ao de arvore, que
tem como caracteristicas a articulacdo e hierarqui-
zacao de decalques. A drvore inspira uma imagem
do pensamento que imita o mdaltiplo, a partir de
uma unidade superior, de centro. Deste modo, os
modelos arborescentes recebem informacgdes de
uma unidade superior e uma atribuicao subjetiva
de ligacOes preestabelecidas. Para eles, a arvore
pode também incluir um rizoma, no entanto,
mantendo uma estrutura verticalizada, conco-
mitantemente, da qual brotam outras estruturas
horizontais e multifacetadas. “Existem sempre
estruturas de arvores e raizes no rizoma, mas das
arvores também brotam os rizomas”.'*

Rizoma e drvore, entdo, podem representar
o trabalho da enfermagem. A primeira vista, isso
parece impossivel e até il6gico, mas, a seguir, a
devida analogia sera apresentada, levando o lei-
tor a refletir sobre o trabalho da enfermagem sob
a otica do pensamento rizomatico, articulado as
questdes da subjetividade.

O TRABALHO DA ENFERMAGEM E A
NAO IMPLEMENTACAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Numa tentativa de aproximacado entre os
conceitos anteriormente referidos, pode-se pensar
o trabalho da enfermagem como uma estrutura
arborifica e, a0 mesmo tempo, rizomatica. Isso se

justifica porque a enfermagem utiliza-se de um
corpo de conhecimentos verticalizados e estrutu-
rantes, menos flexiveis, que podem ser represen-
tados pela clinica e pela gestao ou gerenciamento
em sadde, por exemplo. Estes saberes tém a sua
devida importancia e ndo podem ser substituidos,
sendo, no maximo, aperfeicoados para garantir
uma maior qualidade no cuidado prestado. Por
outro lado, a enfermagem como ciéncia precisa ser
pensada sob uma perspectiva que ndo obedeca a
um raciocinio linear ou unidirecional, suportan-
do a ambivaléncia, a diversidade e até mesmo o
caos, cujas caracteristicas permitem novas com-
preensdes sobre um mesmo objeto, fora de uma
estrutura rigida e padronizada.

Deste modo, o que se pretendeu fazer nesse
estudo foi pensar o trabalho da enfermagem sob
esse prisma mais ampliado, em que as dificuldades
que emergem da pratica e prejudicam a imple-
mentacdo do PE sao heterogéneas e conectadas,
multiplas e cartografadas, atendendo aos princi-
pios do rizoma. Por outro lado, o PE em si, pode
ser representado pela estrutura mais verticalizada,
quando pensado sob a 6tica da clinica, uma vez
que, para o seu desenvolvimento na integra, sdo
requisitados conhecimentos de anatomia, biologia,
patologia e farmacologia, entre outros. A seguir,
apresenta-se a figura 1, que busca apresentar ao
leitor a estrutura do trabalho da enfermagem, sob
a perspectiva tedrica de Deleuze e Guattari.
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Figura 1 - O trabalho da enfermagem

O que se tenta representar através dessa
figura é o trabalho da enfermagem, que é trespas-
sado por um corpo de conhecimentos cientificos,
denominado processo de Enfermagem. O PE,
como método cientifico que orienta o trabalho da
enfermagem, retne saberes baseados no modelo
clinico, mais verticalizado e objetivo e, talvez, in-
flexivel. Por isso, aqui ele é equiparado a estrutura
arborescente descrita por Deleuze e Guattari.
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Em contrapartida, o rizoma pode ser repre-
sentado pela trama de linhas vista nessa figura,
que forma um conjunto de aspectos que levam
as dificuldades de implementacao do PE, ou seja,
uma rede de fatores que interferem no trabalho
da enfermeira, a depender de estimulo externo ou
mesmo da sua subjetividade e das subjetividades
dos demais trabalhadores. Essa trama, quando vis-
ta mais detalhadamente, mostra os principios do
rizoma, como a heterogeneidade e interconexao,
a multiplicidade e a cartografia.

Na figura, os elementos estao representados
por simbolos heterogéneos, nao definidos espe-
cificamente, mas que, talvez, digam respeito ao
ambiente familiar e de trabalho da enfermeira; a
cultura e organizacdo institucional; a relagdo da
enfermeira com as equipes multiprofissional e de
enfermagem, bem como com as diferentes chefias,
os pacientes, familiares e estudantes de graduacao e
de p6s-graduagao. Também, podem se referir a rela-
¢do com os recursos materiais e com a possibilidade
de desenvolvimento profissional da enfermeira; ao
seu saldrio; as relagdes de poder e resisténcia; aos
seus sentimentos, emogdes, sensibilidade, desejos
e (des)motivagdes, entre outros. Assim como o
rizoma pode ser subterraneo e nido percebido a
primeira vista, essas caracteristicas também podem
estar veladas no trabalho da enfermagem.

A heterogeneidade representada por essa
gama de elementos de origem e natureza distintas
é reforcada pela inexisténcia de uma ordem hie-
rarquica ou de importancia para a interferéncia
positiva ou negativa no trabalho. Além disso,
ultrapassa a ideia de que as dificuldades de imple-
mentacao do PE sejam somente atribuidas ao (ndo)
saber clinico, mas vao além do préprio ambiente
e do saber que envolve o trabalho.

Deste modo, considera-se que nao se trata
unicamente de uma questdo de enquadrar as
etapas do PE no cotidiano das enfermeiras. E
preciso pensar o proprio trabalho, sob a influén-
cia de uma multiplicidade e heterogeneidade
de fatores e de caminhos percorridos, tendo a
compreensao que eles podem agir isoladamente,
ndo necessariamente dependendo um do outro
ou mesmo continuarem interferindo no trabalho,
ainda que haja a ruptura de um ou de alguns
deles. Essa 6tica proposta vai ao encontro do
pensamento rizomatico, que permite reconhecer,
aceitar e promover multiplos discursos dentro da
enfermagem, desafiando o status quo, ao mesmo
tempo em que promove alternativas e caminhos
de transformacao.'*

E relevante pensar que todos os elementos
citados podem ja constituir a subjetividade da
enfermeira e demais profissionais da equipe de
enfermagem no seu grupo institucional ou como
categoria profissional ou, se ndo for isso, podem
moldar novas subjetividades individuais daqueles
que se iniciam na profissdo. Portanto, se houver
consciéncia da interferéncia de todos os elementos
que estao presentes no trabalho da enfermeira e
dos integrantes da equipe de enfermagem, pode-se
pensar em estratégias teoricamente fundamenta-
das para superar os obstaculos a implementacao
do PE, atuando diretamente nos determinantes
da denominada subjetividade capitalistica, cujos
efeitos podem estar sendo sentidos pela enferma-
gem como um todo. Mas sera que as enfermeiras
tém consciéncia disso?

Uma das alternativas para o enfrentamento
dessa subjetividade imposta pelo capitalismo sdo
os processos de singularizacdo ja mencionados,
entre os quais se pode destacar a “revolucao
molecular”. Ela diz respeito a um sistema de con-
testacao da subjetividade capitalistica, a partir do
questionamento da vida cotidiana, das rea¢oes de
recusa ao trabalho em sua forma atual (capitalisti-
ca), a fim de criar mutagdes nas parcelas de subje-
tividade consciente e inconsciente dos individuos
e grupos sociais. Portanto, a revolucao molecular
consiste em produzir as condi¢des nado s6 de uma
vida coletiva, mas também da encarnacao da vida
para si proprio, tanto no campo material quanto
no campo subjetivo.’

No que se refere ao trabalho da enfermagem,
verificou-se, por exemplo, a recorrente reclamagao
de falta de tempo para a implementacao do PE,
tanto em ambito nacional quanto internacional.
Essa questao pode ser melhor discutida, sob a 6tica
dos processos de singularizacao, em que as enfer-
meiras (em acao de grupo, numa mesma unidade
de internagdo ou institui¢do) podem questionar a
atual rotina de trabalho e sua organizacao e pro-
ceder a negagdo daquilo que, muitas vezes, possa
ou deva ser realizado por outros integrantes da
equipe de enfermagem/satde, nao desperdicando
seu tempo com atividades que sao de competéncia
legal e moral de outros (trabalho de secretaria,
telefonista, etc.). Isso poderia contribuir para que
o trabalho especifico da enfermagem fosse prio-
rizado e, assim, instituida uma nova rotina que
incluisse a implementagdo do PE numa dinamica
por turnos. Sera que isso costuma ser feito? Pode-
se dizer que a enfermagem produz processos de
singularizacao?
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Portanto, no momento em que as enfermei-
ras pensarem o seu trabalho e verificarem qual é
a logica que o alimenta (agir sob a perspectiva de
producdo quantitativa, agir coagido por colegas de
mesma classe/ categoria profissional ou de outras,
pressao da chefia ou dos moldes institucionais,
pelos planos e ritmos de trabalho impostos), sera
possivel transformaé-lo. Tomando-se consciéncia
disso, talvez, as enfermeiras consigam se desa-
daptar da légica a que foram adaptadas, seja por
vontade prépria, por conveniéncia, obrigagdo ou
até por uma questdo de sobrevivéncia no ambiente
de trabalho (da unidade ou da instituicdo).

A atitude dos trabalhadores da enferma-
gem, diante de uma mesma organizagado, pode
vir no sentido da criatividade, da expressao de
sua singularidade, ao invés de sujeicao a subje-
tividade moldada institucionalmente; ou seja, a
mera reproducdo de decalques. E fato que existe
uma organizagdo prescrita, que independe do
trabalhador, mas que pode ser por ele modificada
em sua interacdo no processo de trabalho; e exis-
te, ainda, uma outra organizacao que é prescrita
pelo préprio trabalhador, no momento em que
ele pensa seu trabalho. Neste cendrio, suas acoes
e pensamentos dao vida a organizagdo real.”

No momento em que o trabalhador pensa/
projeta seu trabalho, sua acdo para o sujeito do
cuidado, estd, de certa forma, planejando, siste-
matizando, construindo e avaliando o cuidado, ou
seja, esta organizando o seu trabalho. E, no espaco
entre a organizacao prescrita do trabalho e a acao
concretamente realizada, que a subjetividade do
trabalhador mostra-se com mais forca, apesar
de ser, quase sempre, de forma ainda invisivel,
insipiente. E o espaco em que ele pode se colocar
inteiro, sujeito participante, sujeito determinante,
sujeito criativo, com autonomia no seu fazer.”
Mas, emrelagdo a isso, questiona-se: o trabalhador
da enfermagem tem liberdade para viver seus
processos? Ele tem a devida autonomia para ser
o mediador do préprio trabalho?

Considera-se que, se o trabalhador da en-
fermagem pensar-se como agente participante e
determinante do préprio trabalho tera autonomia
de modelar o seu fazer, com a responsabilidade de
desenvolver sempre o melhor, ou seja, um cuidado
qualificado, ao mesmo tempo em que nao precisa
depender necessariamente de um referencial ins-
titucional ou do emprego de uma rotina predeter-
minada. A enfermeira, assim, construindo uma
linha de fuga, quer dizer, inventando um caminho
para desenvolver o seu trabalho diferentemente

dalinha de producéao capitalista e organizada pela
instituicao ou sistema de satde, pode e deve ter au-
tonomia para buscar conhecimentos que a ajudem
amelhor pensar e realizar o seu trabalho, de modo
a criar alternativas vidveis para um cuidado mais
efetivo dos pacientes sob sua responsabilidade.

Mais especificamente em relacdo ao PE, quer-
se dizer que as enfermeiras ndo precisam esperar
que os gestores do hospital ou mesmo do sistema
de satide determinem e imponham a execugdo e
registro deste método para comecarem a melhor
desenvolvé-lo. As enfermeiras podem criar seus
proprios modos de referéncia, suas cartografias,
assim como podem inventar sua préaxis, de modo
a fazer brechas no sistema de subjetividade domi-
nante, ndo reproduzindo um aspecto que, talvez,
pertenca a cultura da instituicao.

Portanto, elas mesmas podem criar seus ca-
minhos para constituir uma rotina que seja viavel a
implementacao do PE, desde que tenham o desejo
de fazé-lo. “O traco comum entre os diferentes
processos de singularizacao é um devir diferen-
cial que recusa a subjetivacao capitalistica. Isso se
sente por um calor nas relagdes, por determinada
maneira de desejar, por uma afirmagdo positiva da
criatividade, por uma vontade de amar, por uma
vontade de simplesmente viver ou sobreviver,
pela multiplicidade dessas vontades. E preciso
abrir espacos para que isso aconteca. O desejo s6
poder ser vivido em vetores de singularidade” %>

Assim, verifica-se que o desejo é outro
processo de singularizacao importante, capaz de
promover microprocessos revolucionarios. Ele
permeia o campo social em praticas imediatas e em
projetos ambiciosos e pode ser definido como uma
infinidade de vontades, desde a vontade de viver,
de criar, de amar, até mesmo a de inventar uma
outra sociedade e outras percepgdes de mundo e
nogdes de valores. Portanto, “o desejo é sempre o
modo de produgao de algo, o desejo é sempre o
modo de construcao de algo”.'**! Sera que existe o
desejo de fazer diferente? Ou o desejo, como refere
Guattari, ja foi castrado por outros e ndo é mais
manifestado pelo trabalhador da enfermagem?

Como o desejo é producao de algo, Guattari
e Deleuze usam a expressao “maquina desejante”
como metafora para se referir a ele, considerando
o contexto capitalistico a que toda a sua obra se
relaciona. Seguindo-se essa perspectiva, o desejo
tem diferentes possibilidades de montagem, nao
sendo resumido aos esquemas da psicanélise,
tampouco podendo ser equiparado a um instinto
animal, a uma pulsao organica ou forga bruta. O
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desejo ndao é uma energia indiferenciada nem uma
funcdo de desordem. Portanto, ele ndo pode ser
considerado como algo nebuloso, desorganizado e
que precisa ser castrado ou disciplinado. O desejo
mostra-se conectado com elementos diferentes
que estdo em seu entorno, os quais podem ir da
familia ao cosmos.!?

Entretanto, pensar o desejo também requer
um pouco de ponderacao, tendo em vista que ele
ndo é uma forca que, por si mesma, va construir
todo um universo coordenado. Como toda méaqui-
na, o desejo também pode se paralisar e bloquear,
correndo o risco de se autodestruir. A concepgao
de desejo no campo social tende a questionar a
ideia de que o desejo e a subjetividade estariam
centrados nos individuos e resultariam da intera-
¢do de fatos individuais no plano coletivo. Guattari
parte mais da ideia de um processo ou sistema
coletivo de construgao do desejo e da subjetivida-
de que, em algumas circunstancias ou em alguns
contextos sociais, podem se individualizar. No
caso do PE, de que forma o desejo de realiza-lo
pode se transformar em atitudes viaveis de im-
plementa-lo?

Todos os movimentos de singularidade, que
potencializam as maneiras de existir de modo au-
téntico, chocam-se contra “o muro da subjetividade
capitalistica”, sendo preciso construir uma outra
l6gica “- diferente da l6gica habitual - para poder
fazer coexistir esse muro com a imagem de um
alvo que uma forga seria capaz de perfurar” .72
Isso deve ser feito, mesmo sabendo o quanto esse
muro pode ser terrivel e como sua demolicao im-
plica encontrar meios dificeis e organizados e, ao
mesmo tempo, continuar a desenvolver territorios
onde as pessoas se sintam bem. Em caso de ndo se
preservar essas duas dimensdes, corre-se o risco
de deixar o poder para o Estado, que ira controlar
tudo e a todos, nos levando a uma situagdo de im-
poténcia.’’ “Propomo-nos fazer algo e, se funciona,
tudo bem; se ndo funciona, também tudo bem,
pois podemos eventualmente fazé-lo de um outro
jeito, uma outra vez. Em compensacdo, é muito
importante que exista essa estrutura de parame-
tros, onde se possa acompanhar as problematicas
tais como elas aparecem, onde se possa expressar
essas espécies de investimento coletivo de desejo,
onde se possa avaliar juntos a consisténcia desses
diferentes projetos”.!**” Portanto, corrobora-se
com Deleuze e Guattari, quando afirmam que um
dialogo entre minorias pode ter um alcance maior
do que um simples acordo entre grupos oprimidos.
Esse didlogo pode levar a uma atitude positiva,

mais ofensiva, que vai consistir num questiona-
mento da prépria finalidade das sociedades atuais.

PARA FINALIZAR...

Em sintese, conforme aponta o referencial
filoséfico utilizado, a subjetividade é interna e
externamente construida, estando relacionada a
uma heterogeneidade de fatores que sdao socio
-historicamente determinados. Alguns comporta-
mentos ou atitudes que se revelam na pratica do
trabalhador de enfermagem podem, muitas vezes,
estar relacionados a tudo o que ele aprendeu em
sua vida, desde a infincia e também durante os
anos de formacao e atuagdo profissional. Deste
modo, é dificil modificar habitos que ja estao in-
cutidos inconscientemente nestes trabalhadores,
pelo menos, sem que haja uma problematizagao
que desperte a sua consciéncia para isso; ou seja,
que provoque a sua reflexao sobre por que faz de
determinado modo, o que o levou a agir daquela
maneira e o que espera do seu trabalho.

Estimular o trabalhador a exercer a praxis
pode, entdo, contribuir para a transformagao da
sua pratica, ajudando-o a compreender o que
determina ou influencia as suas a¢des. Entretanto,
isso também ndo quer dizer que é um modo de
solucionar todas as objecdes que se apresentam
no trabalho. E apenas um caminho entre tantos
outros possiveis. E apenas a construgdo de uma
linha de fuga que permita inventar outras formas
de pensar e fazer o trabalho, modificando pequena
parcela da subjetividade coletiva, o que pode ser
conseguido pelo incentivo ao protagonismo do
trabalhador na realizagdo da praxis.

A proposicao de estudos que promovam
discussoes e reflexdes em grupo sobre o trabalho
da enfermagem pode ser uma estratégia para a
construcdo coletiva do desejo de transformacao
da pratica, levando em conta a alianga entre dife-
rentes sujeitos individuais (que podem ser as en-
fermeiras, os técnicos/auxiliares de enfermagem,
estudantes de graduacao e pds-graduacao), o que
vai ao encontro da concepcdo de singularizagao
usada por Guattari e Deleuze.

Essa singularizacao nao ocorre, na maioria
das vezes, no nivel individual. E um processo que
age no coletivo e com ele se desenvolve, assim
como o capitalismo, que nao é o que é porque
somente um individuo adota as suas concepgodes.
Ele é o que ¢, justamente porque tem um alcance
coletivo, que influencia as relagdes de vida e tra-
balho em escala planetaria.
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Muitas vezes, tentativas de singularizagao
sdo dificeis, problematicas e acabam sendo abor-
tadas. Mas, apesar da precariedade e dos fracassos
dessas tentativas, apesar da dispersao, da angustia,
daloucura e da miséria, elas se encontram em rup-
tura com a produgdo da subjetividade capitalistica.
Elas desencadeiam processos de reapropriacao do
pensar e do fazer, conduzindo a transformacao dos
sujeitos e suas praticas, podendo interferir na pro-
ducio de outras teorias, sensibilidade, motivacao
e compreensao do e para o trabalho.

Estar sensivel para a dimensdo da subjeti-
vidade no trabalho da enfermagem, entao, pode
ajudar na tentativa de entender os individuos, seus
conflitos, seus vinculos consigo mesmos e com o
trabalho, bem como a producao e a insergdo de
cada um na equipe de enfermagem/satde e no
mundo. Além disso, a problematizacao da subjeti-
vidade e da sua influéncia no processo de trabalho
pode contribuir para a andlise dos motivos pelos
quais as diferentes fases do PE nao sao implanta-
das e porque ele ndo é implementado pelas enfer-
meiras, nos mais variados contextos onde ocorre
o trabalho da enfermagem, ja que delas depende
a manifestacdo do desejo de transformagao da
realidade. Assim, uma visado rizomatica acerca do
proprio trabalho pode fazer com que a enferma-
gem compreenda o que constréi e constitui a sua
subjetividade, abrindo a possibilidade de manté-la
capitalistica ou nao.
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