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RESUMO

DEPES, Valéria Binato Santili. A mobilizacdo do conhecimento cientifico por egressos de
um mestrado em enfermagem sob o olhar da Anélise Institucional. Cuiabg, 2013. 167p.
Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso. 2013. Orientadora: Dr2. Wilza Rocha Pereira

Este estudo traz como tema central a educacdo e a produgdo de conhecimentos em
enfermagem no nivel stricto sensu, e por objetivos: compreender como o processo de
formacdo em um mestrado académico vem contribuindo para a mobiliza¢do de conhecimentos
cientificos, por enfermeiros egressos que se encontram atuando no mundo do cuidado de
enfermagem, em uma realidade circunscrita; e apreender as constantes tensoes e dificuldades
que se estabelecem no mundo do trabalho, facilitando e/ou dificultando aos egressos, 0
manejo e a utilizacdo desse conhecimento na proposi¢do de novas maneiras de qualificar os
espacos de cuidado, nos servicos de salde e de enfermagem, desde a perspectiva tedrica da
Andlise Institucional. Um dos pressupostos do estudo é que o processo de formacgdo no
mestrado académico, pela oferta de novos conhecimentos cientificos e experiéncias
pedagdgicas diversificadas, contribui para novas e alternativas maneiras de atuar nos servicos,
gue merecem ser conhecidas pela pesquisa. O outro pressuposto do qual partimos € de que ha
dificuldades e tensdes diversas no processo de manejar, utilizar e tambem de implementar
novos conhecimentos cientificos, no cotidiano das realidades do cuidar em enfermagem, que
transcendem o desejo de mudancas que podem ter sido despertados pelo processo de conhecer
no mestrado. Como método, optamos pela pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa;
foram 09 sujeitos do estudo, egressos de 2008 a 2011 do Mestrado em Enfermagem. Como
critério de inclusdo, deveriam atuar nos processos do cuidar ou de gerenciar o cuidar em
enfermagem. Como técnica de coleta de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada; para
a organizacdo e analise, escolhemos a analise tematica. Como resultados, chegamos a quatro
tematicas de analise, que foram: a) O mestrado como dispositivo da instituicdo conhecimento;
b) Os aspectos instituintes e instituidos das diferentes formas de utilizacdo do conhecimento
pelos egressos do mestrado; ¢) Mestrado e docéncia como atividades que animam e se nutrem
da instituicdo conhecimento; d) A exploracdo, dominacdo e mistificacdo como deformacdes
da Utopia Social. A Analise Institucional, como referencial, mostrou-se capaz de dar
significado aos achados de campo, ajudando a interpretar e valorizar as singularidades de cada
sujeito na mobilizacdo do conhecimento cientifico. Assim, obteve-se que o mestrado, por
meio do processo pedagdgico, agiu como dispositivo que animou a instituicdo conhecimento
e provocou transformacdes nas realidades singulares dos servi¢os de enfermagem; a pesquisa,
instrumento do conhecimento, favoreceu aos egressos as ferramentas necessarias para o
constante atualizar cientifico e para um agir critico, reflexivo e ético. Identificou-se nos
estabelecimentos, onde atuam o0s sujeitos, a presenca das situacbes viciosas
(exploracao/dominacdo/mistificacdo) e da ‘dialética reversa’ entre instituido/instituinte,
organizado/organizante que tendem a solapar e dificultar o potencial instituinte dos sujeitos,
proporcionado pelo mestrado. Os sujeitos do estudo dizem que o0 mestrado 0s preparou para
ter uma melhor percepc¢éo dos seus limites e possibilidades e para ampliar a sua capacidade de
argumentacao e intervencdo no mundo do trabalho. Acreditam fazer um melhor manejo
politico do conhecimento cientifico, contribuindo para a emergéncia de novos arranjos
institucionais por meio de seus movimentos instituintes, fortalecendo a ciéncia da
enfermagem em uma localidade especifica.

Palavras-chaves: Enfermagem; Educacdo; Pesquisa em Enfermagem; Analise Institucional.
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ABSTRACT

DEPES, Valéria Binato Santili. The mobilization of scientific knowledge for graduates of a
master's degree in nursing from the perspective of Institutional Analysis. Cuiabd, 2013.
167p. Dissertation (Masters) — School of Nursing, Federal University of Mato Grosso. 2013.
Advisor: Dr2 Wilza Rocha Pereira

This study has as its central theme the education and knowledge production in nursing level in
the strict sense, and objectives: understand how the formation process in a academic master
has contributed to the mobilization of scientific knowledge, by graduates of master's nurses
who are working in the world of nursing care, in reality limited; and apprehend the constant
tensions and difficulties settling in the working world, facilitating and/or hindering the
graduates of master's nurses, the management and utilization of such knowledge by proposing
new ways of qualifying care spaces, in health services and nursing, from the theoretical
perspective of Institutional Analysis. One of the presupposed of the study is that the formation
process in academic master, the supply of new scientific knowledge and diverse educational
experiences, contributes to new and alternative ways to perform the services, that deserve to
be known by the survey. The other presupposed from which we start is that there are many
difficulties and tensions in the process of management, use, and also to implement new
scientific knowledge, in the daily realities of nursing care, that transcend the desire for change
that may have been aroused the process of knowing in the Masters. As a method, we chose
exploratory qualitative approach; were 09 subjects in the study, from 2008 to 2011 graduates
of the Master of Nursing. As inclusion criterion, should act in the processes of care or
managing nursing care. As a technique for data collection used the semi-structured interview;
for the organization and analysis, we chose the thematic analysis. As a result, we got four
thematic analysis, which were: a) The master's degree as device the institution's knowledge;
b) Aspects instituting and instituted the use of different forms of knowledge by graduates of
the Masters; ¢) Masters and teaching as activities that encourage and nurture the institution's
knowledge; d) The exploration, domination and mystification as deformations of the Social
Utopia. The Institutional Analysis, as a theoretical, proved capable of giving meaning to the
findings of field, helping to interpret and appreciate the uniqueness of each subject in the
mobilization of scientific knowledge. Thus, it was found that the Masters through the
educational process, acted like device that animated the institution knowledge and caused
changes in the singular realities of nursing services; research, instrument of knowledge,
encouraged the graduates the tools necessary to constant updating scientific and act for a
critical, reflective and ethical. It was identified in establishments where subjects act, the
presence of vicious situations (exploration/domination/mystification) and 'reverse dialectic’
between instituted/instituting, organized/organizing which tend to undermine and hamper the
potential instituting of the subject, provided by Master’s degree. The subjects of the study say
the masters prepared them for have a better understanding of limits and possibilities and to
extend their ability to reason and intervene in the working world. Believe make better political
management of scientific knowledge, contributing to the emergence of new institutional
arrangements through their instituting movements, strengthening the science of nursing in a
specific location.

Keywords: Nursing, Education, Nursing Research, Institutional Analysis.



RESUMEN

DEPES, Valéria Binato Santili. La movilizaciéon de los conocimientos cientificos por
egresados en um master en enfermeria desde la perspectiva del Analisis Institucional.
Cuiabd, 2013. 167P. Tesis (Maestria em Enfermeria) - Facultad de Enfermeria de la
Universidad Federal de Mato Grosso. 2013. Asesor: Dr?. Wilza Rocha Pereira

Este estudio tiene como tema central la educacion y la produccion de el conocimiento en el
nivel de la enfermeria en el sentido estricto, y objetivos: entender como funciona el proceso
de formacidbn en un master universitario ha contribuido a la movilizacion de los
conocimientos cientificos para los enfermeros egresados que trabajan en mundo de los
cuidados de enfermeria en una realidad circunscrita; y detener a las constantes tensiones y
dificultades de establecerse en el mundo del trabajo, facilitar y/o dificultar a los graduados, la
gestién y la utilizacién de esos conocimientos, proponiendo nuevas formas de espacios
clasificadores atencion, en los servicios de salud y de enfermeria, desde la perspectiva teorica
del Analisis Institucional. Un de los pressupuesto del estudio es que el proceso de formacion
académica en el maestro, la oferta de nuevos conocimientos cientificos y diversas
experiencias educativas, contribuye a nuevas formas y alternativas para llevar a cabo los
servicios que merecen ser conocidos por la encuesta. La otro pressupuesto de la que partimos
es que hay muchas dificultades y tensiones en el proceso de manipulacién, uso, y también
para poner en practica los nuevos conocimientos cientificos, en la realidad cotidiana de los
cuidados de enfermeria, que trascienden la voluntad de cambio que puede haber sido
despertado por el proceso para cumplir con el maestro. Como método, se opto exploratorio
enfoque cualitativo, fueron 09 sujetos en el estudio, desde 2008 hasta 2011 los graduados de
la Maestria en Enfermeria. Como criterios de inclusion, se debe actuar en los procesos de
atencion o administracion de la atencion de enfermeria. Como técnica de recoleccion de datos
utilizo la entrevista semi-estructurada, para la organizacion y el anélisis, se optd por el analisis
tematico. Como resultado, tenemos cuatro analisis tematicos, a saber: a) EI maestro como
dispositivo de la institucion de el conocimiento, b) Aspectos instituyente e instituido el uso de
diferentes formas de conocimiento por los graduados de la Maestria c) Maestros y docencia
en actividades que estimular y fomentar de la institucion el conocimiento d) La exploracion,
la dominacion y la mistificacion como deformaciones de la Utopia Social. EI Analisis
Institucional, como referencia, fue capaz de dar sentido a los hallazgos del campo, ayudando a
interpretar y apreciar la singularidad de cada sujeto en la movilizacidén de los conocimientos
cientificos. Asi, se encontro que los Maestros a través del proceso educativo, actué como un
dispositivo que anima de la conocimiento institucion y los cambios provocados en las
realidades singulares de los servicios de enfermeria; la investigacion, el instrumento de
conocimiento, favorecid a los egresados las herramientas necesarias para la constante
actualizacion cientifica y um actuar critico, reflexivo y ético Fue identificado en los
establecimientos donde los sujetos acto, la presencia de situaciones viciosas
(exploracién/dominacion/mistificacion) y "dialéctica inversa” entre instituido/instituyente
organizado/organizante que tienden a minar y obstaculizar el potencial de los sujetos
instituyentes previstas por los Maestros. Los sujetos del estudio dicen que el maestro
preparado para tener una mejor comprension de sus limites y posibilidades y ampliar su
capacidad de razonar y de intervenir en el mundo laboral. Creer hacer mejor politica de
gestion del conocimiento cientifico, lo que contribuye a la aparicion de nuevos arreglos
institucionales a través de sus movimientos instituyentes, el fortalecimiento de la ciencia de la
enfermeria en un lugar especifico.

Palabras clave: Enfermeria, Educacion, Investigacion en Enfermeria, Analisis Institucional.
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1 INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O estudo ora apresentado traz como grande tema a educacdo e a producdo de
conhecimentos em enfermagem no nivel stricto sensu. Devido & amplitude do tema, nosso
foco foi compreender como enfermeiros® egressos do curso de mestrado da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UFMT), que se encontram
atualmente, ou cuidando diretamente, ou fazendo a gestdo do cuidado de enfermagem em
servicos de salude em Cuiabad/MT, manejam e fazem o uso dos conhecimentos cientificos
produzidos na &rea. Interessa-nos também apreender ‘se’ € ‘como’, 0 curso de mestrado 0s
formou para questionar/transformar o conhecimento disponivel em ‘praticas’, que possam
contribuir para a qualificagdo da atencdo a salde dos usuarios e para o fortalecimento da
enfermagem como ciéncia.

Préaticas que neste estudo serdo entendidas mais pelo vies do manejo politico/ético do
conhecimento cientifico, ou seja, um leque diferenciado de agdes, depois de cursar o
mestrado, que inclui: mudancas no discurso dos sujeitos; suas formas de insercdo nos
servicos; sua relacdo com a equipe de salde, pela visdo critica que possam ter do processo de
trabalho na enfermagem; e possiveis transformacdes na realidade onde se encontram inseridos
profissionalmente. Procuramos ao longo da investigacdo, apreender tanto os aspectos formais
relativos a ampliacdo do conhecimento em enfermagem, como também nos ativemos aos
aspectos politicos e éticos, advindos do processo de formacdo no mestrado.

A escolha desse objeto deu-se por compreendermos que 0 conhecimento estd em
constante construcao, e que a pesquisa € o caminho para este processo. Por ser sistematica e
incluir entre seus rituais questionar as praticas, a pesquisa pode melhora-las e torna-las mais
seguras aos que necessitam de cuidados de salde, além de propiciar a atualizacdo do
conhecimento necessaria para a legitimacdo de uma ciéncia. Esta é a primeira justificativa
para a realizacdo desta pesquisa. Especificamente tratamos da enfermagem como ciéncia,
trabalhando desde a perspectiva do corpo singular e especifico de conhecimentos, que esta
vem construindo sobre o cuidado humano, e que Ihe aporta identidade e especificidade.

Como uma ciéncia localizada na ampla area de conhecimento da salde, a

enfermagem vem buscando, de diferentes formas, seu reconhecimento e sua legitimacdo nos

! Utilizaremos o género masculino, quando se tratar dos sujeitos desta pesquisa. Ao longo do texto usaremos o
género feminino considerando ser a maioria expressiva que compde esse quadro profissional.
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campos cientifico e social. Cada vez mais suas cientistas insistem na necessidade de que haja
uma estreita relacéo entre o que se pensa no campo cientifico da disciplina, e o que se faz nos
Servicos e vice-versa, com os resultados das pesquisas produzidas sendo incorporados e
validados pelas suas profissionais no cotidiano das suas préaticas nos servigos de salde.

Cabral (2011, p. 551) afirma que “os quantitativos da producéo nos advertem para a
necessidade de problematizar a utilidade social do conhecimento de Enfermagem”, ao mesmo
tempo em que destaca 0 compromisso que temos como cientistas da area, “em transforma-lo
em bem-estar das pessoas, grupos e coletividades”.

Nosso problema de pesquisa se encontra nesta fronteira entre a producdo e a
utilizacdo de novos conhecimentos, adquiridos por enfermeiros em um curso de mestrado,
para qualificar os servicos de salde prestados pela enfermagem a sua clientela. E um de
nossos pressupostos que o processo de formacdo no mestrado académico, pela oferta de
experiéncias pedagogicas diversificadas aos académicos, contribui para novas e alternativas
maneiras de atuar nos servicos, que incluem diferenciais qualitativos no que se refere tanto ao
processo de cuidar como o de fazer a gestdo da equipe de enfermagem e de satde. Pensamos
que o manejo do conhecimento cientifico, seja facilitado pelas praticas pedagogicas que se
desenvolvem nos cursos de mestrado, uma vez que neles os profissionais enfermeiros
aprendem a conduzir pesquisas; onde buscar apoio para esta tarefa; a estabelecer novas
relagcbes com colegas, que ampliam seus horizontes no mundo do trabalho em saude.

Demo (2002a, p. 39) diz que “conhecer ¢ substancialmente reconstruir” e Delors
(2003, p. 91) reafirma que “o conhecimento é multiplo e evolui infinitamente” relembrando a
capacidade do ser humano em inovar, questionar, partindo do que ja conhece, desconstruindo
para reconstruir diferente. As préaticas de enfermagem também sdo atualizadas, reconstruidas,
mudadas pela pesquisa e esta € o principal instrumento na construcdo do conhecimento
cientifico em todas as ciéncias.

O circulo virtuoso do conhecimento se fecha justamente quando melhoramos nossas
praticas, a partir das pesquisas que produzimos; € neste processo que reafirmamos a
pertinéncia dos resultados das nossas pesquisas, que os refutamos e renovamos, novamente
pela pesquisa.

Ao discorrer sobre 0s saberes necessarios a educacdo do futuro Morin (2001, p. 20)
nos diz que o conhecimento parte das percep¢des que temos acerca do mundo externo, sendo
estas “a0 mesmo tempo, traducdes e reconstrucdes cerebrais com base em estimulos ou sinais
captados pelos sentidos”, sendo que estes que sao faliveis e influencidveis por diversos fatores

da vida cotidiana, e mesmo da nossa fisiologia humana, o que faz da realidade um processo
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complexo e, para a apropriagdo da mesma, nos utilizamos de diferentes tipos de
conhecimento.

Galiano (1979) apresenta quatro tipos de conhecimentos, e traz as suas principais
caracteristicas para facilitar seu entendimento, sdo eles:

a) o conhecimento popular, também chamado ‘empirico? ou saber de ‘senso
comum’, que € adquirido na vida cotidiana, e baseado na experiéncia vivida, sendo assim
transmitido de geracio em geracio. E um conhecimento assistematico, que se da por
experiéncias, e prescinde de método para sua apreensdo. E, porém, um conhecimento
originrio, que pode fornecer algumas bases do conhecimento cientifico, e por isto precisa ser
valorizado.

b) o conhecimento teoldgico ou religioso, € produto da fé humana em divindades,
seja um deus Unico ou muitos deuses. E um conhecimento absoluto, cuja ades&o daquele que
cré se da pelo ato de fé, carregado de dogmas, que ndo permitem 0 seu gquestionamento ou
duvidas.

c¢) o conhecimento filosofico, originario da capacidade de reflexdo do homem pelo
raciocinio, a fim de estabelecer uma concepcao geral do mundo. Ocorre pelo uso da razéo e
intuicdo intelectual.

d) e finalmente o conhecimento cientifico, que transcende os fatos vividos, e procura
reconhecer a realidade além de suas aparéncias e mesmo dos sentidos. E sistematico e exige a
utilizacdo de métodos para sua apreensdo; € constituido por um sistema de ideias interligadas
logicamente; ¢ verificavel e apesar de requerer exatiddo, € sempre passivel de ser questionado.
Este tipo de conhecimento possui objetos especificos sob os quais incide, e para a
investigacdo dos mesmos, ha necessidade de métodos adequados e compartilhados por uma
comunidade cientifica.

A renovacdo em todas as areas se faz principalmente através deste Gltimo tipo de
conhecimento e a pesquisa cientifica é a sua forma de operacionalizacdo. Na enfermagem nédo

é diferente, pois é esta forma de conhecer que nos permite inovar, reconstruir, avangar no

2 Vale ressaltar, j& que estamos falando de conhecimento, que o termo empirico, no contexto supracitado, é
utilizado de forma genérica e significa aquilo que se conhece por meio da experiéncia pela vivéncia, sendo
bastante diferente do significado do ‘racionalismo empirista’, ou empirismo, que ainda é um pensamento
filoséfico relacionado a teoria do conhecimento que diz ser a experiéncia a origem de todas as ideias, sendo essas
formadas a partir de impressdes sensoriais. As ideias ndo sdo conhecimentos e sim a base para produzir o
conhecimento e este s se constitui como tal quando associado a razdo e ao entendimento e € decorrente de
observacdo e experimentacdo de forma sistematica com a utilizagdo do método cientifico. Os principais
representantes do empirismo sdo Francis Bacon, John Locke, George Berkeley e David Hume (FIGUEIREDO e
SOUZA, 2011).
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mundo das ciéncias da satde. Este mundo se constroi através de perguntas, e com a aplicagdo
de métodos compartilhados pelos seus pares, pode trazer respostas as indagacfes sobre o que
nos intriga e que queremos responder.

A Enfermagem na esteira de seu processo de estabelecimento no amplo campo
cientifico da salde, ja definiu seu ‘objeto de estudo’, sustentado por um uma gama de
‘conhecimentos’, que vem dando suporte a compreensdo deste objeto e sua transformacéo em
uma ‘pratica social’. Estudos da area confirmam que a pesquisa em enfermagem vem
aumentando continuamente em termos quantitativos e qualitativos por todo o pais, e que esta
ocorre principalmente no espago universitario, vinculada intimamente com os processos de
formacdo na p6s-graduacao stricto sensu (PAIM et al, 2010; ALVIM, 2010).

Cabral (2011, p. 551) corrobora esta informacdo dizendo que

Entre 2007 e 2009, a producdo cientifica de enfermagem brasileira registrada
pelos 35 programas de pos-graduacdo no sistema de avaliagdo da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
correspondeu a 5.194 artigos publicados em 595 periodicos. As autorias
totalizaram 7.173, sendo 88,1% em periddicos e 11,9% em livros e capitulos
de livros. No triénio, foram defendidas 1.517 dissertacGes de mestrado e 377
teses de doutorado.

Ha&, porém, uma lacuna entre 0 que se produz na pesquisa na area e a sua aplicacéo a
pratica profissional de cuidar, que mostre com vem sendo feita a sua utilizacdo pelos que
atuam no cuidado direto, ou na gestdo do cuidar em enfermagem. Este hiato precisa ser mais
bem estudado e compreendido, para que possamos pensar sobre quais conhecimentos
precisamos de fato para melhorar as realidades onde realizamos as praticas de cuidar na
enfermagem. Esta é a segunda justificativa deste estudo. Ao iniciarmos esta pesquisa nos
intrigou a frequéncia com que, na literatura cientifica da enfermagem, é citada essa
dificuldade em se realizar a transposicdo dos conhecimentos produzidos para as praticas
cotidianas (CABRAL E TYRREL, 2010; PAIM et al, 2010; ALVIM, 2010; SILVA et al,
2010; ERDMANN e LANZONI, 2008).

Como reitera Cabral (2011, p. 551)

Na atualidade, transitar da producdo/difusdo do conhecimento para o
consumo e a transferéncia de conhecimento constitui-se um imperativo ético
e cidaddo do/a pesquisador/a de Enfermagem para com o sujeitos do seu
Cuidar - pessoas, grupos e/ou coletividades. Os quantitativos apresentados
anteriormente circunscrevem a producdo cientifica a esfera académica. O
conhecimento gerado permanece afastado dos servicos e da vida social,
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exercendo pouca influéncia na formulagéo de politicas publicas de saude
[...] [grifo nosso].

Como nos diz Demo (2002b), o conhecimento tem uma face formal, muito
valorizada pela academia, e também uma face politica, esta de nuances mais ténues e de
pouca visibilidade, que nos interessa particularmente, uma vez que entendemos que a
formac&o no nivel stricto sensu em enfermagem claramente coloca o valor do perfil politico e
ético de seus egressos no seu projeto de curso aprovado pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Por essa nossa compreensdo & que apresentamos outro dos pressupostos desta
pesquisa, ou seja, enfermeiros que ja concluiram o mestrado, e estdo atuando nas praticas de
cuidado, tem habilidades diferenciadas que lhes facilita 0 acesso aos novos conhecimentos
cientificos produzidos na é&rea; diversifica as formas de pensarem e utilizarem esse
conhecimento, para além da producéo e divulgacdo de resultados de pesquisas sob a forma de
artigos, focalizando muito mais nas muitas relagdes que se estabelecem em torno do processo
de cuidar, e induzindo a transformacao nas praticas de enfermagem.

Acreditamos que a pesquisa proporciona o desenvolvimento da critica, da autonomia
do aprender, do discernimento na realizacdo das agdes pessoais e profissionais, com vista a
ampliacdo da cidadania. Este pressuposto baseia-se no argumento de Demo (2002a) que a
pesquisa ndo € apenas a busca de mais conhecimento, mas elemento fundamental que propicia
a formacdo de consciéncia critica, que faz brotar o sujeito inovador, capaz de questionar e
mudar suas atitudes e influenciar outros, portanto, pode ser compreendida como atitude
politica.

Ao incluirmos a questdo politica aqui na introducéo deste estudo, queremos chamar a
atencdo de que pesquisar e utilizar resultados de conhecimentos cientificos em determinadas
areas ou realidades, pode comecar com a vontade dos sujeitos daquela pratica em fazer tal
acdo, mas que vai bem além. Nesse sentido pressupomos também, que ha dificuldades e
tensBes no processo de utilizar e de implementar novos conhecimentos cientificos no dia a dia
nas realidades do cuidar em enfermagem, que transcendem o desejo ou a vontade pura e
simples da enfermeira que atua nos servicos, e que merecem ser melhor estudados.

Modificar praticas em saude de forma a qualifica-las, passa por negociacdes
complexas que incluem, dentre outros valores, o significado que se atribui ao sujeito que vai
se beneficiar pelos resultados dos novos conhecimentos produzidos, valor este que é
atravessado por inimeras e complexas questdes de poder. Trazer alguns destes elementos a

luz pela pesquisa, pode ajudar os agentes das préaticas a pensar novas formas de atuar nos
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espacos de poder elaborando estratégias mais eficientes e eficazes para a melhoria das préticas
cotidianas, utilizando o arsenal de conhecimentos ja disponivel nos campos cientifico e
politico. Esta é nossa terceira justificativa do estudo.

S&o nossas perguntas bésicas de pesquisa:

+ Como o processo de formacdo no mestrado académico, e a vivéncia de
diferentes experiéncias pedagogicas contribuem para que seus egressos mobilizem os
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas ao longo da formacéo, de forma a qualificar
os diferentes espacos de cuidado onde estdo atuando?

+  Como os mestres enfermeiros concluintes do mestrado, agora com habilidades
diferenciadas, vém utilizando o conhecimento cientifico produzido pela &rea, na sua atuacao
no cotidiano do trabalho de enfermagem? Ha o interesse continuo pela busca de novos
conhecimentos? Houve mudancgas em suas praticas?

+  Quais contribuicdes a teoria da Analise Institucional pode nos dar, para melhor
compreender as constantes tensdes que existem entre 0s aspectos instituintes e instituidos que
se estabelecem no mundo do trabalho e podem facilitar ou dificultar aos sujeitos do estudo, as
acOes de utilizar, de implementar novos conhecimentos cientificos e de propor novas maneiras
de qualificar os espacos de cuidado, nos servicos de saude e de enfermagem?

+  Os egressos do mestrado, sujeitos de nosso estudo compreendem a pesquisa
como processo que pode proporcionar o desenvolvimento da critica, da autonomia do
aprender, capaz de questionar e mudar suas atitudes, influenciar outros e assim fortalecer a
ciéncia enfermagem?

Tomando a teoria como os ‘6culos’ do pesquisador, optamos por uma abordagem
tedrica que acreditamos inovadora, a Analise Institucional, tal como a expbe Gregoério
Baremblitt. Esta teoria permite captar/interpretar os movimentos dos sujeitos trabalhadores na
constituicdo do seu objeto de trabalho, e de si mesmos dentro do mundo do trabalho.

Frente a estas colocacdes iniciais tracamos como objetivos do estudo:

+  Compreender a partir do referencial teérico da Analise Institucional, como o
processo de formacdo no mestrado em enfermagem da FAEN/UFMT vem contribuindo para a
mobilizacdo de conhecimentos cientificos, em seus aspectos formais e politicos, de
habilidades e novas atitudes, pelos egressos de 2008 a 2011 do curso, que atuam em Servigcos
de saude em Cuiab&d/MT.

+  Compreender a partir do referencial teérico da Analise Institucional, como as
constantes tensBes, que se estabelecem entre os aspectos instituintes e instituidos no mundo

do trabalho, vém interferindo para facilitar e/ou dificultar aos egressos do mestrado em
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enfermagem, o manejo do conhecimento cientifico e a proposicdo de novas maneiras de
qualificar os espacos de cuidado, nos servicos de satde e de enfermagem.

Para proporcionar melhor compreenséo do texto estruturamos este trabalho em cinco
capitulos.

No primeiro capitulo trouxemos esta introducdo e a justificativa do estudo, na qual
explicitamos em linhas gerais 0 nosso objeto de estudo, pressupostos e motivacdes para o
mesmo, introduzimos as concepcdes tedricas a serem utilizadas, finalizando com a
apresentacdo das nossas questdes de pesquisa e objetivos.

No segundo capitulo contextualizamos amplamente o objeto em estudo nos seus
aspectos socio-histéricos, apresentando o surgimento da enfermagem como uma ciéncia e
como se deu a constituicdo de seu corpo de conhecimentos, no qual as teorias de enfermagem
tiveram especial destaque. Problematizamos ainda neste capitulo, o contexto das pos-
graduacOes stricto sensu como locais privilegiados para a formacdo de enfermeiros que
valorizam a producdo e a utilizacdo de conhecimentos cientificos, para a legitimacdo da
enfermagem como ciéncia no campo da saude. Finalizamos contextualizando o mestrado em
enfermagem da FAEN/UFMT, referéncia estadual da formagéo stricto sensu em enfermagem,
e local de nosso estudo.

No terceiro capitulo explicitamos, de forma geral, o referencial tedrico e 0s
conceitos da Analise Institucional, que nos deram suporte para analisar e interpretar os
achados da pesquisa. No quarto capitulo tratamos do percurso metodologico, no qual
apresentamos o cenario e sujeitos do estudo; a abordagem e tipo de estudo; a coleta e formas
de anélise dos dados; e as questdes éticas da pesquisa.

No quinto capitulo apresentamos os resultados, com a analise dos dados coletados e
a discussdo, sob a perspectiva da Analise Institucional, retomando de forma contextualizada,
0S conceitos tedricos apresentados no terceiro capitulo. Por fim, em nossas consideracGes
finais, destacamos nossos principais achados, fazemos algumas reflexdes sobre as
contribuicdes da teoria para a compreensdo do fenbmeno, sobre o qual nos debru¢camos ao
longo de dois anos de estudo, e langamos nossas percepgdes acerca do estreitamento

continuado da nossa relacdo com o objeto em estudo durante nossa formacdo no mestrado.
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2 A CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 A CONSTITUICAO DA ENFERMAGEM COMO CIENCIA

A enfermagem moderna e cientifica surgiu na Inglaterra Vitoriana com Florence
Nigthigale, a primeira enfermeira a assumir o conhecimento cientifico como a base da nova
profissao. Florence falava da enfermagem como uma “nova arte e uma nova ciéncia” (SILVA,
1995, p. 42). A arte da enfermagem, para Nightingale, era o cuidar e a ciéncia de enfermagem
baseava-se nos estudos ¢ compreensdo das ‘leis da vida’ — relacdo de equilibrio entre o ser
humano e o meio-ambiente. Desses estudos, baseados na observacédo, anélise, estatisticas dos
dados obtidos na experiéncia do cuidado, € que se originam as a¢des de enfermagem, ou seja,
desde Florence as agdes “cuidar-educar-pesquisar” estavam interligadas, fazendo parte do
processo de atuacao da area do enfermeiro (SILVA, 1995, p. 48).

Ao utilizar-se de seu conhecimento matematico para o calculo das taxas de
mortalidade nos hospitais, Florence mostrava que a melhoria nas condi¢Ges sanitarias,
resultaria num decréscimo no numero de mortes. De sua chegada a Turquia, onde se
desenrolava a Guerra da Criméia, em novembro de 1854, a fevereiro de 1855, as taxas de
mortalidade cairam de 60% para 42,7%. Seus conhecimentos sobre medidas de higiene,
nutricionais, de preocupacdo com o ambiente, a privacidade, o lazer, e acbes como o
estabelecimento do suprimento de agua fresca, bem como da utilizacdo de fundos proprios
para comprar frutas, vegetais e equipamentos hospitalares, provocaram a queda da taxa de
mortalidade, na primavera, para 2,2% (LUNARDI, 2004; SILVA, 1995; PUCRS, s.d.).

Observamos uma abordagem humanistica na enfermagem de Nightingale, pela
integracdo entre o pensar e o sentir, possivel pelo seu entendimento da enfermagem como
arte. Porém, foi por meio da adocdo de atividades racionais e sistematicas, dirigidas pelo
método cientifico, como a observacdo, coleta de dados e estudos estatisticos comprobatorios,
ideias valorizadas pelo pensamento moderno em voga na época, que Florence conseguiu levar
a cabo o propdsito de reformar as condi¢des hospitalares e de vida nos hospitais no século
XIX. Seu legado ainda é valorizado na enfermagem, pois conseguiu, de fato, dar origem a
uma nova profissao e a uma nova area de estudos na saude.

Pelo reconhecimento ao seu trabalho e com autorizagdo do governo briténico,

Nightingale cria, em 1860, a primeira escola de formacédo de enfermeiras no Hospital St.
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Thomas, 0 que contribuiu decisivamente para a construgdo do “saber proprio de enfermagem”

como reporta Ceccim (1998, p. 91).

Com Florence Nightingale nasce a enfermagem moderna, que demanda
sistematizacdo de um novo saber em salde. O ensino de enfermagem
permitiu o cuidado orientado de doentes nos hospitais, a prestacdo de
cuidados voltada aos ambientes de vida, os cuidados com o parto e 0
planejamento da assisténcia de enfermagem como lideranca a administracdo
dos cuidados de saude, vindo a constituir um saber préprio de enfermagem
[grifo do autor].

Posteriormente, a enfermagem nightingaleana se difundiu para outros paises,
chegando ao Brasil por volta do século XX, na década de 1920 (SILVA, 1995).

Com base no estudo de Lunardi (2004, p. 14) sobre a histéria da enfermagem, no
qual analisa as rupturas e descontinuidades entre a religiosidade e a cientificidade da
enfermagem, evidenciamos que o conhecimento denominado cientifico, desde o periodo
cristdo até o periodo nightingaleano (divisdo temporal apresentada pela autora), nunca foi
considerado, de fato, como necessario a pratica da enfermagem, uma vez que esta
originalmente era considerada uma atividade de mulheres e mées e relacionava-se ao cuidado
materno. Gradativamente o papel da enfermeira foi se ampliando, e a palavra “cuidado
também passa abarcar o afeto, a preocupacéo, solidariedade e responsabilidade para com 0s
necessitados”, ainda marcado pela religiosidade, que pontuou 0 Seu surgimento como
atividade humana. Como o conhecimento ndo é estatico, nem finito, a Enfermagem com o
decorrer do tempo vai se modificando.

No periodo p6s Nightingale, a opcdo pelo modelo biomédico distanciou de certo
modo a enfermagem de suas bases fundamentais, ou seja, a arte em consonancia com a
ciéncia. Almeida e Rocha (1986) refere-se a esse saber, derivado principalmente das teorias
sociais, bioldgicas e médicas, e expresso pelos principios cientificos, como um saber
dependente, sem natureza especifica e sem autonomia.

Minayo (2010) relembra que a diferenciacdo entre métodos é que define e distingue
as ciéncias sociais, das ciéncias fisico-naturais e bioldgicas. A enfermagem tem uma
importante producdo que a identifica com a area das ciéncias sociais, mas também apresenta
trabalhos cientificos que a aproxima das ciéncias biolégicas. Isto nos remete a dubiedade, na
qual se localiza a enfermagem e traz alguns problemas na sua definicdo como ciéncia.

A enfermagem vem sendo constituida/construida por um corpo de conhecimentos

especificos, que se localizam em torno do cuidado ao ser humano, em todas as fases da vida e
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em algumas do processo de morrer e da morte. Dessa forma, podemos dizer que uma ciéncia é
composta por um conjunto de conhecimentos que Ihe da especificidade e a diferencia de
outras préximas da mesma area.

Estes conhecimentos especificos podem ser constituidos desde a légica da
racionalidade cientifica classica, o que parece Ihes dar um status mais claro como ciéncia.
Como a enfermagem caracteriza-se por um fazer multifacetado, fundado sobre o cuidado ao
ser humano em diferentes aspectos, ela ora caminha pela lI6gica da racionalidade cientifica
classica, ora se desvia dela e incorpora novas formas de conhecer e pensar o0 seu objeto de
estudo.

Entramos assim, no terreno da epistemologia da enfermagem, pois estamos
trabalhando entre duas fronteiras, uma da propria ciéncia da enfermagem, nos seus desafios
concretos para legitimar-se no campo cientifico, um trajeto que parece estamos galgando com
certo sucesso. Aumentamos a nossa producdo cientifica; a divulgamos em periodicos de
qualidade; como também ampliamos a formagdo no nivel stricto sensu, principal local de
producdo de conhecimento na enfermagem. A outra fronteira, mais problematica, estaria nas
formas como conduzimos a produgdo de conhecimento cientifico e priorizamos ‘o qué’, ‘para
que’ e ‘para quem’ produzimos este conhecimento, perguntas estas que se impdem quando
guestionamos a ainda timida transposicdo e utilizacdo de conhecimentos cientificos para
nossas praticas cotidianas nos servicos de salde. Nesta area temos um imenso desafio pela

frente, pois como reitera Cabral (2011, p. 551),

Precisa-se ir além das contribuicdes/implicacBes do estudo, como um tépico
dos relatérios de pesquisa. Faz-se necessario gerar consensos de praticas,
partindo-se de resultados de pesquisa ou produzindo-se evidéncias que sejam
capazes de contribuir para mudar modelos assistenciais, processos de cuidar,
politicas institucionais de cuidados.

Se, como diz a autora acima, o conhecimento da enfermagem resume-se a um topico
dos relatorios de pesquisa, permanecendo afastado dos servicos de salde e da vida social, e
exerce pouca influéncia nas politicas publicas de satde, que ciéncia estamos produzindo?

A epistemologia é o estudo sobre como se constréi o conhecimento cientifico, é ela
que nos ajuda a melhor compreender 0s muitos mecanismos que permitem a emergéncia e a
estruturacdo do conhecimento em uma determinada ciéncia (JAPIASSU, 1975). A ciéncia
engloba atividades racionais, dirigidas ao conhecimento sistematico com objetivo limitado,
que pode e deve ser submetido a verificacdo para sua validacdo no meio cientifico

(FERRARI, 1974, p. 8). E caracterizada pelo estudo organizado dos fatos ou fendmenos,
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sobre os quais se levantam hipdteses ou pressupostos, e sdo propostas teorias para lhes dar
sustento e coeséo interna (TURATO, 2003, p. 66).

Conflitos e contradicbes perpassam o campo cientifico, exemplo disso é a discussao
sobre a cientificidade das ciéncias sociais (antropologia, direito, psicologia, entre outras),
comparativamente as ciéncias naturais (fisica, quimica, biologia entre outras). Concordamos
com Minayo et al (2011, p. 10) em relacdo & ideia de que a cientificidade ndo pode ser
limitada a uma forma especifica de conhecer, e sim, que apresenta “diversas maneiras
concretas e potenciais de realizagao”.

Na sociedade ocidental, a ciéncia € a forma hegem®dnica de validar o conhecimento e
interfere de maneira direta na construcao da realidade, o que ocorre por duas razdes: uma de
ordem externa, que se caracteriza pela possibilidade de responder a quest6es técnicas exigidas
pelo desenvolvimento humano; a outra de ordem interna, com o estabelecimento de
linguagem fundamentada em conceitos, métodos e técnicas para compreensdo do mundo, dos
fendmenos, dos processos e das relacbes (MINAYO et al, 2011).

Pelo que levantamos na literatura sobre o ‘estado da arte’ da ciéncia da enfermagem
para fundamentar nossos argumentos, € nossa impressao que estamos ainda bastante voltadas
para os elementos de ordem interna de validagdo cientifica de nossa area de conhecimento,
sendo um bom exemplo deste processo, a proposicdo das diferentes teorias de enfermagem,
sobre as quais discorreremos mais amilde posteriormente.

Aqui retornamos ao nosso objeto de estudo, como 0s egressos do mestrado vém
realizando o manejo dos conhecimentos produzidos na enfermagem para melhorar a realidade
dos servicos e a qualidade de vida das pessoas sob seus cuidados? Se a ciéncia é a forma
hegemoénica de validar o conhecimento, que ciéncia estamos produzindo para validar nossos
conhecimentos ja que eles estdo, ainda em grande parte, no mundo das ideias? Atendemos aos
principios da ordem interna da ciéncia da enfermagem, pois estamos desenvolvendo
linguagens fundamentadas em conceitos e métodos para a compreensdo do mundo do
cuidado, mas ainda nos é fortemente cobrado, como estamos mudando concretamente este
mesmo espaco, no qual ocorrem 0s processos e as relacdes de cuidado com a ciéncia que
produzimos.

Ao apresentar a questdo sobre as bases do conhecimento, Waldow (2008, p. 11)
argumenta que a enfermagem ndo pode ser considerada apenas como ciéncia bioldgica, “pois
tudo o que se refere ao cuidado, ao ser humano, jamais poderia ser considerado ou tratado no

plano da ciéncia experimental e positiva”, como prega o ideal cartesiano de ciéncia.
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A mesma autora aponta que a enfermagem possui elementos de carater cientifico, o
que requer o conhecimento global e integral da realidade; porém, para o exercicio do cuidar
também é necessério articular saberes sobre o ser humano, o meio onde vive, dominar e
renovar as tecnologias e conhecimentos que possam efetivamente melhorar a sua vida e sobre
as quais nds, enfermeiras, agimos. Sob essa perspectiva, concordamos com Waldow (2008, p.
18) que um olhar ampliado sobre as vérias maneiras pelas quais o conhecimento em
enfermagem vem sendo construido e aplicado, é absolutamente necessario para o avanco da
enfermagem no nosso pais.

Os novos questionamentos quanto a exclusividade do conhecimento advindo de
meétodos racionais, como 0s Unicos valorizados pela ciéncia ganhou respaldo na enfermagem.
Waldow (2008, p. 23-24) nos mostra que na nova perspectiva, hd argumentacdo sobre uma
unidade entre conhecedor e o que é conhecido, ou seja, o individuo é participante ativo na
criacdo do que é conhecido e ndo mais apenas um observador. Destaca ainda que, no cenario
da saude, as pessoas, com as quais interagimos, ndo se resumem a “células, 0rgéos, corpo e
mente”, S80 seres humanos com caracteristicas proprias sociais, culturais, com vida propria,
sd0 “seres humanos singulares”. E ao considerarmos toda essa diversidade, vemos que
diferentes formas de conhecimento e de criagdo de conhecimento sdo, cada uma a sua
maneira, necessarios para atender a diversidade que se apresenta no cuidado a vida humana.

Sob essa perspectiva, na década de 70, Barbara Carper, publica nos Estados Unidos,
seu estudo sobre padrdes de conhecimento de enfermagem, cuja importancia consiste no fato
de serem apresentadas outras formas de conhecimento além do empirico, passo significativo
para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia (COELHO, 2010; CESTARI, 2003).
Os quatro padrdes de conhecimento apresentados por Carper (1999) séo:

a) padrdo empirico, entendido como a ciéncia da enfermagem, realizado por meio de
métodos cientificos cujo propoésito € descrever, explicar e prever os fenémenos, levando a
construcdo do corpo de conhecimentos;

b) padréo ético, componente moral da enfermagem, vai além do conhecimento do
cddigo de ética, pois ao executarmos nossas acdes, estamos observando e realizando
julgamentos éticos e de valores, que por vezes levam-nos a questionar/confrontar nossos
interesses e principios;

c) conhecimento pessoal em enfermagem, relacionado ao autoconhecimento, por
meio do conhecimento de si — self, é possivel conhecer o outro como pessoa humana. E ele

que possibilita a verdadeira interagdo com o outro na préatica do cuidado humano; e por fim,
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d) conhecimento estético, considerado a arte de enfermagem, leva em consideracéo a
expressdo da subjetividade e singularidade, ou seja, as agdes desempenhadas na préatica
profissional que refletem as interacdes entre enfermeira e cliente.

A relevancia do estudo dos padrdes de conhecimento de enfermagem de Carper,
apesar de ndo haver tido ressonancia no Brasil, pode ser confirmada com o trabalho que
Barbara Sarter “Paths to knowledge: innovative research methods for nursing”>, publicado
em 1988 que, além de criar um novo padrdo de conhecimento, denominado
intelectual/interpretativo, associado “ao uso criativo do intelecto para solucionar problemas
significativos na profissdao”, relaciona diferentes métodos de pesquisa aos padroes de
conhecimento de Carper: a) ao conhecimento empirico/cientifico incluem-se a pesquisa
historica, etnografia e grounded theory, ou seja, abordagens com propdsitos de descrever e
explicar, e nado predizer e controlar, caracteristicas da pesquisa experimental; b) ao
conhecimento pessoal inclui-se a fenomenologia com prioridade para as perspectivas
pessoais, a experiéncia vivida dos sujeitos; c) ao conhecimento estético associou-se a
documentacédo fotografica como metodo de pesquisa, com 0 objetivo de captar os momentos
de criatividade e imaginacao; d) ao conhecimento ético ndo se relaciona métodos especificos,
mas questdes relacionadas a enfermagem como atividade moral, ética (WALDOW, 1998, p.
65).

Entendemos como importantes e pertinentes ao nosso estudo, os padrbes de
conhecimento de Carper, por contribuirem com o desenvolvimento da enfermagem como
ciéncia, cujo objeto, o cuidado de enfermagem, envolve acdes além das racionais e técnicas.
Cuidado de enfermagem, em nosso entender, envolve: respeito as diferencas culturais, as
crencas de cada um e suas necessidades; comprometimento, solidariedade; e porque néo dizer,
amor ao humano quando o realizamos com consciéncia, ética e respeito.

Sobre o exercicio do cuidado, Waldow (2004) apresenta duas perspectivas quanto as
relacBes de cuidar: - as que ocorrem no ambito pessoal, que passam em primeiro plano pela
dimensdo do sujeito - self, o cuidar de si, que inclui o conhecimento de si, de suas
potencialidades, necessidades e limitacGes. Esse conhecimento proporciona melhor
autoestima, confianca e compreende também o cuidar da saude, do espirito, do intelecto, de
seu tempo, do lazer (p. 132); - e as rela¢6es de cuidar sociais ou publicas, que se caracterizam
por serem dirigidas a pessoas com as quais nao existe vinculo de parentesco ou afetivo, mas

se evidenciam o respeito, a consideracdo e a solidariedade. Encontra-se nessas relacdes, o

* — “Caminhos para o conhecimento: métodos inovadores para a pesquisa em enfermagem” (tradugio nossa)
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cuidado profissional, caracterizado por uma relagdo entre o ser que necessita do cuidado e o
ser que tem, legalmente, obrigacdo formal de cuidar, implicando comportamento de
responsabilidade, e uso de conhecimentos e habilidades aprendidos formalmente em instancia
formadora (p.133).

Compreendemos que o cuidado de enfermagem transita entre as ciéncias bioldgicas,
humanas e sociais e, por isto, podemos dizer que se mostra impreciso quanto aos quais
métodos de estudo seriam mais adequados. Os estudos sobre o cuidado em enfermagem ainda
apresentam dificuldades em construir uma trama bem tecida e suficientemente coerente, mas
nesta imprecisdo esta tanto sua fortaleza, como também sua fragilidade enquanto objeto de
estudo, uma vez que ao imperfeito resta sempre a esperanga de se recriar sob outras formas,
mas, a0 mesmo tempo, abre flancos para ser criticado, e as vezes invalidado, como
conhecimento cientifico (DEMO, 2011a; PEREIRA, 2011).

A producdo, utilizacdo e renovacdo de conhecimentos especificos € um dos
principais elementos na legitimacéo de toda e qualquer pratica social, perante a cada vez mais
exigente sociedade de consumo onde estamos inseridos como profissionais. Falamos de uma
sociedade, na qual as profissdes que se baseiam em modelo de conhecimento racional e
mensuravel, centrado no ideal cartesiano e iluminista da ciéncia moderna, parecem ser mais
legitimas que outras que ndo trazem a mesma base tedrica.

Quando nos reportamos a outras formas de praticas nas quais a tecnologia é a
interacdo humana, outros modelos de ciéncia vém se constituindo, ndo havendo ainda nenhum
com reconhecimento e legitimidade daqueles centrados no paradigma fundado pela ciéncia
moderna. A Enfermagem parece se situar neste outro modelo de ciéncia, e vem produzindo
uma gama de conhecimentos que permitem aproximacao para melhor compreender seu objeto
de estudo, e de praticas que se centram sobre o cuidado humano, dotado de carater que nao
descarta o saber cartesiano, mas que privilegia metodologias qualitativas, que trazem

elementos para compreender a interacdo humana tao necessaria ao cuidado de pessoas.

2.2 TEORIAS DE ENFERMAGEM: UMA CIENCIA EM BUSCA DE SEU OBJETO

[...] as teorias de enfermagem resgatam a poténcia do conhecimento em
enfermagem, a apreensdo de seus momentos produtivos e a constituicdo de
suas articulagcBes sociopoliticas [...] E porque hd uma singularidade
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intransferivel na assisténcia de enfermagem que ela pode ser teorizada.
(CECCIM, 1998, p. 92)

A partir da segunda metade do século XX surgiram as primeiras Teorias de
Enfermagem, que passaram a enfocar o cuidado e a interagdo interpessoal no processo de
cuidar, como o objeto de estudo e de pratica da enfermagem.

As teorias de enfermagem caracterizam o inicio da enfermagem contemporanea, e
tém por objetivo a construcdo da identidade da enfermagem, por meio da incorporagao de um
objeto de trabalho que lhe dé sustentacdo e Ihe confira uma dimensdo intelectual e cientifica
(ALMEIDA, 2009; CECCIM, 1998, p. 91; SILVA, 1995).

Essa revolucdo na enfermagem teve seu inicio em 1952, com a publicagdo do livro
de Hildegard Peplau, “Interpersonal Relations in Nursing: a conceptual frame os reference

4 no qual descreveu a relagdo entre o enfermeiro e o paciente;

for psychodynamic nursing
compreendendo a enfermagem como um processo interpessoal, por envolver a interacdo entre
duas ou mais pessoas, objetivando uma meta comum (McEWEN e WILLS, 2009; GEORGE,
1993). A partir de Peplau, surgiram varias tedricas que buscavam a elaboracdo de uma
estrutura conceitual independente para a enfermagem ou, como denominado por Almeida e
Rocha (1986, p. 87), um “corpo de conhecimentos da enfermagem”.

Como a enfermagem tentou construir nessa base tedrica da ciéncia, o seu objeto?
Sabemos que o conhecimento cientifico se reafirma sobre diferentes teorias, e percebemos
que a enfermagem encontra-se nesse caminhar.

Viemos discutindo em nosso estudo que € por meio da pesquisa, instrumento da
producdo de conhecimento, que a enfermagem constroi sua base de conhecimentos teoricos.
A pesquisa, segundo George (1993, p. 17) € o “processo formal e sistematico de coleta de
dados do mundo real”, que possibilita a obtengdo de solugdes, respostas e “interpretagdo de
novas ideias, fatos ou suposi¢des e relacdes”. Quanto mais se pesquisa em relagdo a uma
teoria, maior sua utilizacdo pratica, “[...] a pratica baseia-se nas teorias de uma disciplina,
teorias essas que sao validadas através da pesquisa”.

As teorias na enfermagem, segundo McEwen e Wills (2009, p. 59) podem ser
classificadas com base em seu @mbito e sua finalidade. O ambito refere-se a complexidade e
ao grau de abstracdo, incluindo seu nivel de especificidade, ao concretismo de seus conceitos

e proposicdes, podendo ser: - metateoria, filosofia ou visdo de mundo, quando descreve a base

4 . ~ . . . A .
- “Relagédes interpessoais em enfermagem: um quadro conceitual de referéncia para a enfermagem

psicodindmica” (traducdo nossa).
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filosofica da disciplina; - grande teoria ou macroteoria, caracterizada por uma estrutura
conceitual abrangente, “sdo inespecificas e utilizam conceitos relativamente abstratos que
carecem de definigdes operacionais”; - teoria de médio alcance, englobam um minimo
limitado de conceitos ¢ um aspecto do mundo real, “localiza-se entre 0s modelos de
enfermagem e as ideias mais circunscritas, concretas (teorias praticas)”; - microteoria, teoria
especifica a situacdo ou teoria pratica. Quanto a finalidade, as teorias podem ser consideradas
descritivas (isolamento dos fatores); explicativas (relacionamento dos fatores); previsiveis,
promotoras ou inibidoras (relacionadas com a situacdo); e prescritivas (produtoras de
situacoes).

Na proposicdo de uma teoria, 0s conceitos utilizados podem ndo pertencer apenas a
disciplina a que se refere, mas devem ser redefinidos de acordo com a perspectiva, no caso da
enfermagem. McEwen e Wills (2009) fala do metaparadigma de Kuhn como sendo o
componente mais abstrato e geral da hierarquia estrutural do conhecimento, que inclui as
principais orientagfes filosoficas ou visdes de mundo da disciplina, e discorre que na
enfermagem, estudos apontaram que 0s conceitos que compreendem seu metaparadigma séo o
individuo, a saude, a enfermagem e 0 ambiente, 0s quais apresentamos:

£ O termo individuo refere-se “a um ser composto de necessidades fisicas,
intelectuais, bioquimicas e psicossociais; um campo de energia humana; um ser holistico no
mundo; um sistema aberto; um todo integrado; um sistema adaptavel; um ser que é maior que
a soma das partes” (McEWEN e WILLS, 2009, p. 67).

+ A salde ¢ a “capacidade de funcionar independentemente; a adaptacdo bem-
sucedida aos estressores da vida; a aquisicdo do potencial total da vida; a unidade mente,
corpo e alma” (op.cit.).

+ O termo ambiente refere-se aos “clementos externos que afetam o individuo; as
condic@es internas e externas que influenciam o organismo; aos individuos préximos com
guem a pessoa interage; e ao sistema aberto com limites que permitem a troca de matéria,
energia e informagdo entre os seres humanos” (0p.cit.).

+ A enfermagem, ciéncia, arte e disciplina préatica que envolve o cuidado. Tem
como metas o atendimento de pessoas saudaveis e enfermas; a promoc¢éo do autocuidado e
incentivo aos individuos para atingirem seu potencial humano, observando as leis de salde da
natureza. Tem como finalidades o desenvolvimento de interacdo entre o enfermeiro e
paciente, para que os objetivos estabelecidos em conjunto sejam atingidos, e a promocao da

harmonia entre o individuo e o ambiente (op.cit.).
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Como o foco deste trabalho ndo sdo as teorias em si, mas sua importancia como
forma de contribuir para construcdo da ciéncia enfermagem, citamos de forma breve alguns
exemplos de teorias e teoristas que compdem esse universo. Temos a ‘Teoria do Processo de
Enfermagem’ de Ida Jean Orlando, langada em 1961; a ‘Teoria de Lydia Hall’ (1966) que
trata da produgdo de conforto ao paciente; ‘Teoria da Adaptagdo’ de Sister Callista Roy
(1976); ‘Teoria do Autocuidado’ de Dorothea Elizabeth Orem (1971) (McEWEN e WILLS,
2009; GEORGE, 1993; ALMEIDA e ROCHA, 1986). Destacamos duas delas, as quais se
centram em uma abordagem mais filoséfica e aprofundam o conhecimento sobre o fenémeno
do cuidado, objeto da ciéncia enfermagem (WALDOW, 1995):

- Teoria Transpessoal do Cuidado de Jean Watson de 1985 e cuja Ultima atualizacdo

data de 2005. Para Watson a enfermagem consiste na ciéncia e na filosofia do cuidado. A
realizacdo do cuidado necessita, além da base cientifica, a compreensdo das a¢des humanas e
dos valores que determinam as escolhas humanas na saude e na doenga (base humanistica).
As intervencOes relacionadas ao processo do cuidado requerem interacdo, desejo,
relacionamento e ac¢6es. O cuidado, cujo ideal é a intersubjetividade, ocorre no encontro das
experiéncias de vida, entre paciente e enfermeira, coparticipante nesse processo; € momento
de aprendizagem, de crescimento e reconhecimento do ‘self” de cada um.

- Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado de Madeleine

Leininger. Para ela, o cuidado humano € intrinseco ao viver e as atitudes pessoais, € seus
significados relacionam-se aos fatores sociais, a linguagem, aos valores culturais inseridos e
aos diferentes contextos no mundo. Essa teoria traz o enfoque humanista, e a preocupacgéo
com principios e conceitos que fossem préprios da enfermagem. Leininger foi uma das
precursoras do estudo qualitativo na enfermagem, desenvolvendo inclusive um método
naturalistico de pesquisa, a Etnoenfermagem, no sentido de ajudar as enfermeiras a
documentar sistematicamente informag6es, com objetivo de compreender o significado das
experiéncias do cotidiano das pessoas com relacdo ao cuidado humano, satde e bem estar em
qualguer contexto ambiental. Justifica a importancia de sua teoria ao refletir que estudos sobre
0 cuidado humano conduzem a um conhecimento global, favorecendo a disciplina
enfermagem por proporcionar uma base solida e ampla (WALDOW, 1998; 1995).

N&o podemos deixar de destacar também que no Brasil, a enfermeira Wanda de
Aguiar Horta desenvolveu a ‘Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas’ (1979), construida
a partir da teoria da motivacdo humana de Maslow, e apresenta como pressupostos que a
enfermagem € um servigo prestado em interacdo ao ser humano, integrante do universo

dindmico que influencia estados de equilibrio e desequilibrio, e também que a enfermagem é
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parte integrante da equipe de saude, e auxilia na manutencdo do equilibrio, prestando
atendimento ao ser humano em suas necessidades basicas. A enfermagem para Wanda Horta é
“a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano no atendimento de suas necessidades bésicas, de
torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, de
recuperar, manter ¢ promover a saide em colaboragdo com outros profissionais” (HORTA,
1979, p. 29).

Sob a perspectiva da Teoria Transpessoal do Cuidado de Jean Watson fazemos uma

abordagem sobre o cuidado enquanto objeto da ciéncia enfermagem, por nossa compreensao
do cuidado como a esséncia da enfermagem, algo intrinseco ao ser humano e da importante
relacdo entre teoria cientifica, pesquisa e praticas.

De acordo com McEwen e Wills (2009, p. 69) a teoria de Jean Watson € classificada
como uma grande teoria e tem por conceitos de metaparadigmas: Enfermagem — “ciéncia
humana dos individuos e das experiéncias humanas de satide-doenca mediadas por transacoes
de cuidado humano profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas”; Saude — “unidade e
harmonia no interior da mente, do corpo e da alma. A satde também esta associada com o
grau de congruéncia entre 0 eu percebido ¢ o eu vivenciado”; Individuo — “uma pessoa
valorizada em si e de si, a ser atendida, respeitada, zelada, compreendida e auxiliada [...] O
homem é encarado como maior do que a soma de suas partes e diferente dela”.

Além dos conceitos do metaparadigma, em seu trabalho de 1988, Watson apresenta
outros conceitos que considera parte do entendimento da enfermagem, entre eles:
transpessoal — relacionamento intersubjetivo entre seres humanos, no qual enfermeira e o
outro afetam e sdo afetados. Ambos se fazem totalmente presentes no momento, e sentem a
unido com o outro; esse compartilhar do campo fenomenal se torna parte da vida dos dois;
campo fenomenal — “totalidade da experiéncia humana de estar no mundo. Alude a estrutura
individual de referéncia que pode ser conhecida apenas por aquela pessoa” (McEWEN e
WILLS, 2009, p. 217).

Para Watson (2007), o foco principal da enfermagem esta nos elementos de cuidado,
que derivam de uma perspectiva humanista, e ndo s6 nas ciéncias naturais, em combinacao
com uma base de conhecimentos cientificos. As enfermeiras apoiadas nas ciéncias humanas,
segundo Watson, podem ampliar a sua visdo e perspectivas do mundo, além de desenvolver
habilidades de pensamento critico, necessidades da ciéncia do cuidado, cujo foco encontra-se
na promocdo da saude e ndo na cura da doenca — considerada como dominio da medicina pela

autora.
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Cabe ressaltar que ndo é unanime a opinido que o cuidado seja o conceito central da
enfermagem. McEwen e Wills (2009, p.70) cita trés pontos de discordia: existéncia de
diversas visdes sobre a natureza do cuidado; uso da terminologia de cuidado como dominio
exclusivo da enfermagem; implicacdes para o futuro desenvolvimento da profissdo pela
inegével ligacdo ao género feminino e consequente desvalorizacdo. Acreditamos, porém, que
a busca de consenso, divergéncias e discussdes enriqguecem e fortalecem o desenvolvimento
do conhecimento cientifico na enfermagem, pois ao se realizarem estudos sob uma ou outra
perspectiva, recria-se 0 que estd posto, num movimento inovador, de construcdo e
reconstrucdo, bastante pertinente de ser analisado sob a perspectiva da Andlise Institucional.

Vale lembrar que grande parte da producdo cientifica da enfermagem toma corpo
nos cursos de pos-graduacdo stricto sensu e, como NOSSOS Sujeitos sdo egressos de um
mestrado, achamos importante melhor problematizar as dinamicas particulares nestes locais

privilegiados de producdo de conhecimento em enfermagem.

2.3 A POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL

Aprovada no Conselho Federal de Educagédo por meio do parecer Sucupira n® 977/65
e instituida pela Reforma Universitaria, Lei n°® 5540 em 1968, surge a poOs-graduacdo no
Brasil, cuja expansdo ocorreu na década de 90, pela necessidade de ampliar a formacao de
docentes qualificados e novos pesquisadores para atender as demandas de expansdo do ensino
superior, e de ampliacdo da capacidade investigativa das universidades. Constituidos em
1951, os 6rgdos - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq) e
Comissédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - foram essenciais para
a criacdo da Politica Nacional de Pds-graduacdo (ERDMANN, et al, 2011; RAMOS et al,
2010; RODRIGUES et al, 2007).

Em meio a esse processo, observou-se o interesse pela implantacao de cursos de pos-
graduacdo na area de enfermagem, para apoiarem a expansdo do ensino na area, em nivel de
graduacdo, e as necessidades de capacitacdo das enfermeiras para o exercicio da docéncia,
assisténcia e pesquisa. Na década de 70 foram entdo criados os primeiros cursos de poés-
graduacdo stricto sensu, no nivel de mestrado em enfermagem. Tivemos em 1972 o primeiro,
na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),

seguido pelas Escolas de Enfermagem de Séo Paulo e de Ribeirdo Preto da Universidade de
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Séo Paulo (USP), e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (RODRIGUES
et al, 2008; 2007).

O Programa de Doutoramento Interunidades em Enfermagem - Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo foi o primeiro Curso de Doutoramento de Enfermagem do Brasil e
também da América Latina. A formacdo no nivel de doutorado iniciou-se em 1982,
introduzindo a Enfermagem brasileira em novo patamar de exigéncias cientificas, ao mesmo

tempo em que a fortaleceu

nas suas especificidades e diversidades, além de articular e integrar
conhecimentos com outros setores determinantes da vida e da saude humana,
para um melhor cuidado de enfermagem a coletividade e ao cidaddo, ser
humano na sua complexidade (BRASIL, 2010b, p. 2).

A funcdo essencial dos programas de pos-graduacdo, mestrado e doutorado, é a
formacdo de cientistas e professores de nivel superior, garantindo potencial de producao de
conhecimento, de tecnologia e de aprendizagem ao pais, bem como o desenvolvimento da
ciéncia e tecnologia em ambito internacional (BOTOME, 2002).

Entendemos que a formacdo de novos cientistas e professores ndo deve ser voltada
apenas para as universidades, mas também para a sociedade que precisa de cientistas atuantes
no mercado de trabalho, capazes de transformar conhecimento cientifico em acdes
profissionais significativas e difundirem esse conhecimento. Botomé (2002) nos diz que 0 uso
do novo conhecimento pela sociedade requer preparo da mesma e dos que irdo executa-lo.
Sem isso, a producdo cientifica corre o risco de ser reduzida a um ornamento académico e
social.

Vimos que essa compreensdo € verdadeira no que diz respeito aos programas de pés-
graduacdo em enfermagem. Pesquisadoras da area apontam que a poOs-graduacdo deve ser
construida de acordo com o contexto/realidade onde esta inserida, que por sua vez sempre esta
em mudancas, e ser assim produto e instrumento dos processos e conjuntos sociais onde se
desenvolve a pratica da enfermagem (ERDMANN et al, 2011; LUNARDI et al, 2009;
ERDMANN e LANZONI, 2008 e RODRIGUES et al, 2007).

Os Planos Nacionais de Poés-graduacdo (PNPG) sdo a forma politica de fazer
acontecer o ensino deste nivel no nosso pais. Os PNPG sdo implementados por meio de um
documento que sintetiza as diretrizes norteadoras das politicas publicas de qualificacdo de

pessoal em nivel de mestrado e doutorado. Editado a cada seis anos, o plano faz um
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diagnostico da pos-graduacdo nacional, e reflete os diferentes momentos e necessidades do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no Brasil, nas diferentes &reas do conhecimento.

Inicialmente, o I PNPG (1975-1979), tinha como eixo principal a proposta de
expansdo da pos-graduacdo, enfatizava a capacitacdo dos docentes para 0 ensino superior,
pesquisadores para o trabalho cientifico e profissionais de alto nivel para o mercado de
trabalho, e trazia para o nivel estatal essa responsabilidade. O Il PNPG (1982-1985) mantinha
o foco na formagdo de recursos humanos qualificados, e apresentava proposta de
institucionalizacdo e aperfeicoamento da avaliagdo, com a participacdo da comunidade
cientifica, em busca da qualidade do ensino da pds-graduacdo. O Il PNPG (1986-1989)
expressava a tendéncia vigente da época, a conquista da autonomia nacional, trazia a énfase
no desenvolvimento da pesquisa pela universidade, e a integracdo da pds-graduacdo ao
sistema de ciéncia e tecnologia. A preocupacdo com a desigualdade regional foi
especialmente enfatizada nesse plano (BRASIL, 2004a).

O IV PNPG, de 1996, apesar da elaboracdo de varias versdes preliminares, ndo teve
concretizado seu documento final, devido as restricbes orcamentarias, e caracterizava-se pelas
énfases na expansdo do sistema, na diversificacdo do modelo de pos-graduacao, na introdugédo
de mudancas no processo de avaliacdo e na insercédo internacional do sistema nacional de pos-
graduacdo. O PNPG 2005-2010 incorporava a ideia de que o sistema educacional é fator
estratégico no processo de desenvolvimento socioeconémico e cultural da sociedade
brasileira. Tinha como principio norteador, o aprimoramento do sistema nacional de pos-
graduacéo, por meio da expansao do sistema, que levasse a expressivo aumento do namero de
poOs-graduandos requeridos para a qualificagdo do sistema de ensino superior do pais, do
sistema de ciéncia e tecnologia e do setor empresarial (BRASIL, 2004a).

Atualmente estamos na vigéncia do VI PNPG, que contempla o periodo 2011-2020.
Esse plano destaca a importancia da politica de p6s-graduacdo nos avangos da pesquisa no
Brasil, e numa continuidade das acdes anteriores, trata da necessidade da promocdo de
sinergia entre 0s segmentos produtores de pesquisa, as instituicGes federais, estaduais e
privadas, em vista de favorecer a integracdo do ensino de pos-graduacdo com o setor
empresarial e a sociedade. Como novidade, o VI PNPG apresenta “uma visdo sistémica em
seus diagndsticos, diretrizes e propostas”, que implica em temas e os problemas, dando vazédo
a cursos de pds-graduacdo inter e multidisciplinares, além dos ja delimitados campos
disciplinares e seus objetos recortados. Destacamos um dos eixos do novo plano, a
organizagdo de uma agenda nacional de pesquisa, organizada em torno de temas, de acordo

com sua relevancia para o pais e das oportunidades que se avizinham. Outro ponto de
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destaque é a busca da internacionalizagdo, favorecendo o intercAmbio externo e interno
(BRASIL, 2010a, p.18).

A pébs-graduacdo no nivel stricto sensu em enfermagem vem se alinhando cada vez
mais a estes planos, e sua expansao € clara. O mestrado em enfermagem da FAEN/UFMT foi
aprovado em 2005 e abriu sua primeira turma em 2006. A abertura de um curso desta natureza
em Mato Grosso foi resultado das politicas emanadas do PNPG 2005-2010, que teve como
principio norteador tanto o aprimoramento do sistema nacional de pés-graduacdo, como sua
expansdo. O reconhecimento de que havia necessidade de aumentar, melhor distribuir e fixar
po6s-graduandos nas regides fora do eixo sul/sudeste foi somada a vontade de seus docentes
doutores, motivo para a criagdo do curso de mestrado em enfermagem na UFMT.

2.4 O CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DA FAEN/UFMT: ASPECTOS
POLITICOS E PEDAGOGICOS

Neste trabalho trataremos do mestrado da FAEN/UFMT como local de formacéo de
mestres, producdo de conhecimento e emancipacao, Vvisto que o objetivo do programa é
fomentar um exercicio profissional especializado e critico, embasado por pesquisas
cientificas, tendo em vista a melhoria das préaticas e da realidade do cuidar em enfermagem
(UFMT, 2010a).

Tem como proposta a soma de esfor¢os e recursos para multiplicar os resultados da
acdo universitaria sobre a formacao, educacdo e producdo cientifica em enfermagem e a
pratica no campo da enfermagem regional. A oferta de cursos de p6s-graduacéo stricto sensu,
é considerada fundamental pelo Ministério da Educacdo como primordiais a producao
cientifica de qualidade em Instituicdes de Ensino Superior (UFMT, 2010b).

O curso de mestrado da FAEN/UFMT apresenta como finalidade no Art. 5° de seu

Regimento Interno

[...] formar p6s-graduandos para a regido, com competéncia para promover a
saude, desenvolver a ciéncia e a pratica de Enfermagem, e fortalecer o
sistema de cuidados a salde, considerando caracteristicas sociais,
epidemioldgicas e desafios do setor salde no estado. Pretende-se fomentar o
desenvolvimento de grupos de pesquisa e de cursos de po6s-graduagdo em
Enfermagem na regido e propiciar o surgimento de novas vocagdes em
pesquisa na area (UFMT, 2010a, p. 4).
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O conhecimento cientifico almejado pelo curso reflete a concepcao de educagdo que
esta subjacente a formagdo, como podemos constatar em alguns de seus objetivos especificos,
presentes no Art. 6°, assim dispostos:

c) Produzir conhecimentos cientificos que propiciem inovagdes no cuidar,
educar e gerenciar em Enfermagem;

d) Propiciar o desenvolvimento de uma postura critica, mediada pelo
conhecimento cientifico (UFMT, 2010a, p. 4).

Vemos que ambos 0s objetivos tratam dos aspectos da qualidade formal e politica,
esperados na construcdo do conhecimento que se faz através da educacdo. Como bem
relembra Demo (2002b, p. 10), entre a educacdo e o conhecimento had uma relacdo dialética,
ambivalente, na qual a educacao necessita do conhecimento para garantir seu poder inovador,
desconstrutivo, mas o conhecimento necessita da educacdo para ganhar condicéo ética, e
assim formar uma sociedade mais justa, com menos desigualdade. A cidadania so se torna
efetiva se o0s sujeitos souberem manejar o conhecimento em sentido reconstrutivo politico.

Sob essa perspectiva, 0 conhecimento necessario a educacdo deve apresentar de
forma articulada tanto qualidade formal, que diz respeito a técnica, a competéncia de produzir
e aplicar tecnologias, método, ciéncia, a instrumentalizacdo dos sujeitos para 0 mercado;
quanto a qualidade politica, que trata da formacdo ética, questionadora com objetivo de
cidadania, relacionada a formacéo de sujeitos emancipados, autbnomos, capazes de definirem
seu destino, a0 mesmo tempo em que conseguem também melhorar a vida dos demais sob
seus cuidados (DEMO, 2002b; 1990; PEREIRA, 2011). Ao colocar como objetivo especifico
‘Propiciar o desenvolvimento de uma postura critica, mediada pelo conhecimento cientifico’ o
curso de mestrado da FAEN/UFMT repGe a necessidade da qualidade politica, que precisa ter
a formacdo dos seus mestres em enfermagem.

Demo (2002a; 2002b) apresenta reflexdes sobre a necessidade de articulacdo entre as
qualidades formal e politica, ao argumentar que o lado técnico da conscientizacdo oportuniza
o reconhecimento do “valor estratégico” do conhecimento, como forma de analisar a realidade
e propor intervengdes. Para ele, se a qualidade formal é meio, a politica € face finalistica da
educacdo, pois o conhecimento reconstruido pode ser instrumento poderoso de intervencao,
passando “do saber pensar ao saber intervir de modo alternativo” (op.cit., 2002a, p.34). Demo
nos diz ainda, que as qualidades formal e politica devem caminhar lado a lado, articuladas,

pois a reconstrucdo do conhecimento é instrumento de cidadania, e ainda, que a qualidade
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politica deveria ser realgcada a fim de “humanizar o progresso tecnologico e econdmico”
(2002b, p.55).

Entendemos que o mestrado da FAEN/UFMT pretende formar profissionais
enfermeiros que facam a diferenca em suas acoes relacionadas ao cuidado, seja no ensino, no
servico, na pesquisa, considerando o contexto regional e as necessidades dele advindas.
Compreendemos que a realizacdo do curso de mestrado, além da producdo de conhecimento
pela pesquisa, traz ganhos adjacentes aos egressos, ao proporcionar um ensino reflexivo
quanto ao papel social do profissional, e trabalhar ampliando a sua potencialidade como
agente transformador do meio onde esteja inserido. Em seu projeto de curso o Programa de

Pés-Graduacdo da FAEN/UFMT assim descreve o perfil do seu egresso

[...] mestres comprometidos com a apropriacdo critica (grifo nosso) de
questdes prioritarias da realidade de salde e da pratica de Enfermagem e
com a construcdo do SUS regional; competentes na producdo e inovacao de
conhecimentos cientificos em Enfermagem e de ferramentas tecnoldgicas
assistenciais, educativas e gerenciais em salde; e competentes na producao
de desenvolvimento do cuidado a saide e do cuidado como nucleo
especifico da Enfermagem (UFMT, 2010b, p. s/n).

Freire (1979) ao tratar da educacdo como processo de mudanca social ja apontava o
“desenvolvimento de uma consciéncia critica” como condigdo ‘“que permite ao homem
transformar a realidade”. Em nosso entender, quando estimulamos o pensamento critico,
estamos contribuindo com a face politica da educacao.

Ao pensarmos na importancia da qualidade politica no ensino da enfermagem, em
particular na pés-graduacao, buscamos concepcdes sobre 0 pensamento critico, e encontramos
algumas em Brookfield (1981) e também em Alfaro-LeFevre (1996) apresentados por
Waldow (2005), que achamos pertinentes inserir no nosso estudo. Estes autores consideram o
pensamento critico um processo contextual, ou seja, que muda de acordo com as
circunstancias, que apresenta dimensdes tanto racionais — raciocinio logico, habilidades
intelectuais, atitudes questionadoras; quanto emocionais — influéncias de valores e crencas
pessoais, senso de estética e outros.

Na prética, Waldow (2005) argumenta que o uso do pensamento critico, aliado aos
elementos do cuidado como envolvimento, respeito, solidariedade, empatia, permitiria as
enfermeiras, maior seguranca em suas acdes, pois ao se deparar com as diversas situacdes do
cuidado, seu raciocinio seguiria um esquema mental que se aprimoraria com a experiéncia,

permitindo, no caso dos mestres enfermeiros, a produ¢do de “ferramentas tecnoldgicas
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assistenciais, educativas e gerenciais em saude”, devendo estas ser valorizadas, mesmo que
ocorram de forma ainda pontual.

No ensino, o desenvolvimento do pensamento critico se inicia pelos docentes, sendo
necessario para tanto, atualizacdo constante, ndo sO literatura de enfermagem, mas temas
gerais, com o objetivo de estimular mente, criatividade, imaginacdo, que se refletira em
inspiracdo para os planos de aula e projetos de pesquisa. Essa forma de pensar criticamente,
deve ser estimulada nos alunos e pode ser feita pelas estratégias como metacognicdo, a
pesquisa, atividades grupais que visem desenvolvimentos de comportamentos de lideranca e
outras (WALDOW, 2005). Estas perspectiva de ensino encontramos no item Metodologias de

Ensino propostas no projeto de curso do mestrado da FAEN/UFMT quando traz que

[...] deverdo ser evocadas as estratégias metacognitivas na potencializacdo da
aprendizagem, ou seja, onde o aluno desenvolverd modos eficazes para lidar
com a informagdo proveniente do meio, a0 mesmo tempo, com 0s proprios
processos de pensamento. Assim o pos-graduando deve ser estimulado a
gerir 0s proprios processos cognitivos, a entender como aprende [...]
(UFMT, 2010b, p. s/n).

Pesquisa e ensino devem caminhar juntos. Demo (2011b, p.10) aponta que “pesquisa
pode significar condicdo de consciéncia critica e cabe como componente de toda proposta
emancipatoria”. Assim, reafirmamos que a producdo de conhecimento, por meio da pesquisa
deve estar situada como uma atividade rotineira entre os profissionais do ensino e a diferenca
no espaco de aula estd na postura do professor/pesquisador, que compromissado com 0 ensino
e a pesquisa propicia ao aluno a convivéncia e o exemplo da educacdo em suas faces politica e
formal (DEMO, 2011b; LUDKE e ANDRE, 1986).

Entendemos que a ideia defendida por Demo (2011b, p.80), de que a pesquisa deve
ser inata ao ambiente escolar, e fazer parte da nocéo de vida criativa em gqualquer tempo e em
qualquer lugar, também encontra respaldo no ambiente do mestrado da FAEN/UFMT, ao
afirmar em seu projeto de curso “que educacdo ndo é uma instrumentalizacdo neutra, pelo
contrario, sob uma variedade de formas, ¢ inerentemente politica”, dessa forma propde
“utilizagdo de estratégias pedagdgicas emancipatdrias, ou seja, de praticas pedagogicas que
valorizam o dominio da andlise critica da realidade e com viséo critico-reflexivo, construtiva
e colaborativa” (UFMT, 2010b, p. s/n).

A pesquisa, em nossa compreensdo, € o principal instrumento de avanco das praticas
e de renovagdo do conhecimento cientifico em qualquer &rea. Compreendemos que “a difusao

e aplicacdo dos conhecimentos € uma responsabilidade ética, fortemente associada ao
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exercicio da autonomia das proprias profissionais” de enfermagem; e “a socializagdo dos
conhecimentos ¢ fundamental para a construgdo de valores e comportamentos desejados” no
sentido de melhorar, qualificar o processo de cuidar de pessoas nos servicos de salde
(LUNARDI et al, 2009, p. 68).

Assim, concordamos com Demo (2011b) quando destaca a importancia do ensino e
da pesquisa para o processo emancipatorio e refletimos que a enfermagem se emancipou, ao
conquistar seu espaco como profissdo da salde, mas como dito anteriormente, 0 processo de
construcdo e fortalecimento de uma ciéncia é continuo, dessa forma, resaltamos a importancia
do ambiente onde se educa e se cuida e se faz pesquisa em enfermagem. Entre os ambientes
de pesquisa estdo 0s grupos de pesquisa, que podem ser entendidos como “a forma de
organizagdo adequada para a realizacdo de atividades coletivas ou compartilhadas de
producéo de conhecimento” (ERDMANN e LANZONI, 2008, p. 318).

Os Grupos de Pesquisa da FAEN/UFMT, responsaveis pela sustentabilidade da
producdo de conhecimento da graduacdo e da pés-graduacdo, vém desenvolvendo estudos
com enfoques tematicos e metodologicos diversos, na busca da construcdo de um
conhecimento cientifico que responda as demandas regionais de saude, e promovam O
desenvolvimento da profissdo da enfermagem. Trazemos aqui os grupos da FAEN com suas
caracteristicas principais e ano de criacéo:

+  Grupo de Pesquisa Projeto Argos (1996), que recentemente se recompds em
trés subgrupos - grupo de estudos do envelhecimento e da pessoa idosa — GEEPI (2009);
Grupo de estudos sobre a saude da crianca e do adolescente — GESCA (2009) e 0o GERAR
(2009): que trata dos conhecimentos e praticas em salde reprodutiva.

+ Grupo Enfermagem, Saude e Cidadania — GPESC (2000), tem realizado
estudos e pesquisas nas quais sdo considerados o contexto de vida e saude no Estado de Mato
Grosso. Assume que pessoas, familia e comunidades tém modos proprios de viver e morrer,
adoecer e se cuidar, por meio de diferentes sistemas de cuidado com necessidades de salde
também distintas.

+ Grupo de Pesquisa em Educacdo, Formacdo em Salde e Enfermagem
(GEFOR), no qual estamos inseridas, foi formalmente registrado em 2008, mas iniciou suas
atividades em 2006, e desenvolve pesquisas na area de formacdo de recursos humanos em
saude e enfermagem; tem por objetivo desenvolver teorias, praticas, tecnologias e
metodologias que norteiem o saber e o fazer em saude e enfermagem, em torno dos

fundamentos tedrico-filosoficos da educacdo em saude e enfermagem, contribuindo com a
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reflexdo e proposicdo de politicas e praticas de formacgéo e educacdo em saude e enfermagem,
no &mbito nacional e locorregional.

+  Nucleo de Estudos em Satde Mental de Mato Grosso (NESM), formado em
2007, desenvolve estudos relacionados ao trabalho e ao cuidado em saide mental.

Cabe ressaltar que a construcdo de uma ciéncia e 0S processos que a envolvem —
assim também o é para a enfermagem - ndo ocorre em um cenario neutro, de maneira
desarticulada da organizacdo mais geral da sociedade, estando sujeita a disputa de poder, a
interesses econdmicos e politicos, a compreensdo de verdades que definem concepcbes de
ciéncia (PIRES, 2009; ALMEIDA, 2009).

No contexto em que vivemos da “sociedade intensiva do conhecimento”, este se
tornou componente “avassalador”, e conjugado a educacao faz “emergir com extrema forga a
questdo da aprendizagem de estilo reconstrutivo e politico”, fundamental para todas as areas
do conhecimento (DEMO, 2002b, p. 11). Com a globalizacdo observamos movimentos
internacionais no sentido de proporcionar, por meio do ensino, condi¢fes de integracdo e
mobilizacdo da forca de trabalho entre os paises.

O Processo de Bolonha iniciado em 1998 é exemplo desses movimentos e propde
acOes conjuntas para 0 ensino superior dos paises da Europa, com o objetivo principal de
elevar a competitividade internacional do sistema europeu do ensino superior, remover as
barreiras ainda existentes a mobilidade transfronteirica dos cidaddos com vista a estudar ou
trabalhar num outro pais, e assegurar que 0 ensino superior europeu consiga adquirir um grau
de atracdo mundial semelhante ao das suas tradi¢Ges cultural e cientifica (FRANCA, 2012).

Em sintonia com o VI PNPG, na enfermagem brasileira tem-se falado na importancia
do investimento da internacionalizacdo como via de formacdo complementar do pesquisador,
na transnacionalizacdo de instituicGes de ensino e pesquisa, e formacédo de redes colaborativas
regionais, visando sua consolidacdo e destaque como area de conhecimento (ZANETTI, 2010;
MARZIALE, 2009). Aspecto também contemplado pelo projeto de curso do mestrado da
FAEN/UFMT, ao indicar as parcerias estabelecidas pela Universidade Federal de Mato
Grosso com instituicdes como Universidad Nacional de Rosario (Argentina); University of
Florida (Estados Unidos); Universitad de Burgos (Espanha) entre outras, como potenciais
convénios (UFMT, 2010b, p. s/n).

Por reconhecermos o curso de mestrado como locus de responsabilidade pela
emancipacdo, educacdo e producdo de conhecimento em enfermagem, e considerarmos as
estratégias de interlocucdo entre os diferentes ambientes académicos, destacamos que 0

mestrado da FAEN/UFMT tem importante papel na consolidagdo da enfermagem regional
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tanto sua localizacéo espacial estratégica, como pela caréncia de cursos stricto sensu na area
de enfermagem e salde, é que pretendemos com esta pesquisa, verificar se 0 mestrado da
FAEN/UFMT estd sendo capaz de funcionar como um dispositivo, que proporciona nos
egressos, condicGes para questionarem/transformarem a realidade dos servicos onde estdo

inseridos.

2.4.1 APRODUCAO CIENTIFICA DO MESTRADO DA FAEN/UFMT

Diante da responsabilidade regional do Programa de Po6s-Graduacdo da
FAEN/UFMT, sentimos a necessidade de apresentar de maneira sintética, a producdo de
conhecimento em enfermagem no contexto do primeiro curso de mestrado em enfermagem do
Mato Grosso, referente as turmas estudadas. Destacamos a importancia de sistematizar os
conhecimentos que ja foram construidos, por permitir a reflexdo sobre o desenvolvimento da
producdo cientifica do mestrado, contribuindo para o fortalecimento dos grupos de pesquisa
como espaco de discussdo de pesquisadores, que colabora para a pratica social da
enfermagem regional e com seu dominio do campo cientifico (PEREIRA, 2012).

Como forma de estimular a pesquisa ja na graduacéo, atendendo aos direcionamentos
da CAPES, e possibilitando, a nosso ver, o desenvolvimento do pensamento critico,
realizamos em conjunto com alunos do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), uma
pesquisa documental integrada a esta e vinculada ao projeto matricial “Producdo, socializacao
e incorporagao de conhecimentos cientificos no contexto da enfermagem em Mato Grosso”,
vinculada ao Grupo de Pesquisa Educacdo e Formacdo em Saude e Enfermagem — GEFOR.
Nosso objetivo era a sistematizacdo da producdo de conhecimento do programa de mestrado
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UFMT) de
2008 a 2011, atraves de artigos publicados por seus egressos em revistas arbitradas pelo
Qualis CAPES.

A publicacdo cientifica pelo programa compde os itens da avaliacdo trienal realizada
pela CAPES tanto numericamente, como no quesito qualidade. Para se avaliar a qualidade do
que foi produzido e organizar estas producdes, a CAPES se utiliza do Qualis, um conjunto de
procedimentos para estratificacdo da qualidade da producéo intelectual dos programas de pés-
graduacdo, com o intuito de mensurar a qualidade da producdo cientifica dos programas de

po6s-graduacéo.
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Trata-se de uma classificacdo indireta, visto que ndo avalia a qualidade das
pesquisas ou dos artigos produzidos, e sim, dos periddicos cientificos em que eles sdo
publicados. A classificacdo dos periddicos € realizada pelas areas de avaliacdo e passa por um
processo anual de atualizacdo. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos de
qualidade — A1, o mais elevado; seguindo A2; B1; B2; B3; B4; B5; C — este Ultimo com peso
zero. A partir destas classificacbes temos entdo, a possibilidade de pesquisa-las e
compreender aonde se inserem as producdes de trabalhos cientificos, dentro deste universo
das atividades da p6s-graduacdo (BRASIL, 2012a).

Apresentamos aqui alguns resultados. A producdo e publicacdo dos artigos
cientificos, em relacdo aos egressos e turmas, apresentaram diferencas quanto ao volume de
producao e de classificacdo no Qualis CAPES. Consideramos o periodo de 2008 a 2011 para
o levantamento em decorréncia do inicio das defesas, e do prazo entre a submissao dos artigos
e sua publicacéo.

No ano de 2008 foram produzidos e publicados 09 (16,07%) artigos, em 2009 foram
produzidos e publicados 17 (30,35 %) artigos, em 2010 tivemos publicados 17 (30,35%)
artigos e no ano de 2011 foram publicados 13(23,21%) artigos. Foram produzidos um total de
56 (100%) artigos entre o periodo pesquisado de 2008 a 2011 pelo conjunto das quatro turmas

(Quadro 1). Identificamos ainda 01 capitulo de livro produzido por um egresso.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos publicados por turma e por ano no periodo de 2008 a
2011.

Turma Numero de artigos publicados por ano Total de artigos
por turma
2008 2009 2010 2011
n % n % n % n % n %
1 04 7,1 08 14,3 05 8,9 - - 17 30,3
2 - - 03 5,4 09 16,1 02 3,6 14 25,1
3 05 8,9 05 8,9 02 3,6 05 8,9 17 30,3
4 - - 01 1,8 01 1,8 06 10,7 08 14,3
Total/ 09 16,0 17 30,4 17 30,4 13 23,2 56 100
ano

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores entre abril e maio de 2012.

Os egressos das turmas 2006 a 2009 do mestrado publicaram um total de 56 artigos,
sendo a maioria dos artigos, publicados em periddicos com Qualis B1 29 (51,70%), 13

(23,20%) foram publicados em peridédicos com Qualis A2, 10 (17,80%), publicados em
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periddicos com Qualis B2 e apenas 04 artigos (7,10%) foram publicados em periddico ndo

arbitrado pelo Qualis/ Capes (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos publicados por turma e por classificacdo no Qualis
CAPES no periodo de 2008 a 2011.

Turma Qualis dos artigos publicados no periodo de 2008 a 2011 Total de artigos
por turma
A2 B1 B2 SQ«
n % n % n % n % n %
1 4 23,5 10 58,8 2 11,7 1 5,8 17 30,3
2 3 214 7 50,0 3 21,4 1 7,1 14 25,1
3 5 29,4 8 47,0 4 23,5 - - 17 30,3
4 1 12,5 4 50,0 1 12,5 2 25,0 08 14,3
Total/ 13 23,2 29 51,7 10 17,8 4 7,1 56 100
Qualis

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores entre abril e maio de 2012.
*SQ: periddicos néo arbitrados pelo Qualis.

Destacamos que mais de 90% das producgdes cientificas foram publicadas em
periddicos com Qualis de A2 a B2, certificando assim a qualidade e a seriedade dos trabalhos
desenvolvidos neste programa de pos-graduacéo.

Ao ingressarem no curso stricto sensu (mestrado), os mestrandos vinculam-se a
grupos de pesquisa, nos quais participam docentes da graduacdo, docentes/orientadores da
pos-graduacdo, alunos da graduacdo e profissionais enfermeiras que almejam cursar o
mestrado. As dissertacGes sdo integradas as linhas de pesquisas trabalhadas nos grupos de
pesquisa. Em relacdo aos grupos de pesquisa, do total de 43 dissertacGes, 19 (44, 10 %) foram
oriundas do Grupo Projeto Argos; 13 dissertacdes (30,20%) pertencem ao grupo de pesquisa
GPESC; 08 (18,60%) das dissertacBes sdo decorrentes do NESM e 03 (6,90%) foram
elaboracdes do GEFOR (Quadro 3). Em relacdo ao tipo de abordagem das dissertacdes, de
onde se originam os artigos cientificos, foram realizados 37 (86%) estudos qualitativos em um
total de 43 dissertacdes (Quadro 3).
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Quadro 3 — Distribuicdo das dissertagdes defendidas por turma, por grupo de pesquisa e

abordagem utilizada no periodo de 2008 a 2011.

Grupos de pesquisa (GP) Abordagem (AB)
Tur | ARGOS GPESC NESM GEFOR Quali Quanti Qualij
ma quanti
n % n % n % n % n % n % n %
1 6| 40 [ 4| 266 | 4 [ 266 | 1 6,6 | 15 | 100 - - - -
2 4 (444 3 | 333 | 2 | 222 - - 7 77,7 2 | 22,2 - -
3 5] 50 | 2 20 | 2| 20 1 10 9 90 1 10 - -
4 4 1444 4 | 444 | - - 1 11,1 6 66,6 2 122211 |111
Total
/GP |19 441|113 30,2 | 8 [ 186 3 69 [ 37| 860 | 5| 116 | 1 | 23
e AB

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores entre abril e maio de 2012.

Observamos que 0s grupos cuja existéncia data de periodo anterior ao inicio do
mestrado sdo aqueles que apresentaram maior contingente de egressos e respectivas
dissertagcdes. Lembramos que foi em 2008 que o grupo GEFOR dava inicio as suas atividades,
com apenas um docente/orientador, o que justifica 0 nimero reduzido de defesas.

Outros dados levantados foram que as dissertacdes produzidas relacionam-se com as
linhas de pesquisas trabalhadas nos grupos de pesquisa nos quais 0S egressos estavam
inseridos, promovendo seu fortalecimento; o conhecimento produzido no periodo abordou
tematicas como o cuidado a salde, direito a saude e cidadania, rede de atencdo a salde e
saude mental, formacdo em saude e enfermagem e processo de trabalho em enfermagem,
temas voltados para melhoria da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia; e a maioria das
pesquisas, 26 (vinte e seis), especificou como referencial teérico o materialismo historico.

Reforcamos que a publicacdo dos artigos oriundos das dissertacdes representa um
incremento na producdo cientifica no campo da enfermagem nacional e regional, além de
contribuir para o fortalecimento e melhoria como profissdo e ciéncia, pois entendemos que 0s
processos vivenciados pelos mestrandos para essa producdo permitem o manejo do
conhecimento em suas faces formal e politica, 0 que acreditamos, deve refletir em suas

atitudes profissionais ao concluir sua pos-graduacao.
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3 O REFERENCIAL TEORICO: A ANALISE INSTITUCIONAL E PRINCIPAIS
CONCEITOS UTILIZADOS NO ESTUDO

Nossa forma de ver o mundo é constituida pelo olhar tedrico sobre o qual nos
apoiamos. Uma teoria tem por esséncia a “potencialidade” de explicar ou compreender um
fendmeno, ou conjunto de fendmenos, por meio de um “esquema conceitual”; sdo explicagdes
da realidade. Sabemos que nenhuma teoria é capaz de explicar um fendmeno em sua
totalidade, pois como feixe de luz, ao clarearem alguns aspectos da realidade pesquisada,
sombreiam outros, evidenciando assim suas limitagdes (MINAYO, 2010, p.176).

Sabemos também que as palavras ganham diferentes significados nas diferentes
teorias, 0 que acontece particularmente na teoria sobre a qual nos apoiamos para 0 processo
de analise dos dados. Varios termos e conceitos referentes a teoria da Analise Institucional
(Al) sdo apresentados aqui de uma maneira mais ligeira, apenas para situar o leitor. Mas os
aprofundaremos e contextualizaremos em capitulos posteriores, quando da analise dos dados
da pesquisa.

Ao optarmos por essa teoria, consideramos 0 movimento dialético constante que ela
opera e que permite olhar sobre o objeto de estudo, o conhecimento cientifico e seus usos em
enfermagem, de forma que se pode, a0 mesmo tempo, tanto ver seu aspecto mais conservador,
como também os mais inovadores. Ha ainda a consideracdo de que sdo 0S sujeitos que
colocam o conhecimento em movimento, e o fazem de formas muito singulares, ora
valorizando os seus polos instituintes, ora os instituidos, repondo as muitas diferencas que o
processo de aprender em um mestrado provoca em cada sujeito do aprendizado, frente a
pluralidade das escolhas de cada um. Na vida pessoal e no mundo do trabalho em salde, onde
se localizam nossos sujeitos, os valores estdéo em constante mutacdo e podem possibilitar tanto
a transformacédo, como a conservacao das relac6es que ali se dao, a depender sempre do agir
dos sujeitos.

A ciéncia, através de seu instrumento primeiro, a pesquisa, produziu e produz grande
parte do conhecimento cientifico valido e, por isto, traz consigo a mistica de resolver
problemas e detém imensos poderes para propor a¢ées de mudanca sobre o mundo concreto,
no qual a sociedade se movimenta. A sociedade é, para a Al, uma rede, um tecido de
instituicbes, organizacGes, estabelecimentos, agentes e praticas, que interagem
constantemente entre si, ora afrouxando instituices existentes, ora definindo novas

instituicoes. A religido, a familia, a educacdo, a saude, sdo exemplos de instituicbes que nos
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atravessam o tempo todo. Nesta pesquisa, consideramos o conhecimento cientifico como uma
instituicdo, e e sobre ele que nosso olhar se volta para melhor compreendermos como nos,
enfermeiros, 0 manejamos no cotidiano de trabalho na salde.

A ciéncia baseia-se fortemente no conhecimento formal, e na aplicagédo de diferentes
métodos para se chegar ao conhecimento dito valido e verdadeiro. Em muitos paises, a
organizacdo que demanda para si a produgdo de conhecimento cientifico valido é a
Universidade, sendo que em alguns ha organizacgdes privadas que realizam pesquisas. Porém,
no nosso pais, a Universidade publica ainda é o I6cus privilegiado deste importante processo.
S&o entdo, os docentes pesquisadores atuantes nas universidades, os cientistas da atualidade,
que, como detentores dos instrumentos e métodos, produzem conhecimentos cientificos
validos para melhorar a vida e fazer avancar as diferentes ciéncias, a enfermagem dentre elas.

A Analise institucional define os pesquisadores como ‘experts™, pois sao eles que
produzem tecnologias e novos conhecimentos, que fazem os diferentes grupos sociais
desacreditarem em suas formas de conhecer, e assim, subordinam-se aos conhecimentos
produzidos pelos chamados experts. Estes podem trabalhar a servico das coletividades, de
forma a ampliar sua cidadania, ou servir ao instituido. Os processos de formacdo podem
direcionar as vocagdes para um ou outro lado, sempre a depender dos sujeitos que estdo
inseridos nesses processos e de suas motivagdes. Quanto mais 0s coletivos desacreditam nas
suas formas de conhecer 0 mundo e recorrem aos experts, podem tornar-se dia apos dia, cada
vez mais “alheios ao poder de gerenciar sua propria existéncia” (BAREMBLITT, 1996, p.
15). Nestes cenarios, onde a subordinacdo e a mistificacdo se encontram, € que podem
emergir os objetivos primeiros da Analise Institucional, que sdo provocar nos coletivos,
processos de ‘autoanalise’ ¢ de ‘autogestdo’ para retomar o controle de suas vidas e de seus
processos de sobrevivéncia.

Segundo Baremblitt (1996, p. 17)

A autoanalise consiste em que as comunidades mesmas, como protagonistas
de seus problemas, de suas necessidades, de suas demandas, possam
enunciar, compreender, adquirir ou readquirir um vocabulario préprio que
Ihes permita saber acerca de sua vida.

O processo de autoanalise ocorre internamente ao préprio grupo, e permite aos

sujeitos participantes, avaliarem as condicGes nas quais estdo inseridos e buscar solucdes

® Os termos que sdo especificos da Analise Institucional ao aparecerem pela primeira vez no texto deste capitulo
serdo negritados.
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préprias para os problemas identificados. Por essa razdo a autoandlise € simultanea ao
processo de autogestdo, no qual o grupo se articula, se institucionaliza, se organiza para
construir dispositivos que propiciem o melhoramento de sua vida. E nosso pressuposto que
saber manejar o conhecimento cientifico, dominar seus processos e instrumentos, é parte
importante desta protagonizacdo tdo desejada por aqueles que, como as pesquisadoras
enfermeiras, querem legitimar-se no campo cientifico. Os cursos de pds-graduacdo stricto
sensu, como o doutorado e 0 mestrado, s&o 0s caminhos para esta instrumentalizagdo. Como
tal, acreditamos que a participacdo no mestrado da FAEN/UFMT tenha potencializado a
capacidade dos nossos sujeitos egressos, agora mestres enfermeiros, de realizar a autoanalise
e autogestdo nos diferentes espacos de cuidado, além de proporcionar maior legitimidade para
criar novos argumentos, e como Demo (2011b) diz, fazer uso da ‘autoridade do argumento’,
nesse caso falar em nome da enfermagem, como uma ciéncia emergente.

Sob essa perspectiva, pensamos que se 0s enfermeiros mestres, como experts com
Seus novos conhecimentos, estiverem presentes como membros efetivos dos coletivos, e se
proponham a com eles fazer os processos de autoandlise e autogestdo numa relacdo de
horizontalidade, poderdo assim, melhor utilizar seus saberes e sua poténcia produtiva, para
ajudar na reformulacdo desses coletivos, auxiliando-os a desmistificar e a melhor
compreender os processos de dominacdo que o conhecimento pode forjar. Estes experts
estariam entdo, a servico da geracdo do novo, do instituinte, refazendo a instituicdo
conhecimento e colocando-o, de fato, a servi¢co das comunidades.

Na Analise Institucional, o termo ‘instituicdo’ € um de seus conceitos basicos e

conforme Baremblitt (1996, p. 27,) tem por significado

instituicbes sdo arvores de composi¢des ldgicas que, segundo a forma e o
grau de formalizagdo que adotem, podem ser leis, podem ser normas e,
guando ndo estdo enunciadas de maneira manifesta, podem ser pautas,
regularidades de comportamentos.

As instituicdes, segundo Baremblitt (1996, p.29), sdo “entidades abstratas, por mais
que possam estar registradas em escritos ou tradicdes”. O conhecimento cientifico, nossa
instituicdo neste estudo, é regido por légicas bastante formais e também por normas, que a
todo o momento demandam novos conhecimentos e novos métodos. O conhecimento
cientifico é uma atividade humana fortemente regulada, que traz em si as caracteristicas que o
definem como tal, e suas formas de producdo, de divulgacéo e de legitimacéo séo claramente

prescritas e ordenadas; seus cientistas devem saber claramente o que é conhecimento
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cientifico, e o que serd proscrito ou proibido de ser veiculado como tal. As leis, normas e
pautas que formalizam as l6gicas do campo cientifico estdo objetificadas, ou seja, ja estdo
materializadas nas revistas e periddicos, nos quais circula o conhecimento cientifico valido e
legitimado pelos pares, que também coadunam os mesmos valores e métodos (op.cit., p. 28).

As cientistas da enfermagem vém se esforcando para dominar os valores e métodos
que perpassam o campo cientifico e pelo que revisamos na literatura mais recente da area,
parece que vém alcancando novos patamares de legitimidade para a enfermagem ser aceita
como ciéncia na ampla area da satde. Mas vale lembrar, que isto ndo se da sem confrontos
entre seus pares, e também com os demais cientistas que atuam no mesmo campo. Bourdieu
(1994) diz que o campo cientifico ¢ um local de ‘forgas e lutas’, no qual todos se enfrentam
para ditar as normas do que é conhecimento cientifico, e do que ndo pode ser considerado
com tal, o que define também, quem tem legitimidade e quem ndo tem para falar em nome da
area.

Toda instituicdo, de acordo com a Al, se compde e se distingue pelas suas vertentes
instituinte e instituida, uma ndo existindo sem a outra, uma em constante confronto dialético
com a outra. Do lado ‘instituinte’ da instituicdo conhecimento, temos as forcas produtivas
como poténcias que tendem a modificar, a ‘“operar mutacdes, transmutagdes” nas
caracteristicas do conhecimento, o que pode trazer o novo, funcionando como um processo
criativo, em ebulicdo (Baremblitt, 1996, p. 32). Mas 0 conhecimento também tem o seu lado
‘instituido’ que ¢ o “efeito final, esgotado da atividade instituinte”, o resultado catalisado, o
produto, como podemos entender algumas das metodologias qualitativas, que hoje sdo tdo
consagradas pelos seus resultados, que passam a ser também questionadas quanto a sua
capacidade de criar evidéncias. (op.cit., p. 32). Vé-se neste movimento, que o lado instituido
do conhecimento serd sempre indagado pelo seu lado instituinte, este Gltimo querendo muda-
lo, transforma-lo em outra coisa que ainda ndo é. Nesta tensdo constante que se opera a
dialética do processo de conhecer e de utilizar o conhecimento produzido nas diferentes
ciéncias. Embora se produza muito conhecimento novo nas diferentes areas, o que se observa
é uma lenta transformacdo das praticas, que ndo corresponde diretamente ao avanco do
conhecimento tedrico e tecnoldgico, situacdo em que se encontra também a enfermagem.

Demonstramos anteriormente o volume expressivo de publicacbes produzidas na
area, porém, parece ndo se refletir no cotidiano do agir das enfermeiras. Como ciéncia, a
enfermagem ndo estd s com relacdo a essa preocupacdo. A medicina translacional ¢ um
exemplo de outra importante area da salde que tenta aproximar, estabelecer uma conexdo

entre a criacdo e a aplicacdo do conhecimento, integrando pesquisadores de areas bésicas e
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clinica, formando equipes multidisciplinares que trabalham em centros criados para esse fim.
Dessa forma, segundo o fisiologista Krieger (2013), um dos responsaveis por esse movimento
instituinte, esperam acelerar o processo entre a producdo do conhecimento e sua utilizacdo
pelos pacientes, e mesmo levar esse conhecimento para a satde publica.

Movimentos como esse caracterizam o instituinte, um processo dinamico, uma
atividade revolucionaria, criativa, transformadora; enquanto o instituido € o resultado,
estatico, com tendéncia a resisténcia, ao conservadorismo. Baremblitt (1996, p. 177) assim
expoe “Toda instituicdo compreende um movimento que a gera: o instituinte; a um resultado:
o instituido; ¢ um processo: da institucionalizagdo”. O instituido existe porque em algum
momento foi gerado pelo instituinte, e este s6 aparece se o instituido se fez presente, num
movimento constante e dialético (op.cit., p. 33).

A enfermagem como ciéncia em construcdo, também sofre as forcas dialéticas ou
tensbes que a producdo de novos conhecimentos provoca. Se, por um lado, aqueles que
produzem novos conhecimentos e tecnologias querem vé-las em funcionamento, 0s que estéo
no mundo das praticas, sdo premidos por outras demandas que vao de encontro aos seus
desejos de renovar o que fazem, e ser reconhecidos por fazer bem seus oficios.

A enfermagem nasceu sob a luz da modernidade cientifica, em meados do século
XIX, quando Florence Nigthingale estudava e observava 0 movimento que ocorria nas demais
ciéncias, mormente na medicina. Por ter varios elementos da familia ligados a politica,
Nightingale acabou por desenvolver naturalmente, um profundo sentido de envolvimento com
0s assuntos da sociedade, na sua época. Em 1846, com o escandalo publico causado pela
morte de um mendigo numa enfermaria em Londres, devido as péssimas condi¢cbes com as
quais estas pessoas despossuidas conviviam, Florence se tornou a principal defensora de
melhorias no tratamento médico para os pobres. Imediatamente, comegou a usar sua
influéncia social e obteve o apoio do presidente do Comité de Lei para os Pobres.
Desempenhou um ativo papel na reforma das Leis dos Pobres, e o0 Estado estendeu seu papel
para muito além do fornecimento de tratamento médico (LOPES e SANTOS, 2010).

Podemos ver Florence como uma agente que usou das forgas instituintes de seu
tempo, bastante influenciadas pelo espirito da modernidade para a criacdo da enfermagem,
ciéncia e arte, segundo sua definicdo. Seu desejo de lutar contra o papel convencional para as
mulheres de seu nivel social, ou seja, o papel de esposa submissa e cuidadora do lar, fez com
que inventasse uma nova profissdo, movimentando a instituicdo da saude e também a do

conhecimento na época.
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As instituicGes, segundo a Al, sdo ‘entidades abstratas’. A saude, a educagdo e 0
conhecimento, sdo bons exemplos desta imaterialidade. Mas as instituigdes, para existirem
precisam materializar-se em ‘organizacgées’. Estas definidas como grandes ou pequenos
conjuntos de formas materiais que efetivam as instituicdes (BAREMBLITT, 1996, p. 30). As
organizacdes ddo vida as instituicbes e podem ter formas variadas como os Ministérios da
Saude, da Educacdo, as universidades, a igreja, dentre outros. No caso da instituicao
conhecimento, a sua principal organizacdo é a Universidade, que pode se desdobrar em
unidades menores, menos complexas, chamadas ‘estabelecimentos’, que no NOSSO caso seria
a propria faculdade de enfermagem, onde realizamos o estudo. Nestes, por sua Vé, estdo 0s
‘equipamentos’, dispositivos técnicos, como maquinas, arquivos e outros que dao
materialidade, objetivam o conhecimento como uma instituicdo. Vale lembrar que em nivel
organizacional, temos as forcas: ‘organizantes’ — caracterizadas como uma atividade critica,
transformadora, otimizadora das organizacdes; e ‘organizadas’ — estas com tendéncia a
cristalizagdo, a permanéncia (op.cit., p. 33). Ao refletirmos sobre os polos opostos nos
perguntamos — 0 que o conhecimento cientifico na area da enfermagem apresenta de
organizante e organizado ao ser transposto nas agfes dos mestres enfermeiros no processo de
cuidar?

Ao tratarmos da instituicdo conhecimento, reportamo-nos a sua principal
organizacdo, a Universidade, espaco de formacgdo de profissionais, local privilegiado de
producdo de conhecimento em nosso pais. A universidade moderna, segundo Chaui (2003),
tem sua legitimidade conquistada pelo reconhecimento dos saberes que produz, pela
importancia das criacfes e descobertas que faz, e pela sua transmisséo e socializacdo, o que
ocorre no processo educativo. Assim, entendemos como papéis da universidade, produzir
conhecimento e formar sujeitos por meio desta producdo de conhecimento, que ocorre pela
pesquisa e 0S processos que a envolve.

Compreendemos a pesquisa nao apenas como a busca do conhecimento, mas também
como uma atitude politica, emancipatdria, de cunho social, quando promove por meio de sua
realizacdo, a transformacdo social. Emancipacdo, ao nosso entender, refere-se o processo de
formacdo do sujeito que por si préprio conquista seu espaco, de maneira ética, ndo se
submetendo as pressbes alheias no que se refere a conducdo de sua vida (Demo, 2011b).
Emancipar-se depende do desejo e acBes do préprio sujeito, porém entendemos que o
processo educativo pode ser um motivador do desejo, e é sob essa perspectiva que vemos 0
mestrado, como um local de motivagdo para a emancipagdo de seus egressos no que diz

respeito a0 manejo do conhecimento cientifico, nos espacos de cuidar que ocupam.
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Reportando-nos ao referencial da Analise Institucional, podemos dizer que a emancipacao
caracteriza-se como um movimento instituinte, ou seja, uma “atividade revolucionaria,
criativa, transformadora por exceléncia” (BAREMBLITT, 1996, p. 33).

Segundo Baremblitt (1996, p. 33) a vida social, processo em constante transformacao
que deve visar a “maior felicidade, a maior realizacdao, a maior saude, a maior criatividade de
todos 0s membros”, ¢ possivel quando regulada por instituigdes e organizagdes nas quais, as
relacdes dialéticas existentes se mantém permanentemente “permeaveis, fluidas, elasticas”™.

As instituicdes e as suas materializacdes, as organizacOes e estabelecimentos sdo
mobilizadas pelos ‘agentes’, pessoas/seres humanos, suporte e protagonistas das praticas que
desenvolvem nas arvores logicas que sdo as instituicdes. Neste trabalho s@o 0s mestres
enfermeiros, os agentes da ciéncia enfermagem, responsaveis pela producdo de conhecimento,
pelo consumo do conhecimento produzido, pela efetivacdo dos mesmos nas suas praticas.
Segundo a Andlise Institucional, ‘praticas’ sdo acOes realizadas pelos agentes, que acabam
por operar transformacdes da realidade. Baremblitt (1996, p. 186) diferencia praticas de
atividades, sendo a primeira “ag¢des especificas e qualificadas” e a outra “agdes inespecificas e
nao qualificadas”. Praticas de enfermagem, neste trabalho, serdo entendidas como acOes
especificas e qualificadas realizadas pelos sujeitos do estudo, compreendidas muito mais
como o manejo politico/ético do conhecimento pelos enfermeiros mestres, ou seja, um leque
de acbes que inclui desde mudancas no discurso dos sujeitos, suas formas de inser¢do no
servico, na relacdo com a equipe, e passam pela ampliacdo na visdo critica do processo de
trabalho, até a transformacéo qualitativa da realidade onde estdo inseridos profissionalmente.

Nas vérias organizacdes e estabelecimentos que compde a instituicdo conhecimento,
desde o local de sua producdo, a academia, aos locais que teoricamente deveriam ser de
consumo, os servi¢os de salde e ainda dentro destes, os ambientes de realizacdo do cuidado,
observamos a presenca, ndo sO de agentes-mestres/enfermeiras, mas também de agentes-
enfermeiras. As primeiras, ainda em menor nimero, ja estariam emancipadas em relacédo ao
manejo do conhecimento cientifico e, nesse sentido, capazes de realizarem suas praticas tal
qual a pensa a Analise Institucional.

Considerando o contexto nacional, a producdo e o0 manejo de conhecimentos na
enfermagem sofrem o desgaste de varios movimentos conservadores, instituidos, que
reafirmam ser o campo cientifico na salde, pertencente aqueles que manejam o conhecimento
cientifico segundo os canones das ciéncias biomédicas, de métodos e técnicas tradicionais e
sobejamente conhecidas, o que entendemos dificultar a utilizacdo do conhecimento produzido

por enfermeiras, pelas proprias enfermeiras. Este movimento interno revela um pouco do que
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a Al chama de ‘situagdes viciosas’, que s3o a ‘dominacdo’, a ‘exploraciao’ e a
‘mistificacdo’ (BAREMBLITT, 1996).

A ‘exploracio’ de uns pelos outros, manifestada pela expropriacdo da poténcia e do
resultado produtivo de uns por parte de outros (BAREMBLITT, 1996). Vemos a expropriacao
dos saberes na enfermagem, quando se desacredita naquilo a que chamamos anteriormente de
conhecimento estético, a arte de enfermagem, que considera a intuicdo, a subjetividade e
singularidade, no desempenho das a¢des da préatica profissional que refletem as interacbes
entre enfermeira e cliente. Também observamos a expropriacdo dos saberes na pesquisa feita
pela enfermagem quando ndo utiliza os métodos cartesianos, duvidando-se de seus resultados
(PEREIRA, 2012).

Por ‘dominag¢io’ entendemos a imposi¢do da vontade de uns sobre os outros e nao
consideragdo a vontade coletiva, compartilhada, consensuada. A dominagdo quase sempre
vem acompanhada da ‘mistificacdo® que se caracteriza pela administragdo arbitraria,
deformada daquilo que se considera verdade. Mostra-se sob a forma de mentira, engano,
ilusdo, sonegacgéo de informagéo, entre outras. (BAREMBLITT, 1996). Sdo as verdades ditas
universais, apenas por serem apresentadas por grupos de maior status social, os cientistas
dentre eles, que falam em nome da ciéncia para legitimar cada vez mais seus conhecimentos e
praticas e, em um movimento continuo, desqualificam os outros e 0s conhecimentos que
produzem, diminuindo o valor social da area e também os agentes da mesma.

Mistificacdo que vemos no mundo da pesquisa, quando ainda encontramos a
percepcdo que sua realizacdo, é privilégio de poucos. Segundo Demo (2011b, p. 11), o
processo de pesquisa esta quase sempre “cercado de ritos especiais, cujo acesso ¢ reservado a
poucos iluminados; é certo que os pesquisadores devem seguir rigor metodolégico, mas faz-se
necessario desmistificar, sem banalizar, o processo de realizacao da pesquisa”.

As “situagdes viciosas” - a exploracdo, a dominacdo e a mistificacdo — séo
compreendidas pela Al, como deformadoras das mais altas utopias sociais. Baremblitt (1996,
p. 22) nos mostra que 0s coletivos, as sociedades tendem a buscar, no decorrer de sua historia,
a ‘Utopia Social’, entendida como o ideal desejado por uma sociedade, aquilo que se
pretende chegar a ser, cujo caminhar esta orientado por uma Utopia Ativa, “presente em cada
ato do cotidiano”. Neste estudo concebemos Utopia Ativa como a transformagdo, pelos
mestres enfermeiros, das realidades dos servicos onde se realiza o cuidar, pelo manejo
politico/ético dos conhecimentos cientificos produzidos pela enfermagem e adquiridos no
mestrado, de modo a proporcionar o seu fortalecimento como ciéncia e a reforgar o seu papel

social.
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Também observamos a expropriacdo, a dominacdo e mistificacdo no mundo do
trabalho dos servicos de salde quando as organizagdes, estabelecimentos e aqueles que
servem ao organizado, a funcdo, desconsideram e desqualificam os conhecimentos adquiridos
por seus agentes assim impedindo sua face politica, inovadora, seu potencial transformador.

Quando nds, enfermeiras, baseamos grande parte nossas praticas em conhecimentos
ndo produzidos pelas nossas cientistas, estamos reiterando o seu desvalor cientifico e ao
desqualifica-los mantemos os processos de dominacéo, reforcando a mistica ja existente, que
nossos saberes S40 menores Ou pouco necessarios para transformar as praticas em saude.
Alimentamos assim nossa propria dominacao e nela acabamos imersas.

As instituicdes, organizacdes, estabelecimentos, agentes e praticas apresentam uma
‘funciio’, normalmente a servico da exploracdo, da dominacdo, da mistificacdo, que se
apresentam como se fossem naturais, desejaveis e eternas, Como se ndo estivessem a Servico
dos dominantes, justamente pela deformacdo provocada pela mistificagdo. A funcdo é
conservadora, serve ao instituido, ao que ja esta dado nos servicos de saude, ela valoriza a
cura, a doenca instalada, que traz a mistica de ser este o papel primeiro dos servigos de salde.
Ao contrario, 0 ‘funcionamento’ € sempre instituinte, transformador, justiceiro e tende a
utopia, a servico de objetivos e valores como justica, igualdade e fraternidade
(BAREMBLITT, 1996, p. 35). Assim como o0 instituinte e o instituido, funcdo e
funcionamento também coexistem dialeticamente, forcas opostas, porém necessarias.

Em ambientes de cuidado e cura, muito podemos identificar tanto de funcdo como de
funcionamento, a cura sendo a funcdo; a promocao e prevencdo do adoecimento ficam mais
no campo do funcionamento, parecendo mais utdpicas na nossa sociedade. Mesmo na cura, se
observarmos o valor dado ao usuério dos servicos publicos de salde, a ele parece ser negado a
utilizacdo de muitas das tecnologias disponiveis para a sua adequada atencéo, privilegiando-se
delas aqueles que podem pagar. Nesse contexto, também se inclui o cuidado de enfermagem,
que requer tempo, dedicacdo e preparo técnico/cientifico rigoroso por sua singularidade, e
isso ndo interessa a funcdo, que visa o controle de recursos, dados estatisticos relativos ao
processo de recuperar a salde e de curar o corpo ja adoecido.

De modo amplo temos a instituicdo da salde, atravessada por outra, a do
conhecimento; este, pelo seu lado instituido, organizado, faz esforcos por preservar a sua
funcdo e inibir o outro lado, do instituinte, do organizante e do funcionamento. Baremblitt
(1996) aponta que os primeiros servem a ‘reproduc¢iao’, numa tentativa de perpetuar o que ja
existe, de repetir o igual; ja os segundos servem a ‘producio’, ou seja, “a geragdo do novo,

daquilo que persegue a utopia” (p. 36). E a “permanente geragio, enquanto nio se cristaliza”
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(p. 46). Pensamos que os enfermeiros, egressos do mestrado, encontram-se inseridos dentre as
forgas instituintes, de produgdo. Porém, ao encontrarem-se inseridos num organismo que
representa a reproducdo, o cristalizado; um estabelecimento onde o instituido ¢ mais forte,
pode ocorrer o que Baremblitt (1996, p. 155) denomina de ‘antiproducao’, processo de
autodestruicdo das forcas produtivas ao serem capturadas e voltadas contra si mesmas, de
modo a reproduzirem o que estd posto. E o controle do capital que estd ‘enterrado’ nos
servicos de saude e demanda continuamente, a sua multiplicacdo, mesmo que seja a custa da
salde do usuario.

A propria Universidade, organizacdo da instituicdo conhecimento, espaco de
pesquisa e de formacdo, é local formado por agentes de ambas as poténcias, uns que preferem
servir ao instituido, por conforto, pelas deformacgdes ali existentes; outros instituintes,
produtores, que cheios de energia procuram inovagdes, mas que muitas vezes acabam por
serem capturados, favorecendo a antiproducdo, e assim, contribuindo na reproducdo, na
permanéncia do instituido.

Entendemos ser nesse movimento dialético, de producdo e reproducdo, que a
qualidade politica da educacdo em enfermagem pode fazer a diferenca para seu fortalecimento
como ciéncia, a medida que desenvolve o conhecimento, leva a critica e instiga mudancas,
processo este, parece ocorrer de forma mais significativa nos cursos stricto sensu como o
mestrado, nos quais o0 sujeito ja estd mais amadurecido, com maiores condicdes de reflexdo e
criticas pertinentes para atingir a utopia da justica social para todos.

Pereira (2011, p. 981-982), em sua reflexdo sobre as atividades de cuidar e de
ensinar a cuidar em enfermagem, nos aponta que educacdo ¢ “a base primeira sobre a qual se
constréi a autonomia humana”, “construtora de sujeitos politicos”, desse modo “bem mais
ampla que o manejo do conhecimento formal”. E para que se faca presente a face instituinte,
inovadora, questionadora nesses espacos de cuidado, e de ensinar a cuidar, coloca que
docentes e enfermeiras devem praticar a sua face politica produzindo politicidade, termo
relacionado a “um tipo de conhecimento dotado de habilidade disruptiva”, que nos permite
enfrentamentos aqueles que tendem a se impor, e exercermos nossa liberdade, autonomia,
“qualificando a nossa existéncia cotidiana”.

Em cada organizacdo, neste estudo a Universidade, ha uma malha de entrelacamento
entre o instituido e o instituinte, entre 0 organizado e o organizante. Segundo Baremblitt
(1996, p. 36)
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[...] os instituidos, organizantes-organizados que constituem a malha, a rede
social, ndo atuam separadamente, mas sim em conjunto. E esta atuacdo em
conjunto pode ser enunciada com uma férmula pedagdgica: cada um deles
atua no outro, pelo outro, para o outro, desde o outro.

Esta interpenetragdo que ocorre na Universidade, nossa organizagao, pode acontecer
em nivel de funcdo, ou de funcionamento; de producéo e de reproducéo, e a depender do nivel
em que se da, recebe denominacges diferentes. O ‘atravessamento’ é a denominacdo dada a
interpenetracdo em nivel da funcdo, do conservador, do reprodutivo. Considera as varias
dimensGes sociais voltadas para a reproducdo da sociedade, num movimento de resisténcia a
transformacéo pretendida pela utopia social (BAREMBLITT, 1996, p. 36). Séo, por exemplo,
as diferentes faces que vemos na Universidade, a face ‘fabrica’ quando temos que assinar o
ponto, produzir e publicar conforme estabelecido; a face ‘quarte]’ quando impomos aos
alunos os conteddos e planos de curso prontos, sem que estes possam se manifestar sobre os
mesmos. Dessa forma a Universidade, a servico do instituido, do organizado, da funcdo esta
atravessada (grifo do autor) pelas outras organizagdes (op.cit., p. 37). Perguntamos-nos —
quais 0s atravessamentos que encontraremos no processo do manejo do conhecimento em prol
do cuidar pelos mestres enfermeiros?

Ao contrario, a interpenetracdo que ocorre em nivel do instituinte, do produtivo, do
revolucionério, do criativo é denominada ‘transversalidade’. A transversalidade considera as
diversas dimensdes encontradas na sociedade voltadas para a transformacdo e maior justica
social. E uma dimensdo da vida social e organizacional, que “nio se reduz & ordem
hierarquica da verticalidade”, caracteristica maior do instituido e tem por efeitos a criacao de
dispositivos ‘“que nao respeitam os limites das unidades organizacionais formalmente
constituidas [...]” (BAREMBLITT, 1996, p. 38), ja que estes sdo o lugar dos macroprocessos.
Retomando o exemplo anterior, vemos o movimento transversal na Universidade, nas
propostas pedagdgicas inovadoras que recolocam o aluno como centro do aprendizado; nas
acOes concretas como bolsas de incentivo a pesquisa; nos projetos que privilegiam as ac6es
multidisciplinares. Movimentos que revelam horizontalidade entre as partes envolvidas.

Para o institucionalismo, os varios campos da vida social (econdmico, politico,
biolégica, desejo inconsciente) sdo imanéncias, ou seja, existem em coextensdo, Sdo
inseparaveis entre si numa condicdo intrinseca de existéncia; funcionam “um dentro do outro,
incluindo o outro” (BAREMBLITT, 1996, p. 45).

Nessa rede distingue-se o ‘molar’, aquilo que é grande, evidente com formas visiveis

e enunciaveis; € o macro (grifo nosso), lugar da ordem, das entidades claras, dos limites
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precisos; lugar da reproducdo, da estabilidade, da regularidade das leis, da conservacdo do
antigo. Por outro lado temos 0 ‘molecular’, que é o micro (grifo nosso), lugar das conexdes
anarquicas, insolitas, impensaveis; lugar da producdo; lugar da eclosdo constante do novo;
lugar do aleatdrio e do imprevisivel; o caos (op.cit., p. 45).

A Anélise Institucional entende que as grandes mudancas histéricas, as
macromudancas, sdo decorrentes de pequenas micromudangas, € que 0s grandes poderes
existentes na sociedade sdo formas resultantes da conex@o de pequenas poténcias em espagos
micro de uma sociedade (op.cit., p. 45).

Assim, o institucionalismo nos permite o estudo das mudancas locais, em espagos
micro, que acredita propiciar por meio das analises das transformac6es micro, das conexdes
circunstanciais e seus efeitos a distancia, que quando se generalizam resultam nas grandes
transformacgdes do instituido, do organizado. Segundo Baremblitt (1996, p. 46) essas

pequenas conexdes sdo lugar do instituinte e

entendé-lo assim estd estritamente relacionado com as estratégias de
intervencdo nos ambitos, nos espacos de atuacao que o institucionalismo vai
tentar propiciar. Eles sdo os pequenos lugares intersticiais da vida natural-
social-técnica e subjetiva e ndo os grandes blocos representativos dos
territorios constituidos.

A flexibilidade dialética foi um dos motivos que nos levou a optar por este
referencial. Desta forma, esperamos identificar nos espacos moleculares em que ocorre o
cuidado, a presenca do inovador proporcionado pelas novas formas de manejar o
conhecimento pelos mestres enfermeiros. Mas poderemos igualmente, identificar no entorno
onde se realiza esse cuidado, movimentos molares, que podem solapar movimentos,
instituintes demandados pelo cuidado humano nos servigos de saude. O cuidado, por ser
sempre relacional, é uma pratica que compreendemos como molecular, que ocorre em
pequenos espacos e entre dois ou mais sujeitos, necessitando haver envolvimento e
intencionalidade de preservar o outro que € cuidado; exige, portanto, o exercicio continuo da
alteridade, como capacidade de se colocar no lugar do outro, de sentir 0 que este outro esta
sentindo, e a partir dai, prestar o melhor cuidado que ‘eu’ gostaria de receber.

Ao apresentar a perspectiva institucionalista sobre os seres humanos e suas acoes,
Baremblitt (1996) nos aponta, por mais que se diga que sdo 0s poderes econdémico e/ou
politico, os determinantes dos processos da vida e da morte social, sdo 0s seres humanos que
optam pelo revolucionario ou conservador, de acordo com valores que acreditam; nas formas

como acendem seus desejos, suas vontades que, por sua vez, tem a ver com as singularidades
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das vivéncias que acionam mecanismos subjetivos Unicos e proprios. O processo educativo,
quando ocorre de maneira horizontal entre sujeitos mais amadurecidos, pode animar o desejo
por uma sociedade com maior justica social, na qual o direito a salde seja mais importante
que o capital enterrado nas organizacOes, onde ele ndo seja uma peca de retdrica, mas
realidade cotidiana construida por pessoas que ‘se acreditam’ com o direito a ter bons servigos
de salde.

Para o institucionalismo ndo existe o sujeito eterno e universal, e sim, aquele que se
forma pelo processo histérico, que é variavel em seus contextos e tempo. O processo de ‘se
acreditar com’ direitos nos remete as questoes da formagao social da subjetividade, que faz
um cidaddo de um pais desenvolvido do norte europeu, por exemplo, acreditar que néo
precisa se preocupar com a qualidade da educacdo dada aos seus filhos, pois sabe que sera a
melhor, mas nem por isto deixa de participar do processo educativo e se envolver com a
escola onde os filhos estudam. Desta forma, sob a perspectiva institucionalista, 0 que existe
sdo processos de producdo de subjetivacdo ou de subjetividade (grifo do autor)
(BAREMBLITT, 1996, p. 50). Nos ‘processos de producdo de subjetividade’, as
sociedades tendem a reproduzir “sujeitos idénticos ou similares”, que se caracterizam por
seguirem os “moldes do instituido”, os “padroes dos dominantes”. Esse sujeito ‘seriado’
possui sua subjetividade assujeitada (grifo do autor) e tende a servir aos interesses
exploradores, mistificantes (op. cit., p. 50).

Embora a Al reconheca os processos de subjetividade assujeitada, ela o faz para
identificar as estratégias de promover a formacdo da subjetivacdo livre, na qual o processo
educativo pode fazer intervencdes, desde que adequadamente e horizontalmente conduzido.
Nas organizacdes e estabelecimentos podem ser acionados ou criados os dispositivos de
producdo de subjetivacdo livre, e a Universidade € uma destas organizacdes, especialmente
por tratar da educacdo de adultos que estdo se encaminhando ou ja se encontram no mundo do
trabalho. Fato significativo, quando falamos na formacéo no nivel stricto sensu.

No entanto, mais importantes que os processos de subjetividade assujeitada para o
institucionalismo, esta sua contraposicdo dialética, marcada pelos ‘processos de subjetivacio
livre’, “gerada pelos acontecimentos revolucionarios”, nos quais predomina a gera¢do do
novo, caracterizados pela producdo de diferengas, da “singularidade de cada sujeito” que se
produz em “cada lugar, a cada momento”, que é também o que tentamos identificar nesta
pesquisa. (BAREMBLIT, 1996, p. 50-51) A psicanalise, segundo Baremblitt (1996), mostra
que os desejos, as vontades mais potentes dos seres humanos, que conduzem suas conduta,

s8o inconscientes, ou seja, ndo fazem parte de seu saber, de seu querer deliberado. Temos
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entdo, que os seres humanos participam dos processos historicos, sociais, determinados por
vontades, forgas desejantes que desconhecem, que ndo controlam, mas que se relacionam com
0 prazer, com o sofrimento, suas vivéncias. Relata que as forgcas inconscientes se ativam,
quando 0s sujeitos se mobilizam e assumem uma postura de enfrentamento, como se fosse
uma “plena consciéncia de sua poténcia” (p. 48). Os diferentes grupos sdo capazes de
produzir seu préprio saber sobre sua vida, na luta cotidiana pela transformacdo de seus
campos de existéncia, e assim, levam adiante movimentos de incalculavel poténcia social,
sem o auxilio dos saberes instituidos e estabelecidos (p. 49).

Para a Analise Institucional, a existéncia dessas forcas inconscientes, as quais
denomina ‘desejo’, sdo de extrema importancia por serem as precursoras dos movimentos
instituintes. Para Baremblitt (1996, p. 49-50)

O desejo do institucionalismo é imanente a producédo, é o aspecto psiquico
da mesma forga que no social € o instituinte. E uma forma que tende a criar o
novo, como o imprevisivel, é uma forca de conexdo, ¢ uma forca de
invencdo e ndo é uma forca restauradora dos estados antigos. Mas é
inconsciente. (...) um inconsciente pré-pessoal e natural que compreende
todos os saberes, todas as matérias ndo-formadas e energias nao-vetorizadas
que sdo capazes de gerar transformacao.

Se o desejo é forca essencial e imanentemente produtiva, que se ativa de forma
insconsciente nos sujeitos, temos também o ‘interesse’, que nao pode ser entendido como o
inverso dialético do desejo, mas 0 media pelo uso da racionalidade. Para a Analise
Institucional, o interesse se traduz em motivacdes, aspiracdes, expectativas pré-conscientes e
conscientes que mobilizam os agentes, grupos ou classes na atividade social, e sdo dotados de
certa racionalidade, ou seja, 0 sujeito pensa na sua preservacao fisica ou psiquica, e renuncia
aos riscos que o insélito e o novo podem trazer consigo.

E nessa dialética de movimentos e forcas opostas, mas complementares que o desejo
pelo novo pode se realizar. Para tanto, sdo fundamentais que os processos de auto-analise e
auto-gestdo, de alguma maneira, sejam acionados. Mas o desejo ndo surge do nada, é
necessario criar condicGes para seu aparecimento e neste estudo, o processo de entrevista foi
uma destas condicdes, pois permitiu aos sujeitos da pesquisa, a oportunidade de falar sobre
sua relacdo com o processo de conhecer que o mestrado proporcionou, e os fez pensar nas
suas maneiras atuais de manejar e utilizar o conhecimento que adquiriram. A Al denomina de
‘dispositivos’ ou ‘agenciamentos’, a “montagem ou artificio produtor de inovacdes que gera
acontecimentos, atualiza virtualidades e inventa o novo” e faz surgir o desejo pelo novo, pelo

que nos agrega, nos faz coletividade (Baremblitt, 1996, p. 151). Sdo sujeitos que criam
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acontecimentos, se aproveitam das instabilidades, provocam a curiosidade e o desejo de
procura por novos conhecimentos, pelos seus pares no trabalho. Desta maneira, para eles, os
acontecimentos sdo sempre oportunidade de criar e inventar 0 novo e provocar a emergéncia
do instituinte.

O conceito de ‘acontecimento’ dentro da Analise Institucional é importante, pois
segundo Baremblitt (1996, p. 151) este é

0 ato, processo e resultado da atividade afirmativa do acaso. E o momento de
aparicdo do novo, da diferenca e da singularidade. S&o ainda atos, processos
e resultado que escapam das constricbes do instituido, do organizado e do
estabelecido.

E importante lembrarmos, para o institucionalismo existem multiplos processos de
producdo de subjetivacdo, que ocorrem a partir de multiplos acontecimentos, produtores de
milhares de sujeitos diferentes. Vivemos infinitas diferencas no nosso exercicio de sermos
sujeitos, e devemos estar atentos para valoriza-las e aciona-las. O processo educativo que tem
na pesquisa seu principal dispositivo mostrou-se, nesta investigacao, de fato, um potente meio

de instigar os potenciais instituintes que circulam na enfermagem.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

Ao tracarmos nosso percurso metodolégico, abarcamos a ampla conceituacdo de
Minayo (2010, p. 44) sobre metodologia, a qual diz ser a discussdo sobre o “caminho do
pensamento” que o objeto de investigagdo requer; a “apresentacdo adequada e justificada dos
métodos, das técnicas e dos instrumentos” utilizados na busca da investigagdo; e a
“criatividade do pesquisador”, sua marca pessoal na articulacdo da teoria, métodos, achados e
respostas as investigacdes. Assim sendo, procuramos mostrar neste capitulo, nosso ‘caminho
do pensamento’, utilizando nossa ‘criatividade’ na apresentacao e justificativas dos ‘métodos,

técnicas e instrumentos’ que compuseram nossa pesquisa.

4.1 O CENARIO DO ESTUDO: O CURSO DE MESTRADO DA FAEN/UFMT

Em seu ultimo Relatorio de Avaliacdo da Enfermagem, do ano de 2010, que avaliou
0 intervalo de producdo de 2007 e 2009, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) afirma que a producdo cientifica da enfermagem brasileira
apresentou evolucao positiva, observando-se o esforco dos 35 Programas de Pds-Graduagéo
avaliados, em melhorar a visibilidade dos cursos e incrementar a producao cientifica. Aponta
que atualmente, a Enfermagem conta com 41 programas de pés-graduacdo stricto sensu
credenciados, tendo 38 cursos de mestrado académico, 21 cursos de doutorado e 03 cursos de
mestrado profissional (BRASIL, 2010a).

Dentre esses programas, 04 (quatro) cursos de mestrado académico, 02 (dois) cursos
de doutorado e 01 (um) curso de mestrado profissional, perfazendo um total de 07 (sete),
estdo localizados na regido Centro-Oeste (Tabela 1). Destes, Mato Grosso é contemplado com
um mestrado académico, realizado pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Mato Grosso (FAEN/UFMT).
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Tabela 1- Distribuicdo dos Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem na regido Centro-
Oeste

Estado Mestrados académicos Doutorados Mestrados Profissionais
Mato Grosso 01 - --
Mato Grosso do Sul 01 -- -
Goias 01 01 --
Distrito Federal 01 01 01
Total 04 02 01

Fonte: BRASIL (2012b). CAPES - Dados atualizados em 26/11/2012.

Criado em 2005 e recomendado pela CAPES (Oficio n° 392-08/2005) o Mestrado
em Enfermagem, ofertado pela FAEN/UFMT, é um curso de po0s-graduacdo stricto sensu,
com turmas anuais. Possui como objetivos: a formacdo de profissionais qualificados
cientifica, politica, técnica e pedagogicamente para o exercicio de atividades de formacéo e
desenvolvimento de pessoas em saude e enfermagem; a preparacdo destes para produzirem e
socializarem conhecimentos cientificos; e propiciar o desenvolvimento de um olhar e pratica
profissional criticos, mediado pela consideracdo as singularidades de seus processos e
praticas, e as especificidades regionais (UFMT, 2012).

O curso de mestrado em enfermagem da FAEN/UFMT teve seu inicio no ano de 2006,
perfazendo um total de 07 (sete) turmas até o ano de 2012 (Tabela 2). No periodo pesquisado,
de 2006 a 2009, considerando as 04 (quatro) turmas, 0 mestrado contou com um quadro de 13
(treze) orientadores e 44 (quarenta e quatro) orientandos/egressos matriculados; porém, houve
o0 desligamento de um orientando, perfazendo, dessa forma, o total de 43 (quarenta e trés)
orientandos/egressos. Em sua primeira turma, ano de 2006, o mestrado contava com um total
de 08 (oito) orientadores e 15 (quinze) orientandos/egressos; em 2007 (turma 2), tivemos um
total de 10 (dez) orientadores e 10 (dez) orientandos/egressos; em 2008 (turma 3) e 2009
(turma 4), foram 09 (nove) orientadores por ano e 10 (dez) orientandos/egressos em 2008 e
09 (nove) orientandos/egressos em 2009 (MENDONCA et al, 2012).
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Tabela 2- Distribuicdo dos orientadores e egressos por turma do mestrado em enfermagem da

FAEN/UFMT

Turma Orientadores Egressos
) n % n %
1 (2006) 08 22,2 15 34,9
2 (2007) 10 27,7 09 20,9
3 (2008) 09 25,0 10 23,2
4 (2009) 09 25,0 09 20,9
Total 36" 100 43 100

Fonte: Dissertacfes dos egressos das turmas 2006 a 2009.

# Apesar do total de 36 orientadores no periodo, sdo 13 orientadores diferentes; sendo que a maioria orientou em

todas as turmas.

Com apenas 06 anos de existéncia, 0 numero de egressos do Programa de Pds-

Graduacdo da FAEN/UFMT a fazer frente ao contingente de enfermeiras em atividade

profissional no Estado, e recém-graduadas, ainda € baixo, e tende a disparidade aumentar, se

considerarmos que no Mato Grosso, ao longo das ultimas décadas, vem ocorrendo uma

grande expansao do nimero de escolas de enfermagem, Instituicdes de Ensino Superior (IES)

publicas e privadas, caracterizando um aumento de 4.420% no nimero de vagas no ensino de
graduacéo entre 1975 a 2010, conforme demonstrado na Tabela 3 (BRASIL, 2011).

Tabela 3- Expansdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem em Mato Grosso - 1975 a 2010

Nudmero Ndmero de Vg ek (25 % de

als de cursos IES T . aumento
Publicas Privadas Total

1975 1 1 50 - 50
1980 1 1 50 - 50
1985 1 1 50 - 50
1990 1 1 50 - 50
1995 1 1 50 - 50
2000 2 2 50 110 160 320%
2005 3 3 130 210 340 480%
2010 21 17 340 1870 2210 4420%

Fonte: site http://emec.mec.gov.br/

O aumento expressivo do numero de vagas ocorreu tanto na capital, Cuiaba, como no

interior do Estado (Figura 1). Destacamos a extensao territorial do Estado com 903.366, 192

km2, o nimero total de municipios do Estado — 141 (cento e quarenta e um) e o0 nimero de

municipios onde se localizam as escolas de enfermagem — 13 (treze) (BRASIL, 2012c).


http://emec.mec.gov.br/
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Figura 1 — Distribuigdo das escolas publicas e privadas de enfermagem pelo Estado de Mato
Grosso em 2011.
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Fonte: Figura modificada a partir de Depes e Corréa (2011).

Outro fato que destacamos, ¢ que nessa ‘explosdao’ de vagas, temos a presenca
marcante do setor privado em contraposi¢do com o setor publico (Figura 2). As universidades
privadas avancam na abertura de cursos, pois € sabido, as publicas ndo comportam a demanda
existente pelas vagas de graduacdo em enfermagem. Porém, a atencdo para a qualidade dos
cursos oferecidos deve ser uma constante.

Em decorréncia desse fato, ha caréncia de profissionais com pds-graduacdo stricto
sensu para composicdo dos quadros de docentes dessas instituicbes, uma vez que apenas a
FAEN/ UFMT oferece esse nivel de formacdo no Estado. A necessidade de capacitacdo das
enfermeiras abarca também, aquelas que atuam na assisténcia e em postos de geréncia nas
Secretarias Municipais de Salde e Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso (SES-MT).
A perspectiva da manutencdo da qualidade dos cursos de graduacdo se da a partir de
investimentos na capacidade do setor publico, para formar melhor aqueles que serdo o0s
formadores do setor privado, e consequentemente, teremos a melhoria do processo de
qualificacdo da graduacdo. O Grupo de Pesquisa em Educacdo, Formacdo em Salde e
Enfermagem (GEFOR) tem contribuido nesse sentido ao destacar entre suas finalidades o

ensinar para formar melhor.
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Figura 2 - Expansdo das vagas de graduacdo em enfermagem em MT - 1975 a 2010
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Fonte: Site http://www.portal.mec.gov.br/

Ao considerar esse contexto, a Faculdade de Enfermagem da UFMT assume o
compromisso de contribuir com a formacao de enfermeiros para o Estado e regido, e por meio
de seu Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, garantir “condigdes de exceléncia” para
a capacitacdo de enfermeiras, sejam docentes de cursos de graduacdo em escolas publicas e
privadas, ou atuantes nos diversos servicos de saude; e na producdo do conhecimento em
enfermagem, com vistas ao desenvolvimento de pesquisas cientificas voltadas para as
necessidades em saude regionais (UFMT, 2010b, p. s/n).

O mestrado da FAEN/UFMT, atento aos direcionamentos feitos pela CAPES, sofreu
no ano de 2010 uma reestruturacdo, apresentada em capitulo anterior, na qual assumiu mais
fortemente, o compromisso com a apropriacdo e producdo cientifica critica em torno da
realidade de salde e do SUS regional, com o objetivo de reforcar o papel da FAEN/UFMT em
pesquisa, no contexto da formacdo em enfermagem, e producdo de conhecimento regional
(UFMT, 2010b).
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4.2 OS SUJEITOS DO ESTUDO: EGRESSOS DO MESTRADO DA FAEN/UFMT DE
2008 A 2011

A escolha dos egressos do mestrado da FAEN/UFMT, como participantes da
pesquisa, estd diretamente relacionada aos objetivos do nosso estudo, quais sejam:
compreender como o processo de formagdo no mestrado em enfermagem da FAEN/UFMT
vem contribuindo para a mobilizacdo de conhecimentos cientificos e de novas atitudes, pelos
egressos de 2008 a 2011 do curso, que atuam em servicos de salde em Cuiaba/MT; e
também, compreender as tensdes que se estabelecem entre os processos de producdo,
socializagdo, incorporacdo e manejo do conhecimento cientifico por esses egressos, nas
realidades servicos de saude em Cuiaba/MT, a partir do referencial tedrico da Analise
Institucional.

Por meio de uma solicitacdo junto a secretaria da pos-graduacdo da FAEN/UFMT,
obtivemos a relacdo nominal dos egressos por turma, por ano, do periodo de 2006 a 20009,
num total de 04 (quatro) turmas e 43 (quarenta e trés) egressos. Vale destacar que nossa
opcdo por essas turmas considerou o tempo de curso, 02 (dois) anos e mais um periodo
minimo de um ano apds o retorno do egresso ao local de trabalho, de forma a permitir a
adaptacdo do mesmo, e a percep¢ao quanto aos ‘ganhos’, ou ndo, com o mestrado. A partir da
relacdo nominal, fizemos um levantamento inicial pela Plataforma Lattes, de maneira a
estabelecermos nossos critérios de inclusdo e conhecer um pouco mais dos nossos futuros
sujeitos por meio dos seus dados de identificacdo; de escolaridade quanto a graduacao e pés-
graduacéo; seus vinculos empregaticios; sua producdo cientifica. Observando a variacdo nas
datas de atualizacdo desses dados pelos egressos junto a Plataforma, umas recentes e outras
nem tanto, optamos por construir um perfil ideal daquele que seria nosso sujeito (Apéndice 1).

Minayo (2010) refere que a boa selecdo dos sujeitos possibilita abranger as multiplas
dimensdes do problema investigado, e que 0s possiveis participantes apresentem uma
vinculacdo significativa com o problema estudado. Dessa forma, foram critérios de incluséo:
a) ser egresso do mestrado; b) estar atualmente trabalhando na assisténcia no municipio de
Cuiabag; c) exercer o cuidado relacional junto ao paciente ou trabalhar na geréncia do cuidado;
e d) considerar a assisténcia o vinculo de maior, ou igual relevancia, caso atuasse também na
docéncia ou em outra area ou atividade.

O instrumento foi aplicado aos egressos, via ligacdo telefénica ou por e-mail

(Apéndice 2), entre os meses de janeiro a abril de 2012. Dos 43(quarenta e trés) egressos, 30
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(trinta) responderam ao instrumento. Dentre os que responderam, 12 (doze) atenderam aos
critérios do sujeito ideal, ou seja, encontram-se trabalhando na assisténcia em Cuiab4,
exercem o cuidado relacional junto ao paciente ou estdo na geréncia do cuidado e consideram
a assisténcia o vinculo de maior ou igual relevancia. Fizemos contato entdo, com os 12 (doze)
dos possiveis sujeitos que preenchiam os critérios de inclusdo e destes, 09 (nove) aceitaram
participar espontaneamente da pesquisa.

Para fins de identificacdo, 0s denominaremos na analise como ‘El’, significando
entrevistado 01, ‘E2’ entrevistado 02 e assim sucessivamente até ‘E9’, como o entrevistado
09. Dos 09 (nove) entrevistados, 08 (oito) eram do sexo feminino e apenas 01 (um) do sexo
masculino. Encontramos grande representatividade feminina entre os sujeitos deste estudo, o
que j& era esperado, pois conforme pesquisa realizada pelo COFEN (2011), a enfermagem
brasileira, apresenta macica maioria dos profissionais do sexo feminino (87,24%), e uma
minoria do sexo masculino, estes, correspondendo a 12,76% do total dos profissionais de
enfermagem.

Quanto ao ano de concluséo da graduacéo, o que se graduou ha menos tempo, tem 10
(dez) anos de formado e o que se formou h& mais tempo, o fez ha 27 (vinte e sete) anos.
Verificamos que 04 (quatro) egressos concluiram a graduacdo em 1999, 02 (dois) egressos,
em 2000 e os outros 03 (trés) sujeitos, respectivamente nos anos de 1985, 2001 e 2002.
Destacamos que no periodo em que 0s sujeitos eram graduandos em enfermagem, de acordo
com seus relatos, ainda ndo era trabalhada a pesquisa durante a formacéo na graduacdo. Ou
seja, SA0 pessoas que iniciaram 0s primeiros contatos com a pesquisa ao cursar o0 mestrado em
enfermagem.

Outro fato, por nos considerado importante e que também se relaciona com o ano de
término da graduacdo, foi o tempo de experiéncia profissional ja vivida pelos mestres
enfermeiros, quando do ingresso no mestrado. Ao buscarem o curso para adquirir novos
conhecimentos 04 (quatro) egressos estavam formados ha 08 (oito) anos, 02 (dois) egressos,
ha 05 (cinco) anos e os outros 03 (trés) egressos formados ha 09 (nove), 10 (dez) e 24 (vinte e
quatro) anos respectivamente. Tal fato é relevante, pois permitiu nosso questionamento junto
aos mesmos, quanto a sua percepcdo de mudanca profissional, ou ndo, apds a realizacdo do
mestrado.

Um dos critérios, para que os egressos fossem escolhidos como sujeitos dessa
pesquisa, era o fato de exercerem a atividade assistencial e/ou de gestdo do cuidado apds
mestrado (Quadro 4). Assim, dentre 0s sujeitos entrevistados, encontramos que 06 (seis)

exercem atividades nas quais prestam cuidados diretos a pessoas em situagoes diversas, sendo
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que 05 (cinco) destes profissionais trabalham, pela Secretaria de Estado de Saude (SES-MT),
no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e um deles trabalha em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os outros 03 (trés) mestres enfermeiros entrevistados
trabalham na geréncia do cuidado em salde, sendo os locais: Ambulatdrio de Ensino de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES); Coordenadoria de Transplantes e Ambulatério de
DST/AIDS e Hepatites Virais, os dois Ultimos, estabelecimentos da SES-MT. Dentre todos 0s
egressos, 04 (quatro) possuem um segundo vinculo trabalhista como docentes em cursos de
graduacdo em Enfermagem, sendo que 03 (trés) exercem a docéncia em IES privadas e um
egresso, em uma IES pablica. Um dos egressos exerce uma segunda atividade profissional
como empresario de uma clinica particular de enfermagem e outro egresso exerce seu
segundo vinculo empregaticio em atividade meio, de organizacdo dos servicos de saude, na
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado de Saude. Destacamos
0s varios locais onde estdo inseridos o0s egressos do mestrado da FAEN/UFMT, por
representar a possibilidade de diferentes realidades que podem favorecer ou interferir no
manejo politico dos conhecimentos cientificos, advindos da pos-graduacéo.

Quadro 4 - Caracterizacdo dos sujeitos como profissionais da enfermagem.

Vinculos empregaticios na Enfermagem
- Ano de Ano de = = —
Sujeito ~ . Prética do cuidado Docéncia L
formacao/ ingresso/ ——— ~ Empresa | Ativid
raduagdo mestrado Assistencia Gestdo IES IES propria Meio
d Pub. | Priv. | Pub. | Priv. | privada | publica
El 2000 2008 X X
E2 2000 2008 X X
E3 1999 2007 X X
E4 1985 2009 X
ES 1999 2007 X X
E6 2002 2007 X X
E7 1999 2009 X
E8 2001 2006 X
E9 1999 2008 X X
Total 09 09 05 01 02 01 03 01 01 01

Esclarecemos que o nuamero de egressos entrevistados revelou-se suficiente ao
aplicarmos a técnica da saturacdo, recomendada na pesquisa qualitativa, que significa que as

expressoes e significados dos dados coletados tornam-se repetitivas (MINAYO, 2010).
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4.3 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. Optamos por um
estudo de natureza qualitativa, pois segundo Minayo (2010, p.57)

[...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacdes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica
dos atores, [...] tem fundamento teérico, além de permitir desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a
construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacao.

No estudo qualitativo partimos de pressupostos abertos, que poderdo, ou ndo, ser
confirmados ao longo do estudo. Tanto a sua confirmacéo, ndo confirmagdo ou a sua negagéo
sdo vistas em sua positividade, pois servirdo de base para se pensar, e se propor mudangas, na
realidade investigada.

Teoria e método devem caminhar juntos. Este estudo é exploratério na medida em
que adotamos um referencial por si s6 inovador, a Analise Institucional, e sob esse olhar, nos
propomos a conhecer, e interpretar a realidade referente a possivel utilizacdo da producéo
cientifica de enfermagem, nas diferentes realidades do cuidado, por enfermeiros egressos do
mestrado. A pesquisa exploratoria tem como proposito permitir ao pesquisador familiarizar-se
com o problema ainda pouco explorado, pela aproximacdo daguele com o fendmeno, para
assim conhecé-lo, percebé-lo em seus varios aspectos, elaborar ideias novas sobre 0 mesmo,
de forma a tornd-lo mais explicito, nos limites de uma realidade especifica (GIL, 2010;
TRIVINOS, 1987).

Nosso estudo explorou o cotidiano dos enfermeiros, egressos do mestrado, quanto a
incorporacdo e mobilizacdo dos novos conhecimentos nas realidades do cuidado de
enfermagem, de forma a evidenciar a interferéncia (ou ndo) do entorno - o ambiente de
trabalho, local de realizacdo dessas praticas, e demonstrar o qudo complexas sdo as tensées
que se estabelecem entre 0s varios sujeitos e estruturas que compde esse ambiente. Buscamos
destacar as diferentes percep¢des dos sujeitos em relacdo ao objeto de estudo e utilizamos
como fontes de informacdo, entrevistas no trabalho de campo. Consideramos que este é um
estudo particular, pois estamos falando de mestres da FAEN/UFMT que atuam na assisténcia

de enfermagem nos servicos de salde em Cuiaba.



67

A Anélise Institucional como teoria, nos permite estabelecer diferencas entre o0s
conceitos de campo de analise e campo de intervengdo, ambos entendidos como recursos
tedricos do Institucionalismo. Porém, para se realizar uma intervencao, ha sempre necessidade
de se delimitar o campo de andlise, e foi nossa opcéo neste trabalho. Entende-se por campo de
analise o recorte da vida social, o que pode ser feito desde um estudo de um estabelecimento
especifico, como a Faculdade de Enfermagem, até uma organizacdo mais ampla como a
Universidade ou o Ministério da Educacéo.

<

Campo de analise, segundo Baremblitt (1996, p. 67) significa “um processo de
compreensdo, de inteligéncia dos determinantes desse campo”. Delimitamos como nosso
campo de estudo a Pés-Graduacdo Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem, e a ele
aplicamos o “aparelho conceitual do Institucionalismo”, com o intuito de conhecer tanto seus
limites, como as possibilidades de seu funcionamento, uma vez que o campo de analise é
passivel de aproximagdo sem intervencdo, mas ndo se pode jamais, intervir sem antes
estabelecer o campo de analise. Sendo assim, este estudo busca oferecer elementos para uma
possivel intervencdo, na perspectiva de ampliar as possibilidades e reduzir os limites

identificados.

44 COLETA DE DADOS: PERIODO DE REALIZACAO, TECNICA E
ESTRATEGIAS

O trabalho de campo é uma etapa fundamental da pesquisa qualitativa, no qual a
interacdo entre pesquisador e 0s sujeitos pesquisados, é essencial. Na medida em que houver
um clima de estimulo, de aceitagdo mutua, as informagdes fluirdo de maneira notavel e
auténtica (MINAYO et al, 2011; LUDKE E ANDRE, 1986).

Nossa coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2012, por meio da

técnica da entrevista semi-estruturada.
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4.4.1 A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Muito nos agrada a definicho que Minayo (2010, p. 261) faz da entrevista

relacionada a pesquisa

Entrevista é acima de tudo uma conversa a dois, ou de varios interlocutores,
realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagens pelo entrevistador, de
temas igualmente tendo em vista este objetivo.

Percebemos as entrevistas realizadas como “conversas com finalidade”, cuja forma
de organizagéo escolhida foi a semi-estruturada (MINAYO, 2010, p.261). Nossa opgéo pela
entrevista semi-estruturada permitiu a combinacdo de perguntas fechadas e abertas, e
proporcionou ao entrevistado, a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo, sem se
prender a indagacdo formulada. Seguindo o apontamento de Minayo (2010), utilizamos um
roteiro inicial, que foi testado e ajustado, gerando uma nova pergunta de pesquisa, qual seja —
Como o processo de formagdo em um mestrado académico vem contribuindo para novas
formas de atuacéo dos enfermeiros egressos que atuam no mundo do cuidado de enfermagem,
em uma realidade circunscrita? Refizemos o roteiro inicial e obtivemos entdo o roteiro de
acompanhamento definitivo das entrevistas (Apéndice 3).

O roteiro possibilitou-nos o aprofundamento nos temas de interesse da pesquisa, sendo
permitido pela técnica escolhida para analisar os dados, a analise teméatica. Como o tema geral
gue nos interessava era 0 manejo do conhecimento por mestres enfermeiros que estdo atuando
no processo de cuidar, e acreditam ser este seu mais importante vinculo de trabalho, mesmo
que participassem de outras atividades, procuramos focar no cuidado, mas apesar deste
direcionamento, foram muitas as falas que emergiram dos dados, mostrando a diversidade de
formas de atuacdo e intervencBes que estes sujeitos vém provocando nos seus espacos de
trabalho.

Realizamos um total de 09 (nove) entrevistas, sendo uma com cada sujeito, 0s
enfermeiros egressos do mestrado, selecionados conforme critérios ja descritos. As
entrevistas, agendadas e realizadas em horario e local conforme a disposi¢do dos sujeitos,
foram gravadas por audio, por meio de um gravador digital, e transcritas, sendo suas

informacdes analisadas posteriormente. As entrevistas duraram em media, 44 (quarenta e
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quatro) minutos, sendo que a mais curta durou cerca de 20 (vinte) minutos e a mais longa, 56

(cinquenta e seis) minutos.

4.5 A ANALISE DOS DADOS: TECNICA E MODALIDADE

Os dados coletados foram analisados pela técnica da analise de contetudo, na
modalidade temaética, que, de acordo com Minayo (2010, p. 316), “consiste em descobrir os
nacleos de sentido que compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado”. Utilizamos, neste estudo, a analise tematica por
ser considerada apropriada para as pesquisas em salde, e aquela que permite o ‘ir e vir’ no
projeto, revendo-o e modificando-o conforme haja necessidade, para que o estudo apresente-
se consistente em seus propositos e resultados.

Do ponto de vista operacional, seguimos as trés etapas expressas por Minayo (2010),
quais sejam:

- Pré-anélise;

- Exploracdo do material,

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

No movimento inicial de organizacdo dos dados, a chamada pré-analise, ja com base
no referencial tedrico da Andlise Institucional, procuramos destacar 0S movimentos
instituintes e instituidos mais evidentes em cada entrevista, fazendo primeiramente a leitura
vertical das transcricdes, uma a uma. Ao fazermos esta escolha, da leitura individualizada das
falas, consideramos 0s sujeitos em seus aspectos singulares e procuramos evidenciar as
particularidades de suas percepcoes.

Em seguida, caminhamos para a leitura horizontal, comparando cada entrevista com
as demais, o que nos permitiu fazer uma agregacao inicial dos temas que emergiram, e que a
principio assim se configuraram: i) como 0s sujeitos estabeleceram a relacdo do objeto de
estudo do mestrado com o trabalho atual e o anteriormente realizado; ii) como a participacédo
no mestrado ajudou, apoiou, permitiu maior manejo/producao/utilizacdo de conhecimentos
cientificos produzidos na area de enfermagem, pelos egressos do curso, de forma a qualificar:
- 0 cotidiano de trabalho; - as atividades relacionadas a pesquisa; - a relacdo ambiente de
trabalho e pesquisa; iii) o mestrado como fonte de criticidade e politicidade e iv) a

importancia da pesquisa para a enfermagem.
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Apds a constituicdo do corpus de nosso estudo, e como a analise tematica favorece
esse ‘ir e vir’, retomamos nossos pressupostos e objetivos, buscando a adequacgdo necessaria
de modo a enriquecer a interpretacdo dos dados coletados.

Buscamos entdo, a reordenacdo de nosso corpus, buscando a identificacdo dos
nlcleos de sentido que se assemelhassem, apesar de no principio, encontrarem-se no interior
dos diferentes temas descritos. Realizamos, durante esse processo, nossas interpretacoes
baseadas em nosso referencial tedrico. Apds analisarmos os diferentes nucleos de sentido,
chegamos as tematicas mais amplas, ou seja, as quatro tematicas que compde nossOS
resultados e discusséo:

a) O mestrado como dispositivo da instituicdo conhecimento.

b) Os aspectos instituintes e instituidos das diferentes formas de utilizacdo do
conhecimento pelos egressos do mestrado.

c) Mestrado e docéncia como atividades que animam e se nutrem da instituicdo
conhecimento.

d) Exploragéo, dominacéo e mistificagdo - as deformagGes da Utopia Social.

4.6 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

Foram observados, nesta pesquisa, 0s aspectos éticos exigidos pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, quais sejam: esclarecemos todos os envolvidos dos
objetivos, etapas, metodologia da pesquisa; mantivemos o sigilo, individualidade e respeito a
liberdade de participacdo ou ndo da pesquisa; apresentamos aos sujeitos da pesquisa 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4) e coletamos suas assinaturas.
Ressaltamos que a metodologia proposta para este projeto ndo apresentou risco para 0S
participantes.

O projeto matricial “Producdo de Conhecimento em Enfermagem — Os Significados,
Dificuldades, Limites e Repercussfes deste Processo no Cotidiano de Docentes do Ensino
Superior de Enfermagem no Estado de Mato Grosso”, ao qual este estudo estd diretamente
vinculado, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Julio Muller, sob o nimero de protocolo n°® 798/CEP-HUJM/10 (Anexo 1).
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5 APRESENTACAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

[...] a matéria prima da analise qualitativa € composta por um conjunto de
substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso
comum e acdo. E o movimento que informa qualquer abordagem ou andlise
se baseia em trés verbos: compreender, interpretar e dialetizar [...] O verbo
principal da andlise qualitativa é compreender [...] (MINAYO, 2012, p. 622).

5.1 O MESTRADO COMO DISPOSITIVO DA INSTITUICAO CONHECIMENTO:

de ‘um olhar mais ampliado... > aos espacos molares

Na teoria da Analise Institucional, dispositivo é entendido como uma montagem ou
artificio proposital/intencional. Baremblitt (1996, p. 151) diz que “um dispositivo compde
uma maguina semidtica - produtora de simbologia” e também “uma pragmatica - produtora de
pratica/experiéncia” reafirmando que os dispositivos “produzem realidades alternativas”.

O mestrado pode ser entendido como uma maquina semidtica, quando produz
egressos que se sentem modificados, empoderados pelo conhecimento cientifico em seus
aspectos formal e politico. Temos a emergéncia de uma maquina pragmatica, quando esses
egressos tornam-se capazes de, ou ao menos tentar, modificar realidades do cuidar pelo
manejo desse conhecimento cientifico. Baremblitt (1996) nos diz que os dispositivos como
produtores de inovagdes que sdo, geram acontecimentos, que aqui compreendemos como as
mudancas ocorridas nos sujeitos, 0s acasos que tocam 0s agentes e 0S tornam sujeitos mais
solidarios e éticos, que tentam fazer a diferenca na realizacdo de suas acbes como mestres
enfermeiros, e as relativiza, tendo maior consciéncia que estas podem acontecer com mais
frequéncia e de forma mais consistente nos espacos moleculares, ao invés dos molares.

Assim, dos discursos singulares dos nossos agentes, percebemos a emergéncia da
formacdo no mestrado como um dispositivo que mobilizou, que deu vida a instituicdo aqui
estudada, o conhecimento.

Ao iniciarmos nossa analise dos dados coletados, buscando a perspectiva dos sujeitos
guanto ao ingresso no mestrado, seus objetos de estudo e como ocorre a relagdo com o
trabalho depois de finalizar o curso, chamou-nos a atencdo a frequéncia de depoimentos de

varios deles, quando se reportarem ao periodo da graduacdo em enfermagem, relembrando
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enfaticamente que, nesta época, o desenvolvimento de pesquisas era muito pequeno e 0

envolvimento dos alunos ainda menor, como vemos nos depoimentos:

[...] na minha época de faculdade, que eu formei em 2000, a gente ndo tinha
tanta pesquisa [...] N&o tinha VIC, PIBIC, ndo tinha nada disso. [...] tinha
as produgdes, mas eram poucas e restritas aos professores. (E2)

Entdo... eu entrei em 94, 95. Na época ndo tinha pesquisas, E atividades
extras... eram muito poucas na época. N&o tinha tanta coisa ndo. (E7)

Eu me formei em 99/2 — fui formado dentro de uma tecnicidade, estritamente
técnica, [...] E eu fui constituido na minha universidade para isso, 99% eu
passei dentro do Hospital [...]”. (E5)

Varios sujeitos da pesquisa terminaram o mestrado muito recentemente: E2 terminou
a graduacdo em 2000, ingressou no mestrado em 2008 e terminou em 2010; j4 E5 terminou a
graduacdo em 1999 e o mestrado em 2009; enquanto E7 terminou a formagdo em enfermagem
em 1999 e o mestrado apenas em 2011.

A auséncia de atividades de pesquisa na formacéo durante a graduacao, retratada por
E2, E5 e E7, e por todos os demais sujeitos do estudo, considerando serem enfermeiros que se
formaram até os primeiros anos da decada de 2000, ou em periodo anterior a esse, nos faz
refletir sobre a brevidade do tempo — apenas 12 anos — para a mudanga de cultura local, que
leve a efetiva formacdo tanto para utilizar resultados de pesquisa no cotidiano de trabalho,
como também para realizar novas pesquisas.

Para os enfermeiros que se encontram na academia, como docentes e pesquisadores,
a busca por novos conhecimentos em enfermagem € uma ferramenta indispensavel, e
sobejamente conhecida, para a atividade de renovar o ensino da teoria e das praticas de
cuidado. A leitura cientifica diaria faz parte do cotidiano de trabalho dos docentes, assim
como a passagem de plantdo o é para quem estd no processo de cuidar, em um servigo de
enfermagem. Para estes Ultimos, a procura por novos conhecimentos torna-se mais
complicada, e muitos relatam que desconheciam as ‘bases de dados’ sobre pesquisas ¢

publicac6es disponiveis na internet, antes de iniciar o mestrado:

[...] antes eu ndo sabia como buscar... na época que eu fiz mestrado, nés
fizemos um curso da BVS [Biblioteca Virtual em Saude], muito bom por
sinal. Foi Ia que eu aprendi realmente a busca na base de dados. (E1)

Olha, eu aprendi aonde buscar. E que na realidade eu ndo conhecia nada de
‘portal de periddicos’'[énfase do sujeito] [...] Hoje quando eu quero algum
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assunto ou vou dar alguma palestra, vou fazer alguma coisa, ja vou
buscando na base de dados... (E7)

A partir das falas de E7 e de E1, refletimos que o conhecimento das ferramentas de
busca, para se atualizar sobre as inovacgdes cientificas, € um primeiro passo para o contato
com o conhecimento cientifico produzido por enfermeiros pesquisadores. Para estes sujeitos é
significativa a lembranga que o mestrado, ndo s6 proporcionou ferramentas para a busca de
novos conhecimentos, mas também favoreceu e facilitou seu manejo mais amiltde pelo
agente, que agora ja utiliza desse recurso para realizacdo de suas praticas.

Se para 0s sujeitos desta investigacdo, a pesquisa ainda ndo era uma realidade
quando fizeram o curso de enfermagem, na atualidade esta tem se desenvolvido de forma
mais clara ja na graduacdo. Hoje, no Estado de Mato Grosso, as universidades publicas, e
algumas privadas, tém participado do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), que estimula
ao alunado da graduacdo a participacdo em pesquisas e também nos grupos de pesquisa, desde
0 inicio do curso.

Estamos partindo do pressuposto que o processo de aprender no mestrado, ou na
iniciacdo cientifica (IC), pode ser compreendido como um dispositivo instituinte, que vem
provocando mudancas nas maneiras dos sujeitos que dele participam, de se relacionar com o
conhecimento cientifico e fazer dele um aliado para a qualificacdo das mais diversas praticas
de enfermagem, sejam elas assistenciais, gerenciais, educacionais, ou mesmo de cunho
politico e etico. Mas frisamos a necessidade de haver este contato precocemente, ainda no
processo de formacgdo na graduacdo.

Em pesquisa realizada com graduandos de enfermagem IC, Erdmann et al (2010a)
trazem que esses alunos apresentam vantagem na formacdo para o fazer/pesquisar, pelo
acompanhamento/desenvolvimento/participacdo em projetos de pesquisas e experiéncias
académicas. Apontam que “o bolsista desperta para o questionamento critico € o
desenvolvimento de habilidades instrumentais para aplicacdo de métodos cientificos” (op.cit.,
p. 32) e destacam a relagdo entre orientador e orientando, por favorecer a construcdo de
atitude positiva e autoconfianca nesses alunos, considerados pelas autoras como privilegiados,
por desfrutarem desse contexto ao longo da graduacéo.

Em outra pesquisa realizada com mestrandos que foram alunos PIBIC na graduacéo
em enfermagem, Dias e Pereira (2012) encontraram que a vivéncia precoce com a pesquisa
mostrou-se um ‘diferencial qualitativo’ na inser¢do e adesdo dos alunos ao ensino Sstricto
sensu. Apontam que a IC proporcionou aos alunos pesquisados, uma “composicdo de

elementos cognitivos e comportamentais” que parecem evoluir “na constru¢do de uma postura
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investigativa e critica”, facilitando “a aquisicdo de sua autonomia no processo de
aprendizagem” (op.cit., p. 47). Reforcam que a utilizacdo da pesquisa, como método de
ensino, favorece o aprender a sistematizar o conhecimento formal, e estimula a capacidade
argumentativa, pois “as experiéncias do ir e vir, tipicos da pesquisa sistematizada, permite que
suas potencialidades sejam colocadas em pratica e se tornem experiéncias concretas” (0p.cit.,
p. 49), vividas por esses alunos ao participarem de grupos de pesquisa, de discussdes, de
eventos cientificos, da elaboracdo e construcdo de projetos de pesquisa. Sdo atividades que
facilitam as vivéncias futuras em um mestrado e também incentivam o “futuro profissional a
fazer uso de novos conhecimentos” (0p.cCit., p. 8).

Se considerarmos que foi somente a partir da segunda metade do século XX que a
enfermagem comecou a se firmar como profissdo, com bases cientificas e teorias préprias;
constatamos qudo recente € o desenvolvimento do conhecimento produzido por meio da
pesquisa para a enfermagem. Na enfermagem brasileira, hd ainda a aproximacdo entre os
periodos em que se iniciou a pés-graduacdo em enfermagem no Brasil com a producgéo de
conhecimentos cientificos, o que ocorreu ha cerca de 40 anos e se deu, sobretudo, nas
universidades onde havia cursos stricto sensu funcionando (RAMOS et al, 2010).

Na realidade estudada, temos um exemplo deste fendmeno de aproximacao entre o
inicio da pos-graduacéo stricto sensu e a efetiva transformacdo nas maneiras de se manejar o
conhecimento cientifico. Pode se dizer que 0 mestrado mostrou-se como um dispositivo que
favoreceu o organizante, e que colocou em movimento a instituicdo conhecimento e, ao
mesmo tempo, facilitou para estes sujeitos/agentes, que passaram pela formacéo neste nivel e
estdo atualmente no processo de cuidar/assistir em enfermagem, o compartilhamento de seus
novos conhecimentos com 0s colegas que ainda ndo tiveram a mesma oportunidade;
ajudando-os a transpor com mais propriedade, as muitas dificuldades que encontram no
cotidiano de trabalho em saide. Varios dos sujeitos entrevistados utilizaram a frase ‘agora eu
posso falar’, referindo-se ao fato de se sentirem mais preparados depois de terem feito o
mestrado, e com isto prontos para interferir nos varios cotidianos onde estdo inseridos, no
sentido de qualifica-los.

Pelos depoimentos dos diferentes egressos, observamos que o mestrado provoca a
mobilizacdo de forcas produtivo-desejantes-revolucionérias, e traz a reafirmacdo do sujeito
politico e ético enquanto profissional, na sua realidade nos servicos de saude. Como vemos
em E3, que apresenta atualmente uma perspectiva ampliada da enfermagem e diz que “[...] eu
comecei a ver que o trabalho do enfermeiro ele... ele é muito mais do que o valor tecnicista

[...]”, conseguindo agora, relacionar seu estudo no mestrado a um olhar mais solidario frente
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ao outro que é cuidado, e que precisa de uma gestdo do servico com um ‘olhar ampliado’, de

cuidado integral.

Entdo hoje como eu relaciono isso com o meu fazer [...] tentando trazer
para o sujeito que eu atendo [...] um olhar mais ampliado [grifo nosso], um
cuidado que transcende aquele cuidado da enfermagem sobre o corpo, sobre
o individuo, mas entendendo todo seu contexto social, emocional, trazendo a
familia para participar do processo. Dentro da propria gestdo, quando eu
proponho agdes aqui dentro [...] (E3)

Nessa perspectiva tivemos E2, “[...] a gente vé assim... o crescimento, dia apos dia,
aprendendo, buscando e trazendo para nossa realidade, do nosso trabalho, do nosso servigo

[...] " e E8 relembrando que a realizagdo do mestrado,

[...] isso influenciou a minha vida profissional, na minha vida pessoal... eu
falo isso bastante, eu acho que foi muito bom. [...] algo que a gente assiste o
outro todos os dias, mas a gente ndo se preocupa com esse olhar
diferenciado [grifo nosso] (E8).

Cada sujeito reagiu de uma forma muito particular ao seu processo de formacao,
reafirmando o que Pereira (2011, p. 983) fala sobre as diferencas e a singularidade que

marcam o processo de aprender de cada sujeito,

O contexto do cuidado como o do processo educativo, pode funcionar como
loci de consensos ou dissensos, de producdo de autonomia ou de
heteronomia, a depender dos potenciais desejantes dos diversos sujeitos que
deles participam. Nesses espagos, ha acontecimentos diversos provocados
pelos enfrentamentos e choques constantes que podem alimentar ora a
transformacdo ora a acomodacdo dos sujeitos. Cada sujeito reage a cada
acontecimento de forma singular e Unica, ndo ha serializacdo de reacgdes,
alguns sujeitos reagem com acdes proativas e outros se recolhem e
silenciam, outros ainda refletem e preparam-se para fugir ou enfrentar de
forma intempestiva o acontecimento.

Neste sentido, buscamos também, o singular entre nossos sujeitos, o0 que
encontramos em E7, ao referir-se sobre seu ingresso no mestrado. Por meio de sua fala,
vemos que o depoente ndo acreditava na poténcia instituinte do mestrado, ndo o via como
uma forga que tende a modificar, de ‘operar mutagdes, transformagdes’ e ainda fazia um pré-

julgamento um tanto negativo daquilo que ndo conhecia (BAREMBLITT, 1996, p. 32).

Olha... eu... quando eu comecei 0 mestrado, eu era contra... ndo sei se vocé
Jja ouviu falar ‘eu melhorei enquanto pessoa’? Eu tinha uma raiva [énfase
do sujeito] de quando alguém falava isso! N&o é por nada ndo. Eu até falei
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isso na minha apresenta¢do do mestrado. Eu pensava assim ‘Gente! Mas...’
E como se a pessoa ndo tivesse o que falar, quando vocé néo tinha o que
falar, vocé falava isso. (E7)

Mas, se em momento anterior ao inicio do curso de mestrado, E7 acreditava apenas
na qualidade formal do conhecimento ofertado pela pés-graduagdo, “Eu estou aqui para
melhorar, me qualificar, dar uma melhor assisténcia ao meu trabalho /.../ ", estas percepcoes
foram mudando ao longo do curso e estdo bastante diferentes agora que este sujeito se
formou. A qualidade formal é caracterizada pela perfeicdo técnica, pelas competéncias em
produzir e aplicar novas tecnologias e utilizar a ciéncia, mas valorizando sobretudo a
instrumentalizacdo dos sujeitos para o fazer tedrico e técnico, ndo para questionar o politico
(DEMO, 1990). Observamos ainda que E7 era movido pelo interesse, ou seja, aspiracoes e
demandas pré-conscientes mobilizadoras dos agentes, em um processo de racionalizacdo, que
leva os sujeitos a ilusdo de dominio na tentativa de suprimir a subjetividade, os sentimentos e
as emocgOes (BAREMBLITT, 1996).

Ao final do processo de formacdo, E7 relembra que avangou também na qualidade
politica, e que o mestrado foi preponderante neste processo, “[...] mas dai... realmente eu vi
que era melhorar enquanto pessoa. E a banca perguntou ‘E ai? E vocé?’ Eu falei... ‘melhorei
enquanto pessoa!’”. Assim como 0s demais sujeitos, vemos que apds o curso, E7 reconhece o
mestrado como um dispositivo fortemente instituinte, no qual o processo educativo visa
enfatizar a qualidade politica do conhecimento, responsavel pela formacéo ética de sujeitos,
gue parecem hoje, se sentir mais emancipados, autbnomos, e exercendo com mais plenitude a

sua cidadania (DEMO, 2002a). O mesmo autor diz que

A relacdo entre educacdo e conhecimento € contraditéria: sempre necesséria,
também insuficiente e geralmente controversa. Do ponto de vista do
mercado, interessa apenas a qualidade formal, ou 0 manejo do conhecimento
como ferramenta de produtividade. Mas do ponto de vista da cidadania,
interessa, antes de mais nada, a qualidade politica, ou seja, a capacidade de
se fazer sujeito critico e atuante, incluindo a necessidade de submeter o
mercado aos direitos da cidadania (DEMO, 2002b, p. contra capa).

Com E3, obtivemos que o manejo do conhecimento, permitido pela elaboracdo da
dissertacdo e participacdo no curso de mestrado, atuou como dispositivo que ajudou a

provocar mudanca nas praticas de salde, tanto técnicas como politicas, e relembra que

Dentro da minha dissertacdo, eu consegui convencer as pessoas que estao
comigo aqui, de que a gente precisa mudar os modelos, e 0 ambulatorio que
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antes era da medicina ele passa a ser um ambulatério de ensino, trazendo
alunos de outras &reas da saude [...] (E3)

Em um movimento de funcionamento, E3 contrariou a fungdo, que definia o
ambulat6rio de ensino como pertencente a uma categoria especifica de trabalhadores, os da
medicina, que normalmente tem certa resisténcia em dividir seus espacos de trabalho com
outros profissionais de salde. Ao provocar mudancgas nestes espacos de poder, E3 fez surgir
um processo instituinte no qual, novas formas de funcionamento estabelecem novas relagdes
entre os trabalhadores, e relembra que isto se fez a partir dos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de mestrado.

Observamos a relagdo entre o organizado e o organizante, quando fala sobre o
servico e a proposta de mudanca do modelo dominante, médico-centrado, para o
multiprofissional. Entendemos que o mestrado proporcionou a E3 o manejo da face formal do
conhecimento - traduzida pela técnica, pela instrumentalizacao dos sujeitos, pela ciéncia - em
um movimento dialético com sua face politica - que se traduz em ética, autonomia,
emancipacdo, como vemos em seu depoimento, e que resultou o reconhecimento por parte da

organizagcéo.

[...] 1sso [referindo-se a0 mestrado] também me trouxe muita leitura [...] E
ai a gente acaba tendo argumentos cientificos [...] e dentro das leituras que
eu realizei, [...] e da forma como eu demonstrei isso aqui dentro, [...] porque
foi dai, depois que me colocaram na Coordenacdo no Ambulatério. (E3).

Sob a perspectiva da Analise Institucional, entendemos ser um acontecimento gerado
pelo mestrado, que atuou como um dispositivo por proporcionar ao egresso, possibilidades
mais concretas de mudanca de atitudes e condicGes de argumentacdo para a transformacéo das
relacBes de poder, definidoras das formas de assistir a populacdo dentro dos servicos de
satde. E o instituinte se fazendo presente pelos processos primeiros da Anélise Institucional,
ou seja, a autoandlise, que permite aos sujeitos avaliarem as condi¢cGes nas quais estdo
inseridos e buscar solugcdes proprias para os problemas identificados e a autogestdo, que
acontece concomitantemente a autoanalise e resulta em novas articulacbes na busca de
melhoramentos nas praticas e na vida (BAREMBLITT, 1996).

Em contraposicdo vemos que E6 e E7, apesar de estarem dispostos a trabalhar
naquilo que foi seu objeto de estudo durante o mestrado, referem ndo ter conseguido, e
justificam esse redirecionamento pelos processos internos da organizacdo, que os levou a

mudar seu foco quando retornaram ao mundo do trabalho.
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[...] as vezes isso é um pouco frustrante. Hoje eu vejo que eu fiz um trabalho
do jeitinho que eu queria. Eu tinha um desejo intenso de voltar e colocar...
usar esse conhecimento em prol de uma melhor organizagéo da rede, [...]
(E6)

Eu néo trabalho hoje com o que eu estudei [...] a Secretaria exige esse
projeto de intervencao, [...] é como se fosse um acordo entre o funcionario e
0 gestor. A minha primeira proposta néo era de interesse da gestéo [...] (E7)

Vemos aqui, o organizado se manifestando, e este € um movimento de antiproducéo,
que captura as poténcias produtivas naturais, psiquicas, sociais pelas grandes entidades de
controle e reproducdo, que renunciam ao potencial trazido pelo processo de formacéo,
presente naquele sujeito especifico, perdendo parte de sua poténcia produtiva e reiterando a
funcdo e os propositos, procedimentos e objetivos do instituido, do organizado, do ja
estabelecido. A funcédo é o contrério do funcionamento, e se este é colocar o desejo do sujeito
a servico do instituinte, a funcdo quer apenas conservar, reproduzir, repor o tradicional e
impor uma clara resisténcia a transformacdo pretendida pela Utopia Social, da qual alguns
sujeitos vém imbuidos ap0s o seu processo de formacao na pos-graduacdo, nivel mestrado.

Mesmo assim, ainda temos as margens de liberdade que estes sujeitos parecem ter
preservado, pois em uma atitude de corresponsabilizacdo pelo processo, pelas pessoas e pela
auséncia do Estado, em seus proprios processos instituidos e organizados, nossos depoentes
E7 e E6 dizem,

Eu tive como... melhorar a assisténcia a essas pessoas, porque aqui no
estado de Mato Grosso, no momento paramos o transplante renal, mas nos
temos cerca de 189 transplantados renais. (E7)

[...] guando os outros municipios queriam montar algo relacionado a
urgéncia e emergéncia, até mesmo utilizando os recursos do Ministério para
urgéncia e emergéncia, a gente fazia isso via a Coordenadoria de
Organizacdo de Rede, 14 na SES. (E6)

Ao proporem melhorar assisténcia e a organizacdo do servico, vemos o desejo, a
producdo, o funcionamento em acdo nos sujeitos do estudo, evidenciando mais uma tentativa
de aplicar os conhecimentos adquiridos no mestrado para melhorar o atendimento a
populacdo. Tentativas estas, que foram novamente inibidas, uma situacdo que a Analise
Institucional reconhece como expropriacdo. Na expropriacdo, o organizado se faz presente e a
reproducdo/funcdo reprime a emergéncia de novas possibilidades por parte dos agentes,

preservando as forcas tal como elas estéo, privilegiando os arranjos de poder ja estabelecidos.
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Na &rea da salde, tais forcas sdo, com frequéncia, bastante instituidas e prevalece a
funcdo, ou seja, 0 organizado se mantém, e com ele o0s sujeitos que utilizam o conhecimento
para seu proprio beneficio e ndo em prol do usuario dos servicos. Atitude que a Al denomina
de interesse, na qual as motivacdes e demandas conhecidas que mobilizam os sujeitos até
possuem certa racionalidade — atitudes racionais levam em conta a emog¢do — mas que
frequentemente “se descobre que sua suposta racionalidade ndo ¢ mais que uma
racionaliza¢do” (BAREMBLITT, 1996, p. 178).

Mas o agente pondera as situacGes, nas quais a dialética entre fungdo e
funcionamento se sobrepde, e toma decisdes, quando a organizacdo o chama para servir aos
seus propositos de continuar os processos tal como eles ja estdo definidos. Entdo o agente
tenta aplicar o seu conhecimento e transformar, mostrando o potencial instituinte aceso pelo
processo de formacédo, que lhe deu mais elementos e ferramentas para enfrentar a realidade.
Diz E7:

[...] o Estado teve o interesse de montar o Hospital Transplantador [...] nés
fomos chamados para dar uma orientacéo, aonde tentei introduzir um pouco
do que estudei, que ndo fosse somente um Hospital para retirada e
transplante e sim de atendimento a essas pessoas. (E7)

Vemos que 0 mestrado mostra-se também, como um dispositivo de ressignificacao
destes sujeitos, que passam a ser vistos como mais competentes para opinar sobre as formas
de andamento dos servigcos. H4& mudancas nas formas de ser visto e também nas formas de
ver-se e atuar, fazendo-o agora, com mais seguranca e poder de interferéncia. E6 e E7 fazem
uso da qualidade politica, adquirida na sua formacgdo, ao tentarem romper as estruturas

instituidas e mostrar aos gestores o olhar humanizado ao outro, solidario, de cuidado.

[...] Entdo nos tentamos, ndo foi s6 eu, é claro! E uma equipe. Nos fizemos
uma proposta para que fosse atendido ele e a familia com psic6logo, com
nutricionista, mas realmente ndo compraram a ideia. (E7)

Eu sinto assim, quando eu sai eu estava no lugar correto. Se as coisas
tivessem acontecido como deveria, eu teria conseguido fazer muito bem essa
ponte. O mestrado me esclareceu muito [énfase do sujeito], as leituras que
foram feitas, o trajeto que eu fiz, de como deveria ser essa rede... 0s pontos
gue sdo frageis no nosso Estado que precisariam ser trabalhados.(E6)

Reiteramos que o mestrado funcionou como um importante dispositivo que provocou

diversos e singulares movimentos na instituicdo conhecimento. Podemos entendé-lo como um
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agenciamento, pois chama os sujeitos a moverem-se em outras dire¢fes, que ndo as que
estavam habituados, como um processo de autoanalise e autogestdo, tipicos da Al.

Ao organizar-se um processo de formagdo, ha uma intencionalidade que é revelada
desde as formas de organizacdo curricular. No caso do mestrado, mais enxuta, de forma a
permitir a ocorréncia de varios processos pedagdgicos alternativos ao modelo vigente de
formacdo na graduacdo, que € mais denso em contedos e menos rico em experiéncias
alternativas. No mestrado, estas se configuram como estagio de docéncia, muitas leituras,
estudos em grupo e individuais, participacdo nas orientacdes de alunos em fase de elaboracéo
de Trabalhos de Concluséo de Curso (TCCs) e de Iniciacdo Cientifica (IC), participacdo em
eventos cientificos com elaboragdo e apresentacdo de trabalhos, visitas cientificas e técnicas,
dentre outras.

Em suas singularidades, os sujeitos da pesquisa percebem, de diferentes modos, as
mudancas proporcionadas pelos conhecimentos cientificos advindos do mestrado. Ha aqueles
que o percebem como fonte de conhecimento, de aprofundamento tedrico, embasamento

daquilo que antes era ‘percepgao’, como vemos na fala de ES,

Acho que quando eu comecei... a conceituar, a entender mais as coisas... eu
tinha muitas percep¢des, digamos assim, mas com pouca leitura, muito
pouca leitura.E no mestrado, uma das coisas que a gente faz muito € ler, ler,
ler... mas Ié coisa boa. Entdo a gente vai comecando a entender o porqué
que eu faco assim, e ai vocé consegue dar mais corpo para aquilo que vocé
vende, o produto que vocé vende. (E5)

Compreendemos que as leituras, a busca por novos conhecimentos ndo faziam parte
do cotidiano de E5. J& E2, refere diferenca entre as buscas por literatura cientifica, em periodo
anterior e ap6s o mestrado, que proporcionaram e proporcionam diferenca nas praticas do

cuidar,

E com o mestrado vocé passa a ler muito, buscar muitas coisas e vocé vé a
evolugao, porque vocé ndo fica tao restrita a um assunto, mas tenta a buscar
de tudo, vocé esta em contato com outras pessoas do meio cientifico, entéo...
vai em congressos, entdo vocé busca mais, e a gente v& uma grande
diferenca no trabalho, parece que a mente amplia e amplia muito. [...]
Vocé passa a ter uma outra visdo, um outra visao, sua mente amplia muito...

[..] (E2)

Entendemos que E5 e E2 desenvolveram um ‘olhar ampliado’ ap6s 0 mestrado,
decorrente das leituras, pela incorporacéo do conhecimento cientifico e pela compreensao que

o conhecimento € o diferencial na realizacdo das préticas, na contextualizacdo e na reflex&o
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sobre o proprio trabalho e seu produto, o cuidar. Vemos novamente o mestrado como
dispositivo, capaz de provocar mudancas de postura em seus egressos, que por sua vez,
poderdo provocar mudancas nas realidades dos servi¢cos de enfermagem e salde.

Obervamos ainda, que para além das mudancas profissionais, o conhecimento
advindo do mestrado traz mudancas para o sujeito como pessoa, naquilo que j& apresentamos
neste estudo, e Waldow (2004) denomina como a primeira relagcdo de cuidar, a dimensdo do
sujeito — self, que compreende o conhecimento de si, de suas potencialidades, limitacGes
proporcionando uma melhor autoestima, confianca, assim retratado por E2 e E1. E o lado
instituinte, que tende a surgir pelos novos conhecimentos e reflexfes realizadas na pés-

graduacéo.

Como ampliou... a gente sabe que assim... sempre tem que estar buscando
mais, indo atras, mas... deu uma grande diferenca... eu penso assim... eu
antes do mestrado e eu depois do mestrado.[...] Acho que o mestrado me
proporcionou isso sim, esse crescimento profissional e pessoal, na minha
vida por inteiro. (E2)

Entdo assim... vocé cresce profissionalmente... Vocé cresce em todos 0s
sentidos, até a forma como vocé lida com as pessoas € diferente... Entdo
assim, acho que o mestrado... para minha vida ele foi muito importante.
(E1)

O sujeito E4 percebe como importante a contribui¢do do mestrado na mobilizacdo do

conhecimento cientifico,

[...] foi importante de uma maneira geral... porque quando a gente esta na
assisténcia mesmo... apesar da gente ter uma referéncia, ela acaba sendo
muito pontual...[...] as enfermeiras que a gente tem .. elas prestam uma
assisténcia pontual... prestavam uma assisténcia pontual. [...] Hoje... ndo
digo todos... [...] hoje a gente procura trabalhar... 0 que a gente faz com o
pessoal aqui é o trabalho integral...[...] (E4)

Ao fazer uma comparacgéo entre seu trabalho na assisténcia, antes e apds o mestrado,
observamos que E4 aponta, em momento anterior, o atendimento era mais técnico, no sentido
de resolver o momento agudo da doenca. Apds a pés-graduacdo, houve a mudanca na
organizacdo do servico, com a preocupacdo de se atender ao paciente de forma integral. Dessa
forma entendemos o0 mestrado como dispositivo de mudancas nas préticas, pelo conhecimento
proporcionado ao egresso, que acaba por desenvolver um ‘olhar ampliado’ ao outro.

Ao falar especificamente da enfermagem, E4 diz:
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Entdo ele [0 paciente/usuario] passa por todos os profissionais... mas ao
passar por todos os profissionais vocé percebe que a enfermagem... parece
que ela abraga um pouco mais... onde ela consegue organizar esse
trabalho... Ela é aquela ancora de ligacdo.... de articulagdo entre os
profissionais... (E4)

Entendemos que o mestre enfermeiro conseguiu captar o potencial instituinte da
profissdo que, por exercer o cuidado, tem a chance de proporcionar, em cada ato, a
transformacdo daqueles que o necessitam, seja pela recuperacao da salde, seja pela promogéo
do autocuidado, seja pela interacdo enfermeiro/paciente. A essa incorporacdo do
conhecimento advindo do mestrado, reconhecemos como um acontecimento, por
despertar/evidenciar no agente a ética, a solidariedade e resultar em mudancas das praticas
cotidianas, que ndo apenas o fazer pelo fazer.

Semelhante achado, tivemos em E3, “[...] Fora do modelo tecnicista, 0 que mais
ampliou... O que me levou foi entender a necessidade de satde do outro e ndo a necessidade
minha de resolver o problema logo... para dar conta [...] ” € que continua dizendo que a
producéo de conhecimento em enfermagem é de fato um fator de mudancgas na pratica, pela
maior visibilidade e reconhecimento das varias acdes desenvolvidas pelos enfermeiros dentro

do servico:

[...] consegui trazer para dentro da instituicdo que eu ja trabalhava desde a
época que eu entrei no mestrado, um olhar diferente da enfermagem. [...]
tive oportunidade de apresentar minha dissertacdo logo que eu terminei,
numa mostra cientifica e os professores estavam presentes [...] entdo
assim... quando a gente foi pensar no projeto politico pedagogico da
disciplina [...] a gente mudou muita coisa do que ja vinha sendo
discutido anteriormente (E3).

Destacamos nesse processo, a importancia da visibilidade proporcionada pela
socializacdo da pesquisa. Socializacdo que nesse caso agiu como um dispositivo ao
proporcionar mudancas no projeto pedagogico de determinada disciplina e o envolvimento de
outros profissionais enfermeiros-docentes.

Ja E8, percebe a realizacdo de seu mestrado como um incentivo aos seus colegas
enfermeiros do servico onde atua, para também realizarem a p6s-graduacdo stricto sensu, que
sob a perspectiva da Analise Institucional, entendemos ter sido um dispositivo, ainda que ndo

intencional.

Eu percebi assim que... pelo menos quando eu fui fazer o mestrado, 0s meus
colegas, os outros, nenhum fazia. Passaram-se quatro anos depois que eu
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terminei. Nossa! Tem um monte de colegas aqui que foram, que passaram,
que deu certo. [...] Entdo eu acho que isso faz diferenga, a gente tenta trazer
algo mais concreto, com comprovacédo cientifica para tudo que sabe. (ES8).

Tal fato é entendido por E8, e por nds, como importante para a enfermagem
enquanto ciéncia, que realiza préticas fundamentadas. Compreendemos que a enfermagem
como ciéncia, necessita da pesquisa como instrumento para evolugdo do conhecimento
cientifico, que a legitima e é a base do cuidado (CABRAL, 2011). O mestrado mostra-se
como um dispositivo, que permite ao egresso tornar-se capaz de mobilizar conhecimento em
seus aspectos formais e politicos.

Em contraposicdo, encontramos nos sujeitos E1 e E9 evidéncias da preponderéancia
da utilizacdo do conhecimento cientifico, trabalhado no mestrado apenas em seu aspecto
formal. Em E1, quando relaciona o cuidado em enfermagem ao processo de trabalho e a
sistematizacdo da assisténcia, aspectos técnicos que dizem respeito a instrumentalizacdo dos

sujeitos, a competéncia de produzir e aplicar tecnologias (DEMO, 1990).

Quando vocé fala de cuidado de enfermagem... a gente trabalhou processo
de trabalho, sistematizacao da assisténcia, entdo a gente viu as disciplinas
relacionadas a isso [...] entdo na assisténcia... nds voltamos a empregar a
sistematizacdo, a gente ndo tinha[...] (E1)

Sob a perspectiva da Andlise Institucional, compreendemos a implantacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no ambiente de trabalho como um movimento
organizante e organizado, por se tratar de uma inovacdo no ambiente de cuidado da
organizagdo, a0 mesmo tempo em que se caracteriza como a efetivacdo de uma rotina na
realizacdo do cuidado. Para E9, a transposicao, entre o conhecimento produzido e o trabalho
na assisténcia, ocorre por meio da orientacdo as pessoas quanto ao acesso aos Servicos de

saude.

[..] acho que mais eu aplico é a questdo do percurso que a pessoa
percorre. O que mais eu consegui... eu vejo a dificuldade, eu tento melhorar.
O percurso que a pessoa... O trajeto que ela percorre para conseguir esse
cuidado. Isso ai que ficou mais que a gente tenta intervir. Pelo menos
assim... conversar, orientar. Porque se a pessoa esta orientada. Vai facilitar
para ela os caminhos a percorrer. (E9)

Além de observamos a utilizacdo do conhecimento cientifico em seu aspecto formal,

ndo encontramos, nos relatos de E9, o transcender pelo que viemos chamando de ‘olhar
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ampliado’, ou seja, o refletir sobre as agdes de cuidar, que caracterizam e promovem 0
reconhecimento da enfermagem como ciéncia e pratica social, perceber o outro, que é
atendido como pessoa singular com medos, vontades e anseios na realizagdo de uma préatica
solidéria e ética; contextualizar e refletir as demandas e elementos que circulam ao redor do
cuidar; refletir sobre seu self. Porém, o mestrado, para cada sujeito que o cursa, tem

significado diferenciado e para E9, seu ‘olhar’ voltou-se para a pesquisa,

Eu acho que eu comecei a ver com outros olhos... No meu servico, eu
procuro levantar dados, fazer pesquisa. [...] que eu queria saber como é que
foi... a gente deu um curso ministrado pelo Ministério da Salde. Ent&o eu
queria saber como que era o atendimento deles antes e depois desse curso?
[...] Nimero de acidentes de transito, trauma, baleado... N6s temos |4 dados
riquissimos, que da para fazer pesquisa e ndo é aproveitado de forma
alguma. (E9)

ApoOs o mestrado, E9 refere apresentar um olhar diferenciado para o trabalho, e
relaciona o conhecimento adquirido com possibilidades de pesquisa direcionada ao servico.
Entendemos se tratar de manifestacdo do organizante, do funcionamento, ou seja, processos
produtivo-desejante-revolucionarios de qualquer esséncia, que se traduzem por atividades
criticas, que tendem a otimizacdo das organizacdes. No entanto, tendem a ser suprimidos pelo

organizado-funcéo, que opera como a¢éo reprodutora dos sistemas, como fala E9:

As vezes até o tempo ndo permite. Vocé parar para escrever, para
mostrar... [...] Até para vocé fazer uma pesquisa la dentro, olhar as fichas...
[...] E tem certa burocracia para vocé conseguir pegar essas fichas. (E9)

Obtivemos de E7 o depoimento singular, “[...] Eu estava tdo técnica! Uma coisa que
eu levava ha anos! Desde 2000, sempre fazendo aquela rotina... e ndo me atentava para
algumas coisas”, no qual identificamos e reconhecemos, sob o olhar da teoria da Analise
Institucional, a forca do conhecimento cientifico e a importancia da pds-graduacdo para o
desenvolvimento/efetivacdo da enfermagem como ciéncia e pratica social, por meio de seus
enfermeiros.

O mestrado da FAEN/UFMT foi um dispositivo para o instituinte, ha muito
capturado pelas for¢as do instituido-organizado-estabelecido, como afirma E7. Os agentes ao
adentrarem nas organizac@es, ainda com aspiracdes proprias, tendem a ser envolvidos nos
processos de reproducdo, reiterando o que ja estd posto, ja existe, mantém a funcao

conservadora, cristalizada do organizado.



85

Neste depoimento de E7, vemos que o conhecimento proporcionado pelo mestrado
oportunizou uma nova perspectiva de ver os fatos e despertar para outros, que temos chamado

neste estudo de ‘olhar ampliado’,

[...] Entdo eu comecei a observar algumas coisas que antes eu ndo me
atentava. E também, é claro, que meu trabalho era direcionado segundo o
que a minha orientadora tinha como meta, com meu grupo de pesquisa [...]
(E7)

Destacamos a importancia da conducdo desse processo pelo grupo de pesquisa e
interacdo com a orientadora, mecanismos existentes na pés-graduacdo que auxiliam o aluno
nesse caminhar. Segundo Erdmann e Lanzoni (2008, p. 317), os grupos de pesquisa
“fornecem 0 suporte necessario de infraestrutura para as atividades de pesquisa dos
enfermeiros”, e a “oportunidade de trabalho integrado” entre docentes, pos-graduandos e
graduandos. Entendemos que os grupos de pesquisa efetivam, e se efetivam, pelas muitas
atividades de producdo do conhecimento como investigacdo, orientacdo, ensino, extensao,
socializacdo, publicagdo, organizacdo de eventos. Por isso sdo considerados, segundo
Erdmann et al (2010b, p. 20), como espagos para “pensar, gerar, experimentar e aplicar
conhecimentos e saberes que incrementem a pratica da profissao e ciéncia da enfermagem”.

Em sua autorreflexdo “Entdo, inicialmente ndo foi o que eu queria, mas... na
realidade, eu acho que foi um ganho muito maior!” E7 reconhece que a transformacéo sofrida
pelo mestrado, foi maior que seu interesse primeiro.

Mesmo a época que ingressou no mestrado, observamos por sua fala “[...] Que o que
me incomodava no meu servico era... eu tenho que ter s6 ndmeros! [...] e essas pessoas
ficaram sem assisténcia, eu falei: “[...] Gente, mas e essas pessoas que estdo aqui? Estdo
abandonadas!!”, que E7 apresentava uma forca inconsciente essencial, uma vontade de
poténcia, traduzida pelos institucionalistas por desejo, que no caso estava parcialmente
submetido ao organizado-instituido. O acaso da falta de assisténcia tocou o agente,
evidenciando seu lado ético, solidario, de responsabilizacdo pelo outro, que viu no mestrado
uma possibilidade de fazer a diferenca, gerando assim um acontecimento.

A busca por um curso de pos-graduacdo stricto sensu, em nosso entender, ja revela
de certa forma um acontecimento que anima o potencial inovador dos sujeitos, como
enfermeiros que atuam no cuidar ou na gestdo do cuidar, nos variados servi¢os de salde ou no
processo de ensinar a cuidar, e que estdo dispostos a aprender novos conhecimentos

cientificos, a busca-los e produzi-los.
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O processo de producdo de conhecimento, no mestrado, tem como objeto final a
dissertacdo. A apresentacdo formal do conhecimento cientifico, produzido de acordo com
todas as regras e especificidades do mundo da ciéncia. A busca e escolha pelo objeto de
estudo pode ser determinada por diferentes elementos, como vemos nos depoimentos de E3
“[...] porque a minha histéria anterior [...] @ minha experiéncia € toda em PSF [Programa de
Saude da Familia] ” e ES,

E eu queria muito achar um trabalho, fazer uma pesquisa, que tivesse a ver
com o meu trabalho... onde eu estava. Ndo queria assim: “Estou
trabalhando na emergéncia e tenho que pesquisar sobre diabetes”. Eu ndo
conseguia ver-me fazendo isso, era algo que estava totalmente fora. (E6)

Como aponta Minayo et al (2011, p. 16) em sua afirmacdo, “nada pode ser
intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeira instancia, um problema na vida
pratica”, observamos que alguns sujeitos procuraram desenvolver sua dissertagdo, partindo de
sua experiéncia de trabalho anterior ao mestrado.

Compreendemos que o fato dos sujeitos procurarem realizar uma pesquisa, por meio
dos caminhos cientificos formalmente aceitos, revela seu potencial inovador, um movimento
de producéo, ou seja, a geracdo do novo, daquilo que a utopia ativa persegue. Nessa busca, ha
aqueles em quem percebemos a inquietude frente a situacdes passiveis de mudanca, num
movimento instituinte, como uma poténcia que tende a modificar, quando da procura da
relacdo do estudo com o trabalho; revelando-se um sujeito compromissado, ético ao desfrutar
da oportunidade de sua qualificacdo para desenvolver algo que pudesse reverter em beneficio

do outro, como vemos na fala que se segue,

[...] porque a gente tinha todo aquele protocolo para o atendimento “hora
de ouro”, que é como falam, em tempo de uma hora para minimizar os
riscos e a morbimortalidade. E ai, de repente, quando entra em uma
instituicdo, [...] a gente percebe que n&o funciona bem assim, parece que
esquece tudo. Era muito comum a gente ver pacientes em choque por falta
de um atendimento na hora correta, as vezes perdendo membros por falta de
uma avaliagéo especializada. (E6)

Mas, ha aquele que ao buscar relacionar sua pesquisa com o trabalho, tem como fator
de motivacdo o interesse, que por vezes serve ao instituido, e é entendido, pela Analise

Institucional, como demandas pré-conscientes e conscientes que impulsionam ou mobilizam

0s agentes, grupos ou classes na atividade social, como vemos na fala deste sujeito,
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[...] participei de um projeto de implantagdo do ambulatério de feridas do
Estado [...] eu participei da parte mais técnica mesmo, do acompanhamento
e implantacdo do ambulatério. E na época era para fazer uma pesquisa
quantitativa pensando nos portadores de feridas cronicas dentro do Estado.
E ai eu entrei no mestrado [...] (E8).

Temos ainda, 0s sujeitos que tiveram seus objetos de estudo alterados apds o
ingresso no mestrado. Mas como é de conhecimento daqueles que ingressam no mestrado da
FAEN/UFMT, e conforme orientagdes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), os grupos de pesquisa, entendidos como “a forma de organizagdo
adequada para a realizagdo de atividades coletivas ou compartilnadas de producdo de
conhecimento”, devem buscar a convergéncia de todos 0s seus componentes e estudos
(ERDMANN e LANZONI, 2008, p. 318), razéo pela qual obtivemos os depoimentos que se

seguem.

[...] quando eu comecei a fazer o mestrado... na verdade o interesse meu néo
era, nem para desenvolver isso dai...meu interesse era trabalhar com a
questdo de redes que tem relagdo com esse trabalho que a gente
desenvolveu porém... é... ndo tinha nada dessa questéo juridica. (E4)

[...] minha orientadora pediu desligamento do programa [...] e eu tive que
entrar numa pesquisa que ja estava em andamento [...] era o projeto de
maléaria. Como eu ndo trabalhava com o assunto, nunca trabalhei na
verdade, com malaria... (E8)

Quando eu ingressei no mestrado em enfermagem inclusive, eu ia trabalhar
com a questdo da sifilis, com SINAN. Mas como o pessoal de enfermagem
estava trabalhando... voltado para as questdes da atencao basica [...] (E1)

Eu ndo consegui trabalhar o idoso ao longo da minha trajetdria... Quando
eu entrei no mestrado, eu dava uma disciplina na IES Alfa [nome ficticio]
que era relacionada ao idoso, por isso que eu escolhi o idoso. Depois que eu
entrei no mestrado eu ndo consegui trabalhar mais com idoso. (E9)

Pensamos a principio, que a permanéncia da tematica do objeto de estudo, escolhida
pela vivéncia, pela relagdo com o trabalho, fosse fator importante para os sujeitos em seus
processos de aprendizagem e desenvolvimento no mestrado. No entento, encontramos que as
diferentes situacdes de ingresso no mestrado e a opcao por esse ou aquele objeto de estudo,
parecem ndo interferir, de forma a prejudicar a motivacdo e o movimento instituinte, no
processo de aprender a manejar o conhecimento de modos alternativos aqueles postos na
academia, enriquecendo a experiéncia de trabalho dos sujeitos.

Mesmo nesses casos, diante do inesperado, observamos o potencial instituinte dos

agentes quando se posicionaram e realizaram os enfrentamentos necessarios frente a novos
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temas, e muitos perceberam o mestrado como uma experiéncia positiva, uma oportunidade de

adquirir novos conhecimentos,

[...] e eu j& tenho uma paix&o por sistema de informacéo ja ha muito tempo,
inclusive minhas pos... € tudo [relacionado] com sistema de informacdo, ai
que eu falei, “entdo vamos trabalhar com SIAB”. (E1)

[...] essa oportunidade que para mim foi bem interessante onde pude
agregar... trabalhar com a sadde e o judiciario. (E4)

[...] porque a gente conseguiu casar algumas coisas... porque a gente
estudou praticas populares, cultura, algo que fosse, que eu tivesse afinidade
e assim... Foi muito gratificante, depois... Ao final foi muito bom. (E8)

Os sujeitos E9, E4 e E5 fazem uma reflexdo sobre a relagdo do objeto estudado e o

trabalho que desenvolvem na atualidade, com foco nos aspectos especificos do estudo.

O que eu estou tentando unir agora no... [local de trabalho] é a questao do
sofrimento psiquico. Porque as emergéncias psiquiatricas sao muitas la
dentro e elas sdo mal atendidas. O pessoal ndo tem preparo. O prdprio
pessoal do... [local de trabalho] Assim, também estudando a minha
dissertacdo, eu vi que toda a rede de atendimento, ela ndo esta preparada.
(E9)

[...] se vocé olhar essa mesma doenca, ela é uma doenca crbnica que
podemos classifica-la como uma condicdo crénica e ela vai progredindo e
exige cuidados constantes, continuos... e de maneira progressiva,[...] a
mesma coisa é nosso paciente aqui de ...[nome da doenca]. (E4)

Um dos exercicios da subjetividade ocorre quando eu consigo olhar para ele
me perceber nele. [...] Se vocé for atender alguém, que caiu de moto, que
estd la... [...] vocé precisa ter olhar bioldgico e biomédico muito bem
agucado, [...] Mas quando vocé olha o sujeito e o valoriza, valoriza essa
clinica dele quando se percebe nele. Entdo eu fago esse exercicio: “Se fosse
vocé? Como é que vocé gostaria de ser atendido?” Dd um pouco mais de
trabalho, mas sdo os vieses por onde a gente consegue entrar. (E5)

Ou seja, conseguiram fazer a ligacdo dos novos conhecimentos, aprendidos no
mestrado, com as diferentes realidades de pratica, nela desenvolvendo-se melhor, mais
criticamente, eticamente e criativamente agora que antes do curso. Compreendemos entdo,
que o curso de mestrado desempenhou papel de dispositivo ao provocar a possibilidade de
mudancas nas praticas dos egressos, que acreditam realizar hoje um melhor manejo
politico/ético desse conhecimento cientifico. Compreendemos também, que o processo de
participacdo na poés-graduagdo pods em movimento as motivagdes, desejos, aspiracoes,

expectativas e demandas pré-conscientes e conscientes, que impulsionam e mobilizam os
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agentes deste estudo, para realizar um cuidado mais critico e melhor regulado por aquele que
0 executa ou que gerencia 0 processo de cuidar nos servigos de saude.

Porém, esse movimento instituinte ndo reflete a realidade de todos os sujeitos
entrevistados, pois encontramos em um dos egressos, marcas do instituido, ao perceber o

‘mestrado como o trabalho de apenas cumprir os passos de fazer uma dissertagdo’,

[...] quando vocé vai entrar... vai para o mestrado, vocé vai focar no seu
trabalho. Tudo o que vocé vai buscar... Independente das disciplinas que vai
ter que cumprir, é o seu “trabalho” [énfase do sujeito]... Entdo se vocé esta
trabalhando com sistema de informacéo, vocé tem que ir atras sé de sistema
de informacdo, [...] “ndo tem assisténcia no sistema de informacgdo”. (E1)

E1 deixa de reconhecer o processo de aprender diversificado do mestrado como um
dispositivo instituinte, e reitera ndo haver ocorrido aprendizado significativo que pudesse
provocar mudangas nas maneiras de fazer, hoje, as suas praticas assistenciais, no seu

cotidiano de trabalho,

Entdo ndo deu, é... para ser especifico, assim... ndo deu para eu interagir,
para eu ter novos saberes, novos empoderamentos, vamos dizer assim...
relacionado ao mestrado com a assisténcia, entendeu. N&o. [...] porque
seria deferente, por exemplo, se vocé trabalhasse com cuidado na familia,
na atencdo basica, ou vocé trabalhasse diretamente com assisténcia. E no
meu mestrado eu néo trabalhei diretamente com a assisténcia, [...] (E1)

Para este sujeito, singular na sua percepcdo de aprender, mudancas qualitativas no
cuidado sé poderia ocorrer caso seu objeto de estudo fosse diretamente relacionado a
assisténcia de enfermagem.

Ao verificarmos a ndo correlacdo observada por E1, entre o tema de estudo e local de
trabalho, encontramos a singularidade dos sujeitos da pesquisa, no que se refere a
empregabilidade criativa dos estudos realizados no mundo do trabalho. Contudo, ha acasos
que se interpdem no andar do sujeitos dentro dos servicos, e podem gerar acontecimentos que

estimulam o instituinte, como diz E4,

[...] essa comissdo que se montou é justamente para analisar os pedidos,
porque os juizes emitiam sentencas, decisdes... tém falta de conhecimento...
porque ndo é realmente a area deles... [...] Dai, me convidaram para ir para
la... o pessoal do Ministério Publico esteve aqui... da Secretaria...
representantes da Secretaria que estavam trabalhando na montagem dessa
comisséo... (E4)
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Ainda que o mestrado tenha sido um dispositivo, para a maioria dos mestres
enfermeiros, de melhor manejo politico do conhecimento cientifico, e tenha mobilizado suas
motivacOes, aspiracdes e desejos revoluciondrios-instituintes para realizarem mudancas;
percebemos 0s servigos onde atuam nossos sujeitos hoje, como locais que exercem forte
influéncia nas realizacGes criativas, uma vez que neles pesa muito mais o polo da funcéo, do
organizado e do instituido que a do funcionamento e do organizante, o que impede, ou
dificulta, a emergéncia do instituinte provocada pelo processo de formacao de nossos sujeitos.
O mundo do trabalho captura o desejo dos sujeitos, e o faz de forma massiva e constante,
sendo necessario muito esforco e dedicacdo para realmente conseguir provocar mudancas pelo
conhecimento. Como diz E4 “Quando eu retornei do mestrado poderia ser aproveitado sim
la... Mas aqui tava sem gerente...”.

Destacamos, nestes depoimentos, dois aspectos: observamos por parte dos
representantes das organizagdes envolvidas, Ministério Publico e Secretaria de Estado de
Saulde, o reconhecimento do potencial do mestre enfermeiro, e compreendemos que mudangas
como essas sdo decorrentes dos movimentos moleculares, realizados por agentes nessas
organizagdes, e que refletem a fluidez entre o organizado que, neste caso, visa seus aspectos
técnicos como a diminuicdo das demandas judiciais e dos gastos no sistema de salde e o
organizante que beneficiard os usuarios pela maior agilidade do sistema.

E4 ainda diz “/...] Eu, na verdade, trabalho aqui.. E minha paixdo trabalhar com
pacientes com ... [omitimos a doenca] Eu trabalho com eles, com ... desde que fundou o servi¢o aqui
em Mato Grosso”. Observamos também que E4, por opcdo, permaneceu no setor que ja
trabalhava.

Entendemos que este caso ndo reflete a situacdo de acomodacdo, de captura pelo
organizado, de movimento instituido, mas sim de compromisso, envolvimento e
responsabilidade com seu trabalho e com os usuérios do servico. Lembramos que E4 sofreu
alteracdo em seu objeto de pesquisa e ainda assim procura justificar a relagdo de seu estudo no
mestrado e seu trabalho atual “[...] Até porque existe uma relacéo... ndo existe na questao das
demandas judiciais... mas...”.

Outro sujeito, E8, por contingéncias do trabalho, foi transferido pela organizacao do
estabelecimento onde atuava para outro, e apesar da oportunidade de relacionar seu estudo ao

setor correspondente na organizacao, preferiu ndo fazé-lo por falta de afinidade,

[...] Quando eu voltei do mestrado eu ja vim direto para ca, porque o centro
[nome ficticio] estava sendo municipalizado. [...] Até me convidaram para
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trabalhar com maléria, mas néo é algo que tenho afinidade em trabalhar

[..]. (E8)

Compreendemos que 0s mestres enfermeiros sdo pessoas, com suas vontades,
sentimentos, aspiracoes, e que procuram fazer do trabalho, local onde passam grande parte de
seu tempo e desenvolvem suas aspiragcdes profissionais; local que tende a despertar o desejo
desse agente, para que o fazer se torne um processo suportavel em seu dia-a-dia. Também
relembramos que esse sujeito, E8, teve seu objeto de estudo alterado por contingéncias da
prépria pds-graduagdo, e mesmo assim, consegue fazer a transposicéo de sua pesquisa para 0
trabalho atual, na assisténcia ao paciente. Consideramos um movimento instituinte, como

Vemos,

[...] como eu estudei praticas populares e [...] as terapias alternativas e
complementares [...] a parte bem cultural [...] Para todas as outras
doencas a gente tem essa influéncia desse senso comum das pessoas. E a
gente vé isso aqui no... [local de trabalho] [...] quando é caso clinico, [...]
tem um portador de diabete, de hipertensdo [..] e ele acaba
descompensando, a gente acaba descobrindo nesse atendimento algumas
praticas populares, culturais que ele aprendeu com a familia, com os amigos
na regido, na comunidade que ele mora. E ai a gente tenta, no transporte,
fazer algumas orientacdes para isso. (E8)

Podemos dizer que a pratica deste mestre enfermeiro, agente para Analise
Institucional, estd a servico do organizante, como uma acédo realizada que acaba por operar
transformacdes da realidade ao ir além do atendimento a situacdo fisica do paciente, a se
dispor a ouvir o outro, a praticar a escuta, a alteridade, tentando compreender a cultura que
cerca o0 adoecer do outro, que foge da realidade vigente entre os profissionais.

Situacdo diferente de E1, em quem notamos que o conhecimento adquirido,
produzido no mestrado, ndo se revelou suficiente para que o agente mudasse de praticas em
um dos servicos, o qual se relacionaria a sua dissertacdo. Apesar de haver demonstrado em
relato anterior, gosto e determinacdo com relagdo a mudanca de seu objeto de estudo, /...] “e
eu ja tenho uma paixdo por sistema de informagdo ja hd muito tempo” [...], N80 encontramos
em E1 o desejo, como pensam 0s institucionalistas, como uma forca inconsciente essencial e

imanentemente produtivo, que se traduziria pela efetivacdo das mudancas das praticas.

[...] Entdo, eu ndo voltei para area... [...] quando eu voltei... o pessoal até
queria que eu fosse para atencdo bésica, para trabalhar com a questdo do
SIAB, para mexer com a dissertagdo mesmo [...] Mas quando retornei eu
falei que queria voltar para outra a coordenadoria que era o lugar, que
tinham me cedido para ir para o mestrado, [...] (E1)
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Observamos que E1 cumpriu seu papel de agente enguanto organizado, a servico da

funcdo ao fazer o projeto de intervencéo e socializa-lo,

[...] eu fiz um projeto de intervencgdo, porque é uma politica do Estado, vocé
ter que fazer um projeto de intervencdo, e aplicar esse projeto no municipio.
Eu fiz uma proposta, [...] e o projeto de intervencdo e a socializacdo para
aplicar (E1).

Entendemos que, nesse caso, ndo houve a incorporagdo do instituinte, mas a
efetivacdo do interesse pessoal, por ficar onde queria e ja conhecia, de certa forma, fazer o
que estava previsto, reforcando assim, o lado mais instituido.

Nos depoimentos apresentados dos egressos E1, E8 e E4 e também no depoimento
anterior de EG6, percebemos que sdo variados 0S motivos que os levaram a ndo atuar
profissionalmente em ambientes relacionados ao tema estudado no mestrado. No entanto, no
caso de E1, E8 e E4, observamos que seus objetos de estudo sofreram alteracfes quando do
ingresso no mestrado. A questdo da tematica da pesquisa pelos alunos do mestrado, como
comentamos anteriormente ndo ¢ ‘livre escolha’, mas atende a direcionamentos feitos pelos
Orgaos responsaveis na conducao do amplo processo nacional da pesquisa e tecnologia, quais
sejam, a CAPES e 0 CNPq.

As pesquisadoras do mestrado da FAEN/UFMT, curso de pos-graduacdo stricto
sensu autorizado pela CAPES, devem seguir as orientacbes nacionais no que se refere a
funcdo, demandada pela organizacdo CAPES, de agregar as dissertacbes em torno de sua
linha de pesquisa e projetos que vém realizando, sendo esta, uma forma de dar maior
consisténcia e coeréncia a producdo cientifica do grupo de pesquisa (BRASIL, 2010b). Séo as
demandas do instituido, uma face tradicional da instituicdo conhecimento, em especifico do
conhecimento cientifico. Destacamos que durante o processo de selecdo, todos os candidatos
ao mestrado sdo esclarecidos que poderdo ter que mudar o escopo do projeto apresentado
para, se necessario, adequarem-se a um projeto matriz em execucdo pelo seu futuro
orientador.

Por outro lado, observamos que 0s egressos que retornaram ao mundo do trabalho e
permaneceram atuando na mesma area, ou tematica de estudo por ele trabalhada no mestrado,
mostram uma maior mobilizacdo de forcas produtivo-desejantes-revolucionarias que 0s
impele a tentar mudar radicalmente as formas de funcionamento do seu local de trabalho, seja

por projetos ou negociagdes que envolvem o nivel molecular, mas também o molar, e as suas
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novas competéncias de propor e apresentar argumentos sustentados para tanto, como foi o
caso de E3 e E7, j& apresentados.

Nesse sentido, 0 mestrado da FAEN/UFMT vem funcionando como um importante
dispositivo, no contexto regional, para a ocorréncia de varias mudangas nos espagos
moleculares e molares dos processos de formagdo, tanto na graduacéo (pelo PIBIC) como na
po6s-graduacdo, e na producgdo de novos conhecimentos em enfermagem e saude. A Al diz que
0 espaco molar é o lugar do macro, da ordem, com limites precisos e regularidade de normas e
de leis. E onde se encontram “os grandes blocos representativos dos territorios constituidos”,
que corresponde ao instituido, ao normatizado, ao permanente (BAREMBLITT, 1996, p.
181).

Referimo-nos a espacos molares como locais onde se estabelecem as politicas de
saude do Estado, que podem ser beneficiadas com os resultados dos trabalhos desenvolvidos
nos espacos mais micro, como o dos Grupos de Pesquisa. Como observamos nos depoimentos
de E9Q e E4,

Eu acredito que o que eles tém estudado de certa forma pode ajudar. Se
alguém que la da... que planeja politicas, der uma olhada nos estudos deles,
do GP [omitimos o0 home], vai ajudar e muito. [...] (E9)

[...] mas o nosso grupo, o GP [omitimos o nome], ele tem trabalhado
bastante producbes em relacdo a essas demandas/questbes do poder
judiciario [...] a gente fez inclusive, como é que eu posso falar... uma
interpretacdo das decisdes judiciais, das palavras, dos termos juridicos, o
entendimento dessas pessoas, como uma decisdo judicial, que as vezes €
muito diferente do campo da salde]..] Tem até um artigo que foi
publicado, tem uns dois, trés meses por uma revista de enfermagem sobre
essa demanda. (E4)

[...] que foi criado um nucleo la no Tribunal de Justica. [...] Na época que a

gente estava fazendo o mestrado, a gente [membros do grupo de pesquisa]
esteve no Ministério Publico [...] e na época estavam montando uma
comissdo justamente para trabalhar, para diminuir essas demandas dentro
da Saude e automaticamente dentro do Judiciério [...] (E4)

Ao refletirmos sobre os depoimentos de E9 e E4, em relacdo aos estudos do grupo de
pesquisa aqui referido pelos sujeitos — GP, e ainda considerando que no periodo estudado
foram 13 (treze) os egressos vinculados ao grupo, tivemos a importancia das pesquisas da area
que focam os espagos molares, ao proporcionarem a visualizacdo da enfermagem como
profissdo que pode auxiliar na elaboracao de politicas publicas, compondo a gestdo macro do
sistema de saude, e assim, suprir a necessidade de interlocucdo entre o conhecimento

produzido e a realidade de saude regional.
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Entendemos que o mestrado da FAEN/UFMT mostrou-se como dispositivo de
mudancas nesse processo macro da saude. Por meio dos grupos de pesquisa houve a
interlocucdo com outras instituigdes/organizacgdes, algumas dentro da universidade, a exemplo
temos 0 GEFOR, grupo ao qual pertencemos, que através do Projeto Pr6 Ensino na Saude
vem trabalhando com o Programa de Pds-Graduacdo da Educacdo da UFMT, para formar
enfermeiros em 26 novos mestres e 10 doutores, para a sede e interior do Estado. Outros
grupos vém fazendo articulagdes com o Ministério Publico, com Organizacdes Né&o
Governamentais, com a Escola de Satde Pablica, mesmo com o Governo do Estado, atraves
da Secretaria de Estado de Saude. Temos a exemplificacdo da sociedade como a concebe o

(13

Institucionalismo “... uma rede, um tecido de Institui¢des, Organizagdes, Estabelecimentos,
Agentes e Praticas. [...] As InstituicGes interpenetram-se e articulam para regular a producéo e
a reproducéo da vida humana” (BAREMBLITT, 1996, p. 190).

Sob essa perspectiva, encontramos nos depoimentos de E3, outro espa¢co molar, outra
Instituicdo de Ensino Superior (IES), onde o mestrado da FAEN/UFMT, Gnico no Estado de
Mato Grosso, também atuou como dispositivo para mudangas no ensino de graduacdo em

Enfermagem, ao qualificar os enfermeiros, agora mestres, que atuam na docéncia.

[...] essa necessidade da pesquisa, da busca por leitura, ela veio... ela faz
parte hoje do nosso trabalho enquanto docente da Beta [nome ficticio]
depois do mestrado, porque a maioria de nos aqui somos ex-alunos do
mestrado da UFMT, acho que uns cinco ou seis que estdo aqui dentro. A
gente tem um grupo de pesquisa que comecou em 2010, [...] (E3)

A estruturacdo de um grupo de pesquisa mostra a preocupacdo com a qualidade
académica e politica por parte dos egressos. E o instituinte como forca produtiva dos c6digos
institucionais, acarretando os momentos de transformacéo institucional como vemos pela fala
de E3, “[...] A gente acompanha o aluno na construcdo do TCC, mas a gente faz o grupo de
pesquisa justamente para estimular a busca por artigos, a busca por dissertacdes, para ele
apresentar, para ele trazer uma leitura diferente...”.

O grupo de pesquisa na organizacdo Beta € um acontecimento decorrente do
mestrado da FAEN/UFMT, pela acdo de seus egressos com nova postura quanto ao manejo
do conhecimento. Grupo de docentes que parecem ter incorporado o conhecimento cientifico

como fator de contribuicdo para mudancas na pratica profissional.

Mas isso comegou... como estou aqui desde 2005... Eu percebo que isso
comegou desde 2010... 2009 para cé. A partir da mudanca de concepg¢éo dos
que estavam saindo do mestrado e continuavam na pratica do trabalho.[...]
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Entdo é mais facil, quando vocé tem as pessoas que vivenciaram as mesmas
situagbes, discussdes, problemas e tudo o mais, e que se sentiram... sem
conhecimento em algum momento, de leitura. (E3)

Vimos observando que o ambiente, onde se encontram os sujeitos, tem relagdo com a
maior ou menor proximidade aos ‘rituais’ da produgdo de conhecimento cientifico através de
seu instrumento, a pesquisa, desde leituras, elaboracdo de projetos, execugéo, socializagéo.
Neste sentido, destacamos o importante papel que desempenham os Grupos de Pesquisa da
FAEN/UFMT, atualmente Unicas instancias da enfermagem em Mato Grosso, capazes de
produzir conhecimento cientifico, e os entendemos como importante dispositivo para a
enfermagem regional, cujo reconhecimento encontramos nos depoimentos dos egressos,
sujeitos desta pesquisa.

Apesar de compreender como importante a participacdo nos Grupos de Pesquisa, E6
ndo o faz “[...] N&o. Infelizmente! Ndo que eu ndo queira, adorava participar, mas nao
consegui, de verdade. [...] Tenho esperanca ainda de voltar porque é enriquecedor.”; assim
como outros sujeitos depois que terminaram o mestrado, e envolvidos pelo cotidiano de
trabalho ndo conseguem, situacdo relatada por E4 “[...] Eu... na verdade estou um pouco
afastada... [...] " e ET,

Eu tive em alguns dias, porque tem grupo de pesquisa justamente nos dias
que estou de plant&o. [...] Eu vou assim... quando posso sair mais cedo ou
guando por acaso naquele més eu nao estou. (E7)

Entendemos que a continuidade em participar das atividades do grupo de pesquisa e
produzir conhecimento cientifico seria o ideal para que o processo iniciado no mestrado
continuasse a ser desenvolvido. Porém, o egresso, ap0s o retorno ao trabalho, tem dificuldade
para conciliar atividades de pesquisa. Assim, notamos que a participacdo efetiva nos grupos
de pesquisa pelos mestres, ap0s o término da pds-graduacao, praticamente nao ocorre.

No entanto, ha aqueles que ndo se desvinculam totalmente, como é o caso de E2
“[...] eu ainda participo, ndo me desliguei e nem quero me desligar, porque é a unica forma
de eu ainda estar ligada a pesquisa, a alguma pesquisa.” e E4 “[...] O que vocé acaba
escrevendo... tudo tem relacdo com o mestrado... Aquilo que vocé estudou, aquilo que vocé
aprendeu...”, que compreendem ser fruto desse ambiente, o despertar para a pesquisa e
producdo de conhecimento.

Deparamo-nos com uma alternativa singular, encontrada por E9, para continuar

participando dos Grupos de Pesquisa e realizando pesquisa, que foi o estabelecimento de
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vinculo trabalhista como docente no curso de graduacdo em Enfermagem em uma

universidade publica,

Ent&o o fato de eu ter vindo aqui para Federal... Quando eu entrei aqui, que
eu passei no processo seletivo, também apareceu em outra faculdade
particular. E ai, apesar do salario ser menor, vocé ndo ter um plano de
cargos... ndo um plano de cargos, mas assim... eu ndo vou ter FGTS... Eu
preferi vir para ca, porque eu queria me aproximar de novo da pesquisa. Se
eu tivesse na particular, eu acho que eu ndo conseguiria participar do
grupo. (E9)

Observamos o interesse transformando-se em atitude instituinte, ao optar em dar
aulas em uma faculdade publica, com menores vantagens financeiras, mas com a
possibilidade de realizacdo de pesquisa. Movimento que foi provocado pela aproximagdo com
o mundo do conhecimento, mostrando que ele pode ser instituinte e fazer surgir o desejo de
saber mais e de fazer melhor o que ja se fazia.

Em contraposicdo as falas anteriores de E3, quando relata a formagdo de um grupo
de pesquisa, a mudanca do projeto pedagogico das disciplinas e do ambulatorio de ensino na
instituicdo onde atua; a vivéncia de situacfes semelhantes pelos egressos pode ndo ser
elemento suficiente para a promoc¢do de mudangas no ambiente de trabalho, como vemos no

depoimento de E9

Tém varios [referindo-se aos egressos]. E eu acho que nenhum Ia... Ndo sei
se eles [...] se sentem valorizados [...] mas ndo modifica nada. Tanto € que,
por exemplo: tem a X, a X fez a dissertacdo dela dentro da Urgéncia e
Emergéncia. Ela tem assim... eu admiro a X, sabe. Quando ela voltou para
0... [local de trabalho], ela foi colocada numa bésica, la na Varzea Grande.
Com o conhecimento que ela tem, ela devia estar ali junto na administracao,
planejando. [...] A W, por exemplo, ela também estd numa ambulancia
basica, apesar de ter mestrado... Entdo vocé vé que nao faz diferenca? O Z
estd numa ambulancia bésica... S&o pessoas que tem um mestrado! [...] (E9)

Pelo relato, observamos que o estabelecimento onde E9 exerce a assisténcia em
enfermagem, possui em seu quadro profissional varios enfermeiros mestres e que, segundo a
percepcao de E9, ndo sdo valorizados pelo conhecimento que possuem.

Neste caso, em particular, estamos falando da organizacdo Secretaria de Estado de
Salde (SES-MT), local onde a tensdo dialética entre instituido e instituinte € bem visivel
quando se trata da qualificacdo de seus profissionais. Lembramos que dentre 0s nove sujeitos
deste estudo, oito sdo servidores publicos estaduais, sendo essa uma das razdes pela qual

destacamos a organizagdo; outra diz respeito as responsabilidades inerentes & SES-MT como
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gestora do Sistema Unico de Saude (SUS) e ordenadora dos recursos humanos em nivel
estadual, se tomarmos por base a Lei n° 8080 de 1990 que rege o SUS (BRASIL, 1990).

Entendemos como um aspecto instituinte/organizante dentro da organizagdo SES-
MT, o fato de possuir e aplicar o Plano de Cargos e Carreira para seus servidores - Lei
Estadual n° 8.269/2004, que de certa forma serve como um incentivo aos mesmos, para a
busca de qualificacdo, esta amparada por legislacdo especifica - Decreto Estadual n°
6.481/2005 e Portaria N°149/2008/GBSES (MATO GROSSO, 2008; 2005; 2004). Ao liberar
seu funcionario para cursar um mestrado, por exemplo, faz parte dessa liberacdo, de acordo
com a Portaria, a socializagdo do estudo realizado, a elaboracéo e execugdo de um projeto de
intervencdo apos seu retorno, como forma de aproveitamento dos conhecimentos adquiridos
pelos mestres, visando a melhoria da qualidade dos servicos de saude e o beneficio aqueles
que o utilizam.

Apesar de ndo desconsiderarmos neste estudo, o respeito pela opcdo dos
profissionais no que tange ao local de lotagdo, entendemos que o investimento para a
qualificacdo dos mesmos acaba sendo pouco aproveitado. E6, por exemplo, fala sobre a
ampliacdo de sua capacidade advinda do conhecimento proporcionado pelo mestrado, e que

esta poderia ter sido mais bem utilizada pela organizagéo, no caso a SES-MT.

Assim, acho triste vocé olhar para uma pessoa que tem... igual o Estado me
pagou para eu fazer mestrado.. E hoje eu faco atendimento... ndo
menosprezando, em nenhum momento... eu posso dizer ainda que cada dia
meu trabalho é melhor. Eu tenho mais conhecimento ainda... Mas poderia
ainda... O Estado poderia ainda me usar melhor. (E6)

Enquanto E4, ao depor sobre uma etapa de sua dissertacdo, relata essa falta de

interesse por parte dos colegas da organizacéo.

Em nenhum momento [énfase do sujeito]. O que eu percebi l14... Quando
estava fazendo o mestrado nés fomos a busca do nosso sujeito... Eu fui num
departamento 14, porque eles tém um departamento especifico para
atendimento judiciais seja para medicamento... seja para suplementos...
Olha, nos fomos umas duas a trés vezes la... e joga para um e joga para
outro ndo conseguimos nem selecionar 1a dentro. (E4)

E o organizado que deixa de utilizar o potencial inovador de seus agentes, agora
mestres. E a organizacdo em seus processos organizados, cristalizados que visam a
reproducdo do mesmo e que desconhece 0s novos potenciais de seus agentes instituintes.

Muitas vezes esses processos sdo retratados na figura de seus trabalhadores, acomodados e
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capturados pelo instituido e suas préticas, pela burocracia, resumem-se a tarefas especificas,
especializadas naquilo em que o Institucionalismo chama de profissionalidade, seja pela
mercantilizacdo das préticas profissionais quando visam o lucro ou pela ligacdo dessas com
poderes do Estado ou empresas privadas (BAREMBLITT, 1996, p. 187). Com a finalidade de
critica a profissionalidade e a especificidade, os institucionalistas usam a frase de Max Weber
— “Uma prética social nunca é mais opaca em suas determinac@es que para seus proprios
agentes” (BAREMBLITT, 1996, p. 186). E a racionalizagio sob a forma de burocracia. E a
desresponsabilizagio pelo bem ‘satide’. E a oferta do minimo, quando deveria ter como meta
a melhor qualidade dos servigos de saude.

J& E9 nos mostra outra situacdo com relagdo ao Projeto de Intervencgdo, exigido pela
SES-MT no seu retorno do mestrado, o que ndo foi 0 seu caso.

N&o, porque eu ndo pedi afastamento. Eu continuei. Normalmente tem que
apresentar quando vocé pede afastamento, e eu ndo pedi afastamento... Nem
sei se eles tomaram ciéncia de que eu estava no mestrado. Eu continuei o
meu trabalho normal. Eu acho que eles nem tomaram ciéncia. (E9)

Compreendemos que o organizado, no caso de uma organizacdo publica, esta tdo
cristalizado, que agentes que buscam o novo, com potencial instituinte, como a realizacéo de
um mestrado, sdo desconsiderados em seus desejos, desde que a funcdo e a reproducéo se
perpetuem e ndo haja ‘prejuizo’ da rotina do instituido. Visualizamos a situacdo viciosa da
exploracdo pela expropriacéo, na qual os dominantes desconsideram o saber constituido pelos
egressos do mestrado, que acabam por se submeter a funcao.

No caso de E8 e E7, o Projeto de Intervencédo foi elaborado e apresentado, mas néo

foi utilizado...

Eu fiz o projeto de intervencdo, mas no dia que a gente tava l& conversando,
as meninas falaram “Tudo bem! Mas como é que a gente faz intervengdo em
praticas populares?” Eu vou dizer para comunidade que ela estd errada?
N&o, ela ndo esta errada. Ela apreendeu, porque é cultural. A cultura
minha, sua, elas sdo diferentes. [...] 0 que Leininger fala é que a gente ndo
pode modificar totalmente, fazer o outro mudar. [...] essa transformacao,
ela acontece no dia-a-dia, conversando, sensibilizando, cedendo um lado e
tentando manter a terapia alopatica... conciliando... Leininger fala assim,
fazer uma adaptacéo e ai sim, vocé consegue atingir um objetivo principal.
Eu acho que esse teria que ser o caminho. (E8)

[...] Entdo isso estava me incomodando... [...] E s6 ndmeros, nimeros de
transplantes, entdo isso me incomodava. E hoje, através do meu estudo, eu
sei 0s meios que eu posso mudar isso... Eu s6 espero que algum dia a gestao
esteja interessada em... [...] Entdo isso me preocupa enquanto profissional.
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NOs tentamos, fizemos o projeto... no momento ndo é interesse de gestdo,
mas acredito que vda mudar, ‘tem que mudar’! [énfase do sujeito] (E7)

Para a Andlise Institucional, as relagdes entre funcdo-funcionamento, organizante-
organizado, instituido-instituinte devem se manter fluidas, permedveis, elésticas. Séo tensdes
dialéticas presentes nas organizacdes e estabelecimentos, materializa¢des do instituido que ora
pendem para a producdo, as inovagOes resultantes dos processos de subjetivacdo dos agentes -
a liberacdo para qualificacdo, a elaboracdo do projeto de intervencdo; ora se mantém estéticas,
servindo aos propdésitos do instituido. E quando ocorre este Gltimo, temos a organizacdo
utilizando sua forca de antiproducdo, capturando as poténcias produtivas naturais, psiquicas,
sociais dos agentes, fazendo prevalecer outros interesses que ndo sua finalidade maior, qual
seja, gerenciar a rede como um todo e ofertar servicos de salde de qualidade ao usuario.

Quando o agente faz a op¢do por determinado trabalho, responsabiliza-se por ele,
acredita em seu potencial de inovacdo, de transformacdo, esse agente acaba por conciliar o
que Ihe d& prazer e suas praticas. Mas tambem identificamos em varios depoimentos, a tensao
constante presente entre 0 desejo de mudancas e o atravessamento do organizado, este ultimo,
um forte movimento de resisténcia a transformacéo pretendida pela utopia social, desejada por
varios dos mestres enfermeiros, sujeitos de nosso estudo, egressos do mestrado — dispositivo
da instituicdo conhecimento. Estes colocaram varios movimentos que o institucionalismo
denomina como contrarios a funcdo, ao tradicional, a permanéncia do instituido. S&o os
movimentos de funcionamento diferenciado dos servicos de salde, agora mais em um nivel
molecular, local, micro, fugindo dos grandes espacos molares, onde se tendem a perder 0s
processos produtivos-desejantes revolucionarios e se reafirma a esperanca de provocar

alguma mudanga, ainda que pequena, na vida dos usuarios dos servicos de saude.

5.2 OS ASPECTOS INSTITUINTES E INSTITUIDOS DAS DIFERENTES FORMAS
DE UTILIZACAO DO CONHECIMENTO PELOS EGRESSOS DO MESTRADO:

‘Eu ndo preciso ter autoridade, pulso. Eu preciso ter conhecimento...’

Viemos discutindo neste trabalho, a relevancia de se produzir conhecimento
cientifico para a legitimacdo da enfermagem como ciéncia, para que se faca presente tanto nos

espacos académicos, quanto no mundo do trabalho. Porém, como diz Carvalho et al (2010),
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apesar do desejo que as enfermeiras, profissionais da assisténcia, venham a se tornar
consumidoras de pesquisa e assim promover a evolugdo da enfermagem como campo
cientifico, ainda ndo é uma realidade comum a associacdo entre o processo de formacdo na
graduacdo com a pesquisa; 0 que entendemos, promoveria um maior consumo da producao
cientifica.

A enfermagem brasileira vem privilegiando a utilizagdo de métodos qualitativos para
produzir conhecimentos e parece que esta op¢do vem dificultando sua legitimacdo nas
ciéncias da saude (PEREIRA, 2012). Para reconhecimento como campo cientifico, devem
suas enfermeiras pesquisadoras observar os rigores metodologicos quando realizam suas
pesquisas, principal instrumento de producdo da ciéncia. Justamente pela exigéncia de
métodos proprios, entendemos ainda haver forte mistificacdo no, e sobre, 0 mundo cientifico.
Aos olhos externos da academia, e mesmo no meio académico, 0 processo de pesquisa € Vvisto
como “reservado a poucos iluminados” (DEMO, 2011b, p. 11).

O proprio ambiente cientifico exige rigor e por meio de suas organizacdes, entre
elas a CAPES, contribui com essa percepcdo, quando em seus processos de avaliacdo dos
cursos de pos-graduacdo, determina critérios quantitativos para atribuir os diferentes conceitos
(ndmero de artigos publicados em tais revistas, percentual de publicacbes por docente), ou
mesmo quando recebem o nome de “andlise qualitativa” (numero de orientandos por
orientador e outros). Dessa forma, caracteristicamente instituida, que privilegia o aspecto
formal de todo o processo, acaba por limitar e delimitar as formas ‘validas’ de se produzir e
utilizar o conhecimento cientifico.

Como exemplo dessa condicdo, tivemos de E7, o depoimento no qual relata que a

discussdo de sua dissertacdo foi feita sob a forma de artigos,

A minha dissertacao, a discussao ja foi em artigo. Trés artigos, dois foram
submetidos as revistas, estamos esperando ainda, aguardando a
confirmag&o ou nao se vai ser aceito. E 0 outro, essa semana eu sentei com
minha orientadora para a gente estar revendo o outro.(E7)

A opcdo por realizar a discussdo de sua pesquisa sob a forma de artigos/manuscritos
é acordada no mestrado da FAEN/UFMT especificamente, como forma de garantir que 0s
resultados sejam amplamente divulgados. Sob o olhar da Analise Institucional, observamos
que o processo entre a producdo e sua divulgacdo, sob a forma de publicacdo, é também uma
dialética da funcdo — normas a serem respeitadas no meio cientifico, que garantem a

cientificidade da enfermagem, e as exigéncias do organizado quanto aos critérios de avaliagdo
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do programa; em confronto com o funcionamento — traduzido pelo desejo dos agentes
pesquisadores, que anseiam por divulgar os resultados de seus estudos, assim contribuindo
para a evolucdo do conhecimento na area, que a legitima como tal.

Concordamos com Demo (2011b, p. 10) quando diz que a pesquisa “pode significar
condicdo de consciéncia critica”, se a “formagdo cientifica” também for entendida e
trabalhada como “formacdo educativa”, no que pode resultar em transformacdes da sociedade
que tenham como meta o bem da coletividade. Para tanto, ndo basta ser o conhecimento
cientifico valorizado e visualizado em seu aspecto formal, mas ha de se considerar e
privilegiar seu aspecto politico, como forga capaz de motivar os desejos, 0s processos de
subjetivacéo, as vertentes instituintes-organizantes dos egressos dos cursos de pos-graduagéo
stricto sensu, neste caso, 0s mestres enfermeiros.

Assim, por acreditarmos que o mestrado da FAEN/UFMT tenha trabalhado a
formacdo cientifica, educativa e politica junto aos nossos sujeitos egressos, agora mestres
enfermeiros, buscamos, neste recorte tematico, verificar como 0s mesmos vém utilizando o
conhecimento cientifico produzido na &area da enfermagem em seus cotidianos de trabalho;
como vém manejando o mesmo nas relacdes que se estabelecem no ambiente profissional; e
como compreendem a importancia da pesquisa para a profissao.

Em suas singularidades, os mestres enfermeiros destacam diferentes aspectos
relacionados a novas maneiras de manejar o conhecimento cientifico em suas atividades
cotidianas de trabalho, como E1 que diz “[...] sdo ideias que vao surgindo. Vocé comeca
assim... isso ai da um trabalho, nossa... isso ai seria legal, entendeu?”, referindo-se a novas
possibilidades de estudos cientificos, 0 que também encontramos em E8 “[...] para “n”
coisas a gente ja consegue... “Ah! Isso da para fazer pesquisa”. Compreendemos que apos
cursarem o mestrado, E1 e E8 despertaram para aspectos que ndo faziam parte de seu
cotidiano anteriormente - o que denominamos como‘olhar de pesquisador’, ou seja, o olhar
atento a possibilidades de realizar novas pesquisas, dando continuidade a qualifica¢do “Vocé
pensa assim... em fazer um doutorado...vocé pensa em expandir, vocé olha ja com outros
olhos [...]” (E1). E o lado instituinte do sujeito, que tende a surgir estimulado pelos novos
conhecimentos e reflexdes realizadas na pds-graduaco. E esta continuidade, estas reflexdes
que garantem a evolucdo do conhecimento cientifico da area e legitimam a enfermagem como
ciéncia (CARVALHO et al, 2010).

Numa abordagem que consideramos mais reflexiva, entre os conhecimentos
trabalhados em sua dissertacdo e seu cotidiano no atendimento de urgéncias e emergéncias,
E5 diz,
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Entdo, o exercicio que eu fago é esse: quando eu vou la, além de entender
todas as alteragdes clinicas daquele sujeito presente, mas que eu consiga
perceber o contexto de que aquilo traga alguma coisa para mim, algo que
represente alguma coisa para mim. (E5)

Tivemos E4 que procura refletir sobre como melhorar sua praxis na geréncia do
cuidado, organizando-o para que ele dé resposta ao usuario do servico onde esta profissional

atua, diz ela

[...] eu posso falar do cuidado a saude de maneira indireta porque hoje eu
estou no cargo praticamente administrativo. [...] eu tento organizar esses
servigos para que eles funcionem de maneira... com qualidade, que dé uma
atencdo integral a esse usuario que vem aqui para gente, porque ele nao sai
daqui sem resposta... (E4)

Percebemos que E4 busca melhorar a qualidade do servico ao usuario, quando o
organiza para que funcione sob uma perspectiva da integralidade e também com
resolubilidade. Compreendemos que estes sdo conceitos e conhecimentos incorporados por
esse sujeito no mestrado, visto sua participacdo um grupo de pesquisa que valoriza estes
temas e os discute regularmente. Vemos aqui, desde a perspectiva tedrica adotada neste
trabalho, outro exemplo de acontecimento, ocorrido pela transformacdo do agente na sua
pratica cotidiana, na qual ele se se mostra um sujeito mais solidario e ético em relacdo ao
outro que é cuidado.

Outra prética, que parece ter sofrido transformacdes, é a educacdo em servico, na
qual E4 cita textualmente, alguns dos conhecimentos e autores trabalhados por ela no

mestrado,

[...] Entdo eu falo muito [énfase do sujeito] nesses cursos... ‘Gente, tem uma
pessoa chamada Cecilio, gque ela fala assim, e isso me marcou muito, para
assistir as necessidades’... ‘vocés tém que pensar que o nosso usudrio ele
vem para n6s com um monte de davidas, de necessidades... e ai ele chega
aqui e vocé fala, fala, fala, fala da prevencédo... ndo pode isso... ndo pode
aquilo ... [...] sera que é isso que ele queria ouvir? [...] E se em dez minutos
gue vocé conversasse com ele, vocé veria todas as necessidades e
conseguiria articular melhor o atendimento dele aqui dentro. Entdo é uma
coisa que eu falo muito nos treinamentos que a gente faz, em capacitagdes
gue realizamos. (E4)

Observamos que E4 realiza capacitagdes em servico, que compreendemos como
movimentos moleculares, nos quais o potencial instituinte se realiza pela utilizag&do dos novos

conhecimentos que agora fazem parte de seu perfil profissional. Compreendemos também, o
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conhecimento como um dispositivo fortemente acionado pelo mestrado, que se renova por
meio das novas atividades de seus egressos, agora realizadas de maneiras diferentes e mais
reflexivas, tanto que E4 conclui “Entéo, € dessa maneira que eu consigo trazer aqui dentro
um pouquinho do mestrado, de uma maneira indireta na organizagdo do servi¢o”.

E7 também refere novas maneiras de utilizar o conhecimento adquirido no mestrado

quando prepara palestras e treinamentos, como vemos,

Por exemplo, em palestras que eu dou tanto para... nds damos palestras
para qualquer publico que solicite. Mas também damos treinamento para
equipes dos hospitais. [...] em termos de conhecimento cientifico o que eu
busco € geralmente voltado a treinamentos, palestras... (E7)

Como atividade inerente as enfermeiras, a pratica educativa realizada nos ambientes
de trabalho, seja voltada ao paciente ou a equipe, é uma das a¢6es que entendemos valorizar a
profissdo, por ser o momento no qual hd o manejo do conhecimento cientifico tanto em seus
aspectos formais quanto nos politicos. Os primeiros acontecem quando se preparam
atividades de educacgdo em servico, nas quais determinadas técnicas e condutas séo pensadas e
fundamentadas nas ciéncias da saude. J& 0 manejo politico do conhecimento se da ao se
posicionarem, argumentarem, orientarem do modo a incentivar a criticidade do aprendiz
repondo a importancia do autocuidado, da reflexdo constante e da realizacdo de préticas
eticamente corretas nos contextos da saude.

Bastable (2010) e Marziale (2001) frisam que as praticas educativas tém papel
relevante para o bom cuidado de enfermagem; apontam a educacdo em saude como um
componente intrinseco da formacéo e do exercicio profissional das enfermeiras. Ressaltamos
gue nas praticas educativas, além do manejo dos aspectos formais do conhecimento, sdo de
vital importancia o manejo politico, pois é através deste Gltimo que se amplia a cidadania dos
trabalhadores e dos usuarios dos servi¢cos de satde. Contudo, como relembra E9, ao falar dos
treinamentos em urgéncia e emergéncia para profissionais de saude, as vezes esta face da
educacdo fica prejudicada pelos muitos atravessamentos que ocorrem no mundo do trabalho

em saude.

Entdo a gente chamava quem é melhor na técnica. Na verdade... Quando
noés comegamos, a gente ligava para enfermeiro e para médico. Eles
furavam... Ndo compareciam na ultima hora...[hoje] Nossos instrutores
parceiros sao técnicos de enfermagem e condutores. (E9)
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Percebemos que os cursos referidos por E9, de certa forma, ficam limitados as
demonstracdes de técnicas, isto quando aconteciam de fato, caso os instrutores nao faltassem.
A necessidade de trabalhar em parceria com os demais profissionais fragiliza os programas de
educagdo em servigo, mas pela formagdo no mestrado, esta fragilidade pode ser detectada e
também algumas estratégias para sua resolucdo, como chamar pessoas da prépria equipe, mais
envolvidas com 0s processos e com 0 Servigo.

Observamos ainda que E9 cita uma exce¢do “[...] Teve uma Unica vez que nds
levamos uma médica, porque o curso ia ter muitos médicos e ia ter que ensinar técnica de
entubacdo. Ai foi uma médica junto para ajudar nessa técnica, sendo ndao.” Quando 0S Cursos
tratam de técnicas médicas, no caso da técnica de entubacdo, € ministrado por médicos.
Chamamos a atencdo para outra fragilidade é observada, quando é para a equipe de
enfermagem, esta importante tarefa esta sendo delegada aos técnicos de enfermagem.

Enfocamos a questdo da importancia das praticas educativas como agdo ‘de’
enfermeiras, podendo até ser delegado a técnicos, mas que isto deve ser entendido mais como
uma estratégia de valorizacao deste profissional que também tem conhecimentos especificos a
ensinar aos iniciantes. Ressaltamos que a tarefa de pensar, organizar e avaliar as agdes de
educacdo permanente sdo do dominio profissional do enfermeiro. Quando isto ndo ocorre,
denota uma desvalorizacdo profissional do conhecimento especifico adquirido por estes
profissionais na graduacdo e no mestrado, acontecendo ai um mecanismo de expropriacao
‘auto-inflingida’, pois repassam a outros suas obrigacdes e também um pouco da legitimidade
da enfermagem.

Mas hé outro relato no qual E8 diz

Esses tempos atras eu atendi uma senhora, ela tinha, acho que 79, 80 anos
[...] a gente foi 14 porque ela estava fazendo hiperglicemia [...] ela tem
algumas caracteristicas alimentares que interferem na patologia dela. [...] E
ai eu fui conversando... Entdo vocé descobre assim, que ela acredita no cha,
gue a mae dela fazia porque tinha diabete e melhorava, entdo ela toma o
cha. Ela acredita que o dia em que eles [filhos] ndo deixam ela comer
rapadura a pressdo dela aumenta, a glicose dela aumenta mais ainda, que
ela pode cortar outras coisas... [...] Tudo isso séo aspectos culturais que eu
falo no meu trabalho e que a gente foi conversando. Entdo assim... foi mais
uma orientacdo na ocorréncia que saiu [...] ela ficou tranquila, a gente
conversou com a familia e foi tudo bem. (E8)

Observamos que E8 exemplifica a utilizacdo, no cotidiano de trabalho, dos
conhecimentos adquiridos no mestrado e relacionados a sua dissertacdo “[...] A gente € um

servico de urgéncia e emergéncia que também [énfase do sujeito] faz orientagdo”. Sob
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diferentes perspectivas comentamos os depoimentos de E8. Entendemos que o cuidado em
enfermagem, esséncia da profissao, é singular em cada ato e observamos que o conhecimento
cientifico sobre o cuidado, no caso acima relatado, fortemente fundamentado por uma teoria
de enfermagem — Transcultural de Madeleine Leininger, permitiu a interagdo entre o ser
cuidado e o cuidador, mestre enfermeiro, refletido por uma postura do ‘ouvir’, compreender o
outro em suas necessidades e evitar condutas prescritivas unilaterais. ldentificamos nessa
pratica, um acontecimento singular - como todos os acontecimentos, 0 agir com ética e
solidariedade com intuito de compreender o outro e reintegra-lo na sua cultura e na sua
familia. Resultado dos conhecimentos diversos, tanto advindos da graduacdo, como da pds-
graduacdo, uma mescla que somou as faces, formal e politica, da tarefa educativa. Situacdo
que reforga a ideia da importancia das praticas educativas como uma acao diferencial para as
enfermeiras; momento sempre oportuno de legitimacdo, de cientificidade e politicidade da
formac&o, que pode sensibilizar e atingir alguns enfermeiros, mas nem sempre todos, dada a
singularidade dos sujeitos nos processos de aprender e fazer enfermagem.

Em outro depoimento, também observamos a relagdo intrinseca entre o
conhecimento cientifico e seu instrumento primeiro, a pesquisa com 0 ato de cuidar. E7
emociona-se ao relatar sua mudanca de postura em relacdo a pessoa transplantada e reconhece

ter sido sua pesquisa do mestrado, 0 meio para que tal fato ocorresse.

[...] ao mesmo tempo, 0 que me tocou mais, numa das minhas entrevistas, foi
gue eu observei que o paciente estava relatando o momento de sofrimento
dele, em que ele recebeu a noticia que ele tinha sido selecionado... Ele era
compativel com aquele érgdo... E fui eu quem deu a noticia! Na hora, ele
relatando, eu vi que fui eu! Eu ndo conhecia o paciente, eu ndo conhecia...
[...] Na hora que ele falou na entrevista e o0 que ele relatou... Era eu que
estava causando o sofrimento para ele!!! [...] (E7)

Watson (2007) ao expor sobre sua teoria transpessoal aponta que os elementos de
cuidado, esséncia da enfermagem, derivam de uma perspectiva humanista, em combinacao
com uma base ampla de conhecimentos cientificos. Observamos a emocao nas palavras de E7
ao descobrir , quando fazia as entrevistas para a sua dissertacdo, reencontrar uma pessoa, para
a qual sua acdo de encontrar um 6rgdo compativel foi decisiva. Ela ndo sabia do resultado de
seu trabalho, pois o fez anonimamente, apenas por ser sua obrigacdo na época. Ao rever a
mesma pessoa, agora transplantada, durante sua pesquisa, ela consegue perceber os dois lados
envolvidos em seu trabalho e, como em um filme, se vé fazendo, a0 mesmo tempo, a

diferenca para outrem no sentido de melhorar suas condigdes de vida com o transplante, mas
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causando o sofrimento a essa pessoa pelo medo do desconhecido, das consequéncias dessa
cirurgia.

Em seguida E7 coloca sua preocupagdo com a mesma pessoa, dizendo “[...] mas na
realidade... E essa pessoa? Como ela esta? Como vai ser daqui para frente? E o medo que
ele estda. Porque ele disse na entrevista que ele foi ‘como uma crian¢a carregada pela mao’.
Isso me toca até hoje...”.

Ao refletir sobre as ddvidas que tem sobre a mesma pessoa ela demonstra ter
desenvolvido habilidades de pensamento ético, pois a pessoa transplantada tem novas e
complexas necessidades que produzem medo e inseguranga pelo futuro, e nem sempre 0s
servicos estdo preparados para dar respostas na mesma velocidade que o problema exige. Ao
ampliar sua visdo e mostrar preocupacdes sobre falhas na responsividade dos servigos de
saude frente a pessoa transplantada, E7 demonstra ter desenvolvido a politicidade necessaria
a formacdo do profissional de salde. Este termo relaciona-se a uma habilidade humana
especifica, onde ao mesmo tempo que se aprende a pensar, também se pensa como intervir
para que 0 outro — ou ndés mesmos — consigamos ‘atingir niveis crescentes de autonomia
individual e coletiva” que levam a ampliacdo de nossos direitos e cidadania. (DEMO, 2002b),

Observamos em E7 um sujeito instituinte, preocupado com o0s sujeitos que cuidou e
que cuida quando diz “[...] nés [referindo-se ao servico] mudamos bastante também, nesses
anos. [...] Em conversas com colegas a gente tenta melhorar; mas eu enquanto técnica ndo
via isso, ndo achava que era importante.”. E7 vem realizando, dentro de seus espacos
moleculares, praticas microrrevolucionarias que podem ndo trazer grandes inovacoes
imediatas, mas vao inserindo fissuras no instituido dentro dos servicos e, em determinando
momento, podem ajudar a concretizar mudancas mais amplas.

Observamos pelos relatos que na ‘gangorra’ dialética entre movimentos instituintes e
instituidos, a percepcdo dos mestres enfermeiros, sujeitos de nossa pesquisa, em relacdo ao
uso do conhecimento cientifico, pende para a vertente instituinte. E nesta que entendemos
ocorrer o0 manejo politico do conhecimento cientifico. No entanto, pela excessiva formalidade
das organizacGes que o avaliam, acabam por reduzir os seus multiplos desdobramentos nos
espacos cotidianos do mundo do trabalho. A materializacdo da instituicdo do conhecimento
ainda é captada pelo numero de publica¢bes ou pesquisas realizadas, os chamados aspectos
quantitativos do conhecimento cientifico, e esta outra materialidade, entranhada nas a¢des dos
sujeitos que atuam diretamente nos servigos, modificando-os, muitas vezes ndo é passivel de
mensuragio, como o quantitativo de publicacdes em periddicos cientificos. E nossa pretenso

que este trabalho, que ora desenvolvemos, dé alguma luz sobre esta ‘outra forma de
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materialidade’, a que se faz presente nas ag¢des cotidianas de mestres enfermeiros que atuam
na gestdo ou no cuidado direto as pessoas nos servicos de salde.

Apresentamos mais alguns depoimentos singulares de E3, mestre enfermeiro, que
traz o diferencial e potencialidade de transformacdes, advindas da aquisi¢do de novas formas

de manejar o conhecimento cientifico, diz ele,

[...] eu tenho utilizado conhecimento cientifico, tanto que a gente produz o
tempo inteiro, 0 que a gente produziu no mestrado, ou o que eu leio hoje, na
hora que eu vou assistir ao pré-natal, na hora que eu vou realizar uma
assisténcia com os alunos no pré-natal... Entdo, eu j& discuto com eles
anteriormente algum texto que fala sobre a préatica do enfermeiro na
assisténcia pré-natal, em tal lugar... uma publicacdo mais recente. E a
gente discute [...] (E3)

Compreendemos a fala de E3 como um movimento instituinte, no qual notamos a
incorporagdo da importancia do conhecimento produzido na area para modificar as praticas e
desenvolver o pensamento critico no processo de aprender em enfermagem, como relatado
por Waldow (2005), ao trazer para 0 ensino aspectos que dao qualidade cientifica e politica a

formacéo.

Entdo eu realizo o cuidado assim. Vou atender um paciente com
tuberculose. Entdo o que vem sendo discutido sobre tuberculose hoje? Além
do esquema que ele deve realizar, quais sdo as resisténcias que ele vai
enfrentar? O que significa isso para ele? Entédo eu trago um grupo para essa
discussdo para que eles (alunos) saibam abordar um cliente na hora do
cuidado, das prescricdes, das orientacBes, dos diagnosticos de enfermagem
[...] Entdo séo situagdes assim... sempre associo alguma coisa que eu vou
fazer com alguma leitura cientifica.(E3)

Observamos que E3 tem a preocupacdo em realizar o cuidado fundamentado
cientificamente, com leituras atuais; entendemos que esse egresso incorpora o conhecimento
nas suas praticas de ensinar. A Andlise Institucional interpreta como um acontecimento por
sua caracteristica singular. Um processo que escapa do instituido, do organizado, do
estabelecido, confirmado pelo olhar ampliado de E3 em direcéo ao outro ser cuidado e indaga
a0 sujeito que aprende a cuidar ‘O que significa isso para ele?’. Insere 0 aluno como um
sujeito que deve praticar a alteridade, o estar no lugar do outro, para poder cuidar melhor. Isto
pode resultar, para alguns alunos, em novos acontecimentos que 0s animam, estimulam e os
envolvem no processo de aprender enfermagem, proporcionando maior qualidade ao cuidado

do outro.
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E3 destaca a importancia do que chama como ‘olhar ampliado’ desde a formagao
“[...] O aluno precisa ter esse olhar ampliado, humanizado, para que mais tarde vocé néo
tenha que investir na humanizacgéo do sujeito, re-humanizar o ser humano”’. Consideramos as
discussdes com alunos de enfermagem, fundamentadas cientificamente, que também trazem
aspectos politicos e éticos do complexo processo de cuidar humano, como um movimento
molecular, que acontece no micro espaco da pratica ou da sala de aula, entre sujeitos; uns
mais interessados e envolvidos; outros menos, cabendo ao docente trazer para a experiéncia
de aprender a motivacao pelo novo, pelo humano, pelo outro e pelo cuidado. O docente deve
sempre ressaltar ao sujeito em formagdo que este ‘outro’ em alguns momentos seremos nds
mesmos, cuidados por aqueles que foram nossos alunos, pois todos precisaremos de cuidados
profissionais de enfermagem em algum momento da vida. Assim, o ensinar € um espago
privilegiado para a emergéncia do instituinte, do enfermeiro como principal agente do cuidado
humano.

A Analise Institucional relembra que sé@o em espacos dos mais diversos — no nosso
estudo, no ensino, na assisténcia, no gerenciamento do cuidado, na educacdo em saude, dentre
outros - que as transformacdes micro vao ocorrendo de forma um tanto aleatéria, revelando
um processo de transversalidade que nédo esta sujeito a intencionalidade, mas dependente do

potencial mais instituinte ou mais instituido que ha no entorno, como relata E3

[...] entdo tem necessidades que a pessoa fica sujeita por questBes
egocéntricas mesmo. E isso precisa mudar desde a formacdo, ndo € quem
esta ha vinte anos na prética, mas na formacéo. Entdo eu sempre chamo os
meninos [referindo-se aos alunos de medicina] que estdo na formacéo, junto
com minhas alunas de enfermagem [...] (E3)

vemos as tentativas de E3 de fazer o entrelacamento entre dois diferentes, e
importantes cursos de graduacdo da salde, sabendo que ambos sdo originarios de uma
pedagogia tradicional, na qual se valorizava muito mais os aspectos técnicos e cientificos,
frente aos politicos e éticos. Ha clareza por parte de E3, de que esta formacdo ainda é forte e
traz consequéncias; mas também hé clareza de que ela precisa mudar, e da maneira como
pode, E3 se propde a fazer isto e faz; apresenta-se com um sujeito instituinte, pois acredita e

investe em seu papel de mestre enfermeiro, gestor e educador da salde e da enfermagem,

“[...] eu mostro para os alunos de agora que a resolubilidade tem que
existir. Mas isso através de leitura, porque eles veem uma coisa comigo, mas
na préatica os professores deles [profissionais médicos] produzem outra,
entdo é um trabalho de formiguinha... ” [grifo nosso]. (E3)
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No exercicio da enfermagem, auxiliares e técnicas compbe a equipe junto as
enfermeiras. Obtivemos também, alguns relatos demonstrando que o melhor manejo do
conhecimento cientifico, pelos novos mestres enfermeiros, influencia e qualifica o cotidiano

das relagdes interpessoais no trabalho, como diz E4,

E no treinamento... Porque a gente como referéncia, nés somos um SAE
estadual [Servico de Assisténcia Especializada], que oferece capacitaces,
seja para a implantacdo desse mesmo servico no Estado, como para
recapacitacao dos profissionais que ja estdo no local e precisam, [...] E
nesse treinamento a gente ja consegue trabalhar de uma maneira é... bem
articulada entre todas as categorias... Entdo desde o motorista, ele esta
junto com a gente fazendo parte deste treinamento... [...] (E4)

Neste depoimento, identificamos que a contribuicdo dos conhecimentos da pos-
graduacdo cursada diz respeito a educacdo permanente dos mais diferentes profissionais
envolvidos no servigco em questdo. Destacamos neste caso, a mobilizagdo dos conhecimentos
adquiridos por E4 quando busca a integracdo da equipe multiprofissional, ao dizer que
trabalha de uma maneira “bem articulada entre todas as categorias .

Sob o olhar da Analise Institucional, é o agente em atividade organizante, servindo-
se, ele préprio, do dispositivo do conhecimento adquirido para propor mudangas ao planejar e
executar o treinamento da equipe. E4 completa “[...] Entéo esse trabalho integral a gente ja
tem conseguido fazer... e o mestrado mostra muito isso, a integralidade do cuidado...”, que,
ao ser articulado para atender toda a equipe, envolvendo pessoas com diferentes formacdes e
responsabilidades, acaba por produzir acdes instituintes, que geram mais politicidade.

Complementam os depoimentos anteriores, o do entrevistado E6, que relembra “[...]
a gente sempre esta lendo, isso sim. Até mesmo para estar conversando com a equipe. Os

técnicos de enfermagem, eles me veem com uma postura diferente na base”, a0 qual somamos

a fala de E1,

Entdo isso me ajudou... hoje eu busco... Inclusive até ensino as meninas a
buscarem, porque a gente tem muitos técnicos de enfermagem que fazem
faculdade. [...]. (E1)

Observamos que E6 relata a necessidade da busca constante por leituras cientificas
para melhor argumentar junto a equipe e seguranca nas decisdes “[...] Eu acho que da mais
seguran¢a sabe... [...]”, enquanto E1 realiza movimentos de producdo, ativando o espago
molecular do cuidado ao ensinar para sua equipe, uma das ferramentas de busca do

conhecimento em base de dados.
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Observamos ainda, por parte de E8, na relacdo com a equipe de trabalho, o incentivo

a ‘fazer uso’ do “olhar diferente” no momento do cuidado ao outro,

[...] eu converso com as meninas, 0 pessoal que trabalha comigo, que
a gente tem que ter esse olhar... diferente, a gente tem que perceber...
porque sendo a gente vai la e faz aquela coisa bem mecénica
mesmo.... (E8)

Evitar ou tomar conhecimento de que podemos ser mecanicos no trabalho, pode ser
entendido como um movimento que faz surgir o funcionamento em detrimento da fungéo, da
repeticdo do igual, que gera o organizado, 0 mesmo. Ao estimular o organizante, faz-se frente
ao organizado, ao que ja esta posto, como as rotinas ou condutas ja caducas, apenas para
facilitar o trabalho em detrimento da qualidade de vida do sujeito cuidado. Dessa forma,
vemos que por pequenas agdes com caracteristicas instituintes, se repde algo da utopia ativa,
que nos faz permanecer mais criticos e inovadores.

Percebemos também, que o conhecimento adquirido no mestrado tornou E8 uma

pessoa mais tolerante, capaz de aceitar as diferencas, de estar aberta e aprender com o outro.

Eu sempre falo que a gente é enfermeiro, mas a gente tem que estar sempre
disposto a aprender com o outro. Eu acho que isso também faz parte da
minha dissertacdo do mestrado. [...] Com o tempo eu aprendi a ser mais
aberta para o novo, para esse diferente, que a gente é muito acostumada a
criticar [...] (E8)

E identificamos um acontecimento, traduzido pela mudanca ocorrida no sujeito,
agente, mestre em enfermagem, que autorreflexivo, solidario, ético, tenta fazer a diferenca na
arte do cuidar em enfermagem.

Entendemos também como acontecimento, quando em seu espaco molecular, ES8,
agente em processo de producdo, faz surgir o novo ao apoiar e valorizar a equipe de trabalho,
incentivando a busca pelo conhecimento cientifico “[...] Oh! Puxa vida! Aquilo que vocé fez
foi legal! Vamos ver como € que faz. O que a literatura traz. Se tem algum artigo que tem
falado de novas prdticas...”. Na visdo da teoria da Al, é a utopia ativa se fazendo presente,
alimentando o outro devir que pode trazer, aos poucos, a metamorfose almejada para a
enfermagem, de ter maior legitimidade no campo cientifico da sadde, como diz E8 “[...] Eu
acho que é assim que a gente cresce, assim que a gente evolui.”

Apesar do desejo por mudancas estar presente, em muitos dos processos produtivo-
desejantes-revolucionarios identificados, que ocorrerem por meio dos novos potenciais dos

egressos do mestrado, firmados em novas formas de utilizar e manejar o conhecimento
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cientifico, a dialética reversa entre funcionamento-instituinte e funcdo-instituido, também
pode ser observada por nds. Ha inimeras condi¢cBes em que o organizado, o tradicional, o
repetitivo capturam o desejo, cansam o0 agente e o devolvem exausto ao espago molar, local
onde atuam, principalmente, as forcas da antiproducdo e ‘impedem’ a emergéncia de sujeitos
mais inovadores e instituintes.

A Anélise Institucional aponta que as relacfes entre organizado-organizante,
instituido-instituinte devem se manter fluidas, permeaveis, elésticas (BAREMBILTT, 1996).
Realidade encontrada no servico, no qual E2 desenvolve a assisténcia de enfermagem. Como
egresso do mestrado e pesquisador com formacdo neste nivel, ele ndo é incentivado pela
organizacgdo a desenvolver pesquisas e ampliar o conhecimento de enfermagem, diz ele “[...]
eu tentei, colocar pesquisa la, queria fazer um trabalho, mas nao foi muito bem vindo, ndo”.
Seu desejo inovador foi capturado pelas forcas da antiproducédo, que apenas o ‘utilizam’ como
um trabalhador comum, sem nenhum preparo diferenciado.

Mas também observamos movimentos instituintes, produtivos, acontecendo em

acOes isoladas aqui e ali, pelos novos mestres em enfermagem, como esta descrita por E2,

[...] agora tem a parte da saude do trabalhador, que a gente esta tentando...
pelo menos fazer algum trabalho em relacdo a saude do trabalhador, entéo
iniciamos uma pesquisa de avaliagdo mesmo, de saude dos funcionarios”.

(E2)

Apesar dos reveses, se continua tentando, mostrando a elasticidade entre o
organizado e organizante, entre a funcdo e o funcionamento, numa relacédo dialética, na qual o
sujeito pondera e vai adiante.

A tensdo entre 0 organizante e organizado, também foi encontrada no depoimento de
E4 “[...] Olha, tem a proposta sim [referindo-se a uma pesquisa], mas eu nao tive tempo para
por em pratica. [...] Eu até falei, ‘pessoal, vamos comegar a fazer...” so que o nosso tempo...
e agora com a reducdo da jornada de trabalho piorou mais ainda...”. E 0 organizado
fazendo-se presente, capturando os agentes em suas rotinas, ndo possibilitando condigdes para
o desenvolvimento de um projeto de pesquisa cujo foco relaciona-se com o préprio servico.

E4 fala ainda sobre um projeto de pesquisa que vem desenvolvendo sem o apoio da
organizag¢do da qual faz parte, diz que é “[...] um projeto da equipe... Meu junto com a
equipe... [...] independente. [...] Nao apoia e ndo dificulta... [referindo-se a organizagéo] "
Notamos que a pesquisa pode funcionar como um excelente dispositivo instituinte, pois

mobiliza os demais sujeitos da equipe, mesmo quando ndo h& o estimulo da organizagéo, que
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ao se manter indiferente aos processos singulares demandados por seus agentes, também
ajuda nos processos de producao de sujeitos mais instituintes e motivados,
J& E2 reconhece a importancia da pesquisa por quem esta na assisténcia ou com o

foco na assisténcia, mas Vvé ai um espaco a ser preenchido que ndo sabe como reverter,

[...] é onde a gente mais tem dados ricos, tem muita coisa para ser feita. [...]
O que deveria mais ser feito, é na parte assistencial, a pesquisa. [...] a
assisténcia é rica em dados, mas a gente ndo faz, [...] entdo, a parte de
pesquisa estd muito falha na assisténcia. [...] Nao sei 0 que a gente poderia
fazer para mudar isso... (E2)

Carvalho et al (2010) aponta que a integracdo de enfermeiros da academia e de
instituicGes, onde ocorre a préatica clinica, pode ser uma estratégia para a qualificacdo dos
profissionais em ambos os ambientes. Lembramos que alternativas como essa também vém
sendo discutidas em outra importante ciéncia da satde. A medicina translacional, como foi
denominada, tem por objetivo estabelecer a conexdo entre a criagdo e a aplicacdo do
conhecimento, integrando pesquisadores das areas basica e clinica para uma resposta mais
rapida e melhor assisténcia a populacdo (KRIEGER, 2013).

Ressaltamos que a percepcdo de E2 parte da experiéncia vivida em um hospital-
escola “[...] porque até mesmo em um hospital universitario a gente vé essa falha, imagine
em outros hospitais /[...] 7. A dificuldade nesse sentido € vista desde a liberacdo do enfermeiro
para cursar a pos-graduacédo stricto sensu, local de aprendizagem da pesquisa, como fala E2
“[...] quando eu eStava no ‘hospital-escola’ [nome ficticio], eu pedi afastamento eles ndo me
deram, [...] no 1° ano eles ndo me liberaram... eu ficava assim fazendo mestrado...”. A
Andlise Institucional interpretaria isto como um atravessamento, denominacdo dada a
interpenetracdo que ocorre em nivel da funcdo, do conservador, do reprodutivo, mas que é
posto a prova com o desejo do agente, que mesmo sem o afastamento, foi e fez 0 mestrado;
um movimento de transversalidade, ao desafiar a organizacéo e a antiproducéo ali reinante.

Destacamos o fato de que a continuidade do processo de qualificacdo dos
profissionais que se encontram no servi¢co € muitas vezes dificultado pelo organizado, pelo
instituido, que tende a entender esse movimento como oneroso e mesmo desnecessario, pois
como diz E2,

[...] eu era cedida, para l4... entdo acaba sendo assim... uma mao de obra
barata para eles, entdo eles ndo queriam abrir mao, l6gico. Eles falaram
gue s6 abririam mao, s6 iam me liberar se conseguisse alguém para ficar no
meu lugar. (E2)
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Situacdo que nem sempre acontece, pois para outra pessoa ficar no lugar, ha
necessidade de remanejamentos, que sdo da ordem do interesse da organizagédo, que remaneja
se quiser.

Observamos, no semelhante depoimento de E1, que as questdes financeira e
organizacional, além de dificultarem a qualificacdo das enfermeiras, sdo fatores que servem
ao instituido, quando se trata da realizacdo de pesquisas em ambiente de assisténcia, “[...]
Tempo e o proprio... € porque assim... Toda pesquisa tem seu custo, o hospital ndo vai te
custear nada. A ndo ser que vocé entre num projeto maior. Al tudo bem, entendeu? [...]”. A
gestdo dos servicos aparentemente esta disposta a favorecer o organizante trazido pela
pesquisa, desde que ele ndo onere o servico, como relembra E1 “[...] Qualquer coisa que
vocé quiser implantar para melhoria, projetos... qualquer coisa para melhoria como um todo,
para humanizagdo, método canguru, tudo isso, eles (gestores) sdo totalmente abertos, [...] .

Percebemos a dialética funcao-funcionamento também no depoimento de E3, que ao
tratar da relacdo entre organizacdo de ensino e seus processos, diz “[...] eu acho que ela néo
dificulta, mas as facilitagées também...”; 0 mesmo ocorrendo com a pesquisa, pois “[...] ha
investimentos para pesquisa e algo mais? Eu também néo tenho essa vivéncia de precisar da
instituicdo para fazer, para promover pesquisa. ”.

Quando se trata da socializacdo de producgdes cientificas parece haver mais
estimulos, pois isto da visibilidade a organizacdo. Acreditamos que isso ocorre pelo interesse
econémico como pano de fundo, pois ao promover eventos para divulgacédo cientifica, estara
realizando ‘marketing” do seu produto. Diz E3, “[...] Mas para promover eventos de
enfermagem, que ja estive envolvida em promover mostras, jornadas... a gente tem muito
estimulo da institui¢do.” Nas questdes referentes a qualificacdo profissional, um depoimento

mais demorado é feito:

“Ela libera para vocé participar de eventos, quantos vocé quiser... sO
justificando... mas assim, ndo sdo aquelas facilitagbes [...] a gente teve que
continuar com o vinculo, realizando o mestrado... [...] Entdo assim, a gente
esta liberada nos dias que ndo tem aula aqui na Beta [nome ficticio], mas os
dias que temos que dar aula a gente tem que comparecer. H4 e ndo ha,
entendeu? (E3)

Percebemos as relacBes fluidas, elasticas entre o organizante e organizado, no
ambiente da organizacdo, em relacdo a socializacdo do conhecimento e na busca do
conhecimento pelas profissionais. Por um lado, para atender a Lei de Diretrizes e Bases da

Educacdo (Lei n® 9394/1996), legislagdo que também rege 0 ensino superior, a qual expressa
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a necessidade de docentes qualificados para o reconhecimento de cursos no ensino superior
(BRASIL, 1996). Isto tem induzido uma maior procura pelo mestrado, para a permanéncia na
docéncia superior, uma vez que as organizacfes de ensino vém demitindo aqueles que nao
tém titulacdo minima de mestrado. Por outro lado, no que diz respeito a producdo de
conhecimentos cientificos e participacdo ativa em pesquisas, por nao ser ainda uma exigéncia
do sistema da educacdo superior, mas apenas na pos-graduacao stricto sensu, ndo acontece a
mesma exigéncia e tampouco ha grandes estimulos para esta acdo especifica. Situacdo que
reforca a ideia do sistema da pds-graduacédo stricto sensu como o responsavel principal pela
producdo de conhecimentos cientificos através da pesquisa, valorizando a mistica de que sO
profissionais com este nivel de formagao ‘sabem’ fazer pesquisa.

Todavia, foram diferentes os argumentos apresentados pelos mestres enfermeiros,
concordando que a pesquisa, instrumento da producdo de conhecimento cientifico, ¢ a ‘mola
mestra’ que fortalece e legitima a profissao por meio de suas agentes, as enfermeiras. Sobre o

tema EG6 fala

Mas o enfermeiro que se envolve com a pesquisa, quem tem esse interesse
por essa busca de conhecimento, ele vai sair na frente. Ele vai ter condicéo
de argumentar com qualquer pessoa, independente da classe profissional,
ou da hierarquia ali dentro do servico, [...] Olha, a pesquisa ela vai nos dar
maior seguranca do que a gente esta fazendo, do que a gente esta falando,
porque vocé ndo vai estar trabalhando em cima de ‘achismo’[...] Entdo vocé
tem que ter evidéncia, um estudo mostrou, outro estudo mostrou. Entéo isso
da seguranca para o enfermeiro no que ele vai fazer. (E6)

Resultados semelhantes encontraram Primo et al (2010), em estudo que buscou o
significado da pesquisa cientifica junto a docentes e discentes de um curso de graduacdo em
Enfermagem. As autoras apontam que por meio da pesquisa os profissionais enfermeiros
adquirem importantes habilidades para a construcdo de novos conhecimentos, desenvolvem a
criticidade em relagdo a sua atuacdo profissional, a busca por solugdes e propde “rupturas no
saber ja estruturado” (p. 484). Em outra pesquisa, esta realizada com enfermeiras que atuam
na assisténcia hospitalar, Domingues e Chaves (2005) encontraram o conhecimento cientifico
como o valor de grande importancia no cotidiano das a¢6es das enfermeiras por Ihes conferir
seguranca, competéncia e poder.

Em um depoimento que enfoca a pesquisa como um instrumento de evolucdo da

enfermagem, ciéncia e profissao, E5 diz

Se ela ndo pesquisar, ndo evolui cientificamente, n6s vamos entrando no
processo de involucdo. Porque vocé s consegue evoluir, enquanto ciéncia,
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e nés enquanto profissdo, se nds pesquisarmos, porque é 0 momento em que
a gente tem de pegar a pratica, pegarmos respostas praticas,
contextualizarmos com outros estudos, com outras experiéncias, e a partir
desse encontro vai ter que sair um resultado. (E5)

Observamos que E5 fala da pesquisa como um movimento dialético, no qual haveria
o confronto entre as préaticas cotidianas e os resultados de estudos cientificos, culminando na
evolugédo da enfermagem. Pensamos nessa situagdo como o movimento instituinte almejado,
no qual as enfermeiras estariam a servico da producdo do novo, alcancando o que
descrevemos como a Utopia Ativa neste trabalho, ou seja, transformacdo pelos mestres
enfermeiros das realidades dos servi¢os onde se realiza o cuidar, pelo manejo politico/ético
dos conhecimentos cientificos produzidos pela enfermagem, e adquiridos no mestrado, de
modo a proporcionar o fortalecimento da ciéncia enfermagem em uma localidade especifica,
bem como seu papel social.

Observamos que E9 percebe a pesquisa como potencial transformador da profissao
“[...] a pesquisa serve para iniciar como um espelho. Para vocé ver como esta o seu trabalho.
Depois que vocé se enxergar na pesquisa, vocé vai tentar melhorar o que vocé percebe que
tem... percebe falias. ”. Porém, além da pesquisa, E9 acredita que a mudanca deve comecar
pelos préprios profissionais em suas atitudes “[...] Além da pesquisa falta vontade, falta vocé
acreditar no seu trabalho, acreditar na sua profissdo, acreditar que realmente ela faz a
diferenca.” E faz uma autorreflexdo sobre sua corresponsabilidade na proposicdo de
mudancas no servico “[...] Mas eu acho assim... Até eu, como do Nucleo, caberia a mim
também, chamar os colegas mestres, para gente se juntar, montar um grupo de pesquisa la
dentro sabe ”, mas parece-nos falar como um ideal distante de ser alcancado “[...] quem sabe
se a gente fizesse isso, iria melhorar o servico, até a prépria enfermagem, o enfermeiro”.

Entendemos nesse caso, que apenas 0 desejo do sujeito pode ndo ser capaz de
efetivar mudancas dessas praticas. O instituido-organizado, resultado do que antes foi uma
acdo instituinte-organizante, tende a consolidar-se, dificultando, capturando as subjetividades
desejantes dos sujeitos.

Outrossim, de forma autorreflexiva E2, fala sobre a importancia da pesquisa para a
enfermagem e destaca alguns aspectos que a fazem perceber a pesquisa como instrumento de
transformacdo: - em relacdo ao crescimento profissional e pessoal; - em relacdo a autocritica e

reflexdo sobre os ambientes de cuidado:

[...] com o mestrado, com a busca que a gente tem que fazer, com tudo que a
gente tem que ler, tem que debater, a propria convivéncia com esse meio da
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pesquisa... entdo a gente cresce muito. [...] Entéo a gente vé... eu vi [...] uma
mudanc¢a muito grande, para mim, para minha na minha vida profissional e
pessoal. (E2)

O conhecimento que a gente adquiriu assim... Ai eu fico pensando... Nossa!
Por que eu precisei entrar no mestrado para ir buscar... as coisas? Por que
ndo antes? Entdo, a gente pensa assim... na assisténcia, quando eu estava la
eu ndo ia atrds... e ai... ‘Serd que é porque eu ndo tinha tempo? Por que era
muito trabalho, muito servigo...?” Entdo a gente ja comega a ter um olhar
também... sobre o que acontece 14.(E2)

Ja E8 percebe a pesquisa como fundamental para a enfermagem, e entende que o
conhecimento cientifico proveniente permite a fundamentacdo das técnicas. Por outro lado,
com uma visdo mais pessimista, denomina enfermeiros “tecnicistas”, aqueles que ndo se
preocupam com a fundamentacdo cientifica “[...] Acho que ela é fundamental! Porque
infelizmente nds temos muitos colegas tecnicistas, o fazer pelo fazer [...] existe todo um
estudo cientifico para pautar e para fundamentar essa técnica.”. E8 tem uma visao negativa
dos colegas enfermeiros e percebe a enfermagem retrocedendo pela falta de conhecimento
cientifico “[...] o enfermeiro ele estd deixando de ter um conhecimento que é cientifico,
porque esta referenciando somente a técnica, meramente técnica. Entao isso é muito ruim,
muito ruim.”

Observamos ainda, que E8 identifica a lacuna existente entre a producdo e a

utilizacdo das pesquisas apontada no inicio deste trabalho ao dizer

[...] A gente tem um monte de pesquisa que estdo ai, publicadas, um monte
de intervenc@es significativas e infelizmente a gente tem colegas que ndo
estdio nem ai. [...] E parece que ao invés de evoluir, a gente esta
retrocedendo... (E8)

Encontramos, no depoimento de E7, diferencas entre sua percepcao sobre a relacéo

pesquisa e enfermagem, antes e depois de cursar o0 mestrado,

Olha, se as pessoas tivessem o conhecimento do tanto que a pesquisa €
importante... que na realidade a gente acha que vem um grupo de pesquisa...
‘ja vem criticar o meu trabalho’. E era assim também que eu achava.
[...] ‘para por defeito em tudo e nunca ajuda falar o que ¢ para melhorar’
Mas, eu estava errada. Hoje eu vejo que ndo! N6s precisamos identificar os
problemas e irmos a busca de melhoras. E a pesquisa nos traz isso. (E7)

Observamos que em momento anterior ao mestrado, E7 apresentava uma percepcao
deturpada quanto a pesquisa e colocava-se numa postura defensiva ao envolver-se em

situacOes de estudo; percepcdo essa que mudou e agora entende a pesquisa como instrumento
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do instituinte, por proporcionar a possibilidade de melhora no servigo. Contudo E7 aponta
“[...] O que eu acho que fica falho € o retorno & unidade. Porque as vezes passa O
pesquisador, o aluno, o mestrando, o bolsista e realmente s6 aponta os problemas, nédo
mostra o que é possivel mudar”. Entendemos este processo como de rupturas entre a
producdo e a socializacdo dos conhecimentos cientificos de enfermagem no espaco regional,

uma vez que,

é dificil fazer o retorno para o local, [...] uma colega minha foi la e a
dificuldade dela em depois socializar a pesquisa dela. E também acho que
as pessoas ndo estdo preparadas... [...] ndo esta aberto para ouvir que vocé
estd errado. Nao estd aberto para escutar uma critica!”(E7)

S&o duas as situacdes apontadas por E7, uma que diz respeito ao pesquisador, quando
0 mesmo ao realizar seu estudo, envolve pessoas e servicos, despertando certo interesse ou
desconfianca, mas que nédo retorna para socializar seus achados; outra, € a ideia de que talvez
as pessoas do servico ndo estejam preparadas para mudancas que poderdo ser provocadas
pelos resultados das pesquisas, refor¢ando a tese da for¢a maior do instituido-organizado nos
espacos do trabalho em saude.

E7 faz o relato dos cuidados que teve ao socializar a pesquisa realizada no mestrado

para 0s seus colegas de trabalho,

[...] Entdo naquele momento, eu tentei deixar bem claro que eu ndo estava
criticando o servico deles... até porgue eu entendo, trabalhei e fazia parte
daquilo! Também néo estava falando coisas magicas ndo, que ninguém
sabia... é claro que... eu estava ali para discutir, conversar! [..] “eu
ndoestou aqui criticando vocés. Foi 0 que eu observei e que poderia
melhorar. O que nos poderiamos fazer para tentar melhorar”. NOos,
enguanto pessoas mesmo! [...] na minha assisténcia direta ao paciente. (E7)

Compreendemos o depoimento singular de E7, que ora apresentamos, como um
exemplo da importancia da pesquisa para a enfermagem; que se faz pela postura do agente
enfermeiro em seu manejo do conhecimento cientifico e politico, pois quer agregar mais
pessoas em torno do processo de pesquisar. Para conseguir isto, toma cuidados para criticar o
que vem sendo feito e se coloca como igual aos demais que ficaram e ndo fizeram a mesma
formagéo. Ao assumir uma postura ‘de igual’ aos sujeitos durante a socializagdo da pesquisa,
a agente permite que os mesmos saiam da defensiva e proporciona assim, um momento de

autoanalise e autogestdo, como fala E7 “[...] Que talvez uma pessoa tentando fazer diferente,
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outra pessoa tentando fazer diferente... entdo poderiamos estar tentando modificar alguma

’

coisa.’

Observamos um movimento de funcionamento ocorrendo entre estes sujeitos;
funcionamento que, segundo a Al, é sempre instituinte, transformador, justiceiro. Ao coexistir
com a funcdo, numa tensdo dialética, permite que acdes nos espacos moleculares (micro),

possam ocupar 0s espagos molares (macro), como reafirma E7

[...] estou tentando fazer com que realmente algumas coisa mudem, mas é
aquilo que vocé esta de méos atadas, esperando o0 novo gestor, que esteja
interessado realmente nas pessoas. Enquanto isso a gente fica tentando
cogitar entre as colegas de servico, tentar melhorar nosso atendimento
individual, as situacGes, os profissionais, tentando mudar nossa relacéo,
tanto relacdo de equipe, e com os outras também, com os hospitais que nés
trabalhamos... como se diz... € um trabalho de formiguinha...[grifo nosso]
(E7)

O conhecimento cientifico em suas faces formal e politica que o agora mestre
enfermeiro adquiriu Ihe confere, segundo a Al, o status de expert. Por esse conhecimento
adquirido ter despertado seu potencial instituinte, ter proporcionado politicidade, nesse caso,
ele pode funcionar como um expert integrado ao seu coletivo, numa relagdo de
horizontalidade, podendo assim, “reformular, aprendendo e ensinando seu saber e sua
eficiéncia nessa nova e inédita situacdo” (BAREMBLITT, 1996, p. 19). Relembra E7

[...] tem algumas colegas que as vezes pensavam nisso, entdo hoje vem
conversar comigo... ‘o que vocé acha da gente melhorar tal coisa,
assim...’[...] Entdo, de ndo ser aquele negocio de eu ser a pesquisadora,
mestranda, mestre, com todo o conhecimento... (E7).

Encontramos nos depoimentos dos nossos sujeitos, egressos do mestrado da
FAEN/UFMT, movimentos transversais singulares, que mostram as diferentes elaboracdes
que podem surgir pelo conhecimento no agente, para o agente, desde o agente. Como vemos

no depoimento E7,

[...] porque trabalhando na ... [omitimos o local] as coisas sdo geralmente
de cima para baixo. O que nés achamos que é importante passarmos para
equipe de enfermagem, para os hospitais... O que ndés achamos que é
importante. [...] eu sou a detentora do saber, sou detentora do poder,
Focault. [...] Mas é bem isso. Eu sou um profissional de tantos anos, fiz
curso pelo Ministério da Saude, entdo... eu sei mais! E eu chegava 14, dava
minha palestra, falavamos do projeto que estavamos colocando para
intervencdo em tal hospital, sua equipe e tal... (E7)
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Este sujeito relembra que em momento anterior a0 mestrado, os movimentos de
funcdo predominavam em seu trabalho. Ocupava a posicdo de dominante, exercendo a
dominacdo pelo saber; a expropriacdo ao desconsiderar o saber do outro. Fazia uso da
qualidade formal do conhecimento. E ap6s cursar a pos-graduacdo stricto sensu apresenta

outro discurso,

[...] E hoje eu vejo que ndo... 0 que é importante para aquela pessoa que eu
estou atendendo?! [...] Hoje ja ndo! Hoje ja vejo que ndo é o que eu
[énfase do sujeito] acho importante. [...] fizemos nosso projeto, vamos
conversar agora com a equipe do Pronto Socorro e ver o que eles acham do
projeto e ver o que eles podem modificar o que eles acham que ndo é
adequado [...] (E7)

Compreendido aqui, como a manifestacdo do organizante, retratando o potencial do
agente, egresso do mestrado, como forca de producdo. Entendemos que o conhecimento
cientifico proporciona a transversalidade, neste caso, o entrelacamento ‘entre as organizacoes
e estabelecimentos da instituicdo saude’ através da acdo do egresso. E7 demonstra a
manutencdo da fluidez, permeabilidade, das relacbes entre organizado-organizante quando

3

realiza sua pratica, que aqui interpretamos como praxis, na qual estdo “indissoluvelmente
unidos 0 pensamento critico e a agdo transformadora do real” (BAREMBLITT, 1996, p.186).

No depoimento de E8, observamos movimento de transversalidade, na proposicéo de
uma pesquisa conjunta ‘entre organizacdes das diferentes e importantes instituicGes saude e
educacdo’, “[...] A gente tem uma pesquisa que a gente esta terminando com uma colega que
trabalha na UNEMAT [Universidade Estadual de Mato Grosso], ela também tem mestrado,
tentando casar as duas instituicdes que sdo estaduais”, demonstrando a capacidade de
interpenetracdo desde os agentes, egressos do mestrado.

Ja no depoimento de E4 observamos o ‘movimento transversal interno a propria

organizacéo’,

[...] Essa capacitagdo, que é a segunda. [...] E uma luta nossa de muito
tempo, gque a gente sempre deu treinamento extraoficialmente. E eu ano
passado, escrevi um projeto para que ela fosse institucionalizada. [...]
Entdo agora esta institucionalizada. Quem fez? Como foi feito? Pelo
servi¢o. Foi uma luta nossa e uma colega que trabalha 14 dentro [cita o
nome], que ja trabalhou aqui. [...] e uma da Coordenacéo de... [cita o setor].
Eu fiz, encaminhei, saiu a portaria, esta tudo certinho. (E4)

Vemos as forcas produtivo-desejantes-revolucionarias, que caracterizam o instituinte,

gerador de transformacdes institucionais. No caso, a institucionalizacdo da capacitacdo, que



120

provera mudangas no atendimento ao usuério do servico de salde. Entendemos que nesse
processo houve o encontro de outros protagonistas, que singulares em seus processos de
subjetivacdo se unem em movimentos de funcionamento — € a transversalidade, “dimensdo do
devir que ndo se reduz nem a ordem hierarquica da verticalidade, nem a ordem informal da
horizontalidade nas organiza¢des” (BAREMBLITT, 1996, p. 195).

Encontramos também, movimentos de transversalidade realizados por E3 no
ambiente de ensino, onde exerce a docéncia e a gestdo do ambulatério de ensino. Em relagdo

ao exercicio da docéncia trazemos o relato de E3:

[...] dos alunos da medicina, porque aqui a gente pega aluno do 3° ano, 2°
ano, menino que esta comecando... Entdo quando vocé pega para conversar,
ja comeca a incutir nele uma visao diferente na formacao, [...] um deles que
vem aqui tirar uma duvida... e ai a gente faz um grupinho... E eu sou ouvida,
[...] pelas reflexdes que eu fiz nesse processo... que antes, néo... [grifo
nosso] eu era muito limitada aos manuais do Ministério... so fazia o que
estava proposto, eu ndo via o que significava aquilo para o sujeito, ou as
outras formas que aquilo poderia contribuir entendeu, entdo ampliou muito
meu olhar nesse sentido. (E3)

Compreendemos que o conhecimento adquirido por E3, permitiu movimentos
moleculares como esse, que visam uma nova postura por parte do egresso da graduacéo, e que
poderdo fazer a diferenca na qualidade do atendimento ao outro, contribuindo para o
fortalecimento da Enfermagem. E um processo de transversalidade ‘no rizoma polimorfo que
é 0 ambiente de ensino’, no qual muitos dos alunos em formacéo estdo abertos para 0 novo,
com forte potencial instituinte-organizante em ebulicdo e que deve ser aproveitado pelo
docente para formar diferente, para formar melhor os futuros profissionais de saude.

Observamos também em E3, mestre enfermeiro, a percep¢do quanto a sua mudanca
de postura. Ao utilizar-se da qualidade politica do conhecimento, faz os enfrentamentos

necessarios para qualificar seu trabalho enquanto gerente de um ambulatério de ensino:

Mas o mestrado me trouxe essa habilidade mais critica de posicionamento,
de postura. O que faz um diferencial. E o que eu percebi também que minhas
leituras do mestrado ajudaram no meu processo de lideranca. Eu néo
preciso ter autoridade, pulso. Eu preciso ter conhecimento, a interpretacio
das coisas para eu conversar com qualquer profissional que seja para eu
conseguir fazer o funcionamento e organizacao do servico. (E3)

Sob a perspectiva da Andlise Institucional, vemos 0 movimento organizante, ou seja,
atividade permanentemente critica, inventiva e transformadora que tende a otimizagdo das

organizagdes, que nessa situagdo ocorre por forca daquilo que Demo (2011b) trata como
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‘autoridade do argumento’. E3 complementa “[...] Quando eu imponho, fazem porque foi
mandado, quando eu explico e mostro que ha necessidade da mudanca com maior
tranquilidade, fazem com mais vontade e néo faz s6 quando estou presente.”

E8, de modo semelhante, compreende que o fortalecimento da enfermagem, na
pessoa do enfermeiro, esta atrelado ao conhecimento cientifico, por permitir a realizacdo de
discussOes teoricas no exercicio profissional, “[...] o que faz vocé ter respeito mediante seus
colegas de equipe é vocé ter conhecimento cientifico. E vocé saber fazer discussio tedrica,
ndo é discutir, bater boca... é fazer discussao teorica mesmo!”; que também entendemos
como a ‘autoridade pelo argumento’ expressdo utilizada por Demo (2011b, p. 116) ao discutir
sobre os critérios de cientificidade e estabelecer a diferenga entre o ‘argumento da autoridade’
e a ‘autoridade do argumento’. Para o autor, significam, respectivamente, a relacao autoritaria
que se efetiva pelo poder, por fatores extrinsecos ao saber propriamente dito e a
respeitabilidade conquistada por ‘mérito académico’, pela ‘vanguarda cientifica’ (p. 117).

Em ambientes de trabalho, percebemos a ‘autoridade do argumento’ no depoimento
de E6, enfermeiro, responsavel por uma base de atendimento de urgéncia e emergéncia, que
utiliza seus conhecimentos para avaliar as ocorréncias e questionar as condutas apresentadas.
Observamos que o conhecimento permite uma maior capacidade de argumentacdo. E nesse
caso, de emancipacdo do sujeito frente ao trabalho, ao permitir que faca escolhas proprias

sobre o melhor atendimento.

Eu trabalho numa unidade que é somente com técnicos de enfermagem. Nao
trabalho com médicos, ndo é uma unidade avancada. Entdo assim, faz
diferenca. Vocé tem uma capacidade de avaliacdo melhor, que é do
enfermeiro. E esperado isso! De questionamentos em determinadas
circunstancias, de poder questionar com o médico regulador se aquilo
precisa mesmo daquela conduta, de levar para determinado local e as vezes
tomar postura de ndo “Esse ndo vai porque ndo precisa por esse, esse, esse
motivo!” (EB)

Entendemos que a pds-graduacdo proporcionou a E6 o encontro com a qualidade
politica do conhecimento, pois este, quando reconstruido, pode ser instrumento de
intervencdo, produzindo a transversalidade ‘entre duas profissdes da instituicdo saude’.

Em outra realidade do cuidar, ao intervir no processo de trabalho de outros
profissionais de saude, cuja histéria é de dominacdo sobre os demais, observamos que E3

desenvolveu um processo transversal ‘em prol daquele que é o ser cuidado’.
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Um exemplo aqui do ambulatério... questdo de gestdo [...] Eu precisava
organizar o processo de trabalho dos médicos no sentido de horario.[...] E
na verdade essa questdo de organizacdo de horario ndo € minha funcéo.
Minha funcdo é a organizagdo do atendimento aos pacientes do
ambulatério. E ai eu sentei com os interessados, e eu discuti com eles um
texto... [...] E ai a gente discutiu para eles enxergarem a necessidade do
servico. N&o eu precisar impor. Que a questdo do horario deles era questao
de afinidade com o consultdrio, de agenda... olha, isso é um problema
deles, ndo é meu, ndo € do paciente.[...] (E3)

E desse movimento de transversalidade foram resultantes os processos primeiros da

Andlise Institucional, a autoanalise e autogestéo,

[...] e saber direcionar para que eles reflitam de que a necessidade do
servigo exige que alguém ceda, que alguém entenda que o interesse maior é
do sujeito que vai vir procurar o servico e nao deles.[...] € que é muito,
muito dificil ceder para o outro em virtude do sujeito que é o maior
interessado. [...] mas ai ouviram, discutiram e resolveram o problema sem
que eu precisasse intervir nos fatos, ja se organizaram. (E3).

Situacdo semelhante, encontramos no depoimento de E7, ao propor a construcao
conjunta de um projeto entre organizacdes, que em momento anterior ao mestrado — e ja
relatado neste estudo — realizava de forma autoritaria, impositiva. Compreendemos que E7 ao
escutar o outro, ao preocupar-se com a realidade do outro, “/...] vamos ver a realidade deles.
[...] Porque no6s, como vamos dar palpite naquilo que nés ndo conhecemos? [...] E eu ndo
conhego essa realidade!”, 0 percebe como sujeito de desejo, de necessidades diferenciadas,
estd proporcionando no espaco molecular as finalidades primeiras da Al, a autoandlise e a
autogestdo “[...] Entdo hoje, o que mudou um pouco foi isso. [...] Quando trabalhei com
profissionais tentei buscar aquilo que para eles também € importante, o conhecimento
deles.”, permitindo pelo saber préprio, a construcao de novas realidades.

Entendemos o conhecimento trabalhado no mestrado, em suas faces politica e
formal, como eclemento ‘divisor de aguas’ para os egressos sujeitos desta pesquisa, €
evidenciados mais claramente por E3 e por E7, em seus processos profissionais, quando
comparam suas reflexdes e atitudes apds o mestrado, com sua postura profissional anterior ao
conhecimento adquirido na pés-graduacao.

Percebemos que o0s agentes, egressos da poOs-graduacdo, ao utilizarem-se do
conhecimento cientifico, potencializam movimentos de transversalidade, agem como
dispositivos, proporcionando os movimentos primeiros da Analise Institucional, a autoanalise
e a autogestdo, que visam a reapropriagdo por parte dos coletivos de um saber acerca de si

mesmos, de suas necessidades, desejos, demandas, solucGes e limites. O grupo entdo, nos
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diferentes locais do cuidar, articula-se, institucionaliza-se, organiza-se para construir novos
dispositivos que propiciem o melhoramento de sua vida e daqueles que necessitam de seus
cuidados.

5.3 MESTRADO E DOCENCIA COMO ATIVIDADES QUE ANIMAM E SE
NUTREM DA INSTITUICAO CONHECIMENTO: ‘Agora eu posso falar!’

Observamos pelos dados apresentados e discutidos até aqui, que a pos-graduacéo
stricto sensu representa um diferencial no que se refere a mudanga de postura do enfermeiro
egresso, agora mestre, nos varios espacos de trabalho ocupados pela enfermagem. Um desses
espacos € a docéncia, especificamente neste caso, a docéncia na graduacdo. Por ser local de
formacdo das novas enfermeiras, entendemos como o espaco inicial de todo o processo que da
a vida a profisséo e a renova.

Considerando que quatro de nossos sujeitos de pesquisa sdo mestres enfermeiros e
também atuam como docentes (embora considerem esta atividade como em um segundo lugar
de importancia como vinculo de trabalho), alem de quase todos terem exercido esta atividade
em algum momento de sua vida profissional, as reflexdes sobre a relacao entre a formacéo no
mestrado e a atividade de docéncia na graduacdo de enfermagem, tanto em instituicoes
publicas como privada, se fizeram presentes em quase todas as entrevistas.

Este tema, o qual denominamos — “mestrado e docéncia atividades que animam e se
nutrem da instituicdo conhecimento”, emergiu de nossa compreensdo do espaco de ensino na
graduacdo em enfermagem como um local privilegiado para o fomento de transformacdes no
nivel molecular da instituicdo conhecimento.

Partimos da ideia de Waldow (2005; 2004) de que o aluno de graduagdo que é
cuidado no seu processo de aprender, vivencia o cuidado como algo que faz bem e que nos
liga como seres humanos; este aluno tera entdo, mais possibilidades de cuidar bem dos outros
em sua futura prética profissional. Os diferentes ambientes, nos quais vivenciamos o cuidado,
precisam ser trazidos a consciéncia, fazer-se reflexivos, tornarem-se objeto de discussdo, para
gue os que aprendem a cuidar, como futuros profissionais, valorizem esta pratica social e
singular para a sobrevivéncia e melhor qualidade de vida do ser humano.

Mas como fazer estes diferentes processos de cuidar virem a tona e se tornarem

objeto de discussdo e de reflexdo? Cuidamos todos os momentos da nossa vida, dentro do



124

processo de ensinar, sdo os professores cuidando de seus alunos que aprendem; dentro do
espaco de aprender a cuidar, temos nossos alunos aprendendo a cuidar de outrem; dentro da
vida cotidiana, temos nossa familia e amigos cuidando de ndés mesmos, que também deles
cuidamos; dentro do mundo da salde, temos nossos ex-alunos cuidando de nds, antigos
professores e mesmo de nossos filhos. Ou seja, ensinar a bem cuidar é essencial para a
preservacao da vida sobre a terra, o que implica em um ensinar com qualidade formal, politica
e ética.

Neste ponto fazemos uma inflexdo, na qual percebemos que muito da qualidade
formal do conhecer foi dada aos nossos sujeitos ao longo da formagédo na graduacéo, mas que
0 mestrado fez uma grande diferenca nos aspectos politicos e éticos da formacgdo, ou seja,
aconteceu de uma forma marcante a quase todos que fizeram parte da nossa pesquisa, € mais
acentuada naqueles que exercem ou exerceram a docéncia como atividade complementar a
assisténcia. Sobre essa reflexdo E5, que se formou em 1999 e iniciou o mestrado em 2007, e

que também exerce a atividade de docéncia em uma IES privada, diz

Entdo vocé tem um trabalho dobrado... e [isto para] a maioria dos
professores... vai depender muito do profissional mesmo [...] Entdo, que
vocé faca de forma académica, mas que vocé também faca exercicio com o
aluno para tentar [fazer] intervengdes que possam impactar alguma coisa.
(ES)

E5 chama a responsabilidade os enfermeiros que exercem a docéncia relembrando,
de uma forma um tanto truncada; sdo eles que possuem a oportunidade de trazer para a
experiéncia do aprendiz de cuidar a possibilidade real de mudangas nos servicos; por ser nesta
fase da formacdo que se pode tentar fazer intervengdes e pensar propostas pedagdgicas que
futuramente venham a ‘impactar alguma coisa’, nas formas de cuidar. Em pesquisa realizada
para identificacdo de praticas pedagogicas inovadoras sob a perspectiva da Analise
Institucional, ao refletirem sobre a responsabilidade do docente, que tende a ser o ‘espelho’

para o aluno, Pereira e Tavares (2010, p. 1081) dizem

A sua pratica de ensinar estd ligada a sua percepcdo de mundo, de
enfermagem, de salde, de educacdo, dentre outras. Os docentes tém grande
responsabilidade para com o processo de formacdo de sujeitos éticos e
compromissados com a coletividade onde se inserem e onde iréo atuar, pois
eles sdo mais que professores; acabam por se tornar modelos a serem
seguidos pelos alunos.



125

Ainda um depoimento de E5, diz “[...] eu tenho que trabalhar docéncia, eu tenho
que trabalhar a parte de pesquisa — ndo sei se vira, tem que dar um jeito, tem que
participar, tem que fazer — e ao mesmo tempo vocé tem que trabalhar assisténcia também
[grifos nossos]”. Ai encontramos descritas as trés acBes ja apontadas por Florence
Nightingale no século XIX — “cuidar-educar-pesquisar” — que interligadas, fazem parte até
hoje do processo de atuacao da area do enfermeiro (SILVA, 1995, p. 48).

A qualidade formal do conhecimento, em muito trabalhada na graduagdo e na pos -
também alimentada pela pesquisa, quando associada a qualidade politica (esta, parece-nos que
mais alimentada pelos processos que se ddo no processo de aprender a pesquisar, e também de
cuidar e de ser cuidado), proporciona aos alunos os elementos fundantes para o
desenvolvimento do pensamento critico, reflexivo e ético. Como dissemos anteriormente,
entendemos que o desenvolvimento do pensamento critico se inicia pelas diferentes maneiras
como os docentes conduzem o processo pedagdgico, sendo necessario que se mantenham
atualizados sobre assuntos especificos da pratica de enfermagem no seu ramo de dominio, e
inovarem nas metodologias com as quais ensinam, privilegiando aquelas que estimulem o
pensar critico e a constante reflexdo dos alunos dentro do seu processo de aprender
(WALDOW, 2005).

E também necessario ao bom docente, o dominio da pesquisa e de seus métodos, pois
este é o instrumento fundamental para a produgio do conhecimento. E por meio da atividade
de pesquisar que o processo de pensar e fazer se renova, sendo assim também uma das
estratégias para o desenvolvimento da criticidade, tdo necessaria no ensino de graduacao, mas
ja corriqueira no de p6s-graduacao.

Um dos desdobramentos dos processos da pesquisa € o habito da leitura cientifica,
que auxilia E3 nos fala dos desdobramentos no desenvolvimento desse processo e do

pensamento critico,

[...] entdo a gente vai atrds para gerar o proprio conhecimento, sair do ’eu
acho’. A importancia da publicagdo, porque dai eles [graduandos] veem que
alguém ja pensou sobre isso entdo, alguém ja vivenciou isso e isso foi falado
[...] entdo eles comecam a usar autores que justificam que aquilo ali por
ventura acontece por uma série de fatores, e comecam a entender que
aquele probleminha é originario de outro problema, entdo a reflexdo vai
aumentando... (E3)

Sobre esse habito, ao falar do que chamamos de ‘face politica da leitura’, Demo

(2007) evidencia a relacao dialética necessaria a construcao/intervencao pelos sujeitos.
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O desafio social da leitura detém, como nddulo central, a habilidade da
contraleitura, porque é com ela que podemos, com base na habilidade de
brandir a autoridade do argumento, ndo sé ir além do argumento, mas
principalmente cultivar o saber pensar para melhor intervir[(grifo nosso].
Ler significa tanto compreender significados quanto atribuir significados
alternativos ao mundo, emergindo o leitor/autor (DEMO, 2007, p. 23).

Segundo 0 mesmo autor, educacao e conhecimento estabelecem entre si uma relacao,
necessaria, insuficiente e controversa. Necesséria, pois a reconstrucdo do conhecimento em
suas faces formal e politica seria uma das metas da educacdo de forma a proporcionar o
desenvolvimento e oportunidades; insuficiente, jA& que educacdo e conhecimento ndo se
bastam, hd que se considerar a emocdo, comprometimento no processo da aprendizagem
qualitativa; e controversa, porque o conhecimento pode ser camuflado a servigo do poder, e a
educagdo servir como meio de transmissdo e estimulo a competitividade de interesse do
mercado. Nosso foco se dirige a relagdo necessaria entre educagdo e conhecimento, que
também se caracteriza como dialética e ambivalente, pois a primeira necessita do
conhecimento para garantir sua forca inovadora, reconstrutiva; enquanto o segundo necessita
da educacéo para ganhar condicéo ética (DEMO, 2002b).

Dessa forma, entendemos que se o mestrado € local privilegiado, pois por meio do
processo educativo pode dar a condicdo ética, necessaria aos processos de reconstrucdo do
conhecimento cientifico em suas faces formal e politica; a graduagdo, guardando-se as
devidas proporcdes em relacdo a maturidade pessoal e profissional dos alunos, também deve
ser. Destacamos o manejo politico do conhecimento, por entendermos ser essa face aquela
que mobiliza, que transforma, que proporciona a autonomia dos sujeitos, os faz instituintes.
Utilizando-se da pesquisa como instrumento educativo, a graduacdo e a pdés-graduacao
estimulam a criticidade, a reflexividade e a producéo de politicidade.

Ao buscarmos identificar junto aos nossos sujeitos, se o mestrado havia sido
percebido como fonte de criticidade, chamou-nos a atencdo o depoimento de E7 e E2, por sua

semelhanca e expressividade.

Com certeza! Hoje eu tenho mais seguranca [...] ndo sei se posso falar que é
uma questao pessoal, de entender o mestrado como vocé estar qualificada...
Agora eu posso falar!! [grifo nosso]. (E7)

[...] vocé passa a buscar muitas leituras, outras visdes, outras maneiras de
ver o cuidado, a parte cientifica mesmo, [...] passa ter mais conhecimento,
entdo vocé tem mais poder de debate, de fala, de argumentacéo [...] Agora
eu posso ‘falaaaar’! [grifo nossos]. (E2)



127

As leituras, os conhecimentos decorrentes do mestrado proporcionaram para E2 e E7
capacidade de critica, de argumentacdo e com isso, o desenvolvimento de autonomia, da
capacidade de se posicionar frente a situagdes de trabalho.

Entendemos, com base em Waldow (2004) e Demo (2002a), que o estimulo aos
alunos da graduacdo no uso do conhecimento cientifico como fundamentagdo das acdes, por
promover o exercicio da reflexividade critica, do pensamento critico, leva a autonomia,
fortalece a enfermagem como pratica social e ciéncia, podendo inclusive, levar o aluno a

questionar a prépria formagdo, como demonstra E5 em sua fala,

E o aluno mesmo fala, que quando ele vai a campo “ld na academia é uma
coisa, aqui na pratica ¢ diferente... aqui o bicho pega [...] “A gente aprende
de um jeito, chega aqui é outro... como que € isso? O que eu estou
aprendendo afinal? O que é o certo?” (ED)

No depoimento de E5, observamos o questionamento dos alunos sobre as diferencas
nos processos de aprender a cuidar na academia e 0 que esse aluno vé na pratica de cuidar dos
servicos, revelando um comeco de criticidade, pois ele se pergunta, ‘0 que estou aprendendo
afinal, é o certo?” Ao que cabe outra pergunta: € o mercado que define as formas de ensinar a
cuidar ou seriam as reais necessidades dos sujeitos que sdo cuidados que permitem esta
definicdo? O mercado quer um enfermeiro para que? Para cuidar do ser humano que tem
necessidades muito singulares ou para controlar os custos e processos relativos a gestdo dos
trabalhadores nos servigos de satde? Ou para as duas coisas?

Parece-nos que Somos necessarios para as duas coisas, pois a enfermagem é uma
pratica social. Baseamo-nos nas reflexdes realizadas por Trezza et al (2008, p. 908) sobre o
tema e adotamos aqui 0 conceito apresentado pelas autoras, que definem a enfermagem como
pratica social por ser um “[...] trabalho necessario e de interesse da sociedade, inserido no
processo de trabalho que produz servicos em saude” [...], “cujo produto final é o cuidado de
enfermagem a pessoa no seu processo salde-doenga”. Assim exposto, pensamos que por Ser
uma pratica social, a enfermagem precisa atender tanto ao mercado, com as suas necessidades
de controles e normas, como ao ser humano, com suas necessidades biopsciossocioculturais
muito proprias, que se tornam mais agudas nas realidades que ainda predominam a
desigualdade e a injustica social, caso do nosso pais.

Quando compreendemos a enfermagem como uma prética social, ndo deixamos de
entendé-la como uma ciéncia e como uma arte. A arte do cuidado ao ser humano, o que requer

pleno desenvolvimento de seus atos, baseados ndo s6 no melhor e mais atual conhecimento
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cientifico, mas também no conhecimento sobre o humano, no respeito ao outro e as suas
necessidades mais béasicas. Para tanto, necessitamos de um forte componente ético na
formacdo, que se faz pelo constante exercicio de alteridade que o processo de cuidar exige,
como exemplificamos com a fala de E7 “[...] e eu pude observar mais quem é essa familia!
[...] Eu entendia, é claro, que eles estavam num momento de crise, mas eu ndo observava que
talvez para eles ndo fosse 0 momento, talvez eles ndo quisessem doar...[...] ”. Entendemos que
o0 conhecimento por sua qualidade politica propicia ao agente E7 o exercicio da alteridade, de
se colocar no lugar do outro.

Os sujeitos do estudo apontaram, por experiéncia, que esse conhecimento de base
ampliada — pratica social, ciéncia e arte - parece ser mais frequentemente utilizado pelo
enfermeiro que exerce a docéncia, como vemos no depoimento de E9 “/...] eu me senti mais
segura, na hora de me impor com os alunos, me senti melhor”, sobre a seguranga que 0

conhecimento lhe proporciona e razdo pela qual continua na docéncia,

[...] Na verdade assim, eu busco por conta da docéncia, que ai te obriga a
ler coisas diferentes [...] por isso que eu quero continuar na docéncia, sabe?
Que me obriga a ler mais, a estudar mais, a buscar mais...(E9)

Confirmamos pelos depoimentos de E3 e E2, que o mestrado cultivou habitos nos
mestres enfermeiros como a busca por leituras, pelos novos conhecimentos seja para
atualizacdo propria, como diz E3 “/...] E leituras que eu sempre busco, entro no site [...] dou
uma olhada e ver o que ha de produgdo mais recente a cerca da atuagdo do enfermeiro [...] ",
ou para manter-se atualizado por causa da docéncia, diz E2 “[...] como eu dou aula, entéo...
[...] sempre tem que estar buscando ”, e E3 ““/...] por conta das orienta¢ées de TCC [...] .

Destacamos ainda, a imanéncia entre leituras cientificas e a pesquisa no relato de E2
“[...] eu continuo, a gente continua com um projeto de pesquisa com a minha orientadora
entdo, sempre estou buscando...”.

A compreensdo do conhecimento em sua infinitude permite ao agente a reflexdo e
reconstrucdo de seu proprio conhecimento, no qual ndo se descarta aquilo que ja se viveu e
apreendeu, soma-se, refaz-se e transforma-se, como diz E3 “[...] porque eu tenho minha
vivéncia que desde a formacéo até uns cinco a sete anos foram de PSF, mas eu sempre levo
as reflexdes que construi ali e outras que vdo surgindo [...] ”. Vemos por esse movimento, um
agente em producdo, a servico do funcionamento ao inovar no servico que se utiliza da
reflexividade critica, um exercicio de constante reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro, seus

avangos e suas limitacdes.
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No entanto, a necessidade de formacdo especifica que a docéncia exige, tem sido
desconsiderada pela forte demanda por enfermeiras docentes do mercado de ensino privado,
que tem admitido enfermeiras recém-formadas para a dificil tarefa de ensinar, o que levou E5
a fazer uma critica “[...] Vocé tem hoje muitos cursos. E vocé ndo tem pessoas qualificadas
suficientes para ensinar tudo isso”. Demanda causada pelo aumento expressivo do nimero de

cursos de enfermagem. Sobre a tematica, E5 reflete criticamente,

E um cuidado, uma preocupacdo que eu acho que a gente tem que ter com
isso. Muita cautela com isso, no que vocé esta formando... o aluno forma
hoje, amanha ele vai dar aula, sem preparo nenhum... 0 preparo que ele
tem, é o preparo que recebeu enquanto graduando. Ai vocé comeca a ver
gue a coisa comega a involuir... ela comeca entrar no processo de
involucdo. (E5)

Esse sujeito discute o fato e os riscos de recém-graduados assumirem a docéncia no
ensino superior, 0 que, segundo ele, pode provocar um ‘processo de involugdo’ na
enfermagem brasileira. Ao procurar pelo mestrado, E5 afirma que era forte a sua preocupacao
com o seu perfil docente, que ndo atendia as suas expectativas; mas hoje, como mestre, que
até recentemente também fazia parte do grande grupo que exerce a docéncia sem a formacéo
necessaria, pode fazer esta reflexdo e criticar a realidade, apontando que ha formas de melhor
se preparar para o0 exercicio da docéncia superior como, por exemplo, participar dos grupos de
pesquisa que discutem a docéncia e o ensino de enfermagem, o que pode ser feito por
qualquer graduando ou graduado e que permite ampliar a visdo do que seja uma formacéo
para a docéncia.

Embora desejavel, como aponta Carvalho et al (2010) a realidade do exercicio da
reflexdo sobre a profissdo, a preocupacdo em atualizar-se continuamente sobre as inovagdes
cientificas da enfermagem parece ndo ser o habito das profissionais enfermeiras que se
encontram no cotidiano da pratica. Percepcao relatada por E3 que se apoia em suas vivéncias,

primeiro como docente em campos de estagio quando diz,

[..] no dia-a-dia do enfermeiro, eu percebo da minha vivéncia de
acompanhar estagio, que o enfermeiro ndo faz leituras constantes, das
buscas de novos materiais produzidos [...] a cerca do seu proprio trabalho,
ou a cerca das produgdes que a enfermagem tem conquistado. Eu acho que
ndo utiliza tudo que a gente tem. (E3)

E segundo, pela tentativa de organizacdo de grupos de estudo com enfermeiros em

um hospital-escola, em periodo simultaneo ao curso de mestrado. E3 relata,
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[...] foi uma coisa bem complicada para nds na época, [...] a gente queria
propor educagdo permanente, mas trazer o enfermeiro para uma discussio
mais critica, de uma autonomia, da postura gerencial, de lideranca, da visdo
do acolhimento, [...] A desculpa maior era sempre a falta do tempo para
leitura, porque vocé pega um artigo vocé tem que ler duas ou trés vezes para
retirar a esséncia e eles ndo tinham esse intervalo de tempo. (E3)

A dificuldade relatada em trazer o enfermeiro para reflexdo encontra como uma das
justificativas os processos de subjetividade uniforme que moldam o sujeito, destituindo-os de
suas forcas desejantes, revolucionarias, singulares. A mudanca pode encontrar dificuldades
como falta de tempo, rotina, mas a auséncia do desejo é o elemento fundamental. Essa
diferenca de atitude, vemos nos egressos do mestrado, a ocorréncia dos processos de
subjetivacdo livre, produtiva, desejante, revoluciondria; contingentes a cada situagdo como
apresentamos nos depoimentos anteriores.

O relato anterior de E3 “[...] porque vocé pega um artigo vocé tem que ler duas ou
trés vezes para retirar a esséncia e eles ndo tinham esse intervalo de tempo.” nos fez refletir
sobre outro aspecto a ser considerado em nossa busca pelos processos envolvidos entre a
producdo e a utilizacdo do conhecimento cientifico - a dificuldade de leitura, no sentido de
compreensdo dos artigos pelos enfermeiros que estdo no dia-a-dia da assisténcia.
Reconhecemos que a leitura de material cientifico pelo sujeito que néo esta habituado - e aqui
evidenciamos a importancia do desenvolvimento dos processos de pesquisar na graduacao - €
uma acdo mais morosa, e muitas vezes de dificil compreenséo, que se agrava pela imposicao
como mais uma atividade a ser desenvolvida pelo enfermeiro ja capturado pela rotina
extenuante de seu ou de seus trabalhos, como vemos E3 apresentar as justificativas dos
enfermeiros “/...] ‘porque nesse hospital é assim, mas no outro ndo é... porque ler para
mim... ndo tenho tempo... ler é dificil... eu tenho outros vinculos’.”

Retomamos aqui, os achados nos estudos de Dias e Pereira (2012) e também de
Erdmann et al (2010a) os quais apontam que a vivéncia dos processos de pesquisa ainda
durante a graduacdo em enfermagem, favorece aos futuros profissionais o uso de novos
conhecimentos e aplicacdo de métodos cientificos.

Percebemos que ao tratar de producdo de conhecimento E3 remete ao seu trabalho
como docente, reafirmando que a pesquisa na enfermagem brasileira esta intimamente ligada

ao meio académico,

[...] essas produgdes cientificas que a enfermagem tem produzido mais, elas
sdo mais aproveitadas para quem esta envolvido na docéncia, porque a
gente busca leituras e reflexdes para trazer para sala de aula, para propor
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para o aluno, para discutir no grupo de professores... [...] dentro da
docéncia acho que se I& mais do que quem estd na assisténcia seja
hospitalar, seja na atencao bésica... Eu tenho essa percepc¢ao. (E3)

A pesquisa, em nivel de graduacdo, tem se desenvolvido de forma mais clara nas
universidades publicas, pelos Programas de Iniciacdo Cientifica e como consequéncia da
existéncia dos Grupos de Pesquisa, dos Programas de Poés-graduacdo stricto sensu.
Destacamos a ambiéncia dos grupos de pesquisa como local que congrega diferentes niveis de
formacdo, favorecendo a troca de experiéncias dos processos que envolvem a producdo de
conhecimento cientifico (ERDMANN et al, 2010b).

Levando-se em consideracdo, agora falando da realidade de Mato Grosso, 0 aumento
do namero de vagas nos cursos de Enfermagem nas instituicdes privadas, demonstrado em
capitulo anterior, nos vemos diante de uma situacdo na qual a participacdo nos grupos de
pesquisa tem aumentado muito. Falamos a partir do grupo ao qual nos vinculamos e no qual
grande parte dos membros séo docentes e enfermeiros que tém interesse na ampliacédo de suas
competéncias, no que se refere a producéo e ao consumo dos conhecimentos cientificos, ao
mesmo tempo em que desejam se preparar para ingressar no mestrado que a FAEN oferece.

E2 faz um depoimento em relagédo ao fato

[...] eu ndo sei a realidade dos outras faculdades, mas a faculdade que eu
dou aula, [...] se faz pouquissima pesquisa [..] Entdo se ele [recém-
formado] vai para assisténcia sem saber pesquisa ai é que ele ndo vai
mesmo fazer... pesquisa [...] Entdo a gente vé que na universidade federal
ainda saem enfermeiros pesquisadores e assistenciais, mas nas particulares
essa ndo é a realidade. [...] E a gente sabe que hoje em dia sai 90% das
particulares e 10% da federal, entdo, a gente vé o futuro... enfermeiros
assistenciais que nao fazem pesquisa nenhuma...(E2)

Como fator que corrobora para a manutencdo dessa situacdo, E2 diz sobre sua
contratacdo como docente, “[...] ja na Escola Alfa [nome ficticio], eles estavam precisando
de mestres. Todas as faculdades tem que ter... mestres e doutores... [...] ”, mas ao referir-se as
atividades de pesquisa, diz E2 “[...] L& é assim... a gente tem a pesquisa, mas bem pouca
mesmo, mesmo. E mais nos Gltimos semestres, e eu senti muita falta disso na Alfa [...] N&o
tem grupo de pesquisa...”

Pelo relato de que as escolas privadas precisam e procuram por mestres e doutores,
mas gue estes ndo sdo demandados a fazer pesquisa compreendemos que a necessidade de se
ter professores qualificados ocorre para atender ao organizado, ao instituido, ao normatizado

pelo MEC, que exige, segundo artigo 52 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo - Lei n°
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9394/1996, “[...] um terco do corpo docente, pelo menos, com titulagdo académica de
mestrado ou doutorado” para que a instituicdo possa ser denominada universidade, caso das
IES evidenciadas neste estudo (BRASIL, 1996). Também o0s cursos para serem reconhecidos
pelo Ministério da Educacdo, sofrem avaliacdo pelo Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior — SINAES, instituido pela Lei n° 10.861/2004 que traz em seu artigo 4°,
como um dos objetivos, a identificacdo das condigdes de ensino oferecidas aos estudantes.
Para tanto, avalia aspectos como o perfil do corpo docente, as instalacBes fisicas e a
organizacdo didatico-pedagogica (BRASIL, 2004b).

Movimentos de pesquisa, que envolvem os alunos e se resumem a realizagdo do
trabalho de conclusdo de curso, também se efetivam por uma exigéncia do organizado,
expressa no artigo 12 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem — “Para conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, o aluno devera
elaborar um trabalho sob orientacdo docente” (BRASIL, 2001); mas que de alguma forma, na
sua ansia normatizadora, ‘planta a semente’ do instituinte, pois o0 processo de pesquisar pode
ser altamente instituinte a depender da forma como é conduzido.

O proprio mestrado da FAEN/UFMT, para sua criacdo, precisou atender a todas as
normas do organizado postas pela CAPES, como todos os demais mestrados do pais, que
precisam conformar-se a ordem, ao organizado, ao instituido para formalizar-se diante da
instituicdo conhecimento, que € exigente e demanda atender cuidadosamente a funcdo. No
entanto, ao entrar em movimento, os cursos de pos-graduacdo stricto sensu provocam novas
ondas de inquietacdo, de demandas diferenciadas, tanto de alunos como de professores e
pesquisadores, e varios acontecimentos acabam forcando o instituinte a emergir e mudar o
rumo das forgas nos estabelecimentos onde eles se iniciam.

Assim, vemos que onde ha o organizado precisa haver também o organizante, ainda
que embrionario, silencioso, aguardando encorpar-se para emergir e fazer frente ao instituido,
ao organizado. Como a realidade diferente, apresentada por E5, depois que iniciou o
mestrado, “[...] eu incentivo, eu participo do grupo de pesquisa e incentivo... e acaba sendo
dentro... dessa parte da pesquisa que nds inserimos o aluno, com o TCC... e esse € 0 momento
que a gente tem... [...] .

Ao que reafirma E3, cuja IES possui Grupo de Pesquisa, formado a partir do retorno
do mestrado pelos agora mestres enfermeiros docentes. E3 assim relata o estimulo para

socializacdo dos estudos realizados pelos como os Trabalhos de Conclusédo de Curso (TCC),
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[...] tem que entregar dois artigos originados dos TCCs e se comprometem
conosco pela publicacgéo, pelo menos da tentativa de... ou levar para algum
congresso, [...] De alguma forma ele precisa divulgar isso como um pré-
requisito do curso. Entdo eles ja sabem que para entregar o trabalho de
conclusdo do curso, eles tm que entregar o artigo e tem que apresentar em
algum evento que tiver, seja do COREN nosso aqui, mais proximo deles, da
Semana Brasileira, o que tiver ...eles sdo estimulados a participar como uma
forma de divulgar e buscar conhecimento cientifico.(E3)

Ao existir aqui e ali agueles mestres e alunos interessados, que demonstram o seu
potencial instituinte e criam acontecimentos, como dispositivos do instituinte, ao estimular o
organizante a partir do organizado, vemos que o mestrado fez a diferenca para aquele sujeito.
Como enfermeiro docente, estd atento e estimula o desejo nos alunos a ter prazer nos
processos que envolvem o aprender e o conhecimento. S& movimentos moleculares que
interferem nos processos de subjetivacdo de alguns poucos alunos e os fazem mais desejantes,
mais entusiasmados, como fala E2 “[...] S&o pouquissimos mesmo, 0s que tém interesse em
pesquisa. [...] Entdo tem alunos que se interessam; a gente ndo deixa que eles percam esse
interesse e tentamos trazer para ca [referindo-se aos grupos de pesquisa da FAEN/UFMT]”.

Para Al, o fato de alguns poucos alunos se interessarem pelo diferente e 0 mestre
enfermeiro estar atento e incentiva-lo em sua busca é visto como uma perspectiva de
mudanca, a ocorréncia do singular, de possiveis microrrevolugdes, de criatividade emergindo
nos espacgos onde acontece ou 0 ensino ou a realizacdo do cuidado de enfermagem, ao que
relembra E3 “[...] Entdo assim... contribuiu muito para essa mudanca em mim que € uma
mudanca que eu tenho propagado, dentro dos alunos. [...] Algumas vezes consigo, outras
ndo, que depende muito do aluno...”, reafirmando que se preocupa com O processo de
formacdo dos alunos na graduacdo em Enfermagem, ¢ vem procurando ‘fazer diferente’, mas
ndo esquece que a singularidade estd presente em todos 0s processos, mormente no de
ensinar, pois nem todos os alunos compreenderdo o ensinado da mesma forma.

O mestrado em enfermagem caracteriza-se como o local que pode provocar
mudancas em seus egressos, enfermeiros ja formados, ajudando-os inclusive a compreender a
singularidade dos processos de aprender e a importancia do docente motivado e preparado
para trabalhar com diferentes processos de subjetivacdo, pois ha alunos que estdo ali apenas
por necessitar de um diploma de curso superior para poder ter um salario um pouco melhor,

como diz E2:

O que a gente vé nas universidades particulares que é minha realidade, ndo
sei daqui [referindo-se a UFMT] como estd. Mas a gente vé os alunos
entrando com... pouquissimo conhecimento, de tudo, ndo s6 na &rea da
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salude, mas assim... escrevendo mal, lendo mal...que ndo tem leitura
nenhuma... Vo porque querem ter um diploma para poder trabalhar e
poder sustentar a familia... (E2)

A opc¢do em cursar a graduacdo em Enfermagem pelos agora enfermeiros. também

foi motivo de questionamento por E4:

Os proprios enfermeiros... eu ndo sei se sdo profissionais que fizeram
enfermagem porque ndo conseguiram fazer uma outra faculdade... e que
hoje estdo assim... vamos dizer... sossegados [..] Entdo ndo tem
compromisso com a formagao deles e nem com o trabalho...(E4)

E2 ainda argumenta o processo de ingresso desses alunos na universidade privada,

Entdo, ndo tem um critério nenhum para entrada das pessoas nas
faculdades particulares, entdo entra... [...] N@o que as pessoas ndo tenham
o direito de fazer, mas... a gente pensa, principalmente na nossa area, é... a
gente ndo pode brincar, a gente tem que fazer e fazer muito bem feito,
porque séo vidas humanas (E2)

Ao relembrar que apesar do despreparo, estes alunos tém o ‘direito’ de estudar, mas
que na enfermagem se trabalha com ‘vidas humanas’ e que ‘ndo se pode brincar’, E2
reafirma seu compromisso com o ensino de boa qualidade, para o qual ela procurou formar-se
melhor ingressando no mestrado.

Sobre o ingresso no mestrado, E8 ainda relembra que “[...] A maioria que ingressa
no mestrado sdo oriundos de instituicbes pablicas. Vocé até tem alguns que vem de
institui¢oes privadas, mas ndo é comum”, evidenciando que o ingresso do mestrado da FAEN
pelos alunos recem-graduados da-se principalmente por aqueles melhor formados, e que isto
ndo vem acontecendo nas instituicGes privadas onde se ensina enfermagem. E8 prossegue
relembrando que o processo de formacdo de enfermeiros, e também de docentes em
enfermagem, deve ser continuado, e como docente que foi e mestre enfermeira que €, ela quer

aprender cada vez mais:

Mas eu posso ndo saber hoje, e falar assim “ hoje eu ndo sei. Mas eu vou
estudar e amanhd vou te trazer uma resposta para isso’.[...] E eu fico
preocupada porque sdo essas pessoas que estdo formando, e sdo essas
pessoas que vao cuidar da gente. Eu estudei muito, fiz minha graduacdo
bem feita, me dediquei a ela. E tenho duas especializacBes, eu tenho
mestrado. (E8)
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Quanto aos cursos de pds-graduacdo stricto sensu como suporte para 0 preparo dos

docentes E5 fala “[...] Ele te ajuda... ele ndo ¢é a salvacdo da lavoura, por se dizer assim...

Mas ele te da bastante ferramenta. Dai vai depender de vocé, do que vocé quer”. E5 ainda

completa sua ideia sobre o preparo dos docentes, dizendo:

So que uma das coisas que eu falo, [...] “sujeito que vai trabalhar com
docéncia, eles tem que circular na docéncia, ele tem que produzir a
docéncia, mas ele tem que produzir assisténcia também”. As coisas ndo sdo
descoladas... € a mesma coisa do que querer separar a cabeca do corpo.
(ES)

Sobre a iniciativa do préprio enfermeiro em manter-se atualizado cientificamente,

apontada por E8 e E5, obtivemos semelhante depoimento de E4, sujeito desta pesquisa que

nao exerce a docéncia,

[...] por exemplo, eu tenho aqui umas trés enfermeiras comigo... a forma de
eu enxergar e de falar essa questao de producdo de cuidado de uma maneira
geral com o nosso usudrio... a minha forma de olhar é diferente [grifo
nosso] do delas... Apés o mestrado, entendeu? As leituras sdo muito
importantes e o profissional ndo faz... S&o pouquissimos os profissionais que
sentam para estudar... para abrir uma dissertacéo. (E4)

Esse sujeito aponta a diferenca da mobilizacdo/manejo do conhecimento cientifico

entre 0 egresso do mestrado e outras enfermeiras sem a pos-graduacao stricto sensu, a partir

de seu ambiente de trabalho. A diferenciacdo do produzir o cuidado apds o mestrado, citada

por E4, nos leva a crer que houve a compreensao da importancia do conhecimento cientifico

para o desenvolvimento profissional. O conhecimento tende a propiciar, dessa forma, um

melhor atendimento ao usuario, uma melhor organizacdo do servico, além de permitir a

reflexdo do préprio enfermeiro sobre seu papel no processo de trabalho, como o faz E4

“Porque vocé tem que se enxergar dentro daguele processo e adequar ao
seu processo de trabalho, sendo ndo tem como modificar... Vocé vai adequar
de acordo com as necessidades do servico para que caminhe de uma
maneira integral...” (E4)

Vamos observando as formas alternativas de incorporacdo do conhecimento

cientifico em suas faces formal e politica, que ndo sdo facilmente mensuraveis e que precisam

ser apreendidas pelos métodos mais qualitativos de pesquisa, como fizemos neste estudo.

Entendemos que o conhecimento cientifico produzido pela area, quando socializado

e incorporado pode ser um caminho para mudancas, haja vista as reflexdes aqui apresentadas,
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advindas dos sujeitos desta pesquisa, enfermeiros egressos de um curso de mestrado.
Percebemos também que ha uma contradigdo nos ambientes de ensino e de trabalho quando se
trata de organizagdes publicas ou privadas, como diz E4:

[...] o servico publico é uma mée, ndo é uma madrasta... é diferente de uma
instituicdo privada ndo é verdade? Entdo vocé consegue ver essas
diferencas... Entdo, o fato de o servico publico ser uma ‘mdezona’, contribui
para esse profissional da salde, de uma maneira geral, ele fica um
pouquinho mais relaxado... (E4)

Se por um lado, o ensino publico tem mostrado um diferencial na formagdo das
enfermeiras, com novas metodologias e atividades como a pesquisa na iniciacao cientifica, o
que ocorre ainda insuficientemente nas IES; por outro lado, em ambientes de trabalho o
publico parece corroborar com essa postura das enfermeiras, ao mostrar-se fortemente
organizado, acomodado em manter suas fungdes, envolvendo seus agentes de tal forma que
acabam por solapar, desmotivar movimentos instituintes, como retratamos anteriormente. S&o
muitas as situagdes viciosas que precisam ser evidenciadas, para que possamos nos atentar e
eliminar ou contorna-las assim que surgem. A proxima tematica, que recortamos, vai tratar
especificamente destes aspectos da teoria que nos cooptam no mundo do trabalho em salde e

enfermagem.

5.4 EXPLORACAO, DOMINACAO E MISTIFICACAO - AS DEFORMACOES DA
UTOPIA SOCIAL: ‘as limitacoes que a gente tem...’

Em nosso referencial tedrico e ao longo de nossa analise e discussdo apontamos
algumas situacdes denominadas, pela Anélise Institucional, como “situa¢des viciosas”, quais
sejam, a exploracdo, a dominacdo e a mistificacdo, caracteristicas histéricas que
comprometem o “objetivo utdpico ativo”; sdo ‘“deformagdes da utopia social”
(BAREMBLITT, 1996, p. 34), movimentos/processos presentes nas instituicdes,
organizacdes, estabelecimentos, agentes e praticas que estdo a servico do instituido, daqueles
que dominam; da funcéo.

Baremblitt (1996) traz que a exploragdo, caracterizada pelo “processo de
expropriacdo das forgas, meios e resultados dos processos produtivos de toda indole, efetuado

pelos setores dominantes sobre os produtores” (p. 172), é possibilitada pelos mecanismos de
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dominagéo, ou seja, “imposigdo por diversos meios (dentro de um espectro de violéncia que
vai desde a seducdo até a destruicdo fisica), da vontade dos individuos, grupos ou classes
sobre os outros” (p. 166), mas que frequentemente acaba contando com a passividade e
colaboracdo dos dominados por outro mecanismo que é a mistificacdo, entendida como
“processos mais ou menos deliberados de producao, difusdo e assimilacao de representagoes,
crengas, valores que deformam, encobrem, falsificam a realidade natural ou social com a
finalidade de perpetuar o instituido ¢ enganar forgas e agentes instituintes” (p. 180).
Evidenciamos a presenca das situacOes viciosas desde alguns estudos de nossos
sujeitos de pesquisa - E9, E4 e E2, 0 que nos chamou a atencdo e instigou-nos a refletir sobre
esse achado junto aos mesmos. E9 traz um aspecto interessante em sua dissertacdo ao abordar

a auséncia da enfermagem naquilo que € a sua esséncia, o cuidado.

Quando eu iniciei 0 mestrado, eu ndo esperava encontrar isso. E assim... ao
mesmo tempo que foi um susto, eu tenho visto isso no dia-a-dia, sabe? Que a
enfermagem tem se mantido muito apética, muito distante. Ela ndo tem
aparecido no cuidado, [...] ela também ndo tem aparecido nos itinerarios,
[...] Ela tem se mantido ausente. (E9)

Na realizacdo de sua pesquisa, E9 observou, durante as entrevistas, que havia uma
lacuna referente a enfermagem. Nao aparecia nos relatos dos entrevistados mencdo a

profissdo. Esse achado também foi observado por E4 em seu estudo,

[...] foi quando esse mestrado que a gente fez, a gente percebia que o
atendimento a essa crianca era de um modo fragmentado... eram s6 as
questdes agudas. Ele ia para o Pronto Socorro... para fisioterapia... Ele
precisava de uma demanda judicial que falasse assim, que eram 10 latas por
semana [...] E ai entregava o leite e pronto. E quem que ia orienta-lo como
manipular, preparar esse leite, a questao da higienizacdo? N&o se tinha! E
iSO que eu trago na dissertacdo... Ali a enfermagem tinha que estar
presente... em todas as entrevistas que nos fizemos, em todo trabalho que
nos fizemos... em momento algum [énfase do sujeito] a familia falou da
enfermagem. (E4)

Segundo o depoimento de E9, é uma constante em relacdo aos trabalhos realizados

por esse grupo de pesquisa.

[...] Eu tenho visto no grupo. Eu voltei a participar agora do grupo de
pesquisa do GP [nome ficticio], e realmente isso ai é algo comum em todos
os trabalhos. S&o poucos os trabalhos que a gente encontra a enfermagem
mais atuante, sabe? (E9)
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De forma diferenciada, E2 ao relatar sobre a escolha de seu referencial tedrico
evidencia que também havia uma lacuna entre seu objeto de estudo e a singularidade do

cuidado em enfermagem, tema abordado em sua dissertacdo por sugestdo da banca.

[...] na verdade a gente estava meio em divida do que usaria... e atravées de
um artigo que trazia a biografia, a gente se interessou pelo método. [...]
acho que caiu muito bem com o que eu estava estudando, e consegui fazer
essa relacdo com o cuidado, foi até uma sugestdo da banca também, de
trazer o profissional, [...] s6 que nédo deu para aprofundar tanto [...] mas eu
trouxe um pouquinho do profissional também, vendo esse aspecto do
cuidado ao paciente terminal, lidar com a morte. (E2)

Essa auséncia da enfermagem nas entrevistas realizadas com os sujeitos dos estudos
de E9, E4 e E2, nos leva a refletir sobre a profisséo e seus diferentes agentes, que apesar de
essencial aos servicos de saude, parece ‘invisivel’ como nesse caso. Serd que por ser uma
atividade inerente ao ser humano, o cuidado passa despercebido? Baggio e Erdmann (2010,
p. 750), em estudo que focou justamente a ‘(in)visibilidade’ da enfermagem, dizem que a
“compreensdo da complexidade que envolve a profissdo continua sendo um grande desafio
para reflexdo, questionamentos e inquietagdes”. Em outro estudo, Pereira (1999) aponta que
muitas vezes, por estratégia que a autora considera perigosa, as proprias enfermeiras, no caso,
docentes-enfermeiras de um hospital-escola, acabam por ‘invisibilizar’ seu trabalho para que
0s usuarios sejam beneficiados, mesmo que outrem receba o crédito pelo trabalho
desenvolvido.

Os motivos que podem contribuir para essa situacdo, também foram alvo de

reflexdes junto aos nossos sujeitos.

[...] a sobrecarga dos profissionais da enfermagem. Entéo ele vive numa
roda viva tdo grande e gque se eles ndo tém aquela atribuicdo para atender
aquele usuario... a ndo ser para fazer uma inje¢cdo, a ndo ser para passar
um soro, para passar uma sonda... Ele sé faz aquilo... Eu acho que ele ndo
tem o tempo para chegar a familia e conversar e orientar... [...] (E4)

Dentre os fatores apontados por E4, observamos a sobrecarga do servico; o foco na
execucdo das técnicas que se traduz em um atendimento mecanizado, que entendemos como
acOes repetitivas e, pelo fazer e refazer, acabam por destituirem-se de envolvimento com o
outro, quando muito “estandartizando um gesto afetivo” (PETITAT, 1998, p. 23). Destacamos

a auséncia, neste relato especifico, de uma das atividades inerentes ao enfermeiro que é a
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orientacdo/educacdo, momento de estabelecimento de vinculos, da aproximacdo do outro, da
efetivacéo da transpessoalidade (WATSON, 2007).

Eu acho assim, a enfermagem trabalha muito [énfase do sujeito], sé que o
servico dela ndo aparece porque ela fica, eu penso, ela fica meio que
obedecendo a ordens médicas, obedecendo no sentido de realizar aquelas
prescricdes que eles passam, para que aquilo seja atendido e pronto. Na
verdade ndo € isso... E a gente percebeu isso durante a nossa pesquisa. (E4)

Ao reafirmar a invisibilidade da enfermagem, E4 traz para discussdo outro suposto
motivo, ‘ela fica meio que obedecendo a ordens médicas’, que no nosso entendimento
poderia ocorrer pela auséncia de pensamento critico (Waldow, 2005), o que propicia a
producdo de subjetividade assujeitada, termo da Al que ao contréario da subjetivacao livre,
seria uma ‘“forma universal, e invariante de constituicdo, composi¢do, transformagao,
reproducdo e extingdo do sujeito” (BAREMBLITT, 1996, p. 193).

Pensamento compartilhado por E8 “[...] Agora... 0 médico fala, vocé obedece... E ai
vocé vé nos hospitais, unidades, enfim... se ndo tiver enfermeiro tanto faz como tanto fez,
porque ndo faz diferenca.”. A0 nosso entender, exemplificam a presenca do circulo
envolvente das trés situagdes viciosas: a exploracdo, quando had a captura das enfermeiras
pelos processos que servem ao instituido, a rotina, o cotidiano do servico mecanizado,
desprovido de reflexdo pela expropriacdo de seus saberes, assim facilitando a dominacéo por
parte daqueles que detém maior status como ciéncia, “Agora... o médico fala, vocé
obedece...”. Dominacao que por sua vez é reforcada e mantida pela crenga de que os saberes
da enfermagem sdo menores, menos importantes por sua humanidade, que lembramos
caminha junto com a cientificidade, ou seja, pela mistificacédo.

Entre os diferentes campos cientificos pode haver a hierarquia pelas situacdes
viciosas de exploracdo, dominacdo e mistificacdo, que se perpetuam e sdo observadas na
enfermagem quando as enfermeiras adotam uma postura subserviente, como fala de E3 sobre

a gestdo do ambulatério de ensino multiprofissional,

[...] As limitagGes que a gente tem. A dificuldade que € instituir um trabalho
de enfermagem aqui dentro, quando vocé ja tem um modelo médico
instituido ha 12 anos. Eu cheguei o ano passado... entdo... tinha um
enfermeiro anterior a mim, 11 anos aqui dentro que nao instituiu nada, de
grupos, de atender uma gestante...(E3)

No entanto, se ocorrem 0s processos de subjetivacdo, se hd o ‘desejo’ do sujeito, muito

provavelmente haverd transformacdes, e 0 rompimento da for¢a do instituido, nesse caso a
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postura profissional é elemento que pode se traduzir em reconhecimento da enfermagem

como campo cientifico. Nesse sentido E3 fala,

[..] E eles [referindo-se aos médicos] ndo estdo acostumados a ver
enfermeira que conversa, que se mete, que pergunta, que quer saber o
porqué que faz isso, por que que faz aquilo, como que faz. Entdo assim...
quando ele observa que vocé detém certo conhecimento, que vocé esta
interessada, as barreiras se quebram. (E3)

Entendemos que a incorporacdo do conhecimento cientifico é o diferencial. Pelo
conhecimento cientifico, a linguagem cientifica contribui para o processo molecular, “lugar
das conexdes anarquicas, insolitas, impensaveis”, correspondente ao instituinte/organizante
(BAREMBLITT, 1996, p. 45), facilita a interlocucéo entre os diferentes campos cientificos,
como vemos no depoimento de E3 “[...] Os professores de medicina mais faceis de lidar, sdo
0S que mais tém titulagdo. .

De forma oposta, a falta do conhecimento cientifico pode favorecer o instituido no
proprio campo cientifico. No ambiente do servico, de realizacdo do cuidado, o organizado
absorve o agente que se vé envolvido pelo cotidiano técnico e ndo estd desperto, ou ndo tem

tempo, para a producdo de conhecimento em seu instrumento que € a pesquisa.

[...] eu lembro que a gente montou grupos de estudo com os enfermeiros do
hospital. [...] e eram muito incipientes as discussfes com 0s enfermeiros...
porque eles tinham... ou eles ndo liam, [...] porque n&o tiveram tempo,
porque sai dali pega outro plantdo e tudo mais, ou eles liam ali na hora, ou
eles ndo queriam ler, estavam cansados, queriam voltar porque tinha coisa
para fazer, tinha paciente esperando... Entdo, parece que ndo ha uma
valorizacdo, digamos assim, dessa leitura, no momento que Vvocé ta no
mercado de trabalho ou na pratica.(E3)

As enfermeiras que estdo na pratica podem nao estar despertas para a busca de
conhecimentos e realizarem o cuidado de forma automatica, sem reflexdo sobre seu trabalho.
Pensamos na situacdo descrita, como a efetivacdo da funcdo pelas enfermeiras, ao realizarem
0S processos e objetivos do instituido, que em algum momento deixaram sua utopia,

capturadas pelo cotidiano da reproducdo, cristalizado, mistificado.

[...] eu estava na assisténcia hospitalar, no dia a dia, e também acaba
ficando, muito assim assistencial, técnico... e entdo a gente ndo produz nada
no hospital, a ndo ser assim o cuidado a pessoa mesmo, mas produzir
alguma coisa de escrever [...] a gente ndo faz. (E2)



141

E mesmo o cuidado ao outro, acdo singular da enfermagem e singular em cada ato, é
desprestigiada pelas proprias enfermeiras, reiterando por forca cultural, a mistificagdo do
cuidado como acdo inerente do sexo feminino, maioria dos profissionais da enfermagem.

Com relacdo a producdo de conhecimento em ambiente de assisténcia, observamos
que as acdes do cotidiano, as funcbes que servem ao organizado muitas vezes se sobrepde ao
desejo do sujeito prevalecendo as operagdes reprodutoras dos sistemas instituidos, como fala
E2,

E o dia a dia, o trabalho acaba sendo muito pesado. E vocé fica s naquela
parte assim... assistencial e técnica ali, de cuidar do paciente... e acaba todo
dia sendo isso, essa rotina... e ndo faz a parte da pesquisa mesmo [...]. (E2)

N&o ha estimulo, por parte da organizacdo, para a realizacdo da produgdo do
conhecimento. Porém, E2 reconhece que assisténcia e pesquisa deveriam caminhar
simultaneamente, “[...] deveria estar ligado, assisténcia-pesquisa tda ali, andando junto [...]”,
assim como Florence ja apontava ao dar inicio a enfermagem moderna (SILVA, 1995, p.48).

Nesse sentido, E2 reflete “[...] mesmo porque se a gente néo tiver evoluindo também,
buscando o conhecimento, a gente fica para tras, acaba fazendo coisa ja ultrapassada.
Porque... principalmente na area da salde as coisa mudam muito”, mostrando que as acdes
do dia-a-dia sdo fundamentadas no conhecimento cientifico que sabe evoluir com o tempo e
gue € necessario constante atualizacdo, mas por seu depoimento “[...] mas assim... eu nao sei
0 que acontece no dia a dia, acaba sendo... acho que é pelo servico mesmo... as vezes... muito
servigo...”, observamos que pela rotina, pelo organizado a busca pelo novo é capturada e
ocorre a reprodugdo.

Ha situacbes em que o proprio estabelecimento mostra-se a servico do
organizado/estabelecido, onde os processos de exploracdo ocorrem. A capacidade do agente é
capturada para servir a funcdo, no caso, organizar e executar oS cursos e treinamentos de

protocolo de atendimento de urgéncia e emergéncia, como depde E9

E mesmo nos, 14 dentro do servico, o fato de vocé ter o mestrado néo te
valoriza como pessoa, assim... “Ah! Tem o mestrado. Vamos aproveitar.
Vamos investir em pesquisa. Vamos...” Ndo... continua o seu servigo...
Quando eu entrei no Nucleo de Educacdo em Urgéncia, eu ndo entrei
porque tinha o mestrado. (E9)

Local onde as forgas de antiprodugdo atuam sobre as ‘poténcias produtivas’,

capturam 0s agentes em seus processos de subjetivacdo livre que poderiam resultar em
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inovacgOes, e com isso suas forgas sdo voltadas contra si mesmos, tornando-os reprodutores

daquilo que esta prescrito, como fala o sujeito

[..] a gente ta planejando ir agora pra um congresso e uma colega
comentou... “é, mas a gente volta super decepcionada. Porque VOCé vai, vé
um monte de coisa diferente e volta, quer aplicar e é barrado, ndo

consegue”. [...] Mas acontece muito isso, que vocé vai esfriando, vocé vai
ficando... (E9)

Outra situacdo comum de ser encontrada, e que demonstra existirem o0s processos de
exploracdo nos estabelecimentos, ambientes de salde, € a relagdo desigual entre 0 nimero de
enfermeiras e 0 numero de pacientes sob a sua responsabilidade. Realidade descrita por E1
“[...] nos somos... infelizmente ainda um numero assim ndo muito expressivo “[...] somos em
cinco, esses tempos agente tinha trinta recém-nascidos para um enfermeiro” e também por
E2

[...] por causa da rotina de trabalho, da carga horéria... do trabalho em si,
acaba sendo pesado, a gente tem que melhorar ‘muito’ [énfase do sujeito] a
enfermagem, buscar ‘muito’ [énfase do sujeito] nosso direitos, lutar muito
pelos nosso direitos. [...] a gente entra no plantdo e ndo consegue fazer mais
nada... a ndo ser ficar ali com o paciente... fazendo assisténcia [...] (E2)

A Resolucdo do COFEn n° 293/2004, que estabelece os pardmetros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas unidades prestadoras de
servicos de saude, traz em uma de suas consideracdes a garantia da seguranca e da qualidade
da assisténcia ao cliente, pela continuidade ininterrupta e a diversidade de atuacao.
Proporcionalmente a complexidade das acGes a serem desenvolvidas, o numero de
enfermeiras varia de 33% (trinta e trés por cento), a 56% (cinguenta e seis por cento) entre a
equipe de enfermagem (COFEN, 2004).

Assim como observamos pela fala de E1 “[...] esses tempos agente tinha trinta

i3

recém-nascidos para um enfermeiro”, que retrata uma realidade de Cuiabd em Mato Grosso.
Encontramos no estudo de Perroca et al (2011), realizado em municipio do interior do estado
de Sdo Paulo, a mesma problematica, a ndo observancia dos valores recomendados pelo
COFEN com relacdo a distribuicdo da equipe de enfermagem. A enfermeira que compde a
equipe de enfermagem de um setor, geralmente é sozinha em seu turno para a realizacdo das
acOes assistenciais e gerenciais.

A realizacdo da producdo de conhecimento cientifico por meio da pesquisa pelas
enfermeiras que estdo na assisténcia direta, ou a pesquisa com esse foco assistencial ndo é

uma atividade esperada. Entendemos que essa conformacao contribui para a ndo realizacdo da
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pesquisa, e evidenciamos novamente uma situacdo denominada, pela Al, de viciosa, na qual
vemos 0s processos de exploracdo ocorrendo pela expropriagdo das forcas, meios e resultados
dos processos produtivos, e de dominacdo que se caracteriza pela imposicdo da vontade de
individuos sobre outros, no qual o instituido mantém seus privilégios. Tal situacdo é reforcada
por E2 quando relata “[...] a gente vé que nessa area, a medicina estd muito presente ali,
porque eles fazem, apesar de fazer pesquisa clinica, mas fazem a pesquisa. A enfermagem
nado! Fica s6 no cuidado, no cuidado, na assisténcia ali direta ao paciente...”.

N&o podemos deixar de notar no relato anterior, que ha certo desmerecimento do
cuidado, o ‘olhar construido’ sobre a enfermagem e incorporado pelos proprios enfermeiros, a
mistificagdo. Nesse sentido, surpreendente também ¢ o depoimento de E1 “[...] eu sou
enfermeira assistencial, [...] e a principal funcdo do enfermeiro assistencial aqui €
diretamente cuidado com o recém-nascido. .

Observamos pelo relato, a énfase dada ao fato de ser enfermeira assistencial que
trabalha no cuidado direto ao paciente. Causa-nos estranheza tal explicacdo. Ndo é a
enfermagem a profissdo do cuidado? Quais as contingéncias que tem nos afastado de nossa
esséncia? Sabemos que cuidamos de varias outras formas, organizando o servico, educando
em servico, mas absorvidos pelas rotinas instituidas, por situacfes viciosas, desconsideramos
nossas praticas de tal maneira que se torna preciso especificar quando o fazemos.

Outra perspectiva levantada por E2, “[...] Entdo, eu acabo tendo que usar [o
conhecimento cientifico] ndo sé parte assistencial. Mas na parte de capacitacbes [...] e 0
nosso mestrado é na area da docéncia. Foi também um dos porqués que eu fui para o...”,
trata da diferenca percebida entre as relacdes mestrado/docéncia e mestrado/assisténcia.

Notamos por parte de E2, a mescla entre conhecimento cientifico e mestrado, um
inerente ao outro, o que entendemos como uma relagdo ‘controversa e necessaria’. Assim, a
relacdo mestrado/docéncia, de certa forma, se justifica ao considerarmos a pds-graduacao
stricto sensu como o local de producdo desse conhecimento e de formacdo de docentes de
nivel superior (BOTOME, 2002).

Porém, quando se trata de associarmos o mestrado a assisténcia encontramos outra
perspectiva apontada por E2, que ao retratar sua entrada no servico para atuar no nlcleo de
educacdo, nos permitiu observar a existéncia de um pré-conceito em relacdo ao mestrado e

assisténcia por parte dos profissionais responsaveis, médicos em sua maioria.

E eu ja fui ja comegando... ‘Ah, ndo vocé'... Porque eles veem muito assim...
0 mestrado muito... para dar aula.‘Ah! Vocé é mestre! Otima para dar
aula!” E foi nessa visdo que o... me chamou, mais na visdo assim ‘Ah! Vocé
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terminou o mestrado, entdo vocé esta pronta para dar aula’, que é essa
visdo que se tem. Quem é mestre tem que dar aula, ndo tem que so ficar na
assisténcia, muito pelo contrario... E um desperdicio de uma mestre na
assisténcia [...](E2)

Pensando pela Andlise Institucional, identificamos uma situacdo de mistificacdo, na
qual se tem a crenca que a pratica do cuidado ndo necessita do conhecimento cientifico, o que
consideramos outro possivel fator que contribui para a explicacdo da lacuna, que diz a
literatura, entre a producdo cientifica atual e sua efetiva incorporacdo na préatica de cuidar.
Relata E2, “[...] é o que acontece, a visdo de todo mundo é que mestre é para dar aula...
mestre e doutor é para dar aula... e ndo para ficar na assisténcia,[...] ”. Percebemos ainda
pelas falas de E2, que a experiéncia relatada de certa forma foi incorporada quando disse “[...]
eu estava terminando o mestrado, entdo eu estava pronta para dar aula, s6 que tem a parte
assistencial também [grifo nosso]. A gente tem que ir para a ambulancia, para trabalhar na
ambuldncia”, evidenciando assim a forca das situacdes viciosas na captura dos sujeitos, ainda
que sejam egressos do mestrado, que tenham desenvolvido o ‘olhar ampliado’, que sejam
capazes de promover transformacoes nas realidades do cuidar.

Segundo Baremblitt (1996, p. 46) o Institucionalismo pensa que “as pequenas

conexdes locais”, os espagos moleculares

sdo o lugar do instituinte, e entendé-lo assim esta estritamente relacionado
com as estratégias de intervengdo nos ambitos, nos espacos de atuacdo que o
institucionalismo vai tentar propiciar. Eles sdo os pequenos lugares
instersticiais da vida natural-social-técnica e subjetiva e ndo os grandes
blocos representativos dos territorios constituidos.

Entendemos que nesses varios espacos moleculares possa ocorrer 0 organizante, 0
inovador que fard a diferenca. A Analise Institucional mostra-nos uma perspectiva mais real
factivel, quando ao invés de esperarmos grandes modificacdes, nos espacos molares, macro,
nos preocuparmos em realizar mudangas locais, no micro, no ‘aqui e agora’, sendo esta
também uma justificativa para a adocdo da teoria da Al para analisarmos nossos dados e
assim, valorizarmos as possiveis transformacdes locais, 0s movimentos instituintes no espago
molecular observados, que foram mobilizadas pelo processo de conhecer e aprender na pos-

graduacdo, como diz E3

[...] com a minha equipe eu também trabalho as propostas que eu discuti na
minha dissertacdo que é a questdo do acolhimento, da organizacdo do
processo de trabalho, da necessidade de uma referéncia e contra referencia,
desde a recepcdo até... [...] (E3)
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Embora o organizante venha se fazendo presente nas agdes da enfermagem, nas quais
atua este egresso mestre, é candente que ainda permanece por parte de outras pessoas da
mesma equipe a necessidade do organizado, do repetido, do mesmo, que reitera praticas
tradicionais e repde a questdo da mistificacdo, entendida pela Al, como processos mais ou
menos deliberados de producao, difuséo e assimilacdo de representacgdes, crencas, valores que
deformam, encobrem, falsificam a realidade natural ou social com a finalidade de perpetuar o
instituido e enganar forgas e agentes instituintes. O que temos hoje configurado no local de
trabalho deste depoente é que o desejo vai aos poucos rompendo as amarras do instituido e
novas relagdes de poder entre as diferentes profissdes vao se realizando, como fala o sujeito
E3, “[...] qualquer um que trabalhe comigo fixo aqui, fora os médicos e outras
especialidades, eles tem ampliado o olhar para além daquela consulta so [...] .

As préticas tradicionais ainda s@o realidade, mas ja transpassadas pelas demais, que a
colocam em cheque constantemente e reafirmam que o estudo e a pesquisa feita no mestrado
por este sujeito especifico, ajudam a ampliar foco do atendimento ao usuario dos servicos de
salde. Entendemos este movimento como transversal ao tradicional, uma vez que o provoca e
questiona, e repde como ja dissemos anteriormente, as relacdes de poder que estdo dadas entre
as profissdes de saude.

Ao finalizarmos nossa discussao, trazemos Minayo (2012, p. 623) que nos inspirou,

Toda compreensdo é parcial e inacabada, tanto a do nosso entrevistado, que
tem um entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu mundo,
como a dos pesquisadores, pois também somos limitados no que
compreendemos e interpretamos.

Quando buscamos compreender o nosso objeto de estudo e responder a nossas
indagacdes iniciais, tentamos exercitar também o “entendimento das contradi¢des”, pois como
diz a mesma autora, “0 ser que compreende, compreende na acao e na linguagem e ambas tém
como caracteristicas serem conflituosas e contraditdrias pelos efeitos do poder, das relacdes
sociais de producdo, das desigualdades sociais e dos interesses”, que sabemos serem muitos e
controversos no amplo campo da satde, onde atuamos como enfermeiros, sujeitos limitados e
inacabados, que vamos nos constituindo de forma lenta, e cada vez mais utilizando o

conhecimento para nossa legitimacao na area em que atuamos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos esta investigacdo de cunho qualitativo, buscando compreender a
experiéncia de sujeitos enfermeiros, mestres que ressaltaram, quando entrevistados, que sua
mais importante atividade profissional se situava no processo de cuidar. Ao decidirmos pela
teoria que nos embasaria na interpretacdo dos dados, procuramos justamente aquela que, em
nosso entendimento, respondia aquilo que o objeto de estudo demandava, a compreensao de
uma experiéncia singular, na qual a subjetividade dos sujeitos fosse marcante. A Analise
Institucional mostrou sua potencialidade, e nos apoiou de forma constante no ato de
interpretar as vivéncias e experiéncias de pessoas que t€ém uma historia coletiva comum; sao
enfermeiros, mestres em enfermagem, que estdo utilizando os conhecimentos e experiéncias
adquiridas no mestrado para melhorar os processos assistenciais, nos quais estdo inseridos,
cada um a sua maneira, a seu tempo, considerando-se ainda as contingéncias locais.

Somos seres politicos e o mestrado parece aperfeicoar a capacidade dos sujeitos de se
acreditar em condigdes para propor e articular mudangas nos servicos onde atuam, sem,
contudo esquecer, que mudancas sdo movimentos nem sempre bem vindos, uma vez que
alterardo as dindmicas de poder ja instituidas e, por essa propria condi¢ao, abrem flancos para
novos movimentos; para a emergéncia de novos grupos com subjetividade mais livre, com
maior autonomia ¢ mais consisténcia nos argumentos. Estes, agora melhor trabalhados pelo
exercicio de conhecer e confrontar teorias e praticas que nos exige o mestrado académico. Sao
sujeitos mais criticos e politicos, que parecem saber que mudangas sdo propicias em
microespacos € que estdo, ainda de forma parcial, tomando consciéncia que muitos desses
movimentos moleculares podem provocar um movimento maior, molar e transformar as
relagdes e as praticas no mundo da saude.

No mundo académico ¢ mister fazer pesquisas, publicar resultados das mesmas em
periddicos de boa qualidade, para entdo ter condicdes de demandar legitimidade como
cientistas em qualquer area. Nesse meio molar, macro, territério do organizado, € o
quantitativo que ainda prevalece na certificacdo de uma ciéncia. Com base nesse contexto,
ousamos denominar como um ‘olhar miope’ aquele aplicado pela CAPES em suas avaliaces
da qualidade dos programas de pos-graduacdo, principal local de producdo cientifica no
Brasil, por ndo conseguir ‘enxergar’ os movimentos moleculares, as atitudes desejantes-
produtivas-revolucionérias dos muitos egressos dos cursos de pos-graduacao stricto sensu,

particularmente 0s que ndo se encontram na academia, mas nos servicos de salde.
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Por pensarmos desta forma, foi que delimitamos como nosso campo de analise, a
Pds-Graduacgdo Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem da UFMT. A Analise Institucional
como teoria nos permite estabelecer diferencas entre 0s conceitos de campo de andlise e
campo de intervencdo, uma vez que o campo de andlise € passivel de aproximacgdo sem
intervencdo. Sendo assim, este estudo buscou oferecer elementos para uma possivel
intervencgdo, na perspectiva de ampliar as possibilidades e reduzir os limites identificados de
seu funcionamento.

Quando focalizamos 0s sujeitos atuantes no processo de cuidar, nossa intencao era
justamente, a de compreender a singularidade de enfermeiros que fizeram o mestrado e,
conscientemente sentindo-se dotados de novos conhecimentos e habilidades, vém realizando
esforcos para melhorar, de alguma forma, os locais e processos nos quais atuam. Era nosso
pressuposto que estes movimentos, por ndo serem passiveis de mensuracéo, SO poderiam ser
captados pela expressdo da linguagem, que revela a subjetivacdo da experiéncia vivida e traz
junto a historia coletiva e a cultura do grupo, no qual cada entrevistado atuava. O que
contextualizamos, quando da interpretacdo dos dados, a partir do ponto de vista da teoria que
nos direcionou o olhar.

Buscamos a compreensdo de como 0s egressos do mestrado em enfermagem da
FAEN/UFMT vém utilizando os conhecimentos cientificos da &rea em seu cotidiano da
assisténcia ou geréncia do cuidado, de modo a qualificar a atencdo a saude dos usuarios e a
fortalecer a enfermagem como campo cientifico. Destacamos novamente a importancia do
‘olhar tedrico inovador’ que adotamos, a Analise Institucional, uma teoria potente para captar
justamente os movimentos micro, moleculares, transformadores, que ocorrem nos variados
servicos de salde e de cuidado realizados pelos mestres enfermeiros, egressos do mestrado,
que um ‘olhar teérico mais cldssico’ talvez ndo captasse, justamente por ter seus conceitos ja
marcados por sua origem, o que pode reforcar preconceitos existentes, quando estudamos um
fazer ainda feminino como é a enfermagem.

Ha um esteredtipo bastante marcado na enfermagem que é também reiterado pelas
trabalhadoras da area, que fazemos muitas coisas, mas de forma inespecifica, o que da pouca
visibilidade para a categoria nos servicos. A Analise Institucional, como referencial, mostrou-
se capaz de dar significado aos achados de campo, nos ajudando a interpretar as diferencas
que marcam cada sujeito na sua tarefa de aprender e a manejar o conhecimento proporcionado
pelo mestrado, a0 mesmo tempo em que mostrou que a experiéncia pode ser pouco

significante para alguns. Felizmente, apenas um sujeito passou pela experiéncia de viver um
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curso stricto sensu sem relatar mudancas significativas nas suas formas de atuar e conviver no
local de trabalho.

Os sujeitos de nosso estudo deixaram claro que o mestrado os preparou e que hoje
ttm uma melhor percepgdo dos seus limites e possibilidades, uma ampliacdo na sua
capacidade de argumentacdo, uma maior compreensdo e reflexdo sobre a profisséo, pela
institucionalizacéo de atividades e pelo ‘olhar ampliado’ a0 outro que é cuidado. Sao sujeitos
que acreditam fazer um melhor manejo politico do conhecimento cientifico e de outras
habilidades desenvolvidas pelas estratégias de ensino diferenciadas que sdo proporcionadas
pelo mestrado, o0 que contribui para o despertar de novos arranjos institucionais, nos quais o
conhecimento passa a ser o fundamento para propor alteracdes nas relages de trabalho, de
cuidado e mesmo na instituicdo conhecimento, que estudamos particularmente.

E da natureza das instituicBes a tensdo dialética das duas vertentes que as compde, ou
seja, o instituido e o instituinte. Observamos a vasta malha de entrelacamento que ocorre entre
0S aspectos instituido e instituinte do conhecimento, que permitem, ou ndo, a emergéncia do
organizante e que, mais do que gostariamos de evidenciar, vem privilegiando o organizado.
Vimos ainda a forte interpenetracdo que ocorre em nivel da funcdo, do conservador, do
reprodutivo, revelando os atravessamentos que ainda existem no mundo da saude e que
dificultam mudancas mais instituintes, no sentido molar ou macro nestes locais. Mas ocorrem
também movimentos de transversalidade, nos quais fica evidente a interpenetracdo em nivel
do instituinte, do produtivo, do revolucionario e do criativo, e em muitos deles nossos sujeitos
sdo protagonistas, e 0 sdo por terem uma maior autonomia para argumentar € propor novos
projetos.

Neste estudo viemos discutindo o mestrado como dispositivo da instituicdo
conhecimento, e entendemos que seus movimentos tranversais foram possiveis e
identificaveis quando houve, por parte de seus egressos, a incorporacao e utilizacdo do
conhecimento cientifico, em seus aspectos politico e formal, e dessa forma a compreensao de
sua forca como agentes produtivo-desejantes-instituintes-organizantes, ou seja, agentes
agindo, eles mesmos, como dispositivos.

Ressaltamos que o desenvolver do potencial instituinte, organizante, de
funcionamento nos egressos foi possivel por haverem cursado o mestrado da FAEN/UFMT,
que agiu como um dispositivo ao colocar em movimento a instituicdo conhecimento.
Proporcionou aos sujeitos desta pesquisa, uma nova postura, na qual observamos pelos relatos

sua reafirmacg&o, enquanto profissionais de satde, como sujeitos politicos e éticos, capazes de
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interferirem nos varios cotidianos de trabalho nos quais estdo inseridos, embora de forma
ainda pouco perceptivel as formas atuais de avaliagdo de cursos stricto sensu.

Vimos que o processo pedagdgico desenvolvido no mestrado proporcionou aos
egressos a vivéncia do conhecimento cientifico em suas faces formal e politica. A qualidade
formal, necessaria a reconstrucdo do conhecimento, forneceu a instrumentalizagdo tedrica
pela ciéncia, 0s saberes necessarios para 0 desenvolvimento da pesquisa, principal
instrumento da producdo cientifica; as teorias e autores que fundamentam as acdes e decisdes.
A qualidade politica, por sua vez, foi aquela que permitiu aos egressos o manejo do
conhecimento, traduzido em ac¢des realizadas com ética, autonomia, emancipacdo, observados
nos relatos que narraram as mudancas nos servigcos de salde e de enfermagem, mobilizando
0s espacos de poder, a interagdo entre os trabalhadores, o atendimento ao usuario.

Observamos que o mestrado funcionou como um dispositivo que animou a
instituicdo conhecimento, e que a educacdo, ou melhor, o processo educativo que ocorre no
mestrado, ndo respeita muito os limites da organizacdo universidade e acaba gerando
movimentos alternativos, tortuosos e mesmo cadticos a estrutura de ensino oficial, o que ¢
fortemente instituinte e nos mostra caminhos para repensar projetos pedagogicos semelhantes
para o ensino também nos outros niveis da academia.

Nos processos, pedagogico e de producdo de conhecimento, desenvolvidos na pos-
graduacédo stricto sensu sdo realizadas inUmeras leituras, discussdes em sala de aula e em
grupos de pesquisa, elaboracdo textual, participacdo em eventos cientificos, ou seja, 0S
mestrandos sdo levados a conhecer e apreender as mdaltiplas logicas que perpassam a
instituicdo conhecimento. Como apontamos anteriormente, a dissertacdo € o produto formal
desse processo e requer do aluno envolvimento e dedicacdo. Nesse momento, ha um
direcionamento das leituras e aprendizagens para o tema proposto e objeto do estudo. Os
egressos entdo, tendem a apresentar um dominio maior do conhecimento cientifico, o qual
estudou por opcao prépria ou por contingéncias outras.

Podemos dizer que ‘vivemos’ o mestrado, tanto em sua face formal quanto politica e
exercitamos o pensar criticamente. Destacamos ao lado da vivéncia das praticas pedagdgicas,
construidas com essa intengdo, a elaboragcdo/construgdo da dissertacdo, na qual a ‘arte de fazer
e refazer com prazer’, como disse nossa orientadora, permitiu que conhecéssemos nossos
limites e instigou nossa predisposicdo em fazer melhor.

Assim como alguns egressos, tivemos nosso objeto de estudo modificado e o
entendimento sobre a relevancia do novo tema foi-se desenvolvendo com o fazer da pesquisa,

das leituras realizadas, das discussdes no grupo de pesquisa, das orienta¢Ges individuais, e
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entdo, conseguimos ‘sentir’ que ‘nada pode ser um problema intelectual se ndo tiver sido em
algum momento um problema pratico’. A evolu¢do dos ‘rituais’ do pesquisar tornaram-se
entdo prazerosos e fomos (re) construindo nosso conhecimento.

Esperavamos que o envolvimento com determinado conhecimento cientifico, o
aprofundamento de seu aspecto formal, em conjunto com o aspecto politico, proporcionado
pelos processos pedagdgicos vivenciados no mestrado, caracterizassem elementos decisivos
na escolha do ambiente de atuacdo dos egressos em seu retorno ao mundo do trabalho; pois,
como nossa experiéncia pessoal, a permanéncia ou ndo da tematica, do objeto de estudo nédo
interferiu ou prejudicou a motivacdo e 0 movimento instituinte do processo de aprendizagem
dos sujeitos durante o mestrado. No entanto, observamos que varios sdo os fatores que
influenciam essa escolha: por parte da organizacdo, os proprios processos instituidos que
acabam por ndo valorizar o potencial instituinte dos egressos e 0s desmotivam em sua ansia
de contribuicdo, por utilizar seus novos conhecimentos; e por parte dos sujeitos, o desejo ou
ndo por mudangas, falta de afinidades com o produto a ser desenvolvido ou compromissos
com o servigo anterior ao mestrado.

Todavia, mesmo em locais de trabalho diferentes daqueles diretamente relacionados
com os objetos de estudo do mestrado, encontramos que o processo de formacéo stricto sensu
mostrou-se revolucionario para os sujeitos que dele participaram. Para a quase totalidade dos
sujeitos entrevistados o mestrado esta agindo como um dispositivo capaz de produzir
emancipacdo nas formas de pensar e mesmo de agir, e parece té-los tornado mais conscientes,
instituintes, pois de diferentes maneiras, muitos vém renovando as realidades das praticas
onde se inserem, seja através da atitude politica, bem mais visivel, seja pelo manejo dos novos
conhecimentos cientificos que cada um adquiriu e utiliza, de forma muito singular, nos seus
cotidianos de trabalho.

Particularmente, em meio a tantos novos conhecimentos, ndo podemos deixar de
citar a teoria da Analise Institucional que nos permitiu uma compreensdo melhor, uma maior
tolerabilidade em relacdo aos muitos fatos encontrados no estudo e que ocorrem no
desenvolver da ciéncia e profissdo enfermagem, e mesmo, do nosso cotidiano de vida.

Outro aspecto que encontramos nesta pesquisa, foi a relacdo entre o mestrado e o
exercicio das atividades docente por parte dos egressos. Percebemos que a formacao stricto
sensu proporcionou a compreensdo da importancia do docente estar motivado e preparado
para trabalhar com diferentes processos de subjetivacdo, e da singularidade dos processos de
aprender entre os alunos. O egresso como docente se torna mais tolerante, capaz de aceitar as

incapacidades, os limites, o tempo de cada um nesse processo, enfim, compreende e aceita a



151

diversidade humana. Por outro lado, percebemos que se preocupam com a qualidade do
ensino na graduacdo em enfermagem e procuram, na formacdo de seus alunos, trabalhar o
ensino pela pesquisa, de forma a desenvolver o pensamento critico desde o processo
pedagogico, estimulando a constante reflexdo dos alunos dentro do seu processo de aprender.
Explicamos esse fato pelo que chamamos de ‘paciéncia pedagogica’, o entendimento de que o
aprender € um processo continuo, que nunca teré finalizacdo; por ser um processo humano é
incerto e sabermos disso nos tranquiliza.

Destacamos novamente o importante papel que desempenham os Grupos de Pesquisa
da FAEN/UFMT, como Unicas instancias da enfermagem em Mato Grosso capazes de
produzir conhecimento cientifico, cujo reconhecimento encontramos nos depoimentos dos
egressos, sujeitos desta pesquisa. Os resultados dos trabalhos desenvolvidos nos Grupos de
Pesquisa, 0s quais entendemos como espacos moleculares, podem beneficiar 0s espagos
molares, como os locais onde se estabelecem as politicas de saude do Estado e assim, tambem
reafirmar a contribuicdo da enfermagem como ciéncia, capaz de intervir e colaborar com a
grande area da saude.

Encontramos que o0s participantes deste estudo, em suas singularidades,
compreendem a pesquisa e Seus processos como instrumento da producdo de conhecimento
cientifico, e como a ‘fonte’ que fortalece e legitima a profissao, devendo ser continuamente
realizada por meio de suas agentes, as enfermeiras, independentemente do local onde atuam.

Neste estudo, percebemos varios movimentos de producdo e de transformacéo
provocados pelos sujeitos, que, nos seus discursos e rememoracées, parecem ter se tornados
agentes mais solidarios, éticos, que se esforcam por fazer a diferenca onde atuam. Eles vém
gerando varios acontecimentos no mundo do trabalho e, como sabemos, cada acontecimento é
singular, pode atualizar e fazer emergir as potencialidades que ali estdo adormecidas, o que
amplia as possibilidades de mais acontecimentos instituintes, ainda que moleculares, micro.
Mas vale lembrar, a Al afirma que as macromudancas sdo decorrentes das pequenas
mudancas que estdo, a todo o momento, ocorrendo; motivo pelo qual importa analisar as
mudancas locais, moleculares, pois € por meio destas transformagdes micro, das conexdes
provocadas um tanto anarquicas ou circunstanciais, que as grandes transformacfes irdo
ocorrer no instituido e no organizado.

Identificamos ainda, em certos relatos, a presenca nos estabelecimentos de salde das
trés situacBes viciosas, deformacdes da Utopia Social, a exploracdo pela sobrecarga dos
servigos, que capturam as enfermeiras, mestres ou ndo, pelos processos que servem ao

instituido — a rotina, o cotidiano do servico mecanizado, 0 numero reduzido desses
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profissionais. O circulo das deformacdes se completa quando as enfermeiras, por dificuldades
diversas em manejar adequadamente o conhecimento nos ambientes e nas relagcbes de
trabalho, reforcam o instituido e se submetem ao organizado, o que baixa suas expectativas de
mudar o status quo dentro do trabalho, facilitando a expropriacdo de seus saberes e a
dominacdo por parte daqueles que pertencem aos extratos profissionais que detém maior
status como ciéncia. Os processos de dominagdo séo de muitas formas reforcados e mantidos
pela mistificacdo, ou seja, a crenga constante dentro dos servicos de salde de que os saberes
da enfermagem sdo menores, menos importantes e menos cientificos e mesmo secundarios a
outros que sdo fortemente articulados em torno do paradigma moderno que instituiu a ciéncia
tradicional. Mas encontramos nos ambientes, locais de trabalho dos egressos, que o desejo vai
aos poucos rompendo as amarras do instituido e novas relacdes de poder entre as diferentes
profissdes vao se realizando.

Entendemos entdo, que aquilo a que denominamos Utopia Ativa foi alcancada por
parte dos sujeitos desta pesquisa, ou seja, a transformacdo pelos mestres enfermeiros das
realidades dos servicos onde se realiza o cuidar, pelo manejo politico/ético dos conhecimentos
cientificos produzidos pela enfermagem e adquiridos no mestrado, de modo a proporcionar o
fortalecimento da ciéncia enfermagem em uma localidade especifica, bem como seu papel
social.

A partir desta perspectiva, como estudiosas e pesquisadoras da area da saude e da
educacdo, precisamos acreditar que o processo de conhecer proporcionado sobre bases
formais solidas, criticas e politicas tem o poder de animar desejos, de agregar coletivos, de
inovar, enfim, de repor o enfermeiro como um sujeito de desejos e com conhecimentos
potenciais para agir como um sujeito instituinte no mundo da saude.

Com o ‘olhar ampliado’ chegamos ao fim de nossa pesquisa e de nossa vivéncia do
mestrado. Esperamos que, como o0s demais sujeitos da pesquisa, quando regressarmos para as
nossas atividades cotidianas, agora com o titulo de mestre em enfermagem, possamos também
nos utilizar do potencial instituinte que o mestrado nos ajudou a construir e atuar como
protagonista capaz de provocar muitos acontecimentos que efetivamente contribuam para o

fortalecimento da profissdo enfermagem. Ainda que no nivel molecular...
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APENDICE 1 - POSSIVEIS SUJEITOS DO ESTUDO
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TURMA: / N2 EGRESSOS:
IDENTIFICACAO FORMACAO DOCENTE PRODUGAO DE CONHECIMENTO

Exerceram Exercicio Exercicio atual na Exerce cuidado direto ao Vinculo de
Nome fone Data do docéncia atual da assisténcia ou Local Fungdo paciente maior relevancia
e ) contato apos o docéncia geréncia Sim Nio Docén- Assis-

e-mail mestrado . -
cia téncia
n % n % n % % n %
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APENDICE 2 — MODELO DO CONTATO POR E-MAIL COM OS POSSIVEIS
SUJEITOS DA PESQUISA

Prezada (0) Enfermeira (0)

Meu nome é Valéria Binato Santili Depes, estou no 2° ano do Mestrado da
FAEN/UFMT, grupo de pesquisa GEFOR. Tal grupo possui como tema do projeto matriz a
“Produgdo, socializacdo e incorporacdo de conhecimentos cientificos no contexto da
enfermagem em Mato Grosso”, tendo por base o Mestrado da FAEN.

Junto com nossa colega de grupo de pesquisa, estamos contactando os egressos das
primeiras quatro turmas do mestrado da FAEN, nossos possiveis sujeitos da pesquisa, e
necessitamos de algumas informag6es para concluirmos e qualificarmos nossos projetos. A
resposta pode ser no proprio e-mail ao ‘responder ao autor’.

Portanto, se possivel, gostariamos de saber:

1. Vocé atuou na docéncia apds concluir o mestrado?
( ) nao
() sim Periodo: Tipo de curso: ( )graduacdo ( )pds-graduacéo

2. Esta no exercicio atual da docéncia?
( )nédo
( )sim  Tipo de curso: ( )graduacdo ( )pds-graduacédo

3. Trabalha na assisténcia?

( ) nao

() sim Local: Funcéo:
Exerce cuidado direto ao paciente: ( )sim ( )nao

4. Se vocé exerce a docéncia e a assisténcia concomitantemente, qual o vinculo de maior
relevancia para vocé?

() docéncia

() assisténcia

() ambos

Desde ja agradecemos!
Atenciosamente,
Valéria Binato Santili Depes
Mestranda em Enfermagem - FAEN/UFMT
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APENDICE 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Identificacdo

Numero de identificacdo da (0) Enfermeira (0): E Entrevista n°
Data / / Horario inicio: Horério término:
Nome:

Qual seu local de trabalho e sua fun¢éo?
Qual seu ano de ingresso no mestrado: ( )2006 ( )2007 ( )2008 ( )2009

Titulo da dissertacdo e Resumo: (preenchidos anteriormente)

Pergunta introdutdria:

Como vocé relaciona a pesquisa feita por vocé no mestrado e o trabalho que desenvolve hoje?
12 Pergunta:

Como o mestrado em enfermagem contribuiu para a mobilizagdo (producéo, socializagéo,
incorporagdo) do seu conhecimento cientifico sobre o cuidado produzido na éarea de
enfermagem?

22 Pergunta:

Como vocé vem utilizando o conhecimento cientifico sobre cuidado em enfermagem na sua
atuacéo no cotidiano do trabalho de enfermagem?

32 Pergunta:

Qual a importancia da pesquisa para enfermagem?

Roteiro de acompanhamento:

Aprofundar a entrevista ao surgirem os termos ou frases que se seguem:

1. Propde e utiliza novos conhecimentos oriundos de pesquisas.

2. Processo de cuidar da pessoa.

3. Aspectos que facilitam/dificultam dentro do estabelecimento a pratica do cuidado
cientifico, relacional.

4. Ter/criar/precisar/ndo ter/ ambiéncia para a préatica do cuidado.

5. Busca novos conhecimentos de enfermagem para respaldar na acdo cotidiana

6. Fala em bases de dados para buscas de novas autorias? Quais? Fala em revistas cientificas?
Quais? L& com que frequéncia?

7. Cita referéncias de autores de enfermagem ou da saude.
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APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) para participar, como voluntéria(o), em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outro é do pesquisador
responsavel.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA

Titulo provisério do projeto: “O cuidado em enfermagem no contexto regional: a producgéo
e incorporagdo de conhecimentos por egressos de um curso de mestrado”.

Pesquisadora e Instituicdo envolvida: Valéria Binato Santili Depes mestranda sob
orientacdo da Prof® Dr2 Wilza Rocha Pereira do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso.

Objetivos principais: a) compreender as tensdes que se estabelecem entre os processos de
producdo, socializacdo e os de incorporacdo do conhecimento sobre cuidados de enfermagem
por egressos do curso de mestrado em enfermagem que atuam no processo de cuidar ou de
gerenciar o cuidado em servicos de saude em Cuiabd, a partir do referencial tedrico da
Andlise Institucional. b) Compreender como o processo de formagcdo no mestrado em
enfermagem contribui para a mobilizacdo do conhecimento cientifico sobre o cuidado
produzido na area de enfermagem.

Justificativa: Entendemos que a pesquisa € o caminho para a constru¢cdo conhecimento
cientifico. Sua sistematizacdo e questionamento das préaticas, no caso, as praticas de cuidado
em enfermagem, pode melhora-las e torna-las mais seguras aos que se beneficiardo de seus
resultados, que se aceitos e incorporados nos servigos propiciam a evolugdo do conhecimento
e a legitimacdo de uma disciplina/area de conhecimento. Além dessa perspectiva,
compreendemos a pesquisa como instrumento no desenvolvimento da critica, da autonomia
do aprender, do discernimento na realizacdo das acGes pessoais e profissionais com vista a
cidadania. Nesse sentido, esta pesquisa pode trazer contribuices ao buscar as relacdes entre a
formacdo no mestrado, a mobilizacdo de conhecimento cientifico sobre o cuidado pelas
egressas(os) e os fatores facilitadores ou que dificultam sua incorporacdo no processo de
cuidar.

Procedimentos: Entrevista semi-estruturada gravada mediante autorizacdo dos participantes
do estudo.

Possiveis riscos e desconfortos: Constrangimentos e/ou desconfortos decorrentes da
observacéo das atividades cotidianas de cuidado em enfermagem.
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Beneficios previstos: Estdo previstos beneficios indiretos aos participantes do estudo através
da ampliacdo do conhecimento sobre o tema em estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “O cuidado em enfermagem no contexto

regional: a producdo e incorporacdo de conhecimentos por egressos de um curso de
mestrado”, como sujeito. Fui devidamente informada(o) e esclarecida(o) pelas pesquisadoras
Prof? Dr2 Wilza Rocha Pereira e mestranda Valéria Binato Santili Depes sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu

consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Contato do pesquisador: Valéria Binato Santili Depes, Rua 03, n° 615, Bairro Boa
Esperanca, Cuiaba — MT, CEP:78.068-375. E-mail: valeria.b.s.d@hotmail.com Fone: (65)
9227-5247 ou (65) 3627-7744.

Informacdes sobre o projeto matricial com termo de aprovacdo sob protocolo N° 798/CEP-
HUJM/10 — fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HUJM: fone (65) 3615-
7254,

Cuiab4, / /



mailto:valeria.b.s.d@hotmail.com
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ANEXO
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Ministério da Educacao
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Comité de Etica em Pesyuisa do Hospital Universitario Jalio Miiller >+

7 Fo
Registrado na Comissiao Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

A

S i i e

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 798/CEP-HUJM/10

“COM PENDENCIAS” D
APROVADO “ad referendum?” D
APROVAGAO FINAL X

NAO APROVADO D

O projeto de pesquisa intitulado: “Produg¢édo de Conhecimento em Enfermagem — Os
Significados, Dificuldades, Limites e Repercussdes deste Processo no Cotidiano
de Docentes do Ensino Superior de Enfermagem no Estado de Mato Grosso”,
encaminhado pelo (a) pesquisador (a), Wilza Rocha Pereira foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUJM, em reunizo realizada dia 12/05/2010 que concluiu pela
aprovacao final, tendo em vista que atende a Resolugdo CNS 196/96 do Ministério da
Salde para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiab3, 12 de Maio de 2010.

: |
N

X
Profa. Dra. Shirley Ferm

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitario Jilio Miiller
Avenida Fernando Corréa da Costa,N° 2367 Bairro Boa Esperanga - Cuiabd ~-MT, Brasil
CCBS I — 1° Piso — Universidade Federal de Mato Grosso

Fone: 65-3615-8254. e-mail: cephujm@cpd.ufmt.br
http://www.ufmt.br/cep _hujm



