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RESUMO
BUSANELLO, Josefine. Producédo de Subjetividade do Enfermeiro para de Tomada de
Decisdes no Processo de Cuidar em Enfermagem. 2012. 136 folhas. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,

Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A prética profissional da Enfermagem tem a disposicdo expressiva producdo cientifica que,
indiscutivelmente, vem oportunizando o aprimoramento do processo de cuidar e do Ser
Enfermeiro. Nessa configuragdo, emerge a importancia de refletirmos acerca do significado
do cuidado de Enfermagem na dimensdo humana, resgatando a subjetividade que permeia
esse processo. Para tanto, € imprescindivel considerar todas as formas de manifestacdo da
subjetividade do Enfermeiro, em especial 0 comportamento e as atitudes que séo tracados,
principalmente, pelas decisdes que envolvem o processo de cuidar. Assim, considerando as
perspectivas apresentadas por Felix Guattari, acerca da nocéo de subjetividade e de producao
de subjetividade, desenvolveu-se esse estudo a partir de uma abordagem qualitativa e
exploratéria. Os objetivos foram: analisar os modos de producdo de subjetividade do
Enfermeiro na tomada de decisdes que envolvem o processo de cuidar da Enfermagem;
compreender a relacdo entre o processo de tomada de deciséo e a producdo da subjetividade
do Enfermeiro; e identificar quais os fatores macropoliticos e micropoliticos da producédo de
subjetividade do Enfermeiro que permeiam a tomada de decisdes no processo de cuidar da
Enfermagem. O cenério investigativo foi a Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, em Rio Grande, Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram doze
Enfermeiros atuantes nessa instituicdo. Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de grupo
focal, com trés encontros realizados em dezembro de 2011. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, e a participacdo dos Enfermeiros foi
formalizada, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram submetidos a analise tematica. Os principais resultados foram: A relacdo entre a
producdo de subjetividade do Enfermeiro e a tomada de decisGes € mediada pelos sistemas
capitalista, de submissdo, hierarquico e valores. Foram identificados fatores macro e
micropoliticos da producdo de subjetividade que subsidiam a tomada de decisdes. Esses
fatores estdo associados aos ambientes que envolvem a instituicdo de formagdo académica do
Enfermeiro, a instituicdo hospitalar e as unidades de internacdo. Esses resultados permitem
uma aproximacdo do processo de producdo de subjetividade do Enfermeiro com uma
perspectiva ecossistémica da pratica de cuidados, considerando que o controle da subjetivacédo
é mediado, principalmente, pelo sistema capitalista, que domina a producéo de subjetividade
do Enfermeiro para tomar as decisbes na pratica de cuidados. Em relacdo aos modos de
producdo de subjetividade do Enfermeiro, evidenciou-se que estes oscilam entre dois
extremos: uma relacdo de alienacdo e opressdo, resultando nos comportamentos de
autoprotecdo, de redundancia e de dominacao; ou uma relacdo de expressdo e de criacdo, que
resulta no comportamento proativo do enfermeiro. Assim, confirma-se a tese de que 0s modos
de producdo da subjetividade do Enfermeiro podem condicionar e definir comportamentos
que prevalecem no processo de tomada de decisdes na préatica de cuidados. Entende-se que as
decisbes tomadas pelos Enfermeiros elucidam manifestacbes importantes da sua
subjetividade, pois suas escolhas determinam os comportamentos para o estabelecimento de
relacdes de cuidado, para as interagdes com a equipe de salude e, principalmente, orientam as
praticas de cuidado.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Tomada de Decis6es. Grupos Focais.



ABSTRACT

BUSANELLO, Josefine. Nurses’ Production of Subjectivity for Decision-making
Processes in Nursing Care. 2012. 136 folhas. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio

Grande, Rio Grande.

The professional practice in Nursing has gotten much scientific production that has obviously
led to the improvement of Nursing care and the process of being a nurse. As a result, the
importance of reflecting on the meaning of Nursing care in the human dimension has grown
and the subjectivity that permeates this process has been highlighted. Therefore, it is
fundamental to take into account all ways in which a nurse’s subjectivity may be expressed,
especially his/her behavior and attitudes which are triggered mainly by decisions that involve
the nursing care process. Thus, from the perspective of Felix Guattari regarding the notions of
subjectivity and production of subjectivity, this qualitative and exploratory study was carried
out. It aimed at: analyzing the nurse’s ways of production of subjectivity in decision-making
processes that involve Nursing care; understanding the relation between the nurse’s decision-
making process and his/her production of subjectivity; and identifying the macropolitical and
micropolitical factors of the nurse’s production of subjectivity that permeate the decision-
making process in Nursing care. The investigation was carried out with twelve nurses who
work in the Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, a hospital located in Rio
Grande, RS, Brazil. The focus group that was formed to collect data had three meetings in
December, 2011. The research project was approved by the Ethics Committee and the nurses’
participation was made official by an Agreement Form. The data underwent a theme analysis
whose main results were: the relation between a nurse’s production of subjectivity and the
decision-making process is mediated by the capitalist system, submission, hierarchy and
values; macropolitical and micropolitical factors of production of subjectivity that support the
decision-making process were identified; these factors are associated with the environment in
the institution where nurses graduate in Nursing, the hospital and its units. These results
enable a nurse to develop some relation between his/her production of subjectivity and an
ecosystemic perspective of Nursing care, since the control of subjectification is mainly
mediated by the capitalist system that dominates a nurse’s production of subjectivity when
s/he takes decisions in Nursing care. Regarding the nurse’s ways of production of
subjectivity, they oscillate between two extremes: on one hand, there is a relation of alienation
and oppression which results in behavior that shows self-protection, repetition and
domination; on the other hand, there is a relation of creation and expression which results in
the nurse’s pro-active behavior. Therefore, this study reinforces the thesis that the nurse’s
ways of production of subjectivity may lead and define behavior that prevails in the decision-
making process in Nursing care. Decisions taken by nurses are seen as important signs of their
subjectivity since their choices determine the behavior that develops relations in care
processes, provides interaction within the health team and, mainly, guides care practices.
Descriptors: Nursing; Nursing Care; Decision Making; Focus Groups.



RESUMEN

BUSANELLO, Josefine. Produccién de la Subjetividad del Enfermero para la Toma de
Decisiones en el Proceso de la Atencion en Enfermeria. 136 folhas. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

La préctica profesional de enfermeria ha puesto a disposicion, significativa produccion
cientifica que, sin duda, ofrece la oportunidad de perfeccionar el proceso de la atencion y del
ser enfermero. En esta configuracion, surge la importancia de reflexionar sobre el significado
de la atenciébn en Enfermeria en la dimensién humana, rescatando la subjetividad que
impregna este proceso. Por lo tanto, es esencial llevar en cuenta todas las formas de
manifestaciones de la subjetividad del Enfermero, en particular el comportamiento y las
actitudes que estan direccionadas, principalmente, por decisiones envueltas en el proceso de
atencion. Asi, respetado las perspectivas presentadas por Felix Guattari, acerca de la nocion
de la subjetividad y de la produccion de la subjetividad, se ha desarrollado este estudio, a
partir de un andlisis cualitativo y exploratorio. Los objetivos fueran: analizar el modo de
produccién de la subjetividad del Enfermero en la toma de decisiones que envuelven el
proceso de atencion en Enfermeria; comprender la relacion entre el proceso de la toma de
decisiones y la produccion de la subjetividad del Enfermero; e identificar cuales son los
factores macro politicos y micro politicos de la produccion de la subjetividad del Enfermero
que impregnan la toma de decisiones en el proceso de la atencién en Enfermeria. EI escenario
investigativo fue la Asociacion de Caridad Santa Casa do Rio Grande, Rio Grande, Rio
Grande do Sul. Los participantes del estudio fueron doce Enfermeros que trabajan en esta
institucion. Para recolectar los datos fue utilizada la técnica de grupo focal, con tres
encuentros, realizados en diciembre de 2011. El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica de Investigacion, y la participacion de los enfermeros se ha formalizado, a
partir de la firma del termo de consentimiento libre y aclarado. Los datos fueron sometidos a
andlisis tematico. Los principales resultados fueron los siguientes: La relacion entre la
produccién de la subjetividad del Enfermero y la toma de decisiones, esta mediada por los
sistemas capitalistas, de sumision, jerarquicos y de valores. Fueron identificados factores
macro y micro politicos de la produccion de la subjetividad que apoya la toma de decisiones.
Eses factores estan asociados al ambiente que envuelven la institucion de formacion
académica del Enfermero, el hospital y las unidades de internacion. Estos resultados permiten
una aproximacion del proceso de produccién de la subjetividad del Enfermero con una
perspectiva eco sistémica de la practica asistencial, se ha considerado que el control de la
subjetividad esta mediado principalmente por el sistema capitalista, que domina la produccion
de la subjetividad del Enfermero para la toma de decisiones en la practica de la atencion. En
relacion al modo de produccién de la subjetividad del Enfermero, se ha evidenciado que ese
oscila entre dos extremos: una relacion de alienacion y opresion, lo que resulta el
comportamiento de autoproteccion, de la redundancia y de dominacién; o una relacién de
expresion y de creacién, que resulta en un comportamiento proactivo del enfermero. Asi, se
confirma la tesis de que el modo de produccion de la subjetividad del Enfermero puede limitar
y definir conductas que prevalecen en la toma de decisiones en la practica de la atencion. Se
entiende que las decisiones tomadas por los Enfermeros aclaran manifestaciones importantes
de su subjetividad, ya que sus opciones determinan el comportamiento para el establecimiento
de relaciones de cuidado, para las interacciones con el equipo de salud y, principalmente,
orientan las précticas de atencion.

Descriptores: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Toma de Decisiones; Grupos Focales.
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APRESENTACAO

A pratica profissional da Enfermagem tem a disposicdo expressiva producéo cientifica
na area que, indiscutivelmente, vem oportunizando o aprimoramento do processo de cuidar e
do Ser Enfermeiro. Nessa configuracdo, emerge a importancia de refletirmos acerca do
significado do cuidado de Enfermagem na dimensdo humana, resgatando a subjetividade que
permeia esse processo. Para tanto, & imprescindivel considerar todas as formas de
manifestacdo da subjetividade do Enfermeiro, em especial, 0 comportamento e as atitudes que

séo tracados, principalmente, pelas decisdes que envolvem o processo de cuidar.

O interesse em abordar a producdo da subjetividade do Enfermeiro para a tomada de
decisdes no processo de cuidar desponta da perspectiva temporal vivenciada por mim como
autora. Em um passado muito proximo, atuando como Enfermeira de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulta, situava-me como consumidora e produtora de uma subjetividade,
tomando decisdes que, direta ou indiretamente, repercutiam na vida de todos aqueles com

quem as praticas de cuidado foram compartilhadas.

No presente, atuando como Enfermeira Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa, com responsabilidades na formagdo de Enfermeiros, estou
envolvida ativamente na producdo de subjetividade desses futuros profissionais. Essa
incumbéncia remete a necessidade de compreender 0s processos que permeiam a producéo de
subjetividade do Enfermeiro, com o intuito de participar da constituicdo desse profissional,
fomentando competéncias para tomar decisfes éticas e humanas na pratica de cuidados de
Enfermagem. Essa concepc¢do idealiza o futuro que resguardo para a Enfermagem: uma
profissdo essencial para a humanidade, valorizada e com um campo solido de conhecimentos

proprios.

Destarte, 0 projeto de tese apresenta como proposta Analisar os modos de producao
de subjetividade do Enfermeiro na tomada de decisdes que envolvem o processo de
cuidar da Enfermagem. Para fundamenta-la, inicialmente, é apresentada a tematica em foco,

a definicdo e delimitacdo do problema de pesquisa, a tese e 0s objetivos orientadores.
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A secdo de fundamentacdo tedrica estd estruturada em quatro itens. O primeiro,
intitulado “A nogéo de subjetividade e de producéo de subjetividade”, apresenta algumas
definicbes e dimensdes dessa tematica abordada por Guattari, um importante e renomado
filosofo francés, e Rolnik (2010), sua seguidora no Brasil.“A producéo de subjetividade do
Enfermeiro na perspectiva ecossistémica do cuidado de Enfermagem”, segunda parte da
secdo de revisdo, foi idealizada considerando a proposta do Programa de Pés-Graduagdo de
Enfermagem, da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande, que tem
por finalidade formar profissionais capacitados tedrico-metodologicamente para a producéao
do conhecimento em Enfermagem/Saulde, em resposta aos desafios das transformacdes sociais

e ambientais.

A terceira secdo da revisdo - Tomada de decisfes: conceito e perspectivas para a
Enfermagem - apresenta a defini¢do de tomada de decisdes e a articulagdo desse conceito no
ambito da Enfermagem. A quarta secdo da revisdo, intitulada “A tomada de deciséo do
Enfermeiro no processo de cuidar: producéo cientifica da Enfermagem® foi construida a
partir de uma revisdo integrativa, com intuito de resgatar as publicagdes e estudos
desenvolvidos acerca dessa tematica. Na continuidade, a quinta secdo, “Delineamento da
pesquisa”, descreve 0 método da pesquisa: abordagem qualitativa, o universo empirico da
pesquisa, a coleta dos dados, a partir da técnica de grupo focal, o tratamento dos dados, de

acordo com a analise de conteudo, e as perspectivas éticas que envolvem o estudo.

No capitulo seguinte, os resultados e as discussdes que emergiram do presente estudo
sdo apresentados no formato de trés artigos cientificos. O primeiro, intitulado “Relagdo entre
a producéo da subjetividade e a tomada de decisdo do Enfermeiro”, responde ao primeiro
objetivo especifico do estudo. O segundo artigo cientifico, intitulado “Producdo de
subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes: uma perspectiva
ecossistémica”, contempla o segundo objetivo especifico do estudo. O terceiro artigo
cientifico corresponde ao objetivo geral do estudo, intitulado “Modos de producdo de
subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes”. Além de contemplar a finalidade
principal, este artigo apresenta a defesa da tese proposta no presente trabalho de

doutoramento.

Por fim, apresenta-se o capitulo de considerac6es finais, momento em que é realizada
uma sintese dos resultados encontrados, assim como fortalezas e fragilidades do estudo

desenvolvido.



1 INTRODUZINDO A TEMATICA

Na antiguidade, a pratica de cuidados em saude estava estreitamente ligada a
religiosidade, as acOes caritativas e a solidariedade. Com o predominio do cristianismo no
ocidente, a préatica de cuidados foi sendo instituida sem apego a construcdo e renovagdo de
saberes préprios. Assim, o desenvolvimento dos cuidados foi se perpetuando como uma
fungdo subalterna, desprovida de reconhecimento, de valor social e, principalmente, de valor
econdmico (LUNARDI FILHO, 1998).

Ao final do século XIX, com o surgimento das primeiras escolas de Enfermagem, a
pratica de cuidados passou a incorporar alguns conhecimentos “ditos” cientificos. A
configuragdo da Enfermagem, no que se refere a divisdo social do trabalho, desde os
primordios do seculo X1X, foi influenciada pelas primeiras teorias da area da administracéo.
Paralelamente, sob o legado de Florence Nightingale, o cuidado a saude, assumido pela
Enfermagem, além de ser fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, também passou
a envolver os preceitos de valorizacdo do ambiente do cuidado (PADILHA; MANCIA, 2005).

Assim, as contribui¢bes de Florence Nightingale foram de grande valia, consolidando
fundamentos que serviram de base para a atual pratica da Enfermagem. No entanto, a
profissionalizacdo da pratica de cuidados manteve o carater de submissdo e disciplina
assumido pelos Enfermeiros (NIGHTINGALE, 1989). Essa perspectiva passou a vigorar na
pratica de cuidados da Enfermagem, configurando a forte vocacdo dos Enfermeiros para
obedecer e servir. Esses aspectos e outras formas dominantes conferem a Enfermagem, até os
dias atuais, 0 mito e o rito da subalternidade, dificultando ou mesmo impedindo, a evolucao
de principios de valorizacdo da profissdéo (LUNARDI FILHO, 1998; GOMES; BACKES;
PADILHA; CEZAR-VAZ, 2007).

O final do século XIX e inicio do século XX foram marcados pelo desenvolvimento
das técnicas e tecnologias terapéuticas e pelo surgimento de novas categorias na Enfermagem,
que instauraram a divisdo do trabalho, e de novas profissdes (nutricdo, fisioterapia, servico
social, entre outras), que foram assumindo determinadas tarefas, antes do dominio da
Enfermagem. A postura submissa a ideologia do servir, da doacdo, da abnegacdo e da
obediéncia e a responsabilidade, idealmente, por “tudo” que envolve o ambiente assistencial,

determinava que o Enfermeiro dedicasse praticamente todo seu tempo para organizar 0S
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recursos humanos e fisicos para os demais trabalhadores da salde, e a administrar as caréncias
e as impossibilidades para a realizagdo do seu trabalho (LUNARDI FILHO, 1998).

Assim, o trabalho da Enfermagem permaneceu em um confronto entre as
determinacdes externas aos fazeres e as diferentes possibilidades de espacos de criacéo,
responsabilidade e liberdade da profissdo. Essa perspectiva revela-se na postura adotada pelos
profissionais da Enfermagem que, por vezes, tém optado por apresentarem-se cCOmo sujeitos
do seu trabalho e, por outras, como objetivados na sua agdo (LUNARDI FILHO; LUNARDI;
SPRICIGO, 2001).

Nesse sentido, questiona-se, se € possivel o Enfermeiro apresentar-se como sujeito do
trabalho, se hd um processo de submissdo, com diferentes intensidades, que influencia no
comportamento desse profissional, consolidando caracteristicas de docilidade e obediéncia.
Questiona-se, também, se a configuracdo do Enfermeiro como sujeito do seu trabalho pode
estar relacionada a negacéo e superacdo da cultura de submissao e abnegacéo, impregnada no

processo de profissionalizacdo da Enfermagem.

Essas caracteristicas da configuracdo profissional do Enfermeiro séo resultados de um
processo de producdo de subjetividade presente no ambito dessa profissdo. A histéria da
constituicdo da Enfermagem como profissao contribuiu para uma producao de subjetividade
que foi enraizada no ambito da profissionalizacdo da pratica de cuidados. Um modo de
controle da subjetivagdo, uma “cultura de equivaléncia” ou “sistemas de equivaléncia na
esfera da cultura”. De acordo com Guattari e Rolnik (2010, p.22),

A cultura ocupa-se da sujeicdo subjetiva, produzindo individuos
normalizados, articulados uns aos outros, segundo 0s sistemas
hierarquicos, sistemas de valores e sistemas de submissdo. N&o sdo
sistemas interiorizados ou internalizados, que implicam uma ideia de
subjetividade como algo a ser preenchido. Ao contrario, o que ocorre
é simplesmente uma producdo da subjetividade, ndo apenas a nivel

individual, mas uma producdo da subjetividade social que se
manifesta em todos os niveis da producao e do consumo.

Ja ao final da década de 1990, Lunardi Filho (1998, p. 60) assinalava que muitos
Enfermeiros permaneceram a mercé de uma subjetividade que postulou caracteristicas de
submissdo e obediéncia, apresentando “uma tendéncia a perceberem-se e a sentirem-se
extremamente dependentes de seus superiores ou daqueles sobre quem projetam,

psicologicamente, algumas de suas partes melhores e mais competentes™.
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Essa tendéncia, presente no processo de constituicdo profissional dos Enfermeiros, foi
sustentada pelo discurso da formacdo de profissionais criticos, politizados, criativos, com
capacidade de lideranca e autonomia, com competéncia para a concepcdo e execugdo da
assisténcia a ser prestada aos pacientes (LUNARDI FILHO, 1998). Ao final da década de
1990, Lunardi (1998) destacou que o modo predominante de formacdo, no ambito da
Enfermagem, favoreceu a construcdo de sujeitos produtivos e Uteis economicamente, porém,
frgeis politicamente. Os Enfermeiros, em algumas escolas de profissionalizacdo, eram
moldados mais para a obediéncia, passividade e docilidade, e ndo para resistir, dizer néo e

contrapor-se.

Na atualidade, jA& podem ser percebidos os avangos da prética profissional da
Enfermagem, alcangados, principalmente, pela disposicdo expressiva de conhecimentos
cientificos proprios da area, que vém oportunizando o aprimoramento do processo de cuidar e
do Ser Enfermeiro. No entanto, percebe-se que algumas caracteristicas subjetivas de
submiss@o e obediéncia ainda sdo absorvidas pelos profissionais. De acordo com Lunardi
(1998), essa subjetividade, configurada pela obediéncia e produtividade, ndo atinge somente o
corpo, mas a alma desses sujeitos, numa pretensa uniformizacdo do seu modo de ser, de

sentir, de perceber, de desejar, enfim, de querer ser Enfermeiro.

Essa perspectiva de producdo de subjetividade na Enfermagem, que molda o
comportamento dos profissionais, é resultado de uma producdo em massa, pois, de acordo
com Guattari e Rolnik (2010), a subjetividade é essencialmente fabricada e modelada no
registro do social. Os processos de subjetivacdo sdo, fundamentalmente, descentrados, em
relacdo & individuacdo. E claro que se reencontra o corpo do individuo nesses diferentes
componentes de subjetivacdo: nome préprio e pretensdo do ego de se afirmar na continuidade
no poder. A producdo da fala, das imagens, da sensibilidade, e do desejo, entretanto, ndo se
relaciona a essa representacdo do individuo. Essa producdo é adjacente a uma multiplicidade
de agenciamentos sociais, de processos de producdo e de mutacGes do universo de valor e de
historia dos individuos. Assim, a subjetividade ndo é passivel de totalizacdo ou centralizacdo

no individuo.

A subjetividade se expressa no comportamento, no desejo, nas atitudes, na linguagem
e na percepcao de mundo dos individuos (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Nessa perspectiva,
pode-se considerar que as decisfes tomadas pelos Enfermeiros podem elucidar manifestacGes

importantes da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam os comportamentos, 0
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estabelecimento de relacbes de cuidado, de interacbes com a equipe de salde e,

principalmente, orientam as préaticas de cuidado.

Nesse sentido, € possivel afirmar que todas as decisbes tomadas pelo Enfermeiro vao
se refletir diretamente no processo de cuidar em Enfermagem. Assim, compreende-se que a
subjetividade estd em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes formas, podendo ser
essencialmente social, e assumida e vivida por individuos em suas existéncias particulares. No
processo de tomada de decisGes do Enfermeiro, a subjetividade € manifestada e materializada
no comportamento desse profissional frente aos cuidados de Enfermagem.

A manifestacdo da subjetividade do individuo envolve suas ideologias, sua maneira de
perceber o mundo, de articular-se com o tecido urbano, com os processos de trabalho e com a
ordem social (GUATTARI; ROLNIK, 2010). Ha que considerar que, no fazer do Enfermeiro
e das demais categorias de Enfermagem, emergem diferentes modos de subjetividade. Esse
fazer da Enfermagem permite varios espacos de criagdo: na sequéncia das tarefas a serem
executadas; no processo de realizacdo dessas atividades; e na iniciativa ou ndo em realiza-las.
Porém, muito desse fazer, ainda, vem sendo e tem sido determinado por outrem, na prescricao

médica e determinacdes politicas institucionais (WATSON, 1997).

Assim, contrariamente a uma producdo de subjetividade perpetuante na Enfermagem,
que fomenta a obediéncia e abnegacdo, instala-se a necessidade de um processo permanente
de construcdo da subjetividade, capaz de tornar o Enfermeiro sujeito do seu préprio trabalho.
Essa perspectiva envolve o desenvolvimento de competéncias que o habilitem a adotar um
comportamento consciente no processo de tomada de decisbes que envolvem a pratica de

cuidados, considerando as alternativas para suas escolhas e assumindo as suas consequéncias.

A utilizacdo do termo e do conceito de tomada de decisdo provém das ciéncias
administrativas (PEREIRA; FONSECA, 1997). No entanto, na atualidade, o estudo da
decisdo extrapola a area organizacional e passa para o dominio da ciéncia politica e humana,

em uma nova perspectiva, que integra todas as acfes humanas como frutos de suas decisdes.

Na Enfermagem, os estudos voltados para a tomada de decisdes do Enfermeiro
também, em sua maioria, restringem-se a area administrativa. No entanto, é importante
ampliar a discussdo sobre essa tematica, considerando que o processo de cuidar em
Enfermagem requer, constantemente, que os Enfermeiros tomem decisdes, alocando recursos

e definindo estratégias, que determinam o destino de organizacGes e de individuos. A
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identificacdo dos problemas e necessidades dos individuos, familias e coletividade, e as

possiveis solugdes emergem dos julgamentos e das escolhas dos Enfermeiros.

Assim, alguns questionamentos sdo levantados: Qual a relagdo entre o processo de
tomada de deciséo e a subjetividade do Enfermeiro? Que modos de producéo de subjetividade
sdo produzidos para o processo de tomada de decisdo do Enfermeiro? Que tipo de decisdes
sdo tomadas pelos Enfermeiros, na implementacdo dos cuidados de Enfermagem? Qual a
intervencdo do paciente, na tomada de deciséo, e como € valorizada? Como sdo avaliados 0s
resultados das decisdes? Quais as competéncias do Enfermeiro mobilizadas no processo

decisoério?

As decisfes possuem uma qualidade imperativa, pois selecionam um estado de coisas
no futuro, em detrimento de outro, orientando o comportamento do individuo e seus pares,
rumo a alternativa escolhida. Ou seja, a decisdo constitui o processo pelo qual uma alternativa
de comportamento adequada a cada momento é selecionada e realizada. Os individuos tomam
decisbes de maneiras diferentes e, obviamente, isso repercute nos resultados ou nas
conseqliéncias que elas provocam. Uma explicacdo coerente para o processo de decisao
baseia-se na polaridade entre a vontade e inteligéncia, desejo e razdo. N&o existem decisdes
perfeitas, assim como ninguém ¢é infalivel nas suas escolhas. A decisdo é um processo que
envolve a pessoa inteira. Mesmo quando decide intuitivamente, ela ndo deixa de se guiar por
uma ldégica, que pode ser subjetiva naquele momento, mas sempre envolve a dimensdo
racional. O oposto também é valido. Por mais racionais que sejam todas as decises,
envolvem valores, crencgas e relacionam-se com as experiéncias de vida e as emocdes do
decisor (PEREIRA; FONSECA, 1997).

A tomada de decisbes do Enfermeiro, no processo de cuidar em Enfermagem, envolve
0S agenciamentos sociais, 0s processos de producdo, os diferentes componentes de
subjetivacdo e a totalizacdo dos individuos, que constituem 0S processos macro e
micropoliticos da producédo da subjetividade, descritos por Guattari e Rolnik (2010). A esfera
macro pode ser relacionada a cultura institucional das unidades de salde, ao sistema de saude
vigente, as condicdes sociais e econdmicas da populacdo, ao processo de formacdo académica
dos cursos de Enfermagem e a disponibilidade de recursos para a implementacdo dos

cuidados, entre outros.

No ambito micropolitico da pratica de cuidados de Enfermagem, visualizam-se
algumas manifestacdes subjetivas do enfermeiro, tais como: a constituicdo do Enfermeiro

como sujeito; a priorizacdo de determinados cuidados, em detrimento de outros; a
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sensibilidade do Enfermeiro, frente a situacdo de salude ou doenca do paciente; a participagdo
e envolvimento do paciente nos cuidados; as habilidades e competéncias do Enfermeiro; a
capacidade de lideranca do Enfermeiro, frente a equipe de Enfermagem; e os valores éticos e

culturais considerados pelo Enfermeiro, entre outros.

As dimensGes macro e micropoliticas da producdo de subjetividade do Enfermeiro
desenvolvem-se, tanto em nivel de producdo, quanto em nivel de manifestacdo, em diversos
ambientes; alguns, configurados em uma esfera mais coletiva, e outros, mais ao préprio
individuo. Essa ideia permite uma aproximacdo da dimensdo macro e micropolitica da
producdo de subjetividade do Enfermeiro com a perspectiva ecossistémica do cuidado de

Enfermagem.

Lausten (2006) apresenta ecossistema como uma definicdo ampliada de ambiente. De
acordo com esta autora, 0 ecossistema & um conjunto de ambientes e elementos
interdependentes e integrados, que formam um espaco, no qual a rede de relagbes humanas

perpetua-se, a partir da transferéncia de matéria e energia entre 0s seres bioticos e abidticos.

Um estudo que teve como objetivo identificar as possibilidades de expressdo da
subjetividade no cotidiano de trabalho de Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais
situados na regido Sul do Brasil, evidenciou essa perspectiva. Os autores concluiram que a
subjetividade ¢ influenciada pelo cenario macroinstitucional, pelas caracteristicas da
organizacdo do trabalho e pelas formas de organizacdo das equipes (AZAMBUJA et al,
2010).

Considerando a aproximacao entre a perspectiva ecossistémica e as dimensGes macro
e micropolitica da subjetividade, é possivel inferir que os ambientes que envolvem as praticas
de cuidado — unidades basicas de salde e hospitais - além de serem 0s espagos nos quais a
subjetividade do Enfermeiro manifesta-se, também, constituem-se como ambientes que
influenciam os modos de producdo da subjetividade do Enfermeiro. Ademais, se a
subjetividade esta em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes formas, podendo ser
essencialmente social e assumida e vivida por individuos em suas existéncias particulares, na
tomada de decisbes do Enfermeiro, a subjetividade é manifestada e materializada nos

cuidados de Enfermagem.

Frente a essas assertivas, 0 presente estudo busca comprovar a seguinte tese: Os
modos de producdo da subjetividade do Enfermeiro podem condicionar e definir

comportamentos que prevalecem no processo de tomada de decisdes na pratica de



20

cuidados, assim, as decisbes tomadas pelos Enfermeiros elucidam manifestacOes
importantes da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam os comportamentos
para o estabelecimento de relacdes de cuidado, para as intera¢fes com a equipe de saude

e, principalmente, orientam as préticas de cuidado.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os modos de producéo de subjetividade do Enfermeiro na tomada de decisdes
que envolvem o processo de cuidar da Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender a relagdo entre o processo de tomada de decisdo e a producdo da

subjetividade do Enfermeiro.

Identificar quais os fatores macropoliticos e micropoliticos da producdo de
subjetividade do Enfermeiro que permeiam a tomada de decisGes no processo de cuidar da

Enfermagem.



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A secdo de fundamentacdo tedrica estd estruturada em quatro partes. A primeira,
intitulada A nocéo de subjetividade e de producéo de subjetividade, apresenta algumas
definigdes e dimensdes dessa tematica. O presente estudo utilizou como principal referéncia
para definir a nocdo de subjetividade e de producdo da subjetividade a obra Micropolitica:
cartografias do desejo, de autoria de Felix Guattari, um importante e renomado filésofo
francés, e Suely Rolnik, sua seguidora no Brasil.

A producgédo de subjetividade do Enfermeiro na perspectiva ecossistémica do
cuidado de Enfermagem, segunda parte da revisdo, foi idealizada considerando a proposta
do Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem, da Escola de Enfermagem, da Universidade
Federal do Rio Grande. Esse Curso de Doutorado em Enfermagem tem por finalidade formar
profissionais capacitados teorico-metodologicamente para a producdo do conhecimento em

Enfermagem/Saude, em resposta aos desafios das transformacgdes sociais e ambientais.

A terceira parte, Tomada de decisdes: conceito e perspectivas para a Enfermagem,
apresenta a definicdo de tomada de decisOes e a articulagdo desse conceito no ambito da
Enfermagem. A parte final da revisdo, intitulada A tomada de decisdo do Enfermeiro no
processo de cuidar: producéo cientifica da Enfermagem foi construida a partir de uma
revisao integrativa, com intuito de resgatar as publicacdes e estudos desenvolvidos acerca

dessa tematica.

3.1 ANOCAO DE SUBJETIVIDADE E DE PRODUCAO DA SUBJETIVIDADE

A nocdo de subjetividade é definida como o conjunto das condic¢Bes que torna possivel
que instancias individuais e/ou coletivas estejam em posicdo de emergir como territorio

existencial e auto-referencial, em adjacéncia ou em relacdo de delimitacio com uma
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alteridade, ela mesma subjetiva. Em certos contextos sociais e semi6ticos’, a subjetividade se
individua: uma pessoa, tida como responsavel por si mesma, posiciona-se em meio a relagdes
de alteridade regidas por usos familiares, costumes locais e leis juridicas. Em outras
condigdes, a subjetividade faz-se coletiva, no sentido de uma multiplicidade de existéncia de
maquinas de subjetivacdo?, o que ndo significa que ela se torne, por isso, exclusivamente,
social (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Essa nocdo ampliada de subjetividade, que ultrapassa a oposicao classica entre sujeito
individual e sociedade, estd associada a trés aspectos: primeiro, a irrupcdo de fatores
subjetivos, no primeiro plano da atualidade historica; segundo, o desenvolvimento macico de
producbes maquinicas de subjetividade; e terceiro, o recente destaque de aspectos ecoldgicos
relativos a subjetividade humana. Alguns componentes que colaboram com essa perspectiva
ampliada de subjetividade s@o: componentes semidticos, que se manifestam através da
familia, da educacdo, do meio ambiente, da religido, da arte e do esporte; elementos
fabricados pela industria da midia e do cinema; e componentes semidticos sem significacao,
colocando em jogo maquinas informacionais de signos, produzindo e veiculando,
paralelamente ou independentemente, significacbes e denotacbes que escapam, entdo, as
axiomaticas, propriamente, linguisticas (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Nesse sentido, a nocdo de subjetividade ndo esta relacionada somente no individuo. A
individuacédo é apenas um dos multiplos processos que projetam a subjetividade do individuo.
A individuacdo do corpo, por exemplo, pode ser encontrada em diferentes componentes de
subjetivacdo, como no nome proprio de cada individuo. Outros componentes da subjetivacéo,
tais como a producdo da fala, das imagens, da sensibilidade e do desejo, ndo se relacionam a
representacdo do individuo. Essa producdo é adjacente a uma multiplicidade de
agenciamentos sociais e de mutacdes de universos de valor e de histéria (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

De acordo com Guattari e Rolnik (2010), uma economia coletiva e de agenciamentos
coletivos de subjetivacdo, em algumas circunstancias e contextos sociais, podem se

individuar. A subjetividade esta em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes tamanhos.

Semiética é definida como a ciéncia que estuda a relagdo entre os signos e seus significados. E uma
terminologia utilizada por Guattari e Rolnik (2010) para abordar as manifestacGes, linguisticas ou ndo, da
subjetividade.

’Guattari e Rolnik (2010) apresentam o termo “maquinas de subjetivagio” para definir os mecanismos, de
diferentes espécies, que transformam ou transmitem a subjetividade. O termo “produgdes maquinicas de
subjetividade” ¢ referenciado pelos autores para intensificar a percep¢do de subjetividade como produto de
mecanismos que ndo podem ser dominados pelo ser humano, tais como o capitalismo.
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E essencialmente social, assumida e vivida por individuos em suas existéncias particulares. O
modo pelo qual os individuos vivem essa subjetividade oscila entre dois extremos: uma
relacdo de alienacdo e opressdo, na qual o individuo se submete a subjetividade tal como a
recebe; ou uma relacdo de expressdo e de criacdo, na qual o individuo se reapropria dos
componentes da subjetividade, produzindo um processo de singularizacio®. Essa hipétese vai

além da circunscricdo dos antagonismos sociais, para 0s campos econémicos e politicos.

Seria conveniente definir de outro modo a nogdo de subjetividade, renunciando,
totalmente, a ideia de que a sociedade e os fenbmenos de expressao social sdo o resultado de
um simples aglomerado ou somatério de subjetividades individuais. Diferentemente, é a
subjetividade individual que resulta de um entrecruzamento de determinagdes coletivas de
varias espécies, ndo sO sociais, mas econdomicas, tecnoldgicas, de midia e tantos outros
processos da constituicdo da subjetividade coletiva que séo resultados do confronto com as
maneiras com que, hoje, se fabrica a subjetividade em escala planetaria (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

Diante dessa perspectiva, Guattari e Rolnik (2010) definem a subjetividade como um
produto das redes histdricas, descentrado do individuo, sendo sempre coletivo e nunca
individual. A subjetividade toma o lugar de “coisa produzida”, é concebida como algo
modelado e fabricado nos processos coletivos, sociais e institucionais, que nao ocorre em
ambito individual, mas que permeia a vida do individuo e o constitui como sujeito, dando
forma e matérias de expressdo ao desejo (GUIMARAES; MENEGHEL, 2003).

Nesse processo coletivo de subjetivacdo, o individuo encontra-se, por vezes, na
condicdo de participe da producdo de subjetividade e, por outras, como consumidor de
subjetividade. Todo esse processo ocorre em um entrecruzamento de mualtiplos componentes
da formacdo da subjetividade (TEIXEIRA, 2001), que sdo 0s mecanismos e estratégias que
definem os modos de existéncia regulados pelas leis, verdades e crencas, que direcionam as
formas de vida (TORRE; AMARANTE, 2001). Entre esses componentes da producdo da
subjetividade, alguns sdo inconscientes, outros sdo mais do dominio do corpo, outros sdo mais
do dominio daquilo que os socidlogos americanos chamam de “grupos primarios” (o cla, o

bando, a turma). Outros, ainda, sdo do dominio da producdo de poder: situam-se em relacdo a

Guattari e Rolnik (2010) fazem referéncia aos processos de singularizacdo da subjetividade, destacando a
possibilidade de uma reapropriacdo da subjetividade, tornando-a mais do que individuada, diferente do que ela se
apresenta para cada individuo.
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lei, & policia e a producdo capitalistica, denominada subjetividade capitalistica (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

O mais importante é a nocdo de subjetividade como algo produzido. A producao de
subjetividade funciona, forjando modos de existéncia, que modelam as maneiras de sentir e
pensar dos individuos. Assim, se a subjetividade ndo € natural, é produzida. A invencao de
formas de vida nada mais € que producdo de subjetividade. A subjetividade ndo estaria
“dada”, ndo seria interior ao individuo, mas produzida pelos vetores mais diversos, presentes
na coletividade (TORRE; AMARANTE, 2001).

A nocao de subjetividade diz respeito a sua relagdo com o chamado “mundo objetivo”.
De acordo com Guattari e Rolnik (2010, p. 36), “a produgdo da subjetividade constitui
matéria-prima de toda ¢ qualquer producdao”. Essa producdo de subjetividade implica o
funcionamento de maquinas de expressdo que podem ser tanto de natureza macropolitica,
relacionadas aos sistemas maquinicos, culturais, econdémicos, sociais e tecnologicos, quanto
de natureza micropolitica, resultantes do sistema de percepcdo, de sensibilidade, de afeto, de

desejo, de representacao, de producdo de ideias, de valor e de imagem.

Portanto, a perspectiva micropolitica ndo se situa no nivel da representagdo, mas no
nivel da producdo de subjetividade. Ela se refere aos modos de expressao que passam ndo so
pela linguagem, mas, também, por niveis semioticos heterogéneos. Entdo, ndo se trata de
elaborar uma espécie de estrutura geral de significados do inconsciente a qual se reduziram
todos os niveis estruturais especificos. Os sistemas de equivaléncias estruturais incidem nos
pontos de singularidade, nos quais 0s processos de singularizacdo sdo as proprias raizes
produtoras da subjetividade em sua pluralidade. Todos os fendmenos importantes da
atualidade envolvem dimens6es do desejo e da subjetividade (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

A dimensdo macropolitica de producéo de subjetividade envolve também tudo aquilo
que caracteriza os modos de producéo capitalisticos. De acordo com Guattari e Rolnik (2010),
0 capitalismo ndo se traduz, unicamente, no registro dos valores de troca, valores que sdo da
ordem do capital, das semioticas monetarias ou dos modos de financiamento. A perspectiva
capitalista, também, manifesta-se por meio de um modo de controle da subjetivacdo: cultura
de equivaléncia ou sistemas de equivaléncia na esfera da cultura. Desse ponto de vista, 0
capital funciona de modo complementar a cultura, enquanto conceito de equivaléncia: o
capital ocupa-se da sujeicdo econdmica e a cultura ocupa-se da sujeicdo subjetiva. A sujeicao
subjetiva ndo esta relacionada apenas a publicidade para a producio e o consumo de bens. “E

a prépria esséncia do lucro capitalista que ndo se reduz ao campo da mais-valia econdmica,



26

estd também na tomada de poder da subjetividade”. Tudo que ¢ produzido pela subjetivagdo
capitalista, seja pela linguagem e/ou tecnologia, ndo é apenas uma questdo de ideias ou de
significagbes por meio de enunciados, tampouco reduz-se a modelos de identidade ou a
identificacdo com polos maternos e paternos. Trata-se de sistemas de conexao direta entre as
grandes maquinas produtivas de controle social e as instancias psiquicas que definem a
maneira de cada ser humano perceber o mundo (GUATTARI; ROLNIK, 2010, p. 21).

A partir da definicdo das perspectivas macro e micropolitica de producdo da

subjetividade, Guattari e Rolnik (2010, p.78), apresentam alguns questionamentos instigantes:

Seréd que o0 que organiza um comportamento, uma relacdo social, um

sistema de producéo € o fato de ele ser circunscrito a uma identidade?

Ou se o comportamento ainda exercer, sob leis prefixadas, um

regulamento? Sera que a relacdo fundadora do ego, aquilo que nos da

0 sentimento de sermos n0sS mesmos, estd em nossa obediéncia ao

codigo de uma micro sociedade ou as leis de uma sociedade? Ou,

entdo, na referéncia a uma ideologia religiosa, politica ou outra

qualquer? Serd isso que nos permite viver, ndo s6 no sentido de

podermos nos respeitar, mas também, e sobretudo, no de podermos ter

relacGes criativas? Serd isso que permite organizar uma divisdo de

trabalho? Sera isso que permite produzir, tanto no campo material,

quanto no subjetivo, as condi¢des de uma vida coletiva e, a0 mesmo

tempo, as condigdes de encarnar a vida para n0s mesmos (processo de
singularizacdo)?

N&o sdo os fatos de linguagem nem de comunicacdo que produzem a subjetividade. A
subjetividade é manufaturada como a energia, a eletricidade e o aluminio. E desde a infancia
que se instaura a maquina de producdo de subjetividade capitalistica, desde a entrada da
crianca no mundo das linguas dominantes, com todos os modelos, tanto imaginarios, quanto
técnicos, nos quais ela deve se inserir. O individuo e 0s grupos sociais veiculam seus préprios
sistemas de modelizagdo” da subjetividade, denominada por Guattari e Rolnik (2010) uma
cartografia feita de demarcagdes cognitivas, misticas e rituais, a partir das quais o individuo
posiciona-se em relacdo aos seus afetos, suas angustias e tenta gerir suas inibi¢bes e suas

pulsdes.

A subjetividade € constituida por forcas disseminadas no campo social e por suas
positividades, que buscam a modelagem dos individuos. Os processos de subjetivacdo dos

equipamentos sociais e dos dispositivos politicos de poder tém a funcdo de definir

* A subjetividade define 0 modo e a habilidade de agir de um individuo. Segundo Guattari e Rolnik (2010), os
sistemas de modelizacdo da subjetividade levam a modelagem e homogeneidade dos individuos, oprimindo a
possibilidade de uma reapropriacdo da subjetividade, tornando-a apenas individuada.
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coordenadas semioticas, que se infiltram no comportamento dos individuos, fazendo com que
suas funcdes e capacidades sejam utilizadas e docilizadas®. N&o se trata de um movimento
unilateral de poder como entidade que subjuga o individuo, mas como uma naturalizacdo das
praticas e discursos (TORRE; AMARANTE, 2001).

A ideologia permanece na esfera da representacdo e na modelizacdo, que diz respeito
aos comportamentos, a sensibilidade e as relagdes sociais. As mutacGes da subjetividade ndo
funcionam, apenas, no registro das ideologias, mas, no proprio coracdo dos individuos, em
sua maneira de perceber o mundo, de se articular com o tecido urbano, com 0s processos de
trabalho e com a ordem social, suportes dessas forgas produtivas (GUATTARI; ROLNIK,
2005).

Aqueles a quem se convencionou chamar de “trabalhadores sociais” atuam de alguma
maneira na producdo de subjetividade. Todos aqueles que ocupam uma posi¢cao no campo do
trabalho social encontram uma encruzilhada micropolitica fundamental (GUATTARI;
ROLNIK, 2010). Um exemplo disso é a normatividade que esta colocada sobre a concepgéo
de saude. Um conjunto de regras e de estilos de vida, que impedem o sujeito de agir com

autonomia sobre si mesmo e seu corpo.

Os efeitos deste modo de subjetivacdo da saude, também podem ser observados no que
é suscitado no individuo, a partir do que denominamos de imagens da satde no cotidiano: 0s
equipamentos e tecnologias, as roupas brancas dos profissionais da saide, os hospitais e seus
muros, 0s sons de sirenes de ambulancias e as filas as quais se submetem os usuarios da satde
publica, em especial no Brasil (GUIMARAES; MENEGHEL, 2003).

De acordo com Guattari e Rolnik (2010), esses efeitos da subjetivacdo sdo resultados
de uma cultura que produz, em larga escala, individuos moldados, conforme a necessidade de

sistemas sociais:

A cultura de massa produz individuos normalizados, articulados uns
aos outros segundo sistemas hierarquicos, sistemas de valores e
sistemas de submissdo — ndo sistemas de submissdo visiveis e
explicitos, [...] como nas sociedades arcaicas ou pré-capitalistas [...]
esses sistemas sdo “interiorizados” ou “internalizados” [...] implica
uma ideia de subjetividade como algo a ser preenchido. Ao contrério,
0 que ha é simplesmente uma producdo da subjetividade. Nao somente
uma producdo da subjetividade individuada, mas uma producdo da
subjetividade social que se pode encontrar em todos os niveis da

*Terminologia utilizada por Guattari e Rolnik (2010) para descrever um comportamento décil do individuo,
frente a0 mecanismo de poder, no sentido de uma subjetividade que permite a instalacdo de uma situacdo de
submissao, ou seja, aquele individuo que se submete a vontade do(s) outro(s).



28

producdo e do consumo. E mais: uma producdo da subjetividade
inconsciente [...] essa grande fabrica, essa poderosa maquina
capitalistica produz, inclusive, aquilo que acontece conosco quando
sonhamos, quando devaneamos, quando fantasiamos, quando nos
apaixonamos e assim por diante. [...] € possivel desenvolver modos de
subjetivacdo singulares, aquilo que podemos chamar de “processos de
singularizagdo”: wuma maneira de recusar todos esses modos
preestabelecidos, todos esses modos de manipulacgdo, recusa-los para
construir modos de sensibilidade, modos de relagdo com o outro,
modos de producdo, modos de criatividade que produzam uma
subjetividade singular. Uma singularizagdo existencial que coincida
com um desejo, com um gosto de viver, com uma vontade de construir
0 mundo no qual nos encontramos, com a instauracdo de dispositivos
para mudar os tipos de sociedade, os tipos de valores que ndo séo 0s
nossos (GUATTARI; ROLNIK, 2010, p.22).

Todas essas questdes da economia coletiva do desejo, que definem a producdo da
subjetividade humana, passam a se aproximar de uma realidade compreensiva, a partir do
momento em que ndo mais consideramos esse processo dependente apenas das estruturas de

producéo das relacdes sociais.

A materializacdo dessas ideias pode ser viabilizada, se considerarmos a producao de
subjetividade como sendo a mateéria prima da evolucdo das forgas produtivas humanas, em
suas formas mais desenvolvidas. A producdo da subjetividade é, talvez, mais importante do
que qualquer outro tipo de producdo, constituindo-se como um bem essencial na esfera
humana e planetaria, até mais do que o petrdleo e outras energias, pois a invencdo de formas
de vida, nada mais €, do que a producéo de subjetividades (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

Por fim, considerando os preceitos apresentados pelos referenciais que abordam a
nocao de subjetividade e de producéo de subjetividade, entende-se que este processo pode se
desenvolver em duas perspectivas. Na producédo de subjetividade pode se ter uma perspectiva
individuada, em que o individuo manifesta seu comportamento a partir da producdo de
subjetividade imposta pelo capitalismo, que favorece a relacdo de alienacdo e opressdo sobre
os individuos. Ou, por outro lado, a producdo de subjetividade pode ser apresentada de

maneira criativa, na qual o individuo manifesta seu comportamento de forma singularizada.
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3.2 APRODUCAO DE SUBJETIVIDADE DO ENFERMEIRO NA PERSPECTIVA
ECOSSISTEMICA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

De acordo com Guattari e Rolnik (2010), a subjetividade esta caracterizada em dois
hemisférios: de um lado, 0s processos infrapessoais, que definem a dimensdo molecular e que
envolvem a perspectiva micropolitica da producdo de subjetividade; e, de outro, a dimenséo
macropolitica da producdo de subjetividade, essencialmente agenciada em nivel das

determinagdes sociais, culturais e econdmicas.

Essa perspectiva proporciona 0 entendimento de que a produgdo da subjetividade
também envolve ambientes, que podem estar relacionados tanto a dimensdo micropolitica,
qguanto a dimensdo macropolitica, formando um conjunto de ambientes interligados e
interrelacionados. A perspectiva micropolitica da producdo de subjetividade envolve os
ambientes ocupados pelo individuo, tais como o ambito familiar; enquanto que a perspectiva
macropolitica da producdo de subjetividade contempla uma dimensdo global, ou seja, os
ambientes sociais e culturais, aos quais a familia do individuo pertence. Esses exemplos
favorecem a articulagdo entre os conceitos de ecossistemas e de producdo da subjetividade:

um conjunto de ambientes, nos quais a subjetividade humana é produzida e consumida.

O termo “ecossistema” pode ser utilizado como uma alternativa para ampliar o
conceito de ambiente, representando uma visdo mais totalitaria das relacdes existentes entre
0s organismos e os fatores fisicos e ndo fisicos, que estdo ligados por uma rede de interacGes
diretas e indiretas. O conceito de ambiente pode estar atrelado a um significado bidtico e
abidtico, que tem influéncia sobre o individuo e a coletividade, constituindo a perspectiva

ecossistémica que envolve todas as interacbes humanas (LAUSTSEN, 2006).

Na Enfermagem, as praticas de cuidados e todas as acbes e comportamentos dos
Enfermeiros representam as interacGes ecossistémicas destes profissionais com os clientes,
com o processo de trabalho e com o contexto social e ambiental que envolve o estado de
salde e de doenca de individuos e coletividade. Essa concepcdo parte do principio de que os
Enfermeiros/Enfermagem estdo interligados aos sistemas ecoldgicos, assim como 0s demais
seres vivos. As praticas de cuidados desenvolvidas por estes profissionais produzem efeitos
sobre os ecossistemas locais e globais. Essas influéncias também séo reciprocas, considerando
0 ambiente como uma circunstancia, na qual ocorre agdo, reacdo e correacdo entre 0S seus

componentes. Para Laustsen (2006), o comportamento ecoldgico dos Enfermeiros representa
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as acOes profissionais que contribuem e conservam o ambiente social, econdmico e cultural

dos seres humanos.

De acordo com Guattari e Rolnik (2010), o individuo vive uma dupla condicdo de ser:
por um lado, submetido as injuncdes de forcas externas e internas; e, por outro lado, dotado de
iniciativa e liberdade. A polaridade entre a submisséo e a autonomia revela a complexa
pluralidade de sentidos que movimentam e influenciam o comportamento e 0 modo de vida

dos individuos.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o cuidado de Enfermagem tem uma perspectiva
ecossistémica e €, nesse conjunto de ambientes com dimensGes micropoliticas e
macropoliticas, que é produzida a subjetividade do Enfermeiro. Cada ambiente é, portanto,
global e, a0 mesmo tempo, particular, pois expressa condigdes proprias e singulares da
constituicdo do Enfermeiro. Isto significa que o ambiente pode ser simbolizado, ou seja,
ganhar um lugar representacional no imaginario do sujeito, o que remete a afirmacdo de
ambiente como espaco para a construcdo social e producdo da subjetividade (GUATTARI;
ROLNIK, 2010).

Segundo Guattari (2005), trés ecologias culminam na producdo da subjetividade: a
ecologia social, a ecologia mental e a ecologia ambiental. Para este autor,“ecologia” é um
termo que ndo se restringe aos movimentos de protecdo ao habitat humano, envolvendo
principalmente o estudo dos ecossistemas (interacGes entre 0s seres vivos e 0s ambientes
fisicos ou ndo). Esse posicionamento amplia a perspectiva de ecossistema, valorizando ainda

mais 0s diversos ambientes como espacos significativos para a producéo de subjetividade.

A producéo da realidade humana na vida social da-se, portanto, na convergéncia entre
a existéncia e seus significados, entre a realidade e os sentidos correspondentes que 0sS
individuos lhe atribuem. No processo de construcdo da subjetividade, pode-se perceber a
condensacgdo ou sedimentacdo de determinacOes relacionadas aos ambientes culturais, sociais
e econbmicos, que se situam aquém ou além da experiéncia de si e que, de algum modo,
conformam ou, pelo menos, designam certos limites e condicdes (GUATTARI; ROLNIK,
2010).

As relacBes ecoldgicas dos participantes do processo de cuidar - Enfermeiro, ser
cuidado e contexto social e ambiental - com 0 ecossistema, estdo presentes e sdo visiveis no

campo de atuacdo da Enfermagem. O entendimento do comportamento ecossistémico do
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Enfermeiro é imprescindivel para defini¢do das relages funcionais deste profissional com 0s
demais organismos e ambientes (LAUSTSEN, 2006).

Compreender a subjetividade e a producdo de subjetividade que permeiam 0S
ambientes que envolvem o processo de cuidar € essencial para a evolucdo profissional da
Enfermagem. De acordo com Watson (1997), o cuidado de Enfermagem contempla duas
dimensdes: a instrumental e a expressiva. A dimensdo instrumental do cuidado caracteriza-se
pelas acdes fisicas e estdo relacionadas a papéis que cumprem expectativas sociais. A
dimensdo expressiva do cuidado de enfermagem resulta das interagcbes humanas, sendo

manifestada pela subjetividade.

A subjetividade ndo € uma imanéncia, mas intersubjetivamente produzida. Os
elementos desta producédo estdo articulados, principalmente, com o ambiente cultural que os
individuos partilham, numa formag&o social determinada e em um tempo historico delimitado.
Nenhuma identidade, seja ela individual ou coletiva, pode ser construida fora de sua cultura
de referéncia. O ambiente social e cultural torna-se, nesta perspectiva, a tela que oferece os
principais elementos para a producéo de subjetividades (GUATTARI; ROLNIK, 2010).

As instituicdes de saude podem ser consideradas ambientes sociais e culturais que
fornecem elementos importantes para a producéo de subjetividade do Enfermeiro. De acordo
com Pereira e Fonseca (1997), alguns sistemas encarnam padrdes relevantes para a sociedade,
chamadas organizagdes institucionalizadas ou instituicGes. Essas sdo organizacdes que
incorporam normas e valores considerados valiosos para os seus membros e para a sociedade.
S&o organismos Vvivos, produtos de necessidades e pressdes sociais valorizadas pelos seus
membros e pelo ambiente, portadores de identidade propria, preocupados nao apenas com
lucros ou resultados, mas com a sua sobrevivéncia e perenidade. Nas instituicoes, as forcas e

as pressoes sociais e culturais atuam como vetores que moldam o comportamento das pessoas.

As instituicdes de saude tém se constituido como um ambiente, no qual a manifestacao
da vida ¢ negada: “da aceitacdo da doenca e da negagdo da morte; da negacao do sujeito como
interessado em sua propria vida; e do trabalho insalubre e desgastante, mas, sobretudo,

continua sendo um lugar criado pelos seres humanos” (LUNARDI FILHO, 1995, p.18).

Os mitos estruturam as fantasias individuais e grupais e nosso imaginario produz
determinagdes simbdlicas na construcdo de nossas subjetividades. Ao acrescentar-se a
dimensdo do cotidiano no tempo e no espaco, torna-se possivel perceber os valores das

escalas que os individuos operam na produgdo de sua subjetividade. A imagem construida
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pelo ambiente social e cultural, no qual o individuo se insere, é fator privilegiado da
constituicdo do sujeito (VILHENA, 2002).

A cultura de um ambiente hospitalar se expressa em uma dimensao social, sendo o
resultado das formas encontradas pelos diversos grupos que se ajustam, nesse espaco, para
satisfazer as suas necessidades. Para entender o ambiente hospitalar, na perspectiva
ecossistémica, torna-se necessario considerd-lo como um sistema social dindmico, composto
por uma diversidade de elementos que se interrelacionam e, em conjunto, buscam alcancar a
eficiéncia institucional desse espaco (SVALDI; SIQUEIRA, 2010).

O ambiente institucional desenvolve aspectos culturais muito fortes que orientam e,
até mesmo, determinam o comportamento humano. De acordo com Pereira e Fonseca (1997),
ao mesmo tempo em que as instituicbes fornecem protecdo aos individuos, tolnem a sua
mobilidade, a partir dos limites previstos e fixados pela cultura interna e externa, assumindo
fungdes normativas de extrema poténcia na vida dos individuos. As normas e as estruturas
rigidas prevalecentes nos ambientes institucionais estabelecem rituais e cerimonias, que se
constituem como fontes de integracdo e reducdo dos conflitos internos, estratificando

relacdes.

As instituicdes de salde, em especial o ambiente hospitalar, constituem-se como
espacos nos quais a disciplina prevalece. Sem eventos expressivos (prescrigdes, normas,
modos de vestir e de tratar as pessoas), a cultura morre e os valores ndo produzem impactos.
Segundo Svaldi e Siqueira (2010, p.2), na linguagem ecossistémica, ambiente hospitalar é

O lugar/espaco/territorio, no qual os trabalhadores da satde, formados
por diversas categorias, atendem as inimeras necessidades de salude
dos usuérios, os quais buscam, de forma individual ou coletiva, 0s
servicos e acdes nos niveis da promocdo, prevencao e recuperacdo da
salide. Esse espaco é formado por um conjunto de elementos fisicos e
sociais interdependentes, integrados, interrelacionados, em que as

redes humanas formam e constituem a cultura prépria desse territorio
em busca de ambientes mais harmoniosos, saudaveis e sustentaveis.

O ambiente institucional hospitalar, por exemplo, possui especificidades e contextos
impares, distintos da pluralidade das organizacdes em geral. A organizacdo do trabalho no
ambiente hospitalar segue normas e rotinas que regem todos 0s servigos internos e definem
comportamentos e atitudes dos individuos. A Enfermagem possui sua cultura enraizada em
sistemas hierarquicos que determinam o modo de pensar, organizar e desenvolver o trabalho.

Os Enfermeiros sdo preparados, desde a academia e, apds, no mundo do trabalho, a aceitar o
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cumprimento de tarefas predeterminadas, em um modelo metodoldgico, preferentemente
estatico e inalterado de obediéncia (SVALDI; SIQUEIRA, 2010).

Percebe-se que a obediéncia e a passividade da Enfermagem, ainda que ndo seja um
fendmeno exclusivo desta profissdo, sdo resultados, principalmente, de determinagdes da
hierarquia organizacional das instituicdes (LUNARDI, 1998). Os profissionais enfrentam
dificuldades relacionadas as condicGes de trabalho inadequadas e aos sentimentos de
insatisfacdo com o trabalho, sem apresentar acBes suficientes de resisténcia a cultura

institucional que determina as formas de trabalho.

O ambiente organizacional também expressa as relacbes de poder existentes na
instituicdo. Segundo Guattari e Rolnik (2010), esse poder ndo incide somente sobre os objetos
culturais e sobre as possibilidades de manipula-los, e criar algo. Mas, também pode atribuir a
si, 0s objetos culturais como signo distintivo na relacdo social com os outros, tornando-se
suporte para a producéo de subjetividade (GUATTARI; ROLNIK, 2010, p.27). “O poder das
instituicOes sobre os individuos € irrefutavel, uma vez que modela valores e comportamentos,
determinando, em grande parte, as atitudes mentais e as condi¢cGes para 0 exercicio da
obediéncia e da docilidade” (PEREIRA; FONSECA, 1997, p. 146).

Enfim, pode-se afirmar que o cuidado de Enfermagem tem uma perspectiva
ecossistémica e €, nesse conjunto de ambientes com dimensdes macro e micropoliticas, que €
produzida a subjetividade do Enfermeiro. Cada ambiente é, portanto, global e, a0 mesmo
tempo, particular, pois expressa condicdes préprias e singulares da constituicdo do
Enfermeiro. Isto significa que o ambiente pode ser simbolizado, ou seja, ganhar um lugar
representacional no imaginario do sujeito, o que remete a afirmacao de ambiente como espaco

para a construcao social e producdo da subjetividade.

3.3 TOMADAS DE DECISAO: CONCEITO E PERSPECTIVAS PARA A ENFERMAGEM

A histéria da humanidade revela uma preocupacdo constante do ser humano com o seu
destino e com as possibilidades de molda-lo ou controla-lo. Na antiguidade, algumas decis6es

importantes foram atribuidas a governantes, religiosos, militares e sabios, que usaram o



34

processo decisorio, inerente as suas fungdes, para criar ou manter ideologias, instituicoes,
seitas e clas. Essa perspectiva esteve presente no mundo mistico, que considerava as formas
de comunicacdo com o sobrenatural para predizer o futuro e para tomar decisdes sabias. Na
Grécia antiga, as decisdes tomadas nos oraculos por todo o Oriente Médio e nos seus
conselhos propiciaram a fundacao de cidades e a destruicdo de impérios. Os anglo-saxdes e 0s
povos da Europa tomavam decisdes amparadas por uma rica mitologia (PEREIRA;
FONSECA, 1997).

Na contemporaneidade, com o desenvolvimento cientifico, uma nova abordagem do
processo de tomadas de decisdes foi instaurada. Na concep¢do mecanicista, preconizada pela
metodologia cientifica cartesiana, as decisfes restringiram-se a um ambito estritamente
racional e logico, baseadas em hipoteses dedutivas com poderes preditivos limitados
(PEREIRA; FONSECA, 1997).

A partir do desenvolvimento das Teorias Administrativas surgiram novos paradigmas
para o processo de trabalho (SIMON, 1979). Todavia, os valores, 0s objetivos, as politicas e a
estrutura das organizacbes de trabalho mantiveram o trabalhador como uma variavel
independente do sistema social e passivel de ser ajustado ao contexto do trabalho,
prevalecendo a racionalidade funcional, pragmatica e objetiva como paradigma oficial da
geréncia, exacerbando os apelos produtivos da sociedade (PEREIRA; FONSECA, 1997).

Na Enfermagem, esse paradigma capitalista somou-se ao processo de constituicdo da
profissdo, estabelecendo uma tendéncia dos trabalhadores a submissdo, abnegacdo e
obediéncia. Esses aspectos conferem a Enfermagem, até os dias atuais, 0 mito e o rito da
subalternidade e uma tendéncia dos Enfermeiros e demais trabalhadores da Enfermagem a
seguir, muitas vezes, as condutas de cuidado definidas a partir das decisdes tomadas por
outros trabalhadores, em especial da classe médica, restringindo o trabalho da Enfermagem
em habilidades e conhecimentos voltados ao como fazer (LUNARDI FILHO, 1998; GOMES;
BACKES; PADILHA; CEZAR-VAZ, 2007).

Esse paradigma também distanciou os Enfermeiros da perspectiva de que o cuidado,
como esséncia da Enfermagem, esta, constantemente, permeado por um processo de tomada
de decisdes, que requer o Enfermeiro como o decisor, com conhecimentos cientificos e
competéncias e habilidades técnicas e éticas para decidir como e por que fazer. De acordo
com Pereira e Fonseca (1997), a tomada de decisdes envolve o sentido de um agir que

responda as necessidades do ser humano. Por isso, ndo pode ser dispensada da vida humana,
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renunciada ou isolada ao dmbito das ciéncias administrativas. A ideia de ndo decidir ou de

abster-se a uma decisdo &, em si mesma, uma decisao.

Etimologicamente, a palavra decisdo é formada pelo prefixo de, que significa parar, e
antepde-se a palavra caedere, que significa cortar, dando o sentido de “parar de cortar” ou
“deixar fluir”. O estudo do processo de tomada de decisdes emergiu na perspectiva
administrativa, pelo pioneirismo de Herbet Simon® que, a partir de 1960, configurou-se como
a principal referéncia cientifica internacional acerca dessa tematica. Posteriormente, Stoner e
Freeman (1999) e Chiavenato (2004), também autores da area administrativa, deram
continuidade aos estudos voltados para o processo de tomada de decisdo. Na atualidade, essa
tematica vem avancando, também, para o dominio da Ciéncia Politica e Humana, dentro de

uma nova perspectiva, que integra todas as agdes humanas como frutos de suas decisoes.

Na Enfermagem, a producdo do conhecimento que envolve a tomada de decisfes do
Enfermeiro permanece, principalmente, no ambito nacional, enfocada na perspectiva
administrativa. Ciampone (1991) e Marquis e Huston (2010), com base nas referéncias da
Ciéncia Administrativa, desenvolveram conceitos e bases fundamentais para a abordagem da
tomada de decisdes do Enfermeiro, na perspectiva gerencial, nos diferentes contextos

assistenciais.

No ambito internacional, os estudos da Enfermagem voltados para essa tematica - de
acordo com a revisdo integrativa, apresentada no proximo capitulo - vém aumentando,
significativamente. Parte-se do entendimento de que a tomada de decisbes faz parte de todas
as acOes assistenciais do Enfermeiro, sejam elas relacionadas ao cuidado, ao ensino e/ou ao

processo gerencial, diferenciando-se, a partir da complexidade do contexto assistencial.

Com uma perspectiva que transcende a funcdo gerencial do Enfermeiro, ha uma
intensa producdo cientifica internacional para definir fundamentos, conceitos e teorias
voltadas para a tomada de decisdes na implementacdo dos cuidados de Enfermagem. Todavia,
ainda ndo ha uma unanimidade na adocdo da terminologia utilizada para essa abordagem,
tendo sido utilizados outros termos, tais como: tomada de decisdo clinica; julgamento critico;
pensamento critico; raciocinio clinico; e raciocinio critico (JESUS, 2004) que,

independentemente da finalidade e intencdo dos autores, descrevem processos similares e que,

®Herbert Simon, economista norte-americano, Doutor em Ciéncias Politicas, foi o precursor dos estudos sobre
Processo de Tomada de Decisdo, cujas pesquisas realizadas sobre esta tematica lhe laurearam o prémio Nobel de
Economia, em 1978.
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no presente estudo, é definido como tomada de decises no processo de cuidar em

Enfermagem.

Algumas abordagens direcionam a uma diferenciagdo entre esses termos. O raciocinio
clinico é definido com um processo mental, que esta presente em todas as agdes e decisbes
assistenciais do Enfermeiro: no diagnostico dos fenémenos, na escolha de intervencgdes
apropriadas e na avaliacdo dos resultados obtidos (TANNER, 2006). As decisdes podem ser
tomadas, a partir de analises indutivas, dedutivas e intuitivas, de forma que o raciocinio
clinico é, fundamentalmente, um processo interacional, contextualizado na pratica dos
cuidados de Enfermagem. O pensamento critico, definido como uma habilidade mental e
cognitiva envolve algumas habilidades e atitudes necessarias ao desenvolvimento do
raciocinio clinico, o qual se baseia nos conhecimentos existentes, no contexto do cuidado e na
subjetividade do Enfermeiro. Esses conceitos ndao sdo sinénimos do termo tomada de
decisbes, mas constituem-se como elementos que compdem esse processo (CERULLO;
CRUZ, 2010; TANNER, 2006).

A tomada de decisdes, na perspectiva dos cuidados de Enfermagem, é definida como
um processo que envolve fendbmenos inerentes a atividade mental do Enfermeiro, sua
capacidade de pensamento critico e raciocinio clinico e os aspectos ambientais, relacionados
ao contexto assistencial. De acordo com Ciampone (1991), as decisdes sdo baseadas em fatos
e valores, incluindo a escolha de um comportamento, entre as alternativas propostas, com a
intencdo de alcancar um objetivo. O Enfermeiro depara-se com situacdes diversas de cuidado
que lhe exigem conhecimentos, habilidades e atitudes coerentes, precisas e imparciais,
considerando que suas decisdes influenciam, direta e indiretamente, o processo de saude e

doenca de individuos e grupos sociais.

De acordo com Marquis e Huston (2010), a tomada de decisdo esta presente em todas
as fases do processo de trabalho da Enfermagem. Thompson (2000), em um estudo realizado
em uma unidade de internacdo clinica britanica, observou que, em um periodo de apenas trés
horas, o Enfermeiro toma inumeras decisdes voltadas para a pratica de cuidados diretos e

indiretos ao paciente.

Entre as decisdes de cuidados tomadas pelo Enfermeiro participante do estudo,
Thompson (2000) destaca algumas: decide realizar curativo com cobertura oclusiva de trés
dias, em paciente com Ulcera por pressdo em regido sacral, a partir das caracteristicas da lesao
cutanea; decide comunicar a possibilidade de alta de um paciente, a partir dos resultados

laboratoriais de analise sanguinea; decide confirmar se o paciente ou familiar assinou um
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termo de consentimento, para a realizacdo de traqueostomia; decide solicitar o
aconselhamento nutricional de um paciente; decide indicar os pacientes que tém necessidade
de nutricdo parenteral; decide quais informagdes devem ser transmitidas aos familiares dos
pacientes; decide ligar para o médico, quanto a possibilidade de administrar aspirina em um
paciente com alteracdo na funcdo plaquetéria; decide encaminhar um paciente para avaliacdo
de um Enfermeiro especialista em cuidados paliativos; decide colocar um paciente em um
colchdo de alivio para a pressdao na superficie da pele; decide dar um analgésico, a partir da
avaliacdo do limiar de dor de um paciente; decide solicitar a avaliagdo médica de um paciente
que apresenta dor no peito e alteracdo nos sinais vitais; atende um colega que pede conselho a
respeito da obtencdo de uma amostra de secrecdo de uma ferida, compartilhnando a deciséo
sobre a técnica; decide suspender a alta de um paciente, por algumas horas, para orienta-lo
sobre o esquema medicamentoso que ele devera realizar no domicilio; e decide entrar em
contato com a clinica de colonoscopia para solicitar informacdes sobre a dieta de um paciente
com exame marcado. Esses exemplos de situagdes de cuidados, propiciadas pela tomada de
decisdes do Enfermeiro, revelam que a decisdo constitui o processo pelo qual uma alternativa

de comportamento adequada a cada momento € selecionada e realizada (THOMPSON, 2000).

Conforme Simon (1979) e Pereira e Fonseca (1997), o processo decisorio deve ser
estudado sob trés angulos: a percepcdo do problema; a identificacdo dos fatores que
direcionam a escolha das alternativas e a consideracdo das conseqiiéncias da decisdo.
Inicialmente, a necessidade de tomada de decisdo surge da percepcdo de um problema, que
depende da motivacdo do decisor para ser resolvido e implica a necessidade de escolha e/ou
mudanca. O processo perceptivo humano é um processo de alta complexidade, sujeito a
inimeras influéncias, sendo que o modo e o resultado da percepcdo podem ser modificados
pelo contexto de vida do individuo. Apresentado o problema, é selecionada uma alternativa de
solucdo, que envolve valores e critérios em que o decisor baseia-se. Esses valores e critérios
que o decisor considera podem estar relacionados a cultura, aos sistemas de poder vigentes e
aos comportamentos decorrentes desse contexto (PEREIRA; FONSECA, 1997).

Em relacdo as consequéncias que envolvem a tomada de decisdo, Simon (1979)
destaca dois aspectos que influenciam no processo de escolha. O primeiro envolve o
conhecimento das consequéncias do comportamento como fator que influencia o processo de
escolha. O segundo aspecto esta associado as preferéncias do individuo por um determinado

grupo de consequéncias, em detrimento de outro.
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Esses trés angulos de estudo do processo que envolve a tomada de decisdes, apontados
por Simon (1979) e Pereira e Fonseca (1997), estdo presentes no processo de cuidar em
Enfermagem. A definicdo e implementagéo dos cuidados requer, inicialmente, a identificagio
de uma necessidade ou problema de saude ou de doenca de um individuo ou grupo social.
Envolve, também, a capacidade e habilidade do Enfermeiro de identificar solugdes, definindo
e priorizando os cuidados de Enfermagem - como e porque fazé-los. Por fim, o Enfermeiro
precisa avaliar as consequéncias dos cuidados de Enfermagem, ou seja, a adequacdo, a
seguranca e o poder de resolutividade das agdes implementadas.

Considerando a complexidade das situagdes e dos contextos que envolvem o cuidado
de Enfermagem, predispde-se a possibilidade de fatores que podem influenciar a tomada de
decisdes do Enfermeiro. De acordo com Jesus (2004), além da incipiéncia de estudos voltados
para investigacdo dos fatores que influenciam o processo de tomada de decisbes do
Enfermeiro, ha de se considerar algumas limitagdes metodoldgicas dos estudos, no que se
refere a impossibilidade de ndo generalizacdo dos resultados, que representam a instabilidade

comportamental presente em situacdes de cuidado que requerem a tomada de decisdes.

Na compilacdo de achados dos estudos voltados para essa perspectiva, Jesus (2004)
destaca alguns fatores que podem influenciar as decisdes dos Enfermeiros na implementacéo
dos cuidados de Enfermagem. Os fatores individuais e contextuais que estdo relacionados,
exclusivamente, ao enfermeiro como sujeito proativo do processo de tomada de decisdes na
implementacdo dos cuidados e envolvem aspectos da sua subjetividade do Enfermeiro, tais
como os conhecimentos e as habilidades técnicas, a habilidade intelectual, a experiéncia e 0s
valores éticos (JESUS, 2004).

A qualidade das decisdes depende dos niveis de consciéncia e alienacdo do decisor.
Todas as decisbes envolvem processos tacitos, intuitivos e inconscientes. Toda escolha €,
significativamente, influenciada pelas caracteristicas estruturais do decisor e por suas
condicBes emocionais, no momento da tomada de decis6es. O conhecimento, a experiéncia e
a situacdo existencial do decisor, no momento em que sdo tomadas as decisdes, sdo faces de
uma mesma moeda e influenciam, decisivamente, na avaliacdo e na escolha das alternativas
para a solucdo de um problema (PEREIRA; FONSECA, 1997).

Além dos fatores intrinsecos ao Enfermeiro, os fatores inerentes a dimensao socio-
ambiental também podem influenciar a tomada de decisGes dos Enfermeiros. Esses fatores
podem estar relacionados a complexidade da situacdo, aos recursos disponiveis, a politica

organizacional e as interrelacdes de todos os sujeitos envolvidos no cuidado (JESUS, 2004).
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Um estudo realizado no Reino Unido, com 120 enfermeiros, analisou os tipos de
decisdes realizadas pelos Enfermeiros e 0s saberes da natureza dessas decisoes, identificando
seis dimensodes pelas quais perpassam a tomada de decisdes do Enfermeiro na implementagéo
dos cuidados de Enfermagem: a intervencdo e a eficacia que envolve o processo de escolha
das alternativas de cuidados mais adequadas; o alvo dos cuidados, implicando a priorizacéo
dos cuidados e os critérios para definir os pacientes que podem ser mais beneficiados com as
intervencgdes; o tempo destinado a tomada de decisdo; a comunicacdo; a gestdo do servico e
dos cuidados, considerando a forma como o Enfermeiro organiza o servico e os cuidados, de
modo a serem mais eficazes; e a habilidade de percepcéo, relacionada com a interpretacéo dos
sinais evidentes no processo de cuidar, que podem determinar quais serdo as prioridades de
cuidado a serem estabelecidas. Além dessas dimensdes que permeiam 0 processo de tomada
de decisdo do Enfermeiro, neste estudo, foi destacado o conceito de pratica baseada em
evidéncia como um elemento importante para a discusséo dessa tematica (THOMPSON et al,
2001).

De acordo com Atallah e Castro (1998) e French (1999), a pratica baseada em
evidéncias, na perspectiva dos cuidados de Enfermagem, compreende 0 uso consciente,
explicito e judicioso da melhor evidéncia para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual
do paciente, a partir de informacdes cientificas e da analise da validade dessas informacdes.
Nesse sentido, o conceito da prética baseada em evidéncias, também se aproxima com a

perspectiva abordada no presente estudo.

Dois tipos de tomada de decisfes sdo considerados por Simon (1979), a tomada de
decisbes programadas e as ndo programadas. As decisGes programadas e previsiveis fazem
parte da rotina de trabalho e do cotidiano de vida do ser humano, sendo estas as micro-
decisbes tomadas de maneira repetida e programadas pelas normas, regulamentos,
procedimentos e padrdes. Embora o0s regulamentos nem sempre sejam cumpridos e as normas
sejam frequentemente violadas, essas decisfes sao muito mais faceis de serem tomadas, pois

s80 prescritas e previsiveis pela estrutura organizacional.

Na pratica dos cuidados de Enfermagem, as decisdes programadas estdo presentes.
Nacionalmente, algumas politicas publicas de salde constituem-se como referéncias para as
condutas implementadas em instituicdes e servicos de salde que direcionam a tomada de
decisdes do Enfermeiro. Além dessas, 0s manuais de rotina padronizam situacoes e acdes de

cuidados.
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De acordo com Pereira e Fonseca (1997), a tomada de decisdes ndo programadas
envolvem situagbes e contextos complexos e singulares, que ndo se enquadram em
procedimentos rotineiros ou sistémicos, pois ndo apresentam uma estrutura pré-determinada
para o desenvolvimento do processo decisivo. Ocorrem em contextos dindmicos com escassez
de informagdo, exigindo conhecimentos e habilidades para a garantia dos resultados

esperados.

O contexto dos cuidados de Enfermagem envolve um ambiente extremamente
mutével, ndo sé pelas alteracbes que podem ocorrer no processo saude e doenca, mas,
também, pela dimensdo interrelacional de todos os sujeitos envolvidos nos cuidados —
profissionais, pacientes e familia/lacompanhante. Por isso, mesmo em situacdes de rotina,
pode haver a necessidade de decisdes ndo programadas, que ndo estdo previstas em manuais
de padronizacdo, pois varios fatores podem interferir no contexto dos cuidados e no processo
de tomada de decisGes. Constantemente, o Enfermeiro depara-se com situagdes de emergéncia
que necessitam de decisfes rapidas, com poucas alternativas de solugdes. As decisdes de alto
risco séo tomadas em condicdes de incertezas, constituindo um tipo de decisdo imprevisivel e
ndo programada. Nessas condi¢bes, os fatores intervenientes sdo sempre imprevisiveis,
subjetivos e incontrolaveis. Nelas, a intuicdo, a flexibilidade e a criatividade sé&o
fundamentais. Como ndo podem ser programadas nem sempre sdo conscientemente desejadas
e, raramente, sdo participativas, configuram-se como uma espécie de intervencdo (PEREIRA;
FONSECA, 1997).

Os acontecimentos reais sdo determinados pela escolha entre as alternativas
disponiveis para um comportamento imediato do ser humano. Num sentido restrito, uma
decisdo pode influir no futuro, apenas de duas maneiras. A primeira, voltada para um
comportamento no presente, determinado por uma decisdo, que pode limitar as possibilidades
futuras. Segundo, as decisGes futuras podem ser guiadas, em maior ou menor grau, pela
decisdo presente. E dessa possibilidade de influenciar a escolha futura, por meio de decisdes
presentes, que a ideia de um plexo de decis6es decorre (PEREIRA; FONSECA, 1997).

Segundo Nunes (2006), na préatica de cuidados da Enfermagem, a tomada de decisbes
pode ser subdividida em trés dimensdes: normativas, descritivas e prescritivas. As normativas
concentram-se em como as decisbes devem ser tomadas e enunciam normas, que Sao
definidas, a partir de manuais que padronizam as intervencdes e cuidados de Enfermagem, em
situacOes rotineiras. As teorias descritivas procuram explicitar os meios pelos quais as

decisbes dao definidas, como por exemplo, o Processo de Enfermagem, que envolve uma
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metodologia assistencial, que tem como objetivo a definicdo dos cuidados de Enfermagem, a
partir de um processo ciclico e com etapas interligadas. E, finalmente, as teorias prescritivas,
resultado de um processo racional e légico, que tem como objetivo prescrever a forma como

0s Enfermeiros tomam decisdes.

Assim, corroborando com as ideias apresentadas pelos autores, pode-se considerar que
a tomada de decisdo esta presente em todas as fases do processo de trabalho da Enfermagem.
Ademais, as decisdes tomadas pelos Enfermeiros podem elucidar manifestacbes importantes
da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam os comportamentos, 0 estabelecimento
de relacbes de cuidado, de interacfes com a equipe de saude e, principalmente, orientam as

praticas de cuidado.

3.4 A TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE CUIDAR:
PRODUCAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM

O presente capitulo apresenta a identificacdo da producdo cientifica da Enfermagem,
acerca da tomada de decisdes do Enfermeiro na implementacdo dos cuidados de Enfermagem.
O mapeamento bibliografico foi realizado, a partir de uma revisdo integrativa, no més de
marco de 2011, nas seguintes bases de dados: Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da
Saude (IBECS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Sistema de Informacdo da Biblioteca da Organizacdo Mundial da Saude (WHOLIS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), utilizando as palavras-chave
decision making and nursing, no indice assunto. Os critérios para inclusdo dos estudos, na
presente revisdo, foram: ter texto completo disponivel na base de dados; ano de publicacéo, a

partir de 2000; e abordar a tomada de decisdes do Enfermeiro.

Foram encontrados, no total, 7.886 resultados. Considerando os critérios de incluséo,
foram descartados: 7.764 estudos, que ndo disponibilizaram texto completo, na base de dados;
e 108 estudos, que ndo abordaram a tomada de decisdo do Enfermeiro. Assim, a presente

revisao integrativa foi composta de 14 estudos, que contemplaram os critérios de inclusao.
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Apods essa selecdo, foi realizada avaliacdo criteriosa dos estudos, a partir da leitura
exploratoria do texto completo, com intuito de coletar dados, por meio de um instrumento que
conteve as seguintes questdes: identificacdo numérica aleatéria; periddico; ano de publicacéo;
idioma; pais de origem do primeiro autor; abordagem do estudo; area tematica; e principais
resultados referentes a tomada de decisdes do Enfermeiro.

Para sintese dos dados, foi usada a andlise qualitativa (SEVERINO, 2002),
desenvolvida por meio da leitura analitica, seguindo as etapas de: analise textual, realizada a
partir da leitura cuidadosa, obtendo-se uma visdo mais abrangente dos dados; analise
tematica, buscando esclarecimentos a respeito do tema abordado; e analise interpretativa, na

qual se desenrolou a problematizacdo dos achados.

Das 14 producdes cientificas, dez estdo indexadas na MEDLINE e quatro na LILACS.
No ambito nacional, o Unico peridodico com publicacfes, acerca da tematica em estudo, foi a
Revista Latino-Americana de Enfermagem, com trés estudos. A maioria dos estudos
analisados possui primeiro autor de nacionalidade norte-americana, e trés publicacbes
possuem primeiro autor de nacionalidade brasileira. Em relacdo aos desenhos metodologicos
dos estudos analisados, evidenciou-se que a maioria € pesquisa original com abordagem

quantitativa. O Quadro 1 apresenta a citagcdo dos artigos que compdem a presente revisao.

STREET, K.; ASHCROFT, R.; HENDERSON, A.; CAMPBELL, A. V. The decision
making process regarding the withdrawal or withholding of potential life-saving treatments
in a children’ shospital. Journal of Medical Ethics, v.26, p.346-52, 2000.

MENKE, J. A.; BRONER, C. W.; CAMPBELL, D.Y.; MCKISSICK, M.Y.; EDWARDS-
BECKETT, J.A. Computerized clinical documentation system in the pediatric intensive care
unit. Medical Informatics and Decision Making, v.1, n.3, 2001.

SILVA, A. L. Intuitive ability in nursing care. Rev Latino-am Enfermagem, v.11, n.4, p.
429-35, Jul./Ago., 2003.

ANDERSON, R. A.; ISSEL, L. M.; MCDANIEL JR, R. R. Nursing Homes as Complex
Adaptive Systems: Relationship between Management Practice and Resident Outcomes.
Nurs Res, v.52, n. 1, p. 12-21, Set., 2003.

COOPER, A. B.; JOGLEKAR, A. J; GIBSON, J.; SWOTA, A. H.; MARTIN, D. K.
Communication of bed allocation decisions in a critical care unit and accountability for
reasonableness. Health Services Research, v.5, n.67, 2005.

CRUZ, D. A. L. M.; PIMENTA, C. A. M. 'New' public health and health promotion via
education: between tradition and innovation. Rev Latino-am Enfermagem, v.13, n.3, p.415-
22, Mai./Jun., 2005.

AMMENWERTH, E.; ILLER, C.; MAHLER, C. IT-adoption and the interaction of task,
technology and individuals: a fit framework and a case study. Medical Informatics and
Decision Making, v.6, n.3, Jan., 2006.

HOLMES, D.; PERRON, A. M., SAVOIE, M. Governing therapy choices:
Power/Knowledge in the treatment of progressive renal failure. Philosophy, Ethics, and
Humanities in Medicine, v.1, n.12, Dez.,2006.
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CATHAIN, A. O.; MUNRO, J.; ARMSTRONG, I.; O'DONNELL, C.; HEANEY, D. The
effect of attitude to risk on decisions made by nurses using computerised decision support
software in telephone clinical assessment: an observational study. Medical Informatics and
Decision Making, v.7, n.39, Nov., 2007.

CAMPBELL, E. T. Gaining Insight into Student Nurses’ Clinical Decisionmaking Process.
Aquichan, v.8, n.1, p.19-32, Abr., 2008.

GIVENS, J. L.; KIELY, D. K.; CAREY, K.; MITCHELL, S. L. Health Care Proxies of
Nursing Home Residents with Advanced Dementia: Decisions They Confront and Their
Satisfaction with Decision-Making. J Am Geriatr Soc, v.57, n.7, p.1149-55, Jul., 2009.

CAMPOS, D. C. F.; GRAVETO, J. M. G. N. The role of nurses and patients' envolvement in
the clinical decision-making process. Rev Latino-am Enfermagem, v.17, n.6, p.139-45,
Nov./Dez., 20009.

KAVANAUGH, K.; MORO, T. T.; SAVAGE, T.; REYES, M.; WYDRA, M. Supporting
Parents’ Decision Making Surrounding the Anticipated Birth of Extremely Premature Infant.
J Perinat Neonatal Nurs, v.23, n.2, p.159-170, 2009.

KONTOS, P. C.; MILLER, K. L.; MITCHELL, G. J. Neglecting the Importance of the
Decision Making and Care Regimes of Personal Support Workers: A Critique of
Standardization of Care Planning Through the RAI/MDS. The Gerontologist, v.50, n.3,
p.352-62, 2009.

Quadro 1. Citacdo dos artigos que compGem a revisdo integrativa. Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2011.

De acordo com o levantamento da presente revisdo, os estudos que abordaram o
processo de tomada de decisbes do Enfermeiro na implementacdo dos cuidados estdo
voltados, em sua maioria, a saide do individuo adulto em situacGes clinicas, crénicas e

criticas de saude, a saude do idoso e aos sistemas de informacgdo em salde.

A partir da compilacao dos principais resultados e conclusées dos estudos analisados,
foram estabelecidas duas categorias tematicas: a perspectiva micropolitica da tomada de
decisdes do Enfermeiro: os sujeitos envolvidos no cuidado; e a perspectiva macropolitica da

tomada de decisdes do Enfermeiro: conhecimentos cientificos e sistema de apoio a decisao.

Os principais achados que delimitaram a categoria tematica “A perspectiva
micropolitica da tomada de decisdes do Enfermeiro: os sujeitos envolvidos no cuidado”
envolvem aspectos importantes da pratica dos cuidados de Enfermagem e retratam os fatores
que podem influenciar no comportamento do enfermeiro na tomada de decisdo. Esses fatores
estdo condicionados a uma esfera micropolitica, relacionada aos sujeitos envolvidos no
cuidado, quais sejam: os valores éticos, a intuicdo, as relacdes interdisciplinares e a relacéo

entre o profissional e o paciente.

A perspectiva ética, presente na tomada de decisbes do Enfermeiro, é abordada em um

estudo norte americano, que enfocou o processo de formagdo desse profissional. Os autores
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defendem a hip6tese de que, quanto mais aprofundado o processo de formacgdo do Enfermeiro
nos principios éticos, maior a confianga nos julgamentos morais, o que influencia diretamente
a tomada de decisdo. Além da inclusédo e consolidacdo dos atributos éticos do Enfermeiro na
esfera académica, é destacada a importdncia de programas de educacdo continuada e
capacitacbes, envolvendo a ética, no ambito profissional. A falta de informacGes, a
indisponibilidade de servicos de apoio e as limitacbes da autoconfianga dos Enfermeiros
podem influenciar negativamente a capacidade de tomar decisdes adequadas na préatica dos
cuidados (MENKE et al, 2001).

A intuicdo pode ser considerada um modelo de pensamento e um instrumento
cognitivo importante para o julgamento clinico e as tomadas de decisdo do Enfermeiro. Além
do conhecimento cientifico, os sentimentos que permeiam o processo de tomar decisdes,
também, sdo recursos analiticos para realizar escolhas, frente a pratica de cuidados. Um
estudo que teve como objetivo compreender a habilidade intuitiva de profissionais de
Enfermagem evidenciou que as experiéncias profissionais retratam a importancia da intui¢éo
no cuidado, principalmente, em situacGes de duvidas e de conflitos, nas quais necessitam

tomar decisGes para a melhor qualidade do cuidado de Enfermagem (SILVA, 2003).

A relacdo entre intuicdo e a experiéncia profissional, na tomadas de decisbes, foi
comprovada a partir de entrevistas com 78 profissionais da enfermagem. Os participantes do
estudo, com habilidade intuitiva iniciante, demonstraram dificuldades em confiar em suas
intuicdes. Foram considerados profissionais com habilidade padréo, aqueles que manifestaram
autoconfianca na sua intuicdo, e que relataram situacGes marcantes, relacionadas a pratica de
cuidados, que se tornaram fontes de aprendizagem. Os profissionais com habilidade veterana
foram considerados aqueles que declararam que a intuicdo é um processo natural e inato
(SILVA, 2003).

Conforme o mesmo estudo, os fatores que interferem na experiéncia intuitiva e que
podem influenciar as tomadas de decisdo na implementacdo dos cuidados, descritos pelas
profissionais participantes do estudo, estdo ligados aos fatores ambientais e personologicos.
Os fatores ambientais incluiram a situacdo clinica do cliente, o apoio técnico disponivel no
servico de saude, a complexidade do cuidado e a filosofia organizacional. Em relacdo aos
fatores personoldgicos, esses profissionais destacaram a qualidade da relacdo profissional-
cliente e o estado fisico, psicoldgico e a imagem profissional como principais fatores que

interferem na habilidade intuitiva dos trabalhadores da Enfermagem (SILVA, 2003).
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A comunicagdo, os comportamentos de lideranga e a formalizagdo das escolhas,
considerados elementos da gestdo participativa, foram enfocados em um estudo que teve
como objetivo identificar os resultados dos cuidados de Enfermagem, frente as tomadas de
deciséo dos profissionais atuantes em 164 instituicdes de longa permanéncia para idosos norte
americanos. Os resultados deste estudo sugerem que a comunicacdo entre 0S sujeitos
profissionais e a sua participacdo nas tomadas de decisdo implicam diretamente na melhoria
dos cuidados prestados. A criagdo de novas conexdes organizacionais e profissionais para
troca de informacdes foi fundamental para a determinacao das condutas e para a resolucéo dos
conflitos, revelando que os conhecimentos clinicos e as habilidades para a implementacdo dos
cuidados ndo sdo o0s Unicos fatores que podem influenciar nas tomadas de decisdo dos
profissionais de Enfermagem (ANDERSON; ISSEL; MCDANIEL JR, 2003).

Outro estudo, também realizado em instituicdo de longa permanéncia para idosos, teve
como objetivo identificar os tipos de decisdes que envolvem os cuidados a essa populacao e
os fatores relacionados a satisfacdo, em torno da tomada de decisdo. Foram avaliadas 232
decisbes tomadas por 123 profissionais de Enfermagem. As decisdes tomadas pelos
profissionais envolvem cuidados voltados para o atendimento das necessidades humanas
basicas, em especial daquelas relacionadas a ingesta alimentar e hidrica, ao tratamento de
infeccbes e ao controle da dor. Outras decisbes estavam relacionadas com os padrdes
respiratorios e a problemas de comportamento. Assim, os resultados do estudo sugerem que a
satisfacdo dos profissionais de Enfermagem, em relacdo as decisbes que envolvem a
implementacao dos cuidados, estdo associadas, principalmente ao bem-estar e ao conforto do
paciente (GIVENS et al, 2009).

Buscando compreender o processo das tomadas de decisdo, durante o cuidado de
pacientes adultos, em varias situacdes clinicas, um estudo realizado com estudantes de
Enfermagem norte americanos evidenciou que 0S processos cognitivos e emotivos sao
utilizados nos julgamentos e nas escolhas dos cuidados de enfermagem. Nessa pesquisa,
foram identificados elementos que influenciam nas tomadas de decisdo: a reciprocidade
harmoniosa, que representa uma partilha das decisfes entre o estudante de Enfermagem e o
paciente; as competéncias e as habilidades necessarias para identificar as necessidades e
problemas de salde dos pacientes; a precisao da percepcdo, que favorece a definicdo de um
diagndstico de Enfermagem adequado; e o heroismo, a ansiedade e a frustacdo, nas situacdes

em que as condutas de cuidado ndo tiveram éxito terapéutico (CAMPBELL, 2008).
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As relagdes interdisciplinares, também, sdo consideradas como um fator que influencia
a tomada de decisdo na préatica dos cuidados de Enfermagem. Um estudo realizado, no
Canada, buscou identificar as prioridades e a equidade no processo decisorio, entre médicos e
enfermeiros, para a liberagdo de leitos em uma unidade de tratamento intensivo para

atendimento de individuos em situacdes clinicas e cirurgicas (COOPER et al, 2005).

Algumas decisdes precisam ser compartilhadas, no contexto das praticas de cuidado.
Para tanto, duas perspectivas sdo importantes: a comunicagao e a participacao ativa de todos
0s sujeitos envolvidos nesse processo. Nas decisdes de cunho interdisciplinar, na maioria das
vezes, 0 Enfermeiro aparece como um sujeito passivo, sem considerar que todas as condutas

terapéuticas estdo intimamente ligadas a pratica de cuidados.

Conforme Street et al (2000), observa-se a falta de envolvimento dos Enfermeiros em
determinadas situacdes e decisdes, na perspectiva terapéutica. Um estudo que teve como
objetivo investigar os fatores praticos envolvidos no processo de decisdo sobre a retirada ou
recusa de um tratamento de suporte de vida em um hospital pediatrico, mostrou o desejo dos

Enfermeiros em nédo se envolverem nessas decisdes legais.

De acordo com Cooper et al (2005), as condutas assistenciais de outros profissionais
também precisam envolver a participacdo do Enfermeiro, por ser este profissional responsavel
pela organizacdo do ambiente do cuidado. A indicacdo de um tratamento intensivo € de
responsabilidade do profissional médico. No entanto, os autores do estudo destacam a
importancia da participacdo do paciente e seus familiares e, principalmente, do Enfermeiro

nas decisdes que envolvem a conduta terapéutica.

Um estudo brasileiro, que teve como objetivo analisar o papel do Enfermeiro e do
paciente no processo de tomadas de decisdo em contextos da pratica clinica, enfocou trés
conceitos fundamentais: saude, autonomia e decisdo clinica partilhada. Como resultado,
despontou a perspectiva de oposicao ao modelo paternalista de atencdo a saude, ainda vigente
em ambito nacional, que negligencia informacbes e o consentimento dos clientes para a
implementacao dos cuidados em satude (CAMPOS; GRAVETO, 2009).

Essa mesma perspectiva foi evidenciada em um estudo desenvolvido na area da salde
mental, que enfocou a decisdo compartilhada entre os profissionais da saude, pacientes
portadores de doenca mental grave e seus familiares. Os resultados comprovaram que 0S

Enfermeiros apresentam-se resistentes para compartilhar o plano de cuidados, informacoes e
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aspectos que envolvem tomadas de decisdo na implementacdo dos cuidados de Enfermagem
(KAVANAUGH et al, 2009).

Ao longo da histéria, os Enfermeiros tém sido envolvidos no governo dos corpos
individuais, através da producao e idealizacdo de subjetividades, a partir do estabelecimento
de normas para o "bom paciente", o "cidaddo saudavel" e a "mae cuidadosa”. Essa discussdo ¢
apresentada por um estudo realizado nos Estados Unidos da América e que aborda terapias
disponiveis para o tratamento da doenca renal cronica e o compartilhamento das decisdes
entre profissionais da Enfermagem e pacientes, acerca da implementacdo dos cuidados. Os
poderes disciplinar e pastoral sdo, muitas vezes, obscurecidos por profissionais de saude e,
embora reconhecendo que esta analise seria aplicavel a outros profissionais de satde, que
estdo envolvidos no processo decisorio de pacientes que enfrentam as opcdes de tratamento,
os Enfermeiros ocupam uma posicdo estratégica, pois, estdo proximos e continuamente em
contato com esses pacientes (HOLMES; PERRON; SAVOIE, 2006).

A comunicacdo fornece informacdes e conhecimentos que podem subsidiar a
participacdo do paciente na tomada de decisdo. Uma das estratégias para envolvé-lo nas
praticas de cuidado é a adaptacdo da linguagem do Enfermeiro para favorecer o processo
comunicativo e o seu entendimento. O compartilhamento das condutas que envolvem os
cuidados de Enfermagem implica as tomadas de decisdo com e para 0 paciente, através da
negociacdo de estratégias e estabelecimento de resultados em conjunto. As decisbes em
contexto clinico necessitam incluir a avaliacdo dos recursos disponiveis, dos desejos do
paciente, dos conhecimentos cognitivos que os Enfermeiros possuem da sua pratica e, ainda,
dos aspectos especificos que envolvem cada situagdo. Os profissionais precisam apoiar e dar
informacao aos clientes, de forma a diluir as barreiras que dificultam o seu envolvimento no
processo de decisdo (CAMPOS; GRAVETO, 2009).

Apesar da producdo cientifica especifica da Enfermagem, acerca da decisdo
compartilhada entre profissional da Enfermagem e paciente, ainda ser incipiente, no ambito
internacional, o Modelo de Decisdo Ottawa vem sendo amplamente utilizado para apoiar
estudos, acerca dessa tematica. Esse modelo baseia-se na avaliacdo do cliente e nas préaticas
determinantes das decisdes, favorecendo a decisdo e avaliacdo da qualidade e dos resultados
da decisdo. Esse marco tedrico foi utilizado em um estudo de caso que abordou a decisdo
compartilhada entre Enfermeiros e demais profissionais da Enfermagem em unidade de

terapia intensiva neonatal. Em relacdo aos profissionais da Enfermagem, buscou analisar as
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percepcdes das decisbes, 0 conhecimento utilizado e as expectativas. Também, avaliou as

percepcOes dos pacientes sobre as decisfes tomadas (KAVANAUGH et al, 2009).

A categoria tematica “A perspectiva macropolitica das decisdes do Enfermeiro: o
conhecimento cientifico e os sistemas de apoio a decisdo”, é composta por fatores que
influenciam as tomadas de decisdo na implementacéo dos cuidados de Enfermagem, em uma
perspectiva macropolitica. Nessa esfera, desponta a necessidade dos conhecimentos
cientificos e a interferéncia da cultura organizacional da instituicdo de salde para a
identificacdo dos problemas e das necessidades dos individuos, assim como das alternativas
de cuidado mais adequadas.

A necessidade de identificar as questdes essenciais nas tomadas de decisdo, de buscar
informacdes cientificas pertinentes ao problema e de avaliar a validade das informagoes,
foram conclusdes de um estudo brasileiro, que teve como objetivo discutir a aplicacdo de
principios da pratica baseada em evidéncia as decisbes diagnosticas no cuidado de
enfermagem (CRUZ; PIMENTA, 2005). O desenvolvimento do pensamento critico e do
raciocinio clinico € fundamental para que o enfermeiro tome decisdes adequadas na pratica de
cuidados. No entanto, a padronizacdo dos cuidados, a partir de protocolos, desde que
permitam o desenvolvimento do pensamento critico e do raciocinio clinico, também, podem

contribuir no processo decisorio na implementagédo dos cuidados de Enfermagem.

Na prética clinica, frequentemente, o Enfermeiro tem que trabalhar com um nimero
reduzido de manifestacdes, interpretando-as para afirmar um diagndstico de Enfermagem.
Nem sempre 0s pacientes apresentam todas as manifestacdes de um diagndstico, conforme
elas sdo indicadas em livros textos ou nas classificacbes de diagnosticos de enfermagem.
Além disso, véarios diagndsticos compartilham caracteristicas definidoras, dificultando o
estabelecimento de diagndsticos com alto grau de acurdcia. Assim, a tomada de decisdo
clinica do Enfermeiro requer o desenvolvimento de habilidades especiais, que incluem a
identificacdo de fontes de informacgdes pertinentes, a aplicacdo de conceitos de estatistica e
epidemiologia, além de habilidades cognitivas e habitos mentais caracteristicos do
pensamento critico, essenciais para a integracao produtiva de todas essas condi¢es (CRUZ;
PIMENTA, 2005).

Essa perspectiva é apresentada por Kontos, Miller e Mitchell (2009), em um estudo
que enfocou a padronizacdo dos cuidados em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos. De acordo com os pressupostos defendidos pelos autores, o distanciamento entre o

planejamento e a implementacdo dos cuidados pode negligenciar as tomadas de decisdo dos
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profissionais e, assim, prejudicar a qualidade das intervencGes, além de interferir
negativamente no processo de individualizagdo dos cuidados. O estudo aponta a necessidade
de considerar os registros diarios dos cuidadores para o planejamento dos cuidados, tendo em
vista 0 contato direto que desempenham na atencdo aos idosos institucionalizados e em
instituicbes que, na maioria das vezes, conta com apenas um Enfermeiro que desenvolve o

plano e a prescrigéo de cuidados, delegando as intervengdes para estes profissionais.

As ferramentas de apoio para as tomadas de decisdo do Enfermeiro na prética de
cuidados sdo amplamente utilizadas no @mbito internacional, embora, ainda timidamente, no
Brasil. Os sistemas informatizados de apoio a decisdo podem favorecer a escolha e
delimitacdo das prioridades dos cuidados, desde que permitam o desenvolvimento do
pensamento critico e raciocinio clinico do Enfermeiro. Em relagdo a essa perspectiva, foram
encontrados estudos que buscam analisar a utilizagdo dessas ferramentas de apoio as tomadas

de decisdo do Enfermeiro.

Um estudo desenvolvido na Escécia buscou explorar as atitudes dos Enfermeiros,
frente as situacdes de risco, a partir da utilizacdo de software para o suporte a decisdo, em um
servico telefonico de avaliagdo em saude. Apesar dos Enfermeiros apoiarem-se no sistema
informatizado para realizar as orientagdes e encaminhamentos aos clientes que buscam o
servico, foi observada uma variagdo importante nas decisdes tomadas por estes profissionais
(CATHAIN et al, 2007).

Segundo Cathain et al (2007), essa situacao evidencia que, mesmo com a utilizacédo de
protocolos e programas de computador para suporte as decisdes clinicas em Enfermagem,
podem ocorrer variagdes das decisdes, frente aos cuidados de salde. Os fatores relacionados a
variabilidade de decisbes dos Enfermeiros podem estar associados ao tipo de software e ao
tempo de experiéncia profissional. Apesar dos Enfermeiros perceberem o suporte
informatizado para a tomada de decisbes como uma rede de seguranca, destacam a
necessidade de especializacdo e capacitacdo dos profissionais para julgar e considerar as
recomendacdes fornecidas pelo software para, entdo, realizar as orientacfes aos clientes que

buscam aconselhamento nesse servico.

Um estudo de caso realizado por Ammenwerth, Iller e Mahler (2006), em um hospital
escola da Alemanha buscou investigar a utilizacdo de sistemas de informacédo clinica,
relacionando os fatores sociais e organizacionais que influenciam na adocdo dessa ferramenta
e os efeitos da utilizagdo do sistema de informacdo na pratica de cuidados. Os achados desse

estudo indicaram que fatores importantes podem influenciar nas decisdes tomadas pelos
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Enfermeiros, a partir dos sistemas de informacgdo clinica: as habilidades individuais,

caracteristicas da tecnologia e exigéncias e complexidades das situa¢@es de cuidado.

No entanto, outras perspectivas precisam ser consideradas: o comprometimento dos
Enfermeiros em realizar as documentaces e registros nos prontuarios informatizados dos
pacientes. Esse aspecto importante, pois dentre os sistemas de informacgdo mais utilizados,
estdo aqueles voltados para a implementacdo do Processo de Enfermagem, que se constitui
em uma metodologia assistencial com etapas interelacionadas e dependetes. O estudo destaca
que individuos e tarefas sdo bastante diferentes nos varios contextos, exigindo alta
flexibilidade do sistema desse informéatica (AMMENWERTH; ILLER; MAHLER, 2006).

Menke et al (2001), evideciaram que o sistema de documentacdo clinica influencia no
tempo dedicado aos cuidados de Enfermagem, na avaliagdo dos erros de administragdo de
medicagéo, na agilidade da tomada de decisdo clinica e na qualidade da documentagdo da
avaliacdo clinica e dos cuidados de Enfermagem implementados. Os principais resultados
encontrados indicam que o sistema informatizado de registros clinicos diminui o tempo
dedicado pelos Enfermeiros para a documentacdo e, consequentemente, hd um aumento do

tempo disponivel para atuacdo e implementacéo dos cuidados diretos ao paciente.

Outro beneficio da documentacdo clinica informatizada ¢ a reducdo de erros na
administracdo de medicacdo, pois, a descricdo do medicamento, dose e horario sdo legiveis, e
a ligacdo do sistema com a unidade de distribuicdo de medicamentos evita o atraso da sua
disponibilidade na unidade de internacdo. Em relagéo as tomadas de decisdo do Enfermeiro, o
sistema de documentacao clinica pode favorcer o acesso aos dados do paciente, por exame e
resultados de exames laboratoriais, 0 que agiliza o tempo para avaliar os resultados e
direcionar os cuidados de Enfermagem (MENKE; BRONER; CAMPBELL; MCKISSICK;
EDWARDS-BECKETT, 2001).

Em suma, foi possivel apreender a partir da revisdo apresentada, que a esfera
micropolitica da tomada de decisbes do Enfermeiro envolve fatores, tais como os valores
éticos, a intuicdo, as relacdes interdisciplinares, e a relacdo entre o profissional e o paciente.
Os fatores micropoliticos que influenciam na tomada de decisdes do Enfermeiro envolvem
aspectos pertencentes a esfera relacional dos sujeitos que compartilham as préaticas de
cuidado.

A esfera macropolitica comporta fatores que determinam a producdo e manifestacao
da subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdo em uma perspectiva global. Dentre

estes estdo o conhecimento do Enfermeiro para subsidiar o pensamento critico e o raciocinio
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clinico, e os sistemas informatizados como ferramentas de apoio & decisdo. Nessa esfera
desponta, também, a interferéncia da cultura organizacional da instituicdo de salde para a
identificacdo dos problemas e das necessidades dos individuos assistidos, assim como das
alternativas de cuidado mais adequadas para a pratica dos cuidados de Enfermagem.



4 PERCURSO METODOLOGICO

A presente secdo apresenta o percurso metodoldgico utilizado na coleta e anélise dos
dados, com vistas a alcancar os objetivos propostos no estudo. Inicialmente, explicita-se o
delineamento da pesquisa qualitativa, abordagem adotada nesta pesquisa. Em seguida, s&o
apresentados o cenario investigativo e os participantes do estudo, elementos que compdem o
universo empirico da pesquisa. Na coleta de dados, especificam-se todos 0s aspectos que
envolveram a operacionalizacdo dos encontros desenvolvidos no grupo focal. Os aspectos
éticos envolvidos com a pesquisa também sdo considerados nessa secdo. E, por fim,

apresenta-se a analise tematica, técnica utilizada para o tratamento de dados.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA QUALITATIVA

O delineamento da pesquisa direciona o planejamento, a implementacéo e a analise de
um estudo. A definicdo do delineamento tem como base o problema de pesquisa e o
fendmeno a ser estudado. Esse é o primeiro e mais importante passo na conducdo de uma
pesquisa cientificamente solida (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

O delineamento da pesquisa qualitativa tem como fundamentacdo o paradigma
naturalista. A filosofia naturalistica afirma que a realidade é subjetiva, ao invés de objetiva.
Na pesquisa qualitativa, o processo de pesquisa € indutivo e comeca com objetivos
exploratérios mais amplos que fornecem o foco para o estudo, sem esvaziar, prematuramente,
aspectos da experiéncia que possam ser julgados importantes ou relevantes. Busca-se, a partir
dessa abordagem, evidenciar a evolugdo das ideias, a partir da descricdo e interpretacdo de
fendmenos passiveis de investigacdo, utilizando como matéria a experiéncia humana
(DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

No presente estudo, foi adotado o delineamento qualitativo de pesquisa, cujo enfoque
foi a producédo de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisfes na implementacéo

dos cuidados de Enfermagem, um fendmeno que integra elementos ainda pouco explorados
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no &mbito cientifico. Assim, este estudo também se caracteriza como do tipo exploratério. De
acordo com Gil (2008), este tipo de pesquisa visa a proporcionar maior familiaridade com um
problema, favorecendo a identificacdo dos fatores que determinam ou contribuem para a

ocorréncia do fendbmeno em estudo.

42 O UNIVERSO EMPIRICO DA PESQUISA: CENARIO INVESTIGATIVO E
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para definir o cenario investigativo do presente estudo, foram considerados dois
critérios: ser instituicdo hospitalar; e ter uma aproximacao prévia entre a pesquisadora e a
forma de organizacdo do servico e do processo de trabalho dos Enfermeiros atuantes na

instituicdo hospitalar.

Para o presente estudo, foi considerado como cenario investigativo o ambiente
hospitalar, pois este possui especificidades e contextos impares, distintos da pluralidade das
demais instituicbes de assisténcia a salude. Na maioria das instituices hospitalares, a
organizacdo do trabalho segue normas e rotinas que regem servigos internos, que influenciam
e definem o comportamento e as atitudes dos trabalhadores, ou seja, determinam os modos de
producdo de subjetividade de todos os sujeitos que compartilnam as praticas assistenciais:

trabalhadores da saude, pacientes e familiares.

Ademais, o trabalho da Enfermagem, nas instituicbes hospitalares, segue a perspectiva
de uma cultura enraizada em sistemas hierarquicos que determinam o modo de pensar,
organizar e desenvolver o trabalho. O processo de trabalho do Enfermeiro, no ambito
hospitalar, estd direta ou indiretamente voltado para as praticas de cuidado embasadas em
tomada de decisbes, que sdo influenciadas pela subjetividade, produzida e consumida nesse
contexto. Desta forma, entende-se que o processo de trabalho do Enfermeiro, em qualquer
ambiente hospitalar, se torna o fenémeno mais viavel para analisar o0 modo de producéo de

subjetividade do Enfermeiro na prética dos cuidados de Enfermagem.

Considerando o segundo critério de sele¢do do local de estudo, entendeu-se que, para

abordar a tematica em questdo, seria imprescindivel que a pesquisadora compreendesse a
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organizagdo da instituicdo hospitalar e o processo de trabalho dos Enfermeiros. A
compreensdo desses aspectos favoreceu a condugdo da pesquisa, considerando,
especificamente o presente estudo, no qual emergiram situagdes de tomada de decisdes
pertencentes a pratica de cuidados vivenciadas pelos Enfermeiros.

Assim, para o presente estudo, a escolha da Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, como cenario investigativo, deve-se a trajetéria profissional da pesquisadora na
referida instituicdo hospitalar, atuando como Enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva
Adulta (2006 a 2009). A experiéncia profissional permitiu a compreensdo do processo de
trabalho dos Enfermeiros, das demandas de atendimento da populacdo e da forma de
organizagdo do servico, 0 que permitiu uma maior propriedade para problematizar o

fenbmeno em estudo.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da presente pesquisa em outra instituicao
hospitalar, exigiria um periodo prévio de reconhecimento e aproximagdo do ambiente das
praticas de cuidado, suficientemente, para permitir a compreensdo da organizacdo da
instituicdo hospitalar e do processo de trabalho dos Enfermeiros. Esse processo de
aproximacao com o local de estudo, ocasionaria aumento do periodo destinado a coleta de

dados da pesquisa e, consequentemente, um prolongamento do processo de doutoramento.

Ademais, a Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande retrata a realidade da
maioria dos servicos hospitalares, constituindo-se como um ambiente assistencial que permite
analisar a producdo de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisGes na pratica dos
cuidados de Enfermagem. Essa instituicdo é considerada um Hospital de grande porte,
localizado no Municipio do Rio Grande/RS. Caracteriza-se como filantrépica de ensino e é
dividida em trés complexos hospitalares: Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico e Hospital de
Cardiologia e Oncologia. Essa instituicdo oferece aproximadamente 410 leitos de internacao,
atendendo, além da demanda local, pacientes de todas as regides do Estado do Rio Grande do
Sul.

Em relacdo a composicdo da amostra de sujeitos, Driessnack, Sousa e Mendes (2007)
destacam a pesquisa qualitativa pode contar com poucos participantes e muitas variaveis. Na
pesquisa qualitativa, o0s participantes sdo selecionados, propositalmente, pelas suas
experiéncias com relacdo ao fenbmeno de interesse. Tamanhos tipicos de amostras variam,
sendo que o poder da pesquisa qualitativa estd na riqueza da descricdo e detalhes de

experiéncias especificas, processos sociais, culturas e narrativas.
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Nesse sentido, o processo de escolha dos participantes desta pesquisa seguiu as
orientagdes de Minayo (2008). Conforme a autora, o processo de definicdo da amostra
qualitativa deve considerar alguns critérios, que garantam a escolha de participantes que
revelem informagdes condizentes com as experiéncias e expressdes que se pretende conhecer

a partir da pesquisa.

Os participantes do estudo foram Enfermeiros atuantes na Associagcdo de Caridade
Santa Casa do Rio Grande. Atuam 120 Enfermeiros nessa instituicdo. Na perspectiva do
presente estudo, foram convidados a participar todos os Enfermeiros da instituicdo,
independente da area de especializacdo ou atuacdo, considerando-se que essa variacdo do
ambiente e do objeto de trabalho poderia contribuir e enriquecer as reflexdes e dialogos,
durante os grupos focais. O critério para selecdo dos Enfermeiros foi estarem atuando,
ativamente, durante o periodo da pesquisa, ou seja, ndo se encontrarem em qualquer tipo de

afastamento da instituicéo.

Para o presente estudo, ndo foi limitado o nimero de inscrigdes de Enfermeiros. A
captacdo dos Enfermeiros para participar do estudo foi efetuada mediante convite
(APENDICE 1), entregue em todas as unidades de internacdo da Associacio de Caridade
Santa Casa do Rio Grande. Nesse convite, foram apresentados os objetivos e a metodologia
do estudo, alem de um espaco para a inscricdo e registro do telefone de contato dos
Enfermeiros interessados em participar do estudo, que foram contatados e convidados para

participar do encontro focal.

Segundo Dall’Agnol e Trench (1999), a dimensdo do grupo focal com, no minimo
seis, e, no maximo, doze participantes, é adequada. Assim, mediante o nimero de inscritos,
foi formado um grupo focal, consolidado com a participacdo de doze enfermeiros na faixa
etaria entre 23 a 35 anos. A grande maioria (nove) é egressa do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande. O grupo de participantes apresentava variabilidade, em

relacdo ao tempo de formacéo, entre cinco meses a oito anos.

Um aspecto interessante acerca dos participantes diz respeito a qualificacdo
profissional em programas de pés-graduacdo. Dos doze Enfermeiros participantes do estudo,
quatro possuem especializacdes, dois com especializacdes em andamento, um participante
com o titulo de mestre em Enfermagem, e dois participantes com mestrado em Enfermagem

em andamento.
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Em relagdo ao local de atuacdo dos participantes, em sua maioria (nove),
desenvolviam atividades em unidades, nas quais 0s mesmos estdo em contato direto com 0s
pacientes e familiares. Um participante atuava no setor de esterilizacdo de materiais e dois
participantes atuavam no servico integrado de educagdo continuada da instituicdo.

4.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica do grupo focal, que possibilita 0 acesso a
informacdes, com maior profundidade, acerca de um fendmeno, na medida em que diferentes
olhares e opinides sdo manifestados pelos participantes do grupo, e a0 mesmo tempo, séo
elaboradas certas percepgcdes ainda mantidas na laténcia (DALL’AGNOL, 2012;
DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

A opcdo por essa técnica justifica-se pelo entendimento de que o grupo focal pode
fornecer informacdes acerca da percepc¢édo e manifestacdo das vivéncias dos participantes, e de
suas historias individuais que se constroem nas interrelagdes humanas. Essa perspectiva se
aproxima da abordagem ja apresentada nessa proposta de tese, que envolve a producéo de
subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes no processo de cuidar em

Enfermagem.

No ambito cientifico da Enfermagem, o grupo focal é utilizado como técnica de coleta
de dados, por favorecer a exploracdo de temas que necessitam de uma interacdo efetiva com
0s sujeitos. Além disso, essa técnica permite compreender processos de construcdo da
realidade por determinados grupos sociais e entender praticas cotidianas, acfes e reacoes a
fatos e eventos, comportamentos e atitudes que, direta ou indiretamente, influenciam os
cuidados de Enfermagem (GOMES; TELLES; ROBALLO, 2007).

Para a implementacdo do grupo focal, alguns aspectos relevantes foram considerados:
a composicdo e dimensdo do grupo; a operacionalizacdo dos encontros do grupo, que
envolveu o ambiente de encontro e 0 nimero e a duracdo dos encontros; e o planejamento e
conducéo das reflexdes e discussdes, com atividades estimulantes e suficientes para explorar a
tematica em estudo (KITZINGER, 2009).
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Segundo Dall’ Agnol e Trench (1999), no grupo focal, a selecdo da amostra podera ser
intencional, de acordo com os objetivos do estudo. Na composic¢ao do grupo, deve-se levar em
conta que os integrantes tenham, entre si, tracos comuns importantes, mas com suficiente
variacdo entre eles para que aparecam opinides diferentes ou divergentes. A freqiéncia de
participacdo dos nove Enfermeiros nos encontros focais esté ilustrada, no Quadro 2.

Enfermeiros 1° encontro focal 2° encontro focal 3° encontro focal
participantes

Enfl

Enf2

Enf3

Enf4

Enf5

Enfé

Enf7

Enf8

Enfo

Enfl0

Enfll

Enf 12

Total 8 10 9

Quadro 2. Distribuicdo dos Enfermeiros participantes, de acordo com a freqiiéncia nos
encontros focais. Rio Grande, 2011.

Considerando a operacionalizacdo do grupo focal, foram realizados trés encontros, no
periodo de 12 a 15 de dezembro, periodo sugerido pelos proprios participantes. A duracdo dos
encontros foi de aproximadamente duas horas, considerando um tempo inicial para a interacao
dos participantes, e um espaco de tempo final, que foi destinado ao encerramento da sesséo
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

Um ambiente que assegure a privacidade e o conforto, neutro e de facil acesso, é
fundamental para que os participantes consigam expressar suas percepcoes, crencas, valores,
atitudes e representagdes sobre o fendmeno abordado (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). No
presente estudo, os encontros foram realizados no Laboratorio Térreo de Enfermagem, da
Area Académica do Campus da Sal(de, da Universidade Federal do Rio Grande. Esse
ambiente ofereceu todos os quesitos necessarios para o desenvolvimento dos encontros do
grupo focal. Além da preocupacdo com a organizacdo do ambiente, outros elementos foram
importantes para o desenvolvimento do grupo focal: o moderador e o observador néo

participante.
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A funcgéo de moderador do grupo focal foi assumida pela pesquisadora, que teve como
incumbéncia facilitar e conduzir as reflexbes e o didlogo entre os participantes. Outras
atribuicdes do moderador foram: realizar a abertura da sesséo; apresentar a equipe de pesquisa
(moderador e observador) para os participantes; fornecer informacdes sobre o encontro,
esclarecendo objetivos e finalidades do estudo; promover a apresentacdo dos participantes
entre si; esclarecer as dinamicas de discussdao; fomentar opiniGes divergentes; estabelecer o
setting (contrato inicial, no qual estdo previstos os aspectos éticos da pesquisa, 0S
compromissos dos pesquisadores e dos participantes); propor questbes para o debate;
sintetizar os momentos anteriores, concedendo espagos aos participantes; e encerrar a sesséo
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

O observador ndo participante teve uma funcéo importante no grupo focal, registrando
todas as expressdes e manifestacdes presentes no dialogo entre os participantes. Na presente
pesquisa, foi convidada uma Académica da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal
do Rio Grande, atuante no grupo de pesquisa para atuar como observadora dos encontros

focais.

Para sistematizar esse processo foi utilizado um roteiro (APENDICE 2), contendo
alguns aspectos considerados pertinentes a observacdo. O observador também atuou como
colaborador do moderador, controlando o tempo e monitorando materiais e equipamentos
utilizados nas sessbes focais. Ao final de cada encontro, o observador e o moderador
realizavam o fechamento do relatorio de observacdo, retratando suas percepcOes acerca das

reflexdes e discussdes fomentadas no encontro.

O desenvolvimento do grupo focal requer o dominio tedrico do tema a ser discutido e
a clareza do fendmeno, do objeto e da metodologia da pesquisa (DALL’AGNOL; TRENCH,
1999). Para fomentar a reflexdo e o dialogo, as sessdes focais foram conduzidas a partir de
guias de temas, que consistiram em roteiros elaborados para cada encontro, contendo o0s

objetivos, a descricdo da operacionalizacdo do encontro e as questdes disparadoras da sesséo.

Foram estruturadas questBes disparadoras compreensivel aos participantes e que
traduziram os elementos que compuseram 0 objeto de estudo — producdo de subjetividade
para a tomada de decisdes do Enfermeiro no processo de cuidar em Enfermagem. Para tanto,
buscou-se uma articulacdo entre o objetivo geral e objetivos especificos, e os fundamentos
tedricos apresentados no capitulo de revisdo de literatura, em especial as perspectivas

apresentadas por Guattari e Rolnik (2010), acerca da nocdo de subjetividade e de producdo de
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subjetividade, e a definicdo de tomada de decisOes, apresentada por Pereira e Fonseca (1997).

O Quadro 3 apresenta os fundamentos teoricos que originaram as questdes disparadoras:

Fundamento teérico

Questdes disparadoras

A subjetividade é a manifestagdo do comportamento, do
desejo, das atitudes, linguagem e percepcdo de mundo dos
individuos.

Producédo de subjetividade € um processo que define o
conjunto de comportamentos que dao condi¢Bes para que
instancias individuais e coletivas estejam em posicdo de
emergir como territorio auto-referencial.

Tomada de decisdes envolve o sentido de um agir, de um
comportamento, que responda a uma necessidade,
repercutindo na escolha de um comportamento, entre
alternativas propostas, com o0 objetivo de alcancar um
objetivo.

Como vocé percebe a relagdo entre as suas
decisbes e 0 seu comportamento na pratica de
cuidados?

De que forma as decisdes interferem no seu
comportamento frente as praticas de cuidado?
Como vocé percebe que os outros percebem a
relacdo entre as suas decisBes e 0 seu
comportamento na préatica de cuidados?

A tomada de decisbes do Enfermeiro no processo de
cuidar em Enfermagem é um processo que envolve
comportamentos direcionados a identificacdo dos problemas
e das alternativas para soluciona-los, sele¢do da(s)
alternativa(s) e prioridades, implementacdo de acfes e da
avaliacdo das conseqienciais.

Vocé considera que o Enfermeiro assume o papel
de decisor na préatica de cuidados?

Que situacBes exigem a tomada de decisdo do
Enfermeiro?

Todas as decisbes que Vvocé toma,
implementa?

vocé

Fatores macropoliticos da producdo de subjetividade
estdo relacionados a agenciamentos e ambientes
determinados em nivel das determinac@es sociais, culturais
e econdmicos, contemplando uma dimensao mais global.
Fatores micropoliticos da producdo de subjetividade
envolvem processos infrapessoais. S8o perspectivas
relacionais dos individuos consigo mesmo e com outras
pessoas e ambientes.

Na préatica de cuidados, a tomada de decisdo emerge da
necessidade de aces de cuidado. E um processo que ndo se
restringe a atividade mental do Enfermeiro, mas também as
perspectivas socioambientais do contexto assistencial.

Que dificuldades vocé encontra para implementar
as decisdes?

Quais os fatores que interferem nas suas decisGes
e, consequentemente, nos seus comportamentos
na pratica de cuidados?

Quadro 3. Apresentacdo dos fundamentos que originaram as questfes disparadoras dos

encontros focais. Rio Grande, 2011.

A documentacdo dos dados foi realizada, mediante a gravacdo em audio das sessdes
focais. A seguir, € descrita a operacionalizacdo dos trés encontros focais realizados no

presente estudo.

O primeiro encontro do grupo focal, conduzido a partir do Guia de Tema 1
(APENDICE 3), objetivou compreender a relacdo entre o processo de tomada de decisio e a
producdo da subjetividade do Enfermeiro. Nesse encontro, estiveram presentes oito

enfermeiros.

Na abertura dessa sessdo focal, os participantes foram acolhidos pelo moderador e o
observador. Nesse momento inicial, os participantes também foram informados sobre os
objetivos e finalidades da pesquisa, bem como esclarecidos acerca das dindmicas

desenvolvidas na sessdo focal. Ainda, foi estabelecido o setting, definindo o contrato inicial
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entre os participantes e o pesquisador, no qual foram previstos os aspectos éticos da pesquisa,
0s compromissos dos pesquisadores e dos participantes, a definicdo dos horarios e datas dos
encontros focais e o estabelecimento das regras basicas para as dindmicas de discussao.

Apos a abertura da sessdo e colhimento dos participantes, foi entregue um formulario
autoaplicavel (APENDICE 4) para os participantes, contendo questionamentos acerca do seu
perfil profissional. Posteriormente, foi conduzida a sessdo, a partir de questdes disparadoras,
que tiveram como finalidade resgatar a relacdo entre o processo de tomada de deciséo e a
producdo da subjetividade do Enfermeiro, apresentadas a seguir: Como vocé percebe a
relacdo entre as suas decisGes e 0 seu comportamento na préatica de cuidados? De que forma
as decisBes interferem no seu comportamento frente as préaticas de cuidado? Como vocé
percebe que 0s outros percebem a relagdo entre as suas decisfes e 0 seu comportamento na
pratica de cuidados? No encerramento do primeiro encontro focal, foi realizada a sintese das

ideias emergentes e as combinagfes para o proximo encontro.

O segundo encontro do grupo focal, conduzido a partir do Guia de Tema 2
(APENDICE 5), teve como objetivo resgatar as informaces fomentadas na primeira sess3o,
buscando aprofundar o enfoque na relacdo entre o processo de tomada de decisdo e a
producdo da subjetividade do Enfermeiro. Nesse encontro, estiveram presentes dez
enfermeiros. Apds a abertura da sessdo e acolhimento dos participantes, teve inicio o debate
que foi fomentado pelas seguintes questdes disparadoras: VVocé considera que o Enfermeiro
assume o papel de decisor na préatica de cuidados? Que situacGes exigem a tomada de decisao
do Enfermeiro? Todas as decisdes que vocé toma, vocé implementa? Que dificuldades vocé

encontra para implementar as decisfes?

No encerramento do segundo encontro focal, foi realizada a sintese das ideias

emergentes e as combinacdes para 0 proximo encontro.

O terceiro encontro do grupo focal, conduzido a partir do Guia de Tema 3
(APENDICE 6), teve como finalidade identificar os fatores que subsidiam a tomada de
decisdes do Enfermeiro na implementacdo dos cuidados de Enfermagem. Nesse encontro,
estiveram presentes nove enfermeiros. ApOs a abertura da sessdo e acolhimento dos
participantes, a discussdo no grupo foi fomentada a partir da seguinte questdo disparadora:
Quais os fatores que interferem nas suas decisbes e, consequentemente, nos Seus

comportamentos na pratica de cuidados?
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O terceiro e ultimo encontro focal foi encerrado com a sintese das ideias emergentes
das discussdes. Também foi realizada uma confraternizacéo entre os participantes, moderador

e observador.

4.4 PERSPECTIVAS ETICAS DA PESQUISA

O presente estudo seguiu as perspectivas éticas apresentadas na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que dispdem sobre as Diretrizes e Normas Reguladoras das
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Essa resolucdo garante, ao individuo e coletividade,
quatro referéncias basicas da bioética: autonomia; ndo maleficéncia; beneficios; e justica;
proporcionando os direitos e deveres referentes a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Assim, para a sua eticidade, primeiramente, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, obtendo
aprovacdo mediante protocolo nimero 008/2011 (ANEXO 1). A participacdo dos Enfermeiros
no grupo focal foi formalizada, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 7), que foi entregue aos participantes, no primeiro encontro, em
duas vias de igual teor, uma destinada a pesquisadora e outra ao participante, assinadas por
ambos e com rubricas em todas as paginas. Nesse termo, foram apresentados os dados de
identificacdo do projeto e dos pesquisadores, as informacdes acerca dos objetivos e da
metodologia proposta e dos meios de contato com pesquisador responsavel, garantindo ao
participante a possibilidade de sanar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, a

qualquer momento.

A participacdo dos Enfermeiros foi voluntéria, isto €, a qualquer momento 0s mesmos
poderiam se recusara responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Ficou garantido aos participantes que a pesquisa seria isenta de influéncias
que pudessem interferir no vinculo empregaticio dos participantes e que ndo haveria custo ou

quaisquer compensacdes financeiras aos participantes.
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Também foi garantida a confidencialidade das informacdes, sendo que as mesmas
foram tratadas de forma andnima e confidencial, sem divulgar o nome dos participantes, em
qualquer fase do estudo. Para a identificacdo das falas dos Enfermeiros, utilizou-se o codigo
“ENF.”, seguido do nimero de ordenamento dos participantes (ENF 1, ENF 2, ENF 3... ENF
12).

Os dados coletados foram utilizados, apenas, nesta pesquisa e, fardo parte das
publicacdes cientificas oriundas deste estudo. Apds o encerramento da pesquisa, todos 0s
dados coletados foram guardados na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande, na sede do Grupo de Estudos e Pesquisa em Organizacdo do Trabalho em
Enfermagem e Saude e permanecerdo, sob responsabilidade do coordenador do grupo, durante

cinco anos, sendo incinerados apds esse periodo.

Considera-se que a realizacdo dessa pesquisa ndo ocasionou nenhum tipo de
constrangimento aos Enfermeiros participantes. Os beneficios do desenvolvimento do estudo
estdo relacionados a possibilidade de producéo de conhecimento cientifico acerca da tematica
em enfoque, subsidiando a qualificagdo profissional da Enfermagem. Essa é a principal
intencdo da pesquisadora com os resultados obtidos a partir da pesquisa, sendo que 0S
mesmos serdo divulgados em eventos e revistas cientificas da Enfermagem e areas afins.
Ademais, destaca-se que os resultados obtidos no presente estudo compdem o relatério final
de pesquisa que serd disponibilizado ao Nucleo de Educacdo Continuada da Associacdo de
Caridade Santa Casa do Rio Grande, que poderd oferecer subsidios para a formulacdo de

projetos de aperfeicoamento aos Enfermeiros e demais trabalhadores da Enfermagem.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada a transcricdo literal das gravaces em audio, obtidas nas trés
sessOes focais. Além das transcricdes, foram considerados os dados obtidos a partir do
formulério autoaplicavel dos participantes e o relatorio de observagdo dos encontros focais.

Esse conjunto de dados foi submetido a analise de contetido, que consiste em uma técnica de
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pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo, de forma pratica e objetiva, produzir
inferéncias do conteldo da comunicacdo de um texto. Na andlise de contetdo, o texto é um
meio de expressdo do sujeito e, a partir deste, sdo categorizadas as unidades de texto, palavras
ou frases, que se repetem e inferem uma expressao que as representem (BARDIN, 2009).

No ambito cientifico da Enfermagem, a técnica de analise de conteldo tem sido
amplamente utilizada, tendo como principal referencial Bardin (2009). De acordo com essa
autora, a analise de contetdo consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
comunicac¢des visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos

as condicdes de producdo e recepcao destas mensagens.

A técnica de analise de contetdo compds-se de trés grandes etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados e interpretacdo. Na primeira etapa, foi
realizada a leitura flutuante e a elaboracéo de indicadores que fundamentaram a interpretacéo.
Os indicadores utilizados nessa etapa da analise emergiram das defini¢cbes tedricas que
fundamentaram a elaboracdo das questbes disparadoras, apresentadas no Quadro 3. Na
segunda etapa, os dados foram codificados, a partir das unidades de registro, ou seja, de

acordo com as definicGes tedricas dos indicadores.

Na ultima etapa, os dados foram categorizados, ou seja, 0s elementos foram
classificados, segundo suas semelhancas e suas diferenciaces, com posterior reagrupamento,
a partir das caracteristicas comuns. A analise de contetdo costuma ser feita, através do
método de deducédo frequencial ou andlise por categorias tematicas, a partir da construcdo de
categorias que emergem dos temas presentes no texto, identificando os elementos em comum,

permitindo seu agrupamento (BARDIN, 2009).

No presente estudo, foi adotada a analise por categorias tematicas. Essa técnica de
andlise teve como objetivo o desmembramento do texto em unidades, que foram
categorizadas em classes de equivaléncias. A estruturacdo das categorias tematicas se
desenrolou a partir da codificacdo dos dados, segundo os indicadores tedricos, que foram
aproximados as perspectivas teoricas apresentadas por Guattari e Rolnik (2010), acerca dos

sistemas de cultura, e dos processos macro e micropoliticos da producéo de subjetividade.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como forma de mostrar os achados, os resultados e as discussdes encontram-se
dispostos no formato de trés artigos cientificos, elaborados de acordo com as normas de
periddicos nacionais indexados, que correspondem ao alcance dos objetivos propostos e dao
sustentacdo a tese formulada.

O primeiro artigo, intitulado “Relacdo entre a producdo da subjetividade e a
tomada de decisdo do Enfermeiro”, foi elaborado de acordo com as normas da Revista
Latino Americana de Enfermagem. Esse artigo responde ao objetivo especifico de
compreender a relacdo entre o processo de tomada de decis@o e a producgéo da subjetividade

do Enfermeiro.

O segundo artigo, intitulado “Producéo de subjetividade do Enfermeiro para a
tomada de decisdes: uma perspectiva ecossistémica”, corresponde ao objetivo especifico de
identificar quais os fatores macropoliticos e micropoliticos da producéo de subjetividade do
Enfermeiro que permeiam a tomada de decisdes no processo de cuidar da Enfermagem. Esse
artigo foi elaborado de acordo com as normas da Revista da Escola de Enfermagem da

Universidade de S&o Paulo.

O terceiro artigo, que apresenta como titulo “Modos de producédo de subjetividade
do enfermeiro para a tomada de decisdes” contemplou o objetivo principal do estudo:
analisar os modos de producéo de subjetividade do Enfermeiro na tomada de decisbes que
envolvem o processo de cuidar da Enfermagem. Esse manuscrito foi elaborado de acordo com

as normas da Acta Paulista de Enfermagem.



ARTIGO 1

Relacdo entre a producéo da subjetividade e a tomada de decisdo do Enfermeiro”

Objetivou-se compreender a relagdo entre o processo de tomada de deciséo e a producdo da
subjetividade do Enfermeiro. Foi adotado o delineamento qualitativo de pesquisa, do tipo
exploratério. O universo empirico da pesquisa teve como cendrio investigativo um hospital
filantropico do Estado do Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram doze
Enfermeiros atuantes nessa instituicdo. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica do grupo
focal, com trés encontros focais, realizados em dezembro de 2011. A partir da analise
temética dos dados, quatro categorias foram definidas a priori, segundo os sistemas de
producdo da subjetividade apresentados por Guattari e Rolnik: sistema capitalista, sistema de
submissdo, sistema hierarquico e sistema de valores. Conclui-se que o controle da
subjetivacdo ¢ mediado, principalmente, pelo sistema capitalista, que domina a producdo de
subjetividade do Enfermeiro para tomar as decisdes na pratica de cuidados.

Descritores:Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Tomada de decisdes; Grupos focais.

Relation between the production of subjectivity and decision-making of Nurse

The objective was tounder stand the relationship between the process of decision-making and
the Nurse’ production of subjectivity. It was adopted a qualitative research design,
exploratory type. The empiric universe of investigative research took place a tacharity
hospital in the State of Rio Grande do Sul. The study participants were twelve Nurses
working in this institution. For data collection, were used the technique of focus group, with
three focal meetings conducted in december 2011. From the thematic analysis, four categories
were a priori defined, according to the subjectivity production systems presented by Guattari
and Rolnik: the capitalist system, submission, hierarchy and values. It is concluded that
subjectivity control is mainly mediatedby the capitalist system, which dominates the Nurses’
production of subjectivity to make decisions in the practice of care.

Descriptors: Nursing; Nursing care; Decision making. Focus groups.
Relacion entre la produccion de la subjetividad y toma de decisiones del Enfermero

El objetivo era entender la relacion entre el proceso de toma de decisiones y la produccion de
la subjetividad del Enfermero. Se adopté un disefio de investigacion cualitativo del tipo
exploratorio y explicativo. EI universo empirico de la investigacion se llevo a cabo en un
hospital de caridad en el Estado de Rio Grande do Sul. Los participantes del estudio fueron
doce Enfermeros que trabajan en esta institucion. Para la recoleccion de datos, se utilizd la
técnica de grupos focales, con tres reuniones realizados en diciembre de 2011. A partir del
andlisis tematica de los datos, cuatro categorias definidas a priori, de acuerdo con los sistemas
de produccién de la subjetividad presentados por Guattari y Rolnik: el sistema capitalista, el
sistema de sumision, el sistema jerarquico y el sistema de valores. Se concluye que el control
de la subjetivacion esta mediado principalmente por el sistema capitalista, que domina la
produccién de la subjetividad de los Enfermeros para tomar decisiones en la préactica de la
atencion.

Descriptores: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Tomada de decisiones; Grupos focales.

INTRODUCAO

"Artigo elaborado de acordo com as normas de publicacdo da Revista Latino America de Enfermagem.
Disponivel em http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm Acessado em: 14 de maio de 2012.
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A prética profissional da Enfermagem tem a disposicdo conhecimentos cientificos
préprios da area, que vém oportunizando o aprimoramento do processo de cuidar e do modo
de ser Enfermeiro. No entanto, percebe-se que algumas caracteristicas subjetivas permanecem
nesse modo de ser Enfermeiro e de exercer a Enfermagem. Essa subjetividade ndo atinge
somente o corpo, mas a alma desse sujeito, numa pretensa uniformizacao do seu modo de ser,
de sentir, de perceber, de desejar, enfim, de querer ser Enfermeiro®.

A subjetividade é resultado de uma producdo em massa, essencialmente fabricada e
modelada na esfera social. Isso comprova que a subjetivacdo esta, fundamentalmente,
descentrada da individuacdo. Essa producdo é adjacente a uma multiplicidade de
agenciamentos sociais, de processos de producdo e de mutagdes do universo de valor e de
historia dos individuos, 0 que gera um modo de controle da subjetivacdo e uma cultura de
equivaléncia. Essa cultura ocupa-se da sujei¢do subjetiva, produzindo os comportamentos das
pessoas, segundo os sistemas hierarquicos, sistemas de valores, sistemas capitalistas e
sistemas de submissdo, caracterizando a producdo da subjetividade, ndo apenas em nivel
individual, mas como um evento social que se manifesta em todos os niveis da producéo e do
consumo®®.

Em relacdo a Enfermagem, a historia de sua constituicdo como profissdo contribuiu
para uma determinada producdo de subjetividade, que foi semidticamente enraizada no
ambito da préatica de cuidados. Assim, é possivel inferir que as caracteristicas da configuracédo
do Enfermeiro sdo resultantes de um processo de subjetivacdo, considerando que a
subjetividade é manifestada a partir do comportamento, do desejo, das atitudes, da linguagem
e da percepcdo de mundo das pessoas.

Por sua vez, o processo de cuidar em Enfermagem requer, constantemente, que 0s
Enfermeiros tomem decisBes, alocando recursos e definindo estratégias, que determinam o

seu comportamento, o destino de organizacdes e de pessoas. Por mais racionais que sejam
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todas suas decisdes, elas envolvem valores, crengas e relacionam-se com as experiéncias de
vida do decisor®.

Portanto, a identificacdo dos problemas e necessidades de salde e de doenca dos
individuos, familias e coletividade e a definicdo das acBes de cuidado emergem dos
julgamentos e das escolhas dos Enfermeiros. Desse modo, podem elucidar manifestacdes
importantes da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam o comportamento, 0
estabelecimento de relacbes de cuidado, de interacbes com a equipe de salde e,
principalmente, orientam as praticas de cuidado, ou seja, as decisdes tomadas pelo Enfermeiro
véo refletir diretamente no processo de cuidar em Enfermagem.

Nesse sentido, compreende-se que a subjetividade estd em circulagdo nos conjuntos
sociais de diferentes formas, podendo ser essencialmente social, assumida e vivida pelas
pessoas em suas existéncias particulares”. No processo de tomada de decisdes do
Enfermeiro, a subjetividade é manifestada e materializada no comportamento desse
profissional, frente aos cuidados de Enfermagem. Assim, questiona-se: como ocorre a relacéo
entre a producao de subjetividade e o processo de tomada de decisdes do Enfermeiro? Diante
do exposto, teve-se como objetivo deste estudo: compreender a relagdo entre a producdo da
subjetividade do Enfermeiro e 0 processo de tomada de decisao.

METODO

O presente estudo compde a Tese intitulada “Produgdo de subjetividade do Enfermeiro
para a tomada de decisdes no processo de cuidar em Enfermagem”7. Para sua realizacao,
adotou-se delineamento qualitativo de pesquisa, do tipo exploratério. O universo empirico da

investigacdo teve como cenario um hospital filantropico do Estado do Rio Grande do Sul. Os

" Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande, como requisito para obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem — Area de Concentracdo: Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa O Trabalho da
Enfermagem e Salde.
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participantes do estudo foram doze Enfermeiros atuantes nessa instituicdo. O critério para
selecdo dos Enfermeiros foi estarem atuando, ativamente, durante o periodo da pesquisa, ou
seja, ndo se encontrarem em qualquer tipo de afastamento da instituicao.

Para a coleta de dados, realizada no més de dezembro de 2011, utilizou-se a técnica do
grupo focal, com vistas a investigar o assunto em profundidade. Esta técnica permitiu que se
construissem novas ideias e respostas sobre o tema em foco™®, a partir dos diferentes olhares
e opinides que foram manifestados pelos participantes do grupo e, a0 mesmo tempo,
elaboradas certas percepcdes, que se mantinham na laténcia®.

Considerando o universo tematico da pesquisa, foram realizados trés encontros focais,
com duracéo de, aproximadamente, duas horas, conduzidos por um moderador, neste caso, a
pesquisadora principal, tendo a colaboragdo de um observador ndo participante para auxiliar
no registro dos dados. Para conduzir as sessdes focais, utilizou-se guias de temas, que
consistiram em roteiros, contendo 0s objetivos dos encontros e as questdes disparadoras
necessarias para alcanca-los.

Nesse estudo, foram analisadas as respostas dos participantes as seguintes questdes
disparadoras: Como vocé percebe a relacdo entre as suas decisdes e 0 seu comportamento, na
pratica de cuidados? Como vocé percebe que os outros percebem a relacdo entre as suas
decisdes e 0 seu comportamento na pratica de cuidados? De que forma as decisGes interferem
no seu comportamento, frente as praticas de cuidado?Vocé considera que o Enfermeiro
assume o papel de decisor na préatica de cuidados? Que dificuldades vocé encontra para
implementar as decisfes?

A documentacdo dos dados foi realizada, a partir das percepcdes do moderador, pelo
registro das expressdes e manifestacdes dos participantes, no diario de campo, e dos registros
do observador ndo participante. Além do diario de campo, atraves da gravacao em audio das

sessoes.
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Para o tratamento dos dados, inicialmente, realizou-se a transcricdo literal das
gravacgdes, que foram associadas as informacdes descritas no diario de campo. Submeteu-se
esse conjunto de dados a analise de conteldo composta de trés grandes etapas: pré-analise;
exploragdo do material; e tratamento dos resultados e interpretacéo.

Na primeira etapa, foi realizado a leitura flutuante e a elaboracéo de indicadores que
fundamentaram a interpretacdo. Na segunda etapa, os dados foram codificados, a partir das
unidades de registro. Na ultima etapa, houve a classificacdo dos dados, categorizando-os,
segundo suas semelhancas e suas diferenciagcbes com posterior reagrupamento, a partir das
caracteristicas comuns, constituindo-se em uma analise que oportunizou o desmembramento
do texto em classes de equivaléncias: as categorias tematicas®. Estruturou-se essas categorias
segundo Guattari e Rolnik (2010), acerca da producdo da subjetividade.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicao,
cendrio investigativo do estudo, sendo aprovado com o protocolo ndmero 008/2011.
Formalizou-se a participacdo dos Enfermeiros no grupo focal, a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Também, foi garantida a confidencialidade das
informacGes, sem divulgar o nome dos participantes, em qualquer fase do estudo. Para a
identificacdo das falas dos Enfermeiros, utilizou-se o cédigo “ENF”, seguido do nimero de
ordenamento dos participantes (ENF 1, ENF 2, ENF 3... ENF 12).

RESULTADOS

Mediante a analise dos depoimentos dos participantes, evidenciou-se que a relagédo
entre a producdo de subjetividade e o processo de tomada de decisbes do Enfermeiro é
mediada por diferentes sistemas. Esses sistemas configuraram-se nas quatro categorias
tematicas do presente estudo, que foram definidas a priori, segundo os sistemas de producéo
da subjetividade apresentados pelo referencial adotado®: sistema capitalista, sistema de

submissdo, sistema hierarquico e sistema de valores, apresentadas a seguir.
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Sistema Capitalista: a manutencéo do vinculo empregaticio

O sistema capitalista revela perspectivas importantes na relagcdo entre a produgédo de
subjetividade e a tomada de decisdes do Enfermeiro no processo de cuidar em Enfermagem: a
sujeicdo econbmica, condicionada pela necessidade da manutencdo do vinculo empregaticio,
e a instabilidade deste vinculo. Assim, a sujei¢do econdmica torna-se o principal instrumento
de controle da instituicdo hospitalar sobre o processo de tomada de decisdes do Enfermeiro

vinculadas a prética de cuidado e ao ambiente assistencial.

A dependéncia financeira e econémica fala mais alto. Hoje, eu dependo da (nome da instituicdo). Entdo, na
verdade, se tu fores pensar nas tuas decisGes, tu precisas te deixar absorver[...] Mas, é a cultura da instituicao.

O Enfermeiro assume tudo. E se tu ndo te deixares absorver por essa cultura, teu contrato ja era (ENF 5).

Exatamente, é ai que esta o detalhe. E, ai, qual é o problema? E econémico! E, ai, se tu fores analisar, aqui, tu
acabas tomando decis@es, de acordo com as rotinas e normas da casa [...] As minhas evolugdes mesmo... Muitas
vezes, mal consigo evoluir os pacientes mais graves, porque priorizei outras atividades. Enfim, a instituicdo me

coloca o que é mais importante. E eu me obrigo, pois eu sou avaliada por isso (ENF 7).

A instituicdo determina quais as prioridades no trabalho do Enfermeiro, que nem
sempre envolvem a¢6es de cuidado. Percebe-se, assim, que a sujeicdo econdmica ganha forca
na instabilidade empregaticia dos Enfermeiros atuantes em instituicfes privadas, caracteristica
do hospital em estudo. Portanto, a sujeicdo econbmica, praticamente, aborta qualquer

possibilidade de resisténcia explicita desses profissionais.

Mas, a gente é de uma instituicdo privada. E fazendo um paralelo com uma instituicdo publica, a gente vé a
diferenca. Os profissionais sdo concursados e, ali, os profissionais adquirem uma postura diferente nas
decisbes. Eu vi isso, durante meu contrato temporario no hospital (nome da institui¢do publica) [...] A gente tem

nossas atitudes, de acordo com o que a organizacgdo preconiza (ENF 8).

Eu assumo as minhas competéncias. Se elas estdo bem assumidas ou mal assumidas, ai, ja sdo caracteristicas
bem especificas e pessoais. A instituicdo publica é diferente e permite que eu tenha um comportamento

diferente. (ENF 6)
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Na instituicdo publica, tu ndo vés ninguém impor nada ao Enfermeiro. Cada um decide o que é do seu trabalho.

Porque todo mundo é igual, tem estabilidade e, aqui, tu vés isso (ENF 1).
Enquanto que, na instituicdo publica, é preciso muitas queixas contra ti, para acontecer alguma coisa, aqui, é
diferente (ENF 9).

Assim, a partir dos debates, foi possivel observar que, em uma instituicdo privada, o
comportamento de decisor do Enfermeiro se rende as normas da organizacdo. Ao contrério,
nas instituicdes publicas, o Enfermeiro pode assumir uma postura de decisor menos
dependente de regras ou predeterminacfes, 0 que esta relacionado a maior possibilidade de
resisténcia explicita desses profissionais, em um contexto de trabalho que oferece estabilidade
empregaticia e financeira. Essas caracteristicas afirmam a mediagéo do sistema capitalista na
relacdo entre a producdo de subjetividade e a tomada de decisdes, considerando as
caracteristicas da instituicdo: se privada ou publica.

Sistema de submisséo: a cultura institucional e a visdo da sociedade

Os Enfermeiros relataram que, geralmente, assumem uma posi¢do arbitraria nas
relacGes com as pessoas que ficam sob sua responsabilidade direta, como os demais membros
da equipe de Enfermagem, os pacientes e familiares, deixando-os submissos, em situagdes nas
quais as decisbes poderiam ser compartilnadas. Esse comportamento, segundo o0s
Enfermeiros, é resultado da cultura institucional, que se sobrepde ao desejo de compartilhar as

decisdes com os sujeitos envolvidos na préatica de cuidados.

O familiar, o paciente e a equipe de Enfermagem [...] n6s exercemos poder sobre eles, nds exercemos mais

influéncia sobre eles. Isso muda nossa maneira de agir e de decidir (ENF 3).

Com o paciente mesmo, muitas vezes, tomamos decisdes sobre sua higiene, por exemplo, sem, a0 menos,
questiona-lo sobre isso. Definimos o horario do banho, do curativo, da dieta, da visita, de tudo. Mas, essas
nossas decisdes também sdo parte de uma influéncia que vem de cima. Do que a instituicdo me cobra [...] (ENF

9).
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Em algumas situac@es, na relacdo com algumas pessoas e, principalmente, pela cultura da instituicdo, nossas
decisbes sdo dependentes. Mas, as vezes, até no intuito de fazer o bem, faz com que a gente também manifeste as
nossas decisdes, de maneira arbitraria, autoritaria e invasiva. E, nesse desejo de fazer o melhor, porque nessa
posicdo (arbitraria, autoritaria e invasiva), a gente posiciona as nossas decisdes dessa maneira (ENF 4).

Os Enfermeiros revelam que a cultura de submissdo presente na instituicdo, também
o0s coloca em posicdo de submisséo, nas situagdes de tomada de decisdes que envolvem o
trabalho de outros profissionais, principalmente, os médicos. A prescricdo médica é referida
como mecanismo de controle de muitas decisdes e acBes do Enfermeiro na pratica de

cuidados.

As vezes, eu visualizo que nds estamos nas unidades & disposi¢do dos médicos [...]e nossas decisdes ficam na

dependéncia da prescricaAo(ENF 2).

E uma caracteristica muito forte que, quando entrei, pensei: vou ter que incorporar a rotina da relacdo com o

médico (ENF 10).

J& passei muito por isso. Os pacientes dizem que querem falar com a Enfermeira chefe, porque nés fazemos
aquilo que o médico manda. Nossas decisfes ficam submissas aos procedimentos médicos e a prescricdo (ENF

).

Essa imagem € a que fica. N&o falam quais s@o as competéncias do Enfermeiro e o que o Enfermeiro realmente

faz, na midia, na sociedade (ENF 12).

Acho que vai levar um tempo, até modificar a imagem que as pessoas tém. E muito forte aquela imagem do

médico de familia, o médico era o chefe de tudo (ENF 3).

Assim, pode-se inferir que o sistema de submissdo exerce uma forte influéncia na
relacdo entre a producdo da subjetividade e a tomada de decisdes do Enfermeiro. Essa
perspectiva, também, é resgatada, no momento em que os Enfermeiros buscam discutir o
processo de tomada de decisdes e a posicdo de submissdo como pardmetro para definir a
forma como, culturalmente, a sociedade o0s visualiza como profissionais.

Sistema de hierarquias na Enfermagem
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Os participantes destacaram a presenca de quatro niveis hierarquicos da Enfermagem
na instituicdo, que determinam o desenvolvimento do processo de tomada de decisdes que
envolvem as préaticas assistenciais e gerenciais do cuidado de Enfermagem: Enfermeiro
Supervisor, Enfermeiro Master, Enfermeiro Assistencial e Técnico de Enfermagem. Observa-
se que a principal caracteristica de subjetivacdo instalada pelo sistema de hierarquias na
tomada de decisdes € a fragmentacdo desse processo entre estes diferentes niveis hierarquicos

da Enfermagem.

A Enfermagem acaba se dividindo em nivel, escalas, escal@es, hierarquias. E isso faz com que as decisdes sejam
tomadas, organizadas e planejadas, bem longe do momento e das pessoas que véo colocar elas em pratica. E
isso dificulta, com certeza, a propria avaliacdo das nossas escolhas, se foram eficientes. Principalmente, digo
isso, pensando no préprio cuidado. Se ele é resultado das nossas decisdes constantes, essa divisdo pode

interferir, com certeza (ENF 1).

Além das funces diferentes entre os Enfermeiros, temos os técnicos de Enfermagem, que poderiamos contar
como o0 quarto tipo de fazer Enfermagem. Entdo, as vezes, temos decisdes que foram tomadas pelas

supervisoras, primeiro escaléo de chefia, que vao ser colocas em pratica pelos técnicos (ENF 8).

Outros problemas com a equipe mesmo. As vezes, a master e a supervisio estdo um pouco distantes da nossa
rotina. Entdo, eu me sinto mais confortavel para sentar com a equipe, resolver as dificuldades, tomar as
decisdes quanto as condutas e rotinas de cuidado. S&o decisdes, as vezes, distantes, o que, a meu ver, prejudica

o resultado final que é o cuidado de Enfermagem (ENF 3).

Identifica-se, assim, que a cultura de hierarquias instalada no ambito profissional da
Enfermagem, também, media a relacdo entre a producdo de subjetividade e o processo de
tomada de decisdo do Enfermeiro. A principal repercussdo dessa subjetivacdo no ambito de
cuidados da Enfermagem € o distanciamento da concepcao que envolve o processo de tomada
de decisbes - identificacdo do problema, definicdo e escolha da alternativa - e a
implementacdo das acfes de cuidado. Segundo os Enfermeiros, essa caracteristica prejudica e
dificulta a definicdo das préticas de cuidado.

Sistema de valores: a culpabilizacéo e a falta de valorizagédo profissional
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Observou-se que o sistema de valores, na relagdo entre a producgéo da subjetividade e a
tomada de decisdes do Enfermeiro, pode produzir um sentimento de culpa e falta de
valorizagdo profissional. Esse sentimento se manifesta na tendéncia dos Enfermeiros em
potencializarem as situagdes nas quais as decisbes tomadas ndo atendem as necessidades
assistenciais, mesmo com a consciéncia da intensa demanda deciséria presente nas acées que

envolvem o cuidado.

Eu fico assustada com outras coisas. Nds somos tendenciosas, principalmente, porque somos Enfermeiras.
Somos tendenciosas a potencializarmos as decisdes que ndo déo o resultado esperado. Entdo, eu enfatizo tudo o

que eu ndo consegui (ENF 5).

Nas seis horas, eu fiz 0 que, em outras situacdes, eu nunca faria. Eu dei conta. Eu cheguei no fim. Eu dei vinte
banhos de leito e faltou um que eu ndo dei. E é ele, um banho, que da uma proporcdo, uma frustracdo e uma

angustia. E, depois, é o que vai contar. E, nesse momento, a gente néo deveria se culpar [...] (ENF 7).
Noés temos essa postura porque nao valorizamos todas as decisdes que tomamos. E, as vezes, foram quase todas
ou todas que estavam ao nosso alcance. Mesmo assim, ndo nos contentamos (ENF 6).

Os Enfermeiros, também, manifestaram culpabilizarem-se, nas situacdes em que a
cultura institucional condiciona as prioridades decisorias, em detrimento de outras que, em
seu julgamento de valores, seriam mais importantes nas acdes de cuidado. Conforme os
Enfermeiros, o sentimento de culpa também esta presente nas situacfes em que 0s objetivos e

finalidades almejadas das decis6es ndo foram alcancados.

Tem sentimento de culpa sim. Quando tomamos muitas decisdes e uma ndo alcanca o objetivo que
pretendiamos, ficamos nos culpando. E, também, quando ndo demos preferéncia ao cuidado. Fica aquele
sentimento: ndo consegui fazer tal cuidado, porque fiquei a tarde inteira resolvendo um problema fora da minha

funcao (ENF 3).

Os proprios profissionais da Enfermagem se culpabilizam, em determinadas situacGes, levando em conta

decisbes que ndo deram certo ou que ndo foram tomadas (ENF 11).

Associada ao sentimento de culpa e a culpabilizagdo comprova-se a falta de

valorizacdo ou depreciacdo do papel e do espaco decisor ocupado pelos Enfermeiros no
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ambiente de cuidados. Mesmo se reconhecendo e se identificando como o centro das decisoes
que envolvem o cuidado de Enfermagem e as préticas assistenciais, os enfermeiros revelam
que a classe profissional ndo idealiza nem valoriza esse espago e poder de decisdo no &mbito

assistencial.

A gente ocupa o centro das decisdes. Existem outras decisdes que dependem das nossas decisdes, assim como
no6s dependemos de outras decisdes [...] E, por que a gente, as vezes, ndo assume e nao valoriza? Se tu fores
analisar, nds somos 0s profissionais com mais poder de decisdo dentro de uma unidade. A gente até depende da

prescricdo médica. Mas quem vai decidir como, quando e de que forma implementar somos nés (ENF 1).

Na verdade, n6s somos os profissionais que tém maior poder [...] N&o sei se é poder de decisdo [...] Mas nos
somos os profissionais que mais se encontram em possibilidades de tomar decisdes. Estamos nas situacGes de

assisténcia que vao requerer decisdes ou vao necessitar que as decisdes sejam colocadas em pratica (ENF 10).
E a gente so percebe essa imagem. Mas né@o nos valorizamos nem assumimos esse papel na nossa unidade (ENF

7.

O nosso trabalho depende de outros profissionais. Mas, quase todos os profissionais que trabalham, direta ou
indiretamente na unidade, dependem da equipe de Enfermagem para as coisas se tornarem possiveis e para que
0s objetivos sejam alcancados. Por isso, eu vejo que nds decidimos muitas coisas ou, pelo menos, as decisGes
passam, de alguma maneira, por nds. Temos esse poder. N&o sei se percebemos. Mas, tenho certeza de que nao
valorizamos isso (ENF 3).

Percebe-se, assim, que os Enfermeiros fazem analogia ao reconhecimento, a
valorizacdo e a apropriacdo da posicdo central no processo de tomada de decisdo como uma
forma de exercer poder no ambiente e nas relacdes de cuidado. Desse modo, observa-se que 0
exercicio do poder sobre o processo de tomada de decisbes do Enfermeiro é enfatizado na
relacdo reciproca de dependéncia dos enfermeiros as estruturas organizacionais da instituicdo,
incluindo outros profissionais de salde.

DISCUSSAO
A partir dos resultados apresentados identifica-se que, nos sistemas que mediam a

producéo da subjetividade e o processo de tomada de decisdo do Enfermeiro, desponta uma
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cultura que determina 0s processos macro e micropoliticos pertencentes ao ambito
profissional da Enfermagem. A cultura que emerge de cada sistema determina a relagéo entre
a producéo de subjetividade e o comportamento decisor do Enfermeiro, podendo assumir o
carater de cultura econémica, cultura de valor, cultura de submissdo e/ou a cultura da
hierarquizacéo.

Portanto, os efeitos da subjetivacdo sdo resultados de uma cultura que produz, em
larga escala, individuos moldados, normalizados e articulados uns aos outros, conforme as
necessidades dos principais sistemas sociais: capitalista, hierarquico, de valores e de
submissdo. A subjetividade, mediada por esses sistemas, corresponde a uma esfera
individuada e coletiva que pode ser encontrada em todos os niveis da producao e do consumo,
definindo os comportamentos individual e coletivo®, incluindo o envolvimento no processo
de tomada de decisoes.

Assim, a producdo de subjetividade no trabalho da Enfermagem impde a superacdo de
interpretacdes parciais focalizadas nas determinagdes exclusivas de seus sujeitos e de seus
objetos. Essa perspectiva é imprescindivel para compreender o comportamento adotado pelo
Enfermeiro na pratica de cuidados, pois, a partir das escolhas cotidianas, atitudes e posicdes
assumidas, configura-se a forma de ser deste profissional nas instituicdes hospitalares”.

A sujeicdo econbmica, motivada pela instabilidade do vinculo empregaticio,
constituiu-se no principal elemento da esfera capitalista, na mediacdo entre a subjetividade e o
processo de tomada de decisdo do Enfermeiro. Assim, o sistema capitalista mostrou-se,
fundamentalmente, como uma das forcas mais intensas de producdo da subjetividade,
corroborando a ideia de que a subjetividade ndo se situa no campo individual, mas na
realidade social, delimitando os comportamentos, que definem as condi¢des para o exercicio

da obediéncia e da docilidade, em troca de um senso de seguranca aos individuos.
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Portanto, a cultura econémica acentua pressdes da necessidade social, fazendo crescer
as caréncias e coagindo os individuos. 1sso porque o capitalismo explora ndo s6 a forca de
trabalho, mas, manipula em seu proveito, as relacfes de producéo, insinuando-se na economia
do desejo dos individuos®.

Desse modo, os individuos ndo sdo apenas explorados economicamente, mas, também,
sdo alienados, privados da iniciativa, da responsabilidade e da liberdade, e excluidos da
apropriacdo do significado politico e social de seu trabalho®. O desejo e o julgamento, a
partir das suas proprias conviccOes, sdo reprimidos pelo sistema capitalista, que controla a
producdo de bens e das relagbes sociais, por intermedio de meios de coer¢do material externa
e sugestdo de contetidos de significacdo®, que podem representar, por exemplo, o teor das
decisdes.

Na maioria das instituicdes, o trabalho do Enfermeiro e das demais categorias da
enfermagem acontece, muitas vezes, sob condicdes precarias de recursos humanos e
materiais, baixos salarios, ambiente insalubre, dividido por tarefas e com jornadas de trabalho
extensas. Esse panorama emerge, principalmente, da sujeicdo econdmica do Enfermeiro que
dificulta as manifestacdes de resisténcia frente as relacdes de poder, de interdependéncia e de
complementaridade no seu trabalho, especialmente, no ambiente hospitalar. Ademais, pode-se
dizer que o Enfermeiro estd menos “armado” para as disputas de espaco e para a consolidacao
do seu saber®. Portanto, a necessidade de manter o vinculo empregaticio coloca o Enfermeiro
em uma sujeicdo econbmica e faz com que suas decisfes sejam tomadas, de acordo com o que
é preconizado pela instituicdo.

O sistema de submissao, evidenciado nas relagdes com outros profissionais, pacientes,
familiares e a administracdo hospitalar, tem uma forte influéncia na relacdo entre a producéo
da subjetividade e a tomada de decisdes do Enfermeiro. As relacdes de trabalho, percebidas

como relagdes de producdo, ddo origem a uma pratica micropolitica: a disciplina. A disciplina
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tem como principal objetivo a domina¢do do outro, no sentido de uma modelizagéo e
normatizagdo. Nesse processo de subjetivacdo, o objetivo é controlar o corpo e a alma do
individuo, para que suas decisdes e comportamento sejam definidos a partir das normas, das
técnicas e das determinacdes emanadas da organizacdo institucional®.

Na pratica, muitos Enfermeiros, ainda, permanecem a mercé de uma subjetividade que
0s coloca em uma postura de submissdo. A cultura de submissdo faz com que os Enfermeiros
apresentem uma tendéncia a perceberem-se e a sentirem-se extremamente dependentes de
seus superiores ou daqueles sobre quem projetam, psicologicamente, algumas de suas partes
melhores e mais competentes, permanecendo a espera que esses se responsabilizem pelas
tomadas de decisdo ou, pelo menos, demonstrem terem percebido e valorizado, quando estas

foram tomadas™?.

Por outro lado, os Enfermeiros geralmente assumem uma posicdo
arbitraria, colocando os profissionais da equipe de Enfermagem, pacientes e familiares em
situacdo de submissdo, sem considerar a possibilidade de compartilhar decisdes na pratica do
cuidado.

Ao longo da historia, os Enfermeiros tém sido envolvidos no governo dos corpos
individuais, através da producdo e idealizacdo de subjetividades que estabelecem as normas
para 0 "bom paciente” e o "cidaddo saudavel"*?. Essa perspectiva, também, foi evidenciada
em estudos voltados para a participacdo da mulher no processo decisorio, no ciclo gravidico-
puerperal. Todavia, foi identificado que a cultura de submissdo estabelece a diminuicdo da
participacdo e do envolvimento das mulheres no processo decisério, nos casos em que 0
Enfermeiro também ndo participa ativamente das decis6es, ndo demonstram autonomia nas
atividades que envolvem o contexto do cuidado?.

A subjetivacdo, a partir da cultura de submissdo, coloca-se como uma producdo

contraria ao processo de singularizacdo, impedindo os individuos de determinarem as préprias

cartografias. Controlar as proprias decisdes pode se caracterizar como um processo de
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singularizacdo da subjetividade, no qual é possivel captar os elementos de uma situacdo para
construir os proprios tipos de referenciais praticos e tedricos, sem ficar na posicdo constante
de dependéncia, em relacdo ao poder institucional.

A partir do momento que essa independéncia € viabilizada, é adquirida a liberdade e a
capacidade de identificar as situacOes e aquilo que se passa em torno delas. Essa liberdade e
essa capacidade que vdo permitir preservar o carater de autonomia do individuo®, t&o
importante para o Enfermeiro no processo de tomada de decisdes que envolvem o cuidado de
Enfermagem.

A divisdo profissional na Enfermagem, também, condiciona perspectivas importantes
da producédo de subjetividade do Enfermeiro. A identidade profissional, a partir de qualquer
processo de divisdo em quadros de referéncia, propicia toda espécie de manipulacdo. Com
intuito de manter a ordem e o controle social, séo instaurados, ainda que de maneira artificial,
sistemas de hierarquia e sistemas de disciplinarizacdo. Tais sistemas ddo uma consisténcia
subjetiva e abrem todo um campo de valorizacao social, onde diferentes individuos e camadas
sociais terdo que se situar®®.

O culto a divisdo de escalBes profissionais tem como principal efeito o distanciamento
entre as etapas que compdem o processo de tomada de decisGes. A fragmentacdo da tomada
de decisdes nas praticas de cuidar em Enfermagem entre os profissionais, de acordo com a sua
categoria hierarquica, promove a drastica diminuicdo da importancia do trabalhador
individual, da sua capacidade de controle sobre esse processo e da participacao do trabalhador
na concepc¢ao e execucdo da tarefa. Ademais, as diferentes categorias da Enfermagem néo sao
conhecidas e distinguidas pela sociedade, sendo todos os profissionais considerados
Enfermeiros, ou seja, invisiveis nas maltiplas esferas da Enfermagem™.

Desse modo, o sistema de hierarquia produz uma subjetividade que se reflete, ndo

somente sobre os individuos e sobre a possibilidade de manipula-los, mas, também, na
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possibilidade de atribuir-lhes uma identificagéo distinta na relagcdo social com os outros. A
partir disso, sdo definidos os comportamentos e determinadas, em grande parte, as atitudes
mentais e as condi¢des para o exercicio da obediéncia e da docilidade dos individuos,
atribuicbes que interessam as instituicbes e as demais maquinas de producdo da
subjetividade®.

Portanto, a relacdo interpessoal no ambiente de cuidado sofre reflexos da divisao
social e da divisdo do trabalho, mecanismos expressivos na esfera profissional da
Enfermagem, que impedem a participacdo e a organizacdo dos seus profissionais, de forma
integrada no processo de cuidar. Assim, a hierarquia profissional promove a énfase na
produtividade e na competitividade, dificultando as relagdes interpessoais e a participacéo
como uma forma de resisténcia necessaria para impulsionar a luta por melhores condi¢des de
trabalho e a busca continua da melhoria na prestacéo do cuidado de Enfermagem®?.

Por sua vez, a cultura de valores faz com que o Enfermeiro, mesmo tendo consciéncia
da intensa demanda decisoria presente nas acdes que envolvem o cuidado, se culpabilize pelas
consequéncias das decisdes tomadas que podem ndo ser efetivas nem prioritarias para a
pratica de cuidados. Nesse processo de culpabilizacdo, a responsabilidade e a lei dominante
recaem sobre o individuo. Isso é resultado de um fenémeno de retificacdo social da
subjetividade, com todos 0s seus contra-efeitos de repressdo. Essa funcdo subjetiva da
culpabilizacdo propde imagens de referéncias, a partir das quais o individuo passa a se
autoquestionar, em relacdo a sua identidade e ao seu valor na escala social, como se o préprio
direito de existéncia desabasse, impedindo que exerca poder e manifeste seus proprios
valores®.

Assim, o exercicio de poder, nas decisdes que permeiam o ambiente de cuidados,
poderia estar vinculado a possibilidade do Enfermeiro resistir intelectual, fisica e

emocionalmente, para interpretar respostas humanas, planejar, implementar e avaliar
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intervencbes de Enfermagem, de forma eficaz®®. Assumindo e reconhecendo a posicéo
central que ocupa no processo de tomada de decisdes, 0 Enfermeiro podera se apropriar de um
espaco de construcdo e valorizagcdo profissional. No entanto, enquanto ndo ocupar esse
espaco, participara da sua propria opressdo, tornando-se moralmente culpado pela aceitacéo
desse status quo™®.

De um modo geral, a cultura de valores ndo permite que o Enfermeiro se reconheca e
se aproprie dessa posicdo central de decisor, para se identificar como profissional, mostrar o
seu fazer, e se valorizar. Essa identificacdo, que pode perpassar pelo &mbito da valorizacéo
profissional, mediante o reconhecimento da posicdo ocupada pelo Enfermeiro no ambito
assistencial, pode corresponder ao processo de singularizagdo. A singularizacdo é uma
maneira de subjetivacdo, na qual o individuo se percebe na esfera individual e social, com
possibilidade de apropriar-se da sua identidade e dos espacos que permeiam essa
subjetividade, o que se materializa mediante as cartografias do comportamento humano®.

Assim, a cultura de valor produz uma subjetividade, na qual o comportamento de
decisor do Enfermeiro impede que ele se aproprie do significado politico e social do trabalho.
Esse processo de desvalorizacdo profissional impede a mobilizacdo da capacidade de criacéo
e concretizagdo do trabalho em espacos de liberdade, responsabilidade e instancias
diferenciadas de decisdo. Portanto, essa producdo de subjetividade leva a normalizacdo do
Enfermeiro, configurando o seu modo de ser na sociedade e 0 seu comportamento, frente as
decisdes que envolvem o processo de cuidar em Enfermagem.
CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, identificou-se que o comportamento decisor de
Enfermeiro é determinado pelos sistemas capitalista, hierarquico, de submisséo e de valor a
partir da producdo da subjetividade. Todavia, a relacdo entre producdo de subjetividade do

enfermeiro e a tomada de decisdes na pratica de cuidados ¢ mediada, predominantemente,
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pelo sistema capitalista. Ou seja, a sujeicdo econdmica se difunde no dominio dos sistemas de
submissdo, hierarquicos e de valores, determinando o comportamento assumido pelos
Enfermeiros nas tomadas de decisdes que envolvem a prética de a¢fes de cuidados.

A sujeicdo econbmica, como elemento predominante no processo de producgdo de
subjetividade para o processo de tomada de decisdes do Enfermeiro, perpassa pelas
diferenciacdes indicadas em relacdo as caracteristicas das instituicdes: particular ou publica.
Nesse sentido, destaca-se a possibilidade de desenvolver novas pesquisas direcionadas a
Enfermeiros atuantes em hospitais publicos, com o objetivo de comprovar e verificar essa
perspectiva apontada por este estudo.

Em relacdo aos aspectos revelados pelos sistemas hierarquicos, de submissdo e de
valores, observa-se que a produgdo de subjetividade do Enfermeiro, ainda permanece
enraizada em caracteristicas que acompanham a constituicdo profissional da Enfermagem. A
historia da configuracdo profissional do Enfermeiro envolve a cultura da divisdo social do
trabalho, da autonomia versus abnegacéo, e dos cuidados como acdes caritativas.

Assim, identifica-se a importancia da instauracdo de outras formas de subjetivacao
para superar esse paradigma, com intuito de vigorar, na pratica de cuidados de Enfermagem,
profissionais comprometidos com a evolucgéo cientifica e com os principios de valorizacédo da
profissdo. A possibilidade de instalar novos modos de producdo de subjetividade do
Enfermeiro pode ser consolidada, a partir de novas estruturas de formacéo desse profissional,
que contribuam para a construcdo de uma postura politica, critica e inovadora, imprescindivel
para a singularizacdo do Enfermeiro no processo de tomada de decisbes nas préaticas de
cuidado.
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ARTIGO 2

Producéo de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes: uma perspectiva
ecossistémica’

RESUMO
Objetivou-se identificar os fatores macro e micropoliticos da producdo de subjetividade do
Enfermeiro que subsidiam a tomada de decis6es no processo de cuidar da Enfermagem. Foi
adotado o delineamento qualitativo de pesquisa. O cenario investigativo foi um hospital
filantropico do Estado do Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram doze
Enfermeiros atuantes nessa instituicdo. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica do grupo
focal, com trés encontros focais, realizados em dezembro de 2011. Adotou-se a analise de
contetdo. Foram identificados fatores macro e micropoliticos da producdo de subjetividade
que subsidiam a tomada de decisGes. Esses fatores estdo associados aos ambientes que
envolvem a instituicdo de formacdo académica do Enfermeiro, a instituicdo hospitalar e as
unidades de internagdo. Esses resultados permitem uma aproximagdo do processo de
producdo de subjetividade do Enfermeiro com uma perspectiva ecossistémica da pratica de
cuidados.
Descritores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Tomada de Decisdes. Grupos Focais.

Nurses’ Production of Subjectivity for Decision-making: an ecosystem approach
ABSTRACT
The objective was identifying the macropolitical and micropolitical factors of the nurse’s
production of subjectivity that permeate the decision-making process in Nursing care. Were
adopted qualitative research design. The scenario was philanthropic hospital in the State of
Rio Grande do Sul. The study participants were twelve nurses that work in this institution. For
data collection, were used the focus group technique, with three focal meetings conducted in
december 2011. We adopted the content analysis. Were identified macro and micropolitical
factors of production of subjectivity that support decision-making. These factors are
associated with environments that involve the academic institution of the nurse, the hospital
and inpatient units. Conclusion: These results provide an approximation of the production
process of subjectivity of the nurse with an ecosystem approach of the practice of care.
Descriptors: Nursing. Nursing care. Decision making. Focus groups.

Produccion de subjetividad de lo Enfermero para la toma de decisiones: un enfoque
ecosistémico

RESUMEN

El objetivo fue identificar factores macro y micropoliticos de la produccion de la subjetividad
de los Enfermeros en su toma de decisiones del cuidado en Enfermeria. Se adopt6 un disefio
de investigacion cualitativa. El escenario de investigacion fue un hospital filantrépico en el
estado de Rio Grande do Sul. Los participantes del estudio fueron doce Enfermeros que
trabajan en esta institucion. Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de los grupos
focales con tres reuniones realizados en diciembre de 2011. Adoptamos el analisis de
contenido. Fueran identificados los factores macro y micropoliticos de la produccion de la
subjetividad que apoyaran la toma de decisién. Estos factores estan asociados con la
institucion académica de formacién del Enfermero, el hospital y las unidades de
hospitalizacion. Estos resultados proporcionan una aproximacién al proceso de produccion de
la subjetividad del Enfermero con un enfoque ecosistémico de la practica de la atencion.

"Artigo elaborado de acordo com as normas de publicacdo da Revista da Escola de Enfermagem da USP.
Disponivel em http://www.ee.usp.br/reeusp/index.php?p=area&are_id=22 Acessado em 05 de junho de 2012.
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Descriptores: Enfermeria. Atencion de enfermeria. Tomada de decisione. Grupos focales.

INTRODUCAO

A subjetividade estd caracterizada em dois hemisférios: de um lado, os processos
infrapessoais, que definem a dimensdo micropolitica da producdo de subjetividade, ou seja, 0s
modos de expressdo que passam pelo relacional e pelas dimensdes do desejo; e, de outro, a
dimensdo macropolitica da producdo de subjetividade, essencialmente agenciada em nivel das
determinacdes sociais, culturais e econdmicas™. Essa perspectiva proporciona o entendimento
de que a producdo da subjetividade, também, envolve ambientes, que podem estar
relacionados tanto a dimensao micropolitica quanto a dimensdo macropolitica, caracterizando
a perspectiva ecossistémica para representar esses processos.

O termo ecossistema pode ser utilizado como uma alternativa para ampliar o conceito
de ambiente, representando uma visdo mais abrangente das relagGes existentes entre 0s
organismos e os fatores fisicos e ndo fisicos, que estdo ligados por uma rede de interacdes
diretas e indiretas. O conceito de ambiente pode estar atrelado a um significado biotico e
abidtico, que tem influéncia sobre o individuo e a coletividade, constituindo a perspectiva
ecossistémica, que envolve todas as interacdes humanas®. Assim, é possivel articular os
conceitos de ecossistemas e de producdo da subjetividade, nas perspectivas macro e
micropolitica: um conjunto de ambientes, nos quais a subjetividade humana é produzida e
consumida.

Na Enfermagem, as praticas de cuidados e todas as acGes e comportamentos dos
Enfermeiros representam as interacGes ecossistémicas destes profissionais com os clientes,
com o processo de trabalho e com o contexto social e ambiental que envolve o estado de
salde e de doenca de individuos e coletividade. Essa concepcao parte do principio de que os
Enfermeiros e os demais profissionais da Enfermagem estdo interligados aos sistemas
ecoldgicos, assim como 0s demais seres vivos. As praticas de cuidados desenvolvidas por
estes profissionais produzem efeitos sobre os ecossistemas locais e globais. Essas influéncias,
também, sdo reciprocas, considerando o ambiente como uma circunstancia, na qual ocorre
acdo, reacdo e correagdo entre 0s seus componentes. O comportamento ecologico dos
Enfermeiros representa as acdes profissionais que contribuem e conservam o ambiente social,
econdémico e cultural dos individuos®.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o cuidado de Enfermagem tem uma perspectiva
ecossistémica e é, nesse conjunto de ambientes com dimens@es micro e macropoliticas, que é

produzida a subjetividade do Enfermeiro. Cada ambiente é, portanto, global e, a0 mesmo



87

tempo, particular, pois expressa condicbes préprias e singulares da constituicdo do
Enfermeiro. Isto significa que o ambiente pode ser simbolizado, ou seja, ganhar um lugar
representacional no imaginario do sujeito, o que remete a afirmacdo de ambiente como espaco
fisico ou relacional para a construcdo social e producdo da subjetividade, que se expressa no
comportamento, no desejo, nas atitudes, na linguagem e na percep¢do de mundo dos
individuos™.

Pode-se considerar que as decisdes tomadas pelos Enfermeiros podem elucidar
manifestacbes importantes da sua subjetividade, pois suas escolhas determinam
comportamentos, o estabelecimento de relagdes de cuidado, de interacbes com a equipe de
saude e, principalmente, orientam as préaticas de cuidado em ambientes de caracteristicas
macro e micropoliticas. A tomada de decisdes do Enfermeiro no processo de cuidar em
Enfermagem envolve os agenciamentos sociais, 0s processos de producdo, os diferentes
componentes de subjetivacdo e a totalidade dos individuos, elementos que constituem o0s
processos macro e micropoliticos da producéao da subjetividade.

A utilizacdo do termo e do conceito de tomada de decisdo provem das ciéncias
administrativas®®. No entanto, na atualidade, o estudo da decisdo extrapola a area
organizacional e passa para 0 dominio da ciéncia politica e humana, em uma nova
perspectiva, que integra todas as acGes humanas como frutos de suas decisdes. Assim, 0
processo de cuidar em Enfermagem requer, constantemente, que os Enfermeiros tomem
decisdes, alocando recursos e definindo estratégias, que determinam o destino de
organizacdes e de individuos.

Dessa forma, o ambiente das praticas de cuidados se torna um ambito importante para
a compreensdo dos fatores macro e micropoliticos que podem influenciar na producdo de
subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes. Portanto, a tomada de decisdo esta
presente em todas as fases do processo de trabalho da Enfermagem.

Considerando a complexidade das situacdes e dos contextos que envolvem o cuidado
de Enfermagem e que podem influenciar a tomada de decis6es do Enfermeiro, elaborou-se a
seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores macro e micropoliticos da producdo de
subjetividade do Enfermeiro que subsidiam a tomada de decis6es no processo de cuidar da
Enfermagem? Assim, com a realizacdo do presente estudo teve-se como objetivo: Identificar
quais os fatores macro e micropoliticos da producdo de subjetividade do Enfermeiro que
subsidiam a tomada de decisBes no processo de cuidar da Enfermagem.

METODO
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Este estudo é um recorte dos dados apresentados na tese intitulada Producdo de
subjetividade do enfermeiro para a tomada de decisdes no processo de cuidar em
Enfermagem”. O estudo foi realizado em um hospital filantrépico do Estado do Rio Grande
do Sul, tendo como participantes doze Enfermeiros atuantes nessa instituicdo. O critério para
selecdo dos Enfermeiros foi estarem atuando ativamente, durante o periodo da pesquisa, ou
seja, ndo se encontrarem em qualquer tipo de afastamento da instituicao.

Adotou-se o delineamento qualitativo de pesquisa, do tipo exploratério e explicativo.
Para a coleta de dados, realizada no més de dezembro de 2011, utilizou-se a técnica do grupo
focal, que se propbe a investigar um tema em profundidade, permitindo que se construam
novas ideias e respostas sobre o tema em foco™®, a partir de diferentes olhares e opinides que
sdo manifestados pelos participantes do grupo e, a0 mesmo tempo, séo elaboradas certas
percepcdes, ainda mantidas na laténcia®.

Considerando o universo tematico da pesquisa, foram realizados trés encontros focais,
com duracdo de, aproximadamente, duas horas, conduzidos pelo moderador, tendo a
colaboracdo de um observador ndo participante para auxiliar no registro dos dados. A partir de
guias de temas, contendo os objetivos dos encontros e as questdes disparadoras necessarias
para alcanca-los, conduziu-se os encontros focais. Especificamente, para o presente estudo
foram consideradas as respostas dos participantes as seguintes questdes disparadoras: Que
fatores interferem nas suas decisfes e, consequentemente, nos seus comportamentos na
pratica de cuidados? Que dificuldades vocé encontra para implementar as decisfes?

Registraram-se as discussdes dos encontros focais através da gravacdo em audio.
Também utilizou-se o diario de campo, com o objetivo de registrar as percepcdes do
moderador e dos registros do observador ndo participante. O projeto de pesquisa foi
submetido a Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado com o protocolo nimero
008/2011. A participacdo dos Enfermeiros no grupo focal foi formalizada, a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também, garantido-se a
confidencialidade das informag6es, sem divulgar o nome dos participantes em qualquer fase
do estudo. Para a identificacdo das falas dos Enfermeiros, utilizou-se o codigo “ENF.”,

seguido do numero de ordenamento dos participantes.

“Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande, como requisito para obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem — Area de Concentracdo: Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa O Trabalho da
Enfermagem e Salde.
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Para o tratamento dos dados, inicialmente, realizou-se a transcricdo literal das
gravacdes em audio, que foram associadas as informacGes descritas no didrio de campo.
Submeteu-se o conjunto de dados a analise de conteido composta de trés grandes etapas: pré-
analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados e interpretacdo. Na primeira
etapa, foi realizada a leitura flutuante e a elaboragéo de indicadores que fundamentaram a
interpretacdo. Na segunda etapa, os dados foram codificados, a partir das unidades de registro.

Na Gltima etapa, houve a classificacdo dos dados, categorizando-os, segundo suas
semelhangas e suas diferenciacGes, com posterior reagrupamento, a partir das caracteristicas
comuns. Assim, os dados foram estruturados em categorias teméticas®, a partir do referencial
tedrico adotado® para abordar a producdo de subjetividade, a partir dos fatores macro e
micropoliticos.

RESULTADOS

A partir dos debates dos Enfermeiros, foram identificados fatores macro e
micropoliticos da producédo de subjetividade que subsidiam a tomada de decisdes no processo
de cuidado. Esses fatores estdo associados aos ambientes que envolvem a instituicdo de
formacdo académica do Enfermeiro, a instituicdo hospitalar e as unidades de internacdo,
conforme apresentacéo a seguir.

Fatores macro e micropoliticos relacionados ao ambiente de formacédo académica do
Enfermeiro

A instituicdo de formacdo académica apresenta-se como um ambiente que envolve
fatores macro e micropoliticos que interferem na producdo de subjetividade para a tomada de
decisbes dos Enfermeiros. A subjetividade produzida nesse ambiente determina a
incorporacdo da ideia de que o Enfermeiro precisa assumir o seu papel de decisor,
considerando que, durante o processo de formacéo, é abordada a perspectiva de que todas as
acOes e praticas de cuidado do Enfermeiro estdo permeadas por processos de tomada de
decisdes.

“Na graduacdo, sempre foi mostrada a importancia do Enfermeiro
enquanto decisor” (ENF 4).

“Durante a graduacdo, tem aquela visdo de que o Enfermeiro tem que
decidir. O Enfermeiro tem que ter um comportamento decisor. Mas, depois
que estamos na pratica, enxergamos que a forma como somos preparados,
as vezes, nao esta de acordo com a realidade” (ENF 10).

“Isso é importante. Mas, a pratica académica néo te coloca em situacdes de
tomada de decisdo [...]. Na pratica, o Enfermeiro se envolve em decisfes a
todo o0 momento [...]. Ele tem que estar a par das decisfes. Nao sei se essa
diferenca do aluno. Na formacéo, a necessidade de ter que tomar deciséo
nao é bem desenvolvida ”(ENF 8).
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“A gente esta ali como estagiario, voluntario ou com os proprios estagios
obrigatorios curriculares. Tu jamais vai poder ser e assumir o papel de
decisor” (ENF 2).

Assim, os Enfermeiros destacaram que, nas atividades praticas académicas, ndo sdo
oportunizadas situagdes nas quais os discentes sejam provocados e estimulados a assumirem
um comportamento de decisor. Também relataram que, na graduacdo, os discentes ndo sao
instrumentalizados, a ponto de desenvolverem, integralmente, habilidades para tomarem
decisdes na pratica de cuidados.

“Na pratica dos estagios, estamos em grupos e com 0s outros colegas. A
gente ndo consegue sentir que estd decidindo sobre o cuidado” (ENF 2).

“E tudo muito em grupo. Diferente de tu estares sozinha. Tu estas num
grupo de estagio, és tu e mais quatro para pegar um paciente [...]. Acho que
0 professor ndo abre espaco para o aluno tomar as decisoes” (ENF 3).

Em muitas disciplinas e praticas, a gente acaba fazendo mais o trabalho de
técnico. Claro, a gente precisa fazer o trabalho do técnico, para poder saber
e entender o todo "(ENF 1).

“Isso porque o atual sistema de formac&o ele prepara o profissional para as
habilidades técnicas. [...] Agora, em relacdo a decisdo, na relacdo da
equipe, é complicado” (ENF 12).

Segundo os Enfermeiros, alguns aspectos dificultam o desenvolvimento dessas
habilidades. As metodologias de ensino e aprendizado, em especial, aquelas que envolvem,
em sua maioria, atividades exclusivamente em grupos de discentes, aléem da énfase nas
habilidades manuais, prejudicam a incorporacao de comportamentos decisivos mais amplos e
integrais.

Fatores macro e micropoliticos relacionados ao ambiente da instituicdo hospitalar

Em relacdo ao ambiente hospitalar, no debate entre os Enfermeiros foram resgatados
aspectos associados a estrutura organizacional como os principais fatores macropoliticos que
determinam o comportamento de decisor do Enfermeiro: as demandas de atendimento, a
disponibilidade de recursos materiais e de profissionais, a estrutura fisica da instituicdo e as
condicdes de trabalho.

“Tu estas em uma instituicdo em que a quantidade de pacientes que procura
0s servicos é grande. Entdo, a gente trabalha no limite, sempre lotado. E
isso, com certeza, interfere no cuidado que oferecemos, pois nossas decisdes
precisam dar conta da demanda, 0 que influencia nas nossas decisoes”
(ENF 4).

“Nossas decisdes, também, séo influenciadas por uma coisa ainda maior, na
gual nosso hospital, nossa unidade, nés enquanto profissionais e 0s
pacientes estdo dentro, que é o sistema de salde como um todo. [...]JE, por
tudo isso, é que passa a nossa decisdo” (ENF 7).

“E algo maior, faz parte da economia e da politica, também. E a gente vai
tomando nossas decisfes de cuidado com aquilo que o sistema nos
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disponibiliza. E isso é muito nitido. O cuidado de Enfermagem, que precisa
de recursos humanos, de tempo, de materiais e de espagos adequados, deixa
nossas decisoes limitadas” (ENF 8).

Considerando 0s processos macropoliticos de producdo de subjetividade, 0s
enfermeiros apresentaram uma perspectiva ecossistémica, na qual o sistema de salde vigente,
através dos agenciamentos sociais, econdmicos e politicos, condiciona essa estrutura
organizacional da instituicdo hospitalar. Consequentemente, sdo definidas condi¢des humanas
e fisicas em que os cuidados serdo implementados nesse ambiente, influenciando a tomada de

decisdes do Enfermeiro.

A relacdo do Enfermeiro e do paciente se apresenta como fator micropolitico da
producéo de subjetividade que subsidia a tomada de decisdes no ambiente hospitalar. Nesse
ambito, os profissionais destacam que o comportamento do paciente interfere diretamente no
comportamento decisor do Enfermeiro. Se, por um lado, o envolvimento e o interesse do
paciente, a partir de questionamentos e sugestdes, fazem com que o Enfermeiro possibilite a
sua participacdo nas decisdes das acOes de cuidado, por outro, 0 comportamento passivo e
alienado do paciente faz com que o Enfermeiro o exclua do compartilhamento das decisdes.

“As vezes, o paciente ¢ muito passivo. Tu és que é o profissional que sabe.
Ele ndo se posiciona e nem questiona. E, para a gente, é tdo comodo. [...]
Tu fazes o que tinhas que fazer. Quando a gente se depara com aquele
paciente que faz a gente se questionar, ai, a forma de decisdo é diferente,
porque a gente consegue fazer uma reflexdo” (ENF 5).

“O comportamento, frente as nossas decisdes, € influenciado, também, pelo
nivel socioeconémico e até intelectual do paciente. As decisbes sao
diferentes, ndo no sentido de privilegiar um ou outro. Nossa postura, por
exemplo, com o paciente que tem dificuldade econémica... Ele, geralmente,
ndo questiona nada, ndo tem duvidas, aceita tudo. Entdo, nossas decisGes de
cuidado vao sendo tomadas, sem a participacao dele ” (ENF 10).

“Eu trabalhei nos convénios. E, nos convénios, & uma tomada de decisao
bem diferente. Primeiro porque, de um modo geral, é o nivel intelectual do
paciente de convénio e daquele paciente do SUS. No SUS, eu tenho uma
postura: se eles me perguntam ou se interessam eu procuro informar. Mas,
no convénio, os pacientes sdo mais interessados e exigentes e isso diferencia
a tua postura, interferindo nas tuas decisdes” (ENF 11).

A definicdo desse comportamento do paciente pode estar associada ao seu nivel sécio
econémico e intelectual. Segundo os Enfermeiros, 0s pacientes pertencentes a classes sociais
mais favorecidas, econdmica e/ou intelectualmente, apresentam revindicacdes, em relacéo ao
cuidado recebido e, assim, maior possibilidade de participacdo das decisdes.

As relacdes entre o Enfermeiro, outros trabalhadores da Enfermagem, médicos e
demais profissionais da salde ocupam um ambiente que determina fatores micropoliticos da

producéo de subjetividade para a tomada de decisGes no ambiente da instituicdo hospitalar. O
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compartilhamento do ambiente e das agdes de cuidado com os demais profissionais é
representado como um sistema relacional, no qual o Enfermeiro é influenciado e, também, se
torna um vetor que incide sobre os processos de tomada de decisdes de outros profissionais.

”Cada um traz sua bagagem. Mas, tu, enquanto Enfermeiro, influencias nas
atitudes e nos comportamentos da tua equipe e a equipe vai influenciar sim
no teu processo de decisdo [...] 7 (ENF 7).

“Os profissionais que convivem na unidade, também, influenciam. A gente
ndo tem como dizer que a parte médica nao influencia nas nossas decisoes”
(ENF 2).

“Sim. Existem duas maneiras de influenciar nossas decisdes. Eu sinto que,
especificamente, o profissional médico exerce certo poder sobre nos [...] A
segunda maneira de influenciar, que sdo os outros profissionais, como, por
exemplo, os fisioterapeutas, que estdo na mesma linha de poder que nés [...]
Os outros profissionais, farmacéuticos, técnicos de Enfermagem,
higienizagcdo e manutencdo, no sentido de nds exercermos poder e mais
influéncia sobre eles. E tudo isso muda nossa maneira de agir. E a gente é
sim, influenciada nas nossas decisdes por esses profissionais ” (ENF 5).

Na discussdo entre os Enfermeiros, € possivel identificar que as relagdes de poder
entre os profissionais se constituem como o principal fator micropolitico da producéo de
subjetividade para a tomada de decisfes. A categoria médica exerce poder sobre a tomada de
decisdes do enfermeiro, enquanto que o Enfermeiro exerce poder sobre os comportamentos e
decisdes dos demais profissionais que compartilham o ambiente de cuidado.

Fatores macro e micropoliticos relacionados ao ambiente das unidades de internagao

No ambiente hospitalar, algumas unidades apresentam aspectos organizacionais
especificos, que determinam o comportamento de decisor do Enfermeiro que desenvolve
praticas de cuidado nesses espacos. No debate entre os Enfermeiros ficou evidente que a
unidade de terapia intensiva como um ambiente, no qual a organizacdo do trabalho permite
uma interacdo constante entre os profissionais de salde, a disponibilidade de materiais e
recursos tecnologicos e, de um modo geral, o nimero de profissionais adequados para as
demandas de atendimento, permitindo a priorizacdo das decisGes que envolvem o cuidado de
Enfermagem. Os Enfermeiros, também, destacam que a situacdo critica do paciente remete a
necessidade de cuidados constantes e individualizados.

“O ambiente e o espacgo fisico influenciam. Tem alguns espagos que te
influenciam para estar toda hora decidindo. Principalmente, quem trabalha
em UTI” (ENF 1).

“Esse contexto me exige, constantemente, decidir. Eu posso ter um paciente
em uma situacdo critica e este pode ter uma necessidade ou mais que ndo
sejam criticas. Mas, de um modo geral, nesse contexto, sempre é decidido o
que fazer” (ENF 11).

“Dentro da UTI, o cuidado vai te provocar a tomada de atitudeg e
comportamentos que precisam de tomada de decisédo, continuamente. E 0
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convivio mais proximo do paciente que te provoca, tu estas vendo. N&o esté
no posto de enfermagem com aquele corredor na tua volta. Tu tens aquele
ambiente proximo. Que é caracteristico da UTI e tu vais, diretamente, ver o
teu paciente. 1sso te obriga uma percep¢do maior” (ENF 2).

“Na UTI, tu tens todos esses estimulos: tu estas mais proxima do paciente e
tu consegues te organizar. E, na unidade, tu nédo tens isso” (ENF 6).

“Isso faz sentido porque, depois de ter passado pela UTI, eu me sinto outra
profissional. Eu aprendi a me questionar, a me posicionar e a buscar mais
conhecimento porque, 14, eu precisava tomar e colocar em pratica minhas
decisbes ” (ENF 10).

Essas caracteristicas desse ambiente de cuidado se constituem como fatores macro e
micropoliticos que subsidiam o processo de producdo da subjetividade, determinando um
comportamento, no qual o Enfermeiro desenvolve a capacidade de percepcdo apurada, em
todas as etapas da tomada de decisGes. Perspectivas diferentes sdo apontadas, em relacdo as
demais unidades hospitalares, que apresentam a configuragdo de unidades “abertas”.

“Em unidades abertas, tu ndo consegues ter contato continuo com o0s
pacientes. A rotina ndo te permite. [...] Mesmo sendo prioridade, as vezes,
algumas decisdes das ac¢des de Enfermagem néo sdo priorizadas” (ENF 5).

“Na unidade aberta, eu me vejo assim: acabo envolvida em muitas outras
coisas que ndo seriam, especificamente, do meu fazer. Que muito bem
poderia outro profissional fazer, porque eu, como Enfermeiro, néo teria que
me envolver. E poderia fazer outras coisas como receber o paciente, de
outra forma, fazer, pelo menos, a anamnese. Assim, por conta dessa outras
coisas, eu acabo recebendo, rapidamente, o paciente, vejo o que ele tem, de
onde veio e para onde vai” (ENF 4).

“Nas unidades de internacdo, a tomada de decisdo existe. Mas, em uma
percepcdo menor, porgue tem muita coisa que é deixada para eu fazer, que
vai além do cuidado. E essa decisdo nao é cercada de questionamentos”
(ENF 2).

Analisando a discussao entre os enfermeiros, identifica-se que a unidade de terapia
como um ambiente que apresenta algumas caracteristicas diferenciadas, em relagdo as outras
unidades da instituicdo hospitalar. As demais unidades de internacdo e de atendimento sdo
atribuidas caracteristicas que, segundo o0s Enfermeiros, ndo proporcionam estimulos
suficientes para o desenvolvimento de uma percep¢do apurada para a tomada de decisdes.
Ademais, o envolvimento em outras atividades gerenciais ndo permite que as decisfes do
Enfermeiro estejam, prioritariamente, direcionadas as a¢6es de cuidado.

DISCUSSAO

Nas categorias tematicas apresentadas, é possivel diferenciar que as acdes diretas de
cuidados sdo elementos que se constituem na esfera micropolitica, considerando que essas sdo
pertencentes a uma esfera relacional entre Enfermeiro, paciente e demais profissionais de

salde. Todavia, a producdo de subjetividade para a tomada de decisbes do Enfermeiro, que



94

envolve a implementacdo desses cuidados, também, é influenciada por fatores macropoliticos,
principalmente, condicionados pelos ambientes, no qual o cuidado de Enfermagem é
desenvolvido, tanto em um panorama profissional quanto em um panorama académico.

Compreender os fatores macro e micropoliticos que influenciam a producdo de
subjetividade do Enfermeiro é essencial para compreender o comportamento deste
profissional na tomada de decisdes que permeiam 0s ambientes que envolvem o processo de
cuidar. A producdo da realidade humana na vida social ocorre na convergéncia entre a
existéncia e seus significados e entre a realidade e os sentidos que os individuos atribuem-Ihe.
Assim, no processo de producdo da subjetividade, sdo identificados fatores macro e
micropoliticos, que se situam aquém ou além da experiéncia de si e que, de algum modo,
conformam ou, pelo menos, designam certos limites e condigdes para a manifestacdo da
subjetividade®.

Os principais ambientes que determinam os fatores macro e micropoliticos da
producdo da subjetividade para subsidiar a tomada de decisdes do Enfermeiro envolvem
instituicbes: de ensino, hospitalares e unidades de cuidado. Essas organizacgdes
institucionalizadas se configuram como um conjunto de sistemas, interligados e
interdependentes, que permitem inferir a perspectiva ecossistémica de producdo de
subjetividade do Enfermeiro. Esses sistemas encarnam padrdes relevantes para a sociedade,
pois incorporam normas e valores. S&o organismos vivos, produtos de necessidades e pressdes
sociais valorizadas pelos individuos que compartilham esses ambientes, e que atuam como
vetores que moldam o comportamento dos individuos®.

As instituicoes académicas formadoras dos Enfermeiros se condicionam como um dos
principais ambientes que determinam os fatores macro e micropoliticos da producéo de
subjetividade. Instrumentalizar e desenvolver habilidades e competéncias para a tomada de
decisdo do enfermeiro significa produzir modos de subjetivacdo. Tudo que é produzido pela
subjetivacdo, seja pela linguagem e/ou tecnologia ndo é, apenas, uma questdo de ideias ou de
significacdes, por meio de enunciados, tampouco, reduz-se a modelos de identidade. Trata-se
de sistemas de conexao direta entre as instituicdes produtivas de controle social e as instancias
psiquicas, que definem a maneira de cada individuo perceber o mundo®.

O ambiente de formacdo do Enfermeiro, assim como as demais instituicdes de ensino
superior, experimenta transformacfes significativas, que estdo relacionadas aos seguintes
fatores macropoliticos: a globalizacdo, a sociedade da informacdo e as politicas publicas de
salide e educagdo no Brasil”. Todavia, 0 modelo de formacdo em salde, no qual foi

estruturada a formac&o superior e, em particular a Enfermagem, ndo tem conseguido preparar
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o profissional para dar respostas a essas transformaces complexas da sociedade®. De
maneira geral, as instituicdes de ensino encontram dificuldades na incorporagéo das propostas
para incrementar as mudancas na formacgdo dos profissionais, principalmente, aquelas
relativas & aquisicdo, desenvolvimento e avaliagdo das competéncias e das habilidades, dos
contelidos essenciais, das praticas, dos estagios e das atividades complementares®.

Além disso, as praticas académicas de Enfermagem, de um modo geral, estdo restritas
a assisténcia em uma perspectiva micro, estudando e praticando o cuidado de uma pessoa ou
de um grupo de pessoas, ndo se envolvendo com questdes macro, tais como as politicas
institucionais e suas interrelacdes™®. Assim, o ensino superior de Enfermagem passa a ser
marcado pelo descompasso entre 0 proposto nas praticas académicas e 0 que sera vivenciado

na prética assistencial®

, pois esta se apresenta muito mais complexa, envolvendo relagdes
conflituosas, lutas politicas, agenciamentos econdmicos e culturais™®.

Ao final da década de 1990, ja foi destacado que um modo predominante de formacéo
dos Enfermeiros favoreceu a construgdo de sujeitos produtivos e Uteis economicamente,
porém, frageis politicamente, moldados mais para a obediéncia, passividade e docilidade, e
ndo para resistir as determinac@es institucionais™?. Assim, emergem metodologias de ensino
e aprendizado para resgatar os académicos da passividade, tornando-os mais ativos no
processo de construcdo do conhecimento, num contexto dindmico e fecundo de
oportunidades, para que vivenciem situacdes reais da pratica?.

Ainda, ndo existe clara definicdo sobre as competéncias para a formacdo do
Enfermeiro para a tomada de decisdes na pratica de cuidados. Uma pesquisa realizada com
estudantes de Enfermagem norte americanos evidenciou que 0 pensamento critico e o
raciocinio clinico sdo habilidades fundamentais para a tomada de decisdes quanto aos
cuidados de enfermagem?.

As atividades académicas em grupos de discentes sdo importantes, pois desenvolvem a
percepcao acerca das interrelacfes entre os ambientes macro e micropoliticos das praticas de
cuidado. Todavia, o espaco singular de aprendizado, territério no qual instancias
internalizadas favorecem a autopercepcdo, frente a realidade, precisa ser preservado. S&o
essas determinacdes simbdlicas que vao determinar a singularizacdo da subjetividade do
individuo®, processo que permite ao Enfermeiro desenvolver um pensamento diferenciado,
critico, minucioso, sensivel e amplo para a tomada de decisdes, no @mbito do cuidado em
Enfermagem.

A dimensdo macropolitica de producgéo de subjetividade envolve, também, tudo aquilo

que caracteriza os modos de producdo capitalisticos. O sistema de saude vigente agencia 0S
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elementos sociais, econdémicos e politicos das instituicGes de salde, determinando a estrutura
organizacional hospitalar. Assim, a perspectiva ecossistémica emerge do entendimento de
sistema de salide como um conjunto de servigos e acdes que interagem entre si. Os elementos
constituintes desse sistema séo interdependentes, se influenciam e s&o influenciados pelas
interagBes dos diversos niveis de agdo, definindo as estruturas sociais, culturais e econdmicas
dos ambientes de cuidados™®. A estrutura fisica, as condicdes de trabalho e a demanda de
cuidados sdo aspectos que determinam as condi¢des de assisténcia hospitalar. Esses fatores
podem influenciar em todas as etapas do processo de tomada de decisdes, delimitando o
comportamento do enfermeiro nas praticas de cuidado.

Para entender o ambiente hospitalar, na perspectiva ecossistémica, torna-se necessario
considera-lo como um sistema social dindmico, composto por uma diversidade de elementos
que se interrelacionam™®. Assim, as instituicdes hospitalares podem ser consideradas como
sistemas abertos, nos quais a interacdo e dependéncia com as politicas publicas,
departamentos, areas, unidades produtivas, trabalhadores, pacientes e demais individuos que
compartilham esse ambiente configuram uma rede de relacdes™, determinam os fatores
macro e micropoliticos que subsidiam a producdo de subjetividade do Enfermeiro para a

tomada de decisoes.

A micropolitica, configurada nas relagdes de cuidado entre o Enfermeiro, os pacientes
e demais trabalhadores da satde, também, subsidia a producéao de subjetividade para a tomada
de decisdes do enfermeiro, no ambiente hospitalar. As praticas de cuidado implementadas
pelo Enfermeiro apresentam uma perspectiva ecossistémica, pois, todas as suas decisdes
apresentam dependéncia e interrelacdo com as decisdes e comportamentos dos demais

profissionais que compartilham o ambiente de cuidado®.

Nesse sentido, a nocdo de subjetividade renuncia, totalmente, a ideia de que a
sociedade e os fendmenos de expressao social sdo o resultado de um simples aglomerado ou
somatorio de subjetividades individuais. Ao contrério, € a subjetividade individual que resulta
de um entrecruzamento de determinacdes coletivas de varias espécies, ndo s6 sociais, mas
econbmicas, tecnoldgicas, de midia e tantos outros processos da constituicdo da subjetividade
coletiva que sdo resultados do confronto com as maneiras com que, em escala planetéria, hoje,

se fabrica a subjetividade®™.

Nas decisdes de cunho interdisciplinar, na maioria das vezes, o Enfermeiro aparece
como um sujeito passivo, sem considerar que todas as condutas terapéuticas estdo,

intimamente, ligadas a pratica de cuidados. Essa subjetividade, configurada pela obediéncia e
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produtividade, ndo atinge somente o corpo, mas a alma desses sujeitos, numa pretensa
uniformizacdo do seu modo de ser, de sentir, de perceber, de desejar, enfim, de querer ser

Enfermeiro®?.

Ao ndo exercerem resisténcia contra o uso de formas de poder, os Enfermeiros
participam da sua propria opressdo™®, apresentando uma tendéncia a perceberem-se e a
sentirem-se extremamente dependentes de seus superiores ou daqueles sobre quem projetam,
psicologicamente, algumas de suas partes melhores e mais competentes. Assim, percebe-se
que algumas caracteristicas subjetivas de submissao e obediéncia, ainda, sdo absorvidas pelos

profissionais“”.

Essa mesma perspectiva de submissdo como elemento micropolitico da producéo de
subjetividade extende-se, no ambiente hospitalar, para a relagdo dos Enfermeiros com os
pacientes. Esses profissionais apresentam-se resistentes para compartilhar o plano de
cuidados, informacOes e aspectos que envolvem tomadas de decisdo na implementacdo dos
cuidados de Enfermagem com os pacientes, também, sujeitos desse processo®.

Um estudo brasileiro, que teve como objetivo analisar os papeéis do Enfermeiro e do
paciente no processo de tomadas de decisdo, em contextos da préatica clinica, enfocou trés
conceitos fundamentais: saude, autonomia e decisdo clinica partilhada. Como resultado,
despontou a perspectiva de oposicdo ao modelo paternalista de atencdo a saude, ainda, vigente
em ambito nacional, que negligencia informacbes e o consentimento dos clientes para a
implementacdo dos cuidados em satide*?.

Aqueles a quem se convencionou chamar de “trabalhadores sociais” atuam, de alguma
maneira, na producéo de subjetividade. Todos aqueles que ocupam uma posi¢do no campo do
trabalho social encontram uma encruzilhada micropolitica fundamental®. Um exemplo disso
é a normatividade que esta colocada sobre a concepcdo de satude. Um conjunto de regras e de
estilos de vida, que impedem o sujeito de agir com autonomia sobre si mesmo e seu corpo.

Ao longo da historia, os Enfermeiros tém sido envolvidos no governo dos corpos
individuais, através da producdo e idealizacdo de subjetividades, a partir do estabelecimento
de normas para o "bom paciente” ¢ o "cidaddo saudavel”®. Todavia, as caracteristicas e
desejos singulares permitem que o Enfermeiro produza relagdes de cuidado e crie modos de
cuidar, modos de referéncia e suas proprias cartografias®™. Um exemplo é o Enfermeiro
atuante no ambiente de terapia intensiva, no qual revela uma possivel articulacdo entre
constituir-se como um sujeito e constituir-se como conhecimento, ndo apenas técnico, mas,

também, politico®®.
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As unidades de internacdo hospitalar apresentam especificidades e contextos impares,
distintos da pluralidade das organizacdes, em geral. Nesse sentido, é possivel afirmar que o
comportamento decisor do Enfermeiro é influenciado, de acordo com as caracteristicas da
unidade na qual as préticas de cuidado sédo desenvolvidas™.

As unidades ou setores, também, formam um conjunto de sistemas abertos, que fazem
parte do sistema institucional hospitalar, contudo, apresentam caracteristicas especificas, em
relacdo a finalidade, a estrutura fisica, aos trabalhadores de salde e aos pacientes, fatores que
configuram a forma de organizacdo desses ambientes. Além disso, a proximidade com o
paciente em situacdo critica de vida se torna um fator que sensibiliza e estimula o
desenvolvimento do senso perceptivo do Enfermeiro, acerca dos problemas e necessidades de
cuidado.

Na perspectiva ecossistémica da producédo de subjetividade, as unidades de internacao
se constituem como ambientes que determinam fatores macro e micropoliticos, que podem
definir algumas caracteristicas do comportamento do Enfermeiro. Um estudo, que teve como
objetivo identificar as possibilidades de expressdo da subjetividade no cotidiano de trabalho
de Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais situados na regido Sul do Brasil,
evidenciou essa perspectiva. Os autores concluiram que, além do cenério institucional, outras
caracteristicas especificas da organizacéo do trabalho podem influenciar na subjetividade que
permeia esse ambiente hospitalar.

Especificamente, o ambiente de terapia intensiva apresenta algumas caracteristicas que
podem influenciar a producdo de uma subjetividade singularizada do Enfermeiro. O
profissional que trabalha em terapia intensiva vivencia um conjunto de praticas de
governabilidade, que estabelecem maneiras de ser Enfermeiro e de fazer os cuidados,
favorecendo a incorporacdo de um comportamento consciente da responsabilidade de dever
ser e da autonomia com capacidade de escolha. Desse modo, no ambiente de terapia intensiva,
o Enfermeiro deixa de ser, apenas, um cumpridor de tarefas e passa a ter uma posicdo de
igualdade com os demais componentes da equipe de satide®?.

A definicdo e a construcdo da identidade do Enfermeiro ocorrem na mediacdo de cada
ser com o ambiente de trabalho, suas atribuicdes e suas relagdes com 0s sujeitos que
compartilham o cuidado®. Assim, considerando os ambientes académicos e assistenciais que
definem os fatores macro e micropoliticos da producdo da subjetividade questiona-se: Como
produzir subjetividade para a tomada de decisfes do Enfermeiro nas praticas de cuidado?

As respostas para esse questionamento podem emergir, a partir da perspectiva

ecossistémica de produgdo da subjetividade do Enfermeiro, com a compreensdo de que a
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organizacdo do comportamento humano estd vinculada a um conjunto de sistemas de
producdo, que configura a identidade, o ego e a obediéncia ao cddigo de uma microssociedade
e as leis de uma sociedade. Ademais, é necessario compreender as relagdes criativas e de
respeito, que permitem organizar uma divisdo de trabalho e produzir, tanto no campo material
quanto no subjetivo, as condicdes de uma vida coletiva e, a0 mesmo tempo, singularizar®.
CONCLUSAO

A partir do presente estudo, identificou-se que os fatores macro e micropoliticos da
producéo de subjetividade do Enfermeiro estdo condicionados por ambientes e suas estruturas
fisicas e relacionais, que estdo em constante interacdo e interdependéncia, determinando o
comportamento do Enfermeiro no processo de tomada de decisbes. Assim, pode-se afirmar
que o cuidado de Enfermagem tem uma perspectiva ecossistémica e €, nesse conjunto de
ambientes com dimensdes micropoliticas e macropoliticas, que é produzida a subjetividade do
Enfermeiro.

Cada ambiente €, portanto, global e, a0 mesmo tempo, particular, pois expressa
condigdes proprias e singulares da constituicdo do Enfermeiro. Isto significa que o ambiente
pode ser simbolizado, ou seja, ganhar um lugar representacional no imaginario do sujeito, o
que remete a afirmacdo de ambiente como espaco para a construcdo social e producdo da
subjetividade.Assim, a subjetivacdo do Enfermeiro ocupa ambientes institucionais, que
apresentam fatores macro e micropoliticos, que determinam a forma como esse individuo
assume e vive a subjetividade em suas existéncias particulares e coletivas.

Em relacdo a instituicdo de formacdo académica do Enfermeiro, evidencia-se como
um ambiente importante da producdo da subjetividade para a tomada de decisdes. Assim,
ressalta-se a possibilidade de desenvolver novos estudos, buscando enfocar esse universo
empirico e esse objeto de estudo, tendo os académicos de Enfermagem como sujeitos de
pesquisa.

Ademais, 0 ambito académico também pode favorecer mudancas no ambito
profissional da Enfermagem. O intenso investimento no desenvolvimento dos programas de
pos-graduacdo em enfermagem contempla profissionais que ja estdo no mercado de trabalho,
com a possibilidade de lutar por espacos politicos da profissdo e que também contribuem para
a producdo da subjetividade na profisséo.

Na maioria dos programas de pos-graduacdo em Enfermagem, ha a énfase em
discussdes fundamentadas em referenciais tedricos da filosofia, antropologia, sociologia e
demais ciéncias bésicas, que permitem reflexdes internalizadas e socidveis, em relacdo a

percepcdo da realidade e a autopercepgdo como profissional. Essa perspectiva avanca para o
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ambiente hospitalar, pois com a instalacdo de novos modos de producdo de subjetividade, 0s
Enfermeiros estardo mais instrumentalizados para recusar todos 0os modos preestabelecidos
para 0 comportamento e todos os modos de manipulagéo.

Em relacdo a esse aspecto, os Enfermeiros participantes da pesquisa verbalizaram a
necessidade da consolidacdo de espacos politicos para encontro e discussdo profissional nas
instituicdes hospitalares. Relataram também que os encontros focais se constituiram como
momentos que possibilitaram a reflexdo, autoconhecimento, autopercepgédo e percepgdo do
outro e do todo da instituicdo hospitalar, perspectiva que, no cotidiano de trabalho do
Enfermeiro, ndo é (auto)proporcionado.
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ARTIGO 3

Modos de producao de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes”
RESUMO
Objetivo: Analisar os modos de producédo de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de
decisdes que envolvem o processo de cuidar. Método: Foi adotado o delineamento qualitativo
de pesquisa. O cenério investigativo foi um hospital filantropico do Estado do Rio Grande do
Sul. Os participantes do estudo foram doze Enfermeiros atuantes nessa instituicdo. Para a
coleta de dados, foi utilizada a técnica do grupo focal, com trés encontros focais, realizados
em dezembro de 2011. Resultados: A partir dos debates entre os enfermeiros identificou-se
que os modos de produgéo de subjetividade do Enfermeiro oscilam entre dois extremos: uma
relagio de alienagdo e opressdo, resultando no comportamento de autoprotecdo, de
redundancia e de dominagdo; ou uma relacdo de expressdo e de criacdo, que resulta no
comportamento proativo do Enfermeiro. Conclusdo: Os modos de producéo de subjetividade
do Enfermeiro podem condicionar e definir comportamentos que prevalecem no processo de
tomada de decisdes na pratica de cuidados.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Tomada de Decisfes; Grupos Focais.

Methods of subjectivity production of Nurse for decision making
ABSTRACT
Objective: Analyzing the Nurse’s ways of production of subjectivity in decision-making
processes that involve Nursing care. Methods: We adopted qualitative research design. The
investigative scenario was in a philanthropic hospital in the State of Rio Grande do Sul. The
study participants were twelve Nurses working in this institution. For data collection, we used
focus group the technique with three focal meetings conducted in december 2011. Results:
From discussions among Nurses, it was found that the Nurse’s ways of production of
subjectivity oscillate between two extremes: a relationship of alienation and oppression,
resulting in a self-protection, redundancy and domination behavior, or an expression and
creation ratio, resulting in proactive behavior of Nurses. Conclusion: Nurse’s ways of
production of subjectivity can condition and define behaviors that prevail in the decision
making in care practice.
Keywords: Nursing; Nursing care; Decision making; Focus groups.

Los modos de produccién de la subjetividad del Enfermero para tomar decisiones

RESUMEN

Objetivo: Analizar los modos de produccion de la subjetividad del Enfermero para tomar
decisiones que involucran el proceso de atencion. Métodos: Se adoptdé un disefio de
investigacion cualitativa. EI escenario de investigacion fue un hospital filantropico en el
estado de Rio Grande do Sul. Los participantes del estudio fueron doce Enfermeros que
trabajan en esta institucion. Para la recoleccion de datos, se utilizd la técnica de grupos
focales, con tres reuniones realizadas en diciembre de 2011. Resultados: A partir del
conversaciones entre los enfermeros se identifico que los modos de produccion de la
subjetividad de los Enfermeros oscilan entre dos extremos: una relacion de alienacion y
opresion, lo que resulta en el comportamiento de autoproteccion, redundancia y dominacion;
0 una relacién de expresion y creacion, lo que resulta en el comportamiento proactivo de los
Enfermeros. Conclusion: Los modos de produccion de subjetividad del Enfermero puede
condicionar y definir conductas que prevalecen en la toma de decisiones en la practica
asistencial.

"Artigo elaborado de acordo com as normas de publicacéo da Revista Acta Paulista de Enfermagem. Disponivel
em http://www.unifesp.br/denf/acta/normas.php Acessado em 13 de junho de 2012.
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Descriptores: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Tomada de decisiones; Grupos focales.
INTRODUCAO

A subjetividade se expressa no comportamento, no desejo, nas atitudes, na linguagem
e na percepgdo de mundo dos individuos. Assim, seria conveniente definir a nogdo de
subjetividade, renunciando, totalmente, a ideia de que a sociedade e os fendmenos de
expressao social sdo o resultado de um simples aglomerado ou somatério de subjetividades
individuais. Ao contrario, é a subjetividade individual que resulta de um entrecruzamento de
determinacgdes coletivas de varias espécies, ndo sé sociais, mas econdmicas, tecnoldgicas, de
midia e tantos outros processos da constituicdo da subjetividade ™.

As caracteristicas da configuracdo profissional do Enfermeiro também sdo resultados
de um processo de producdo de subjetividade presente no ambito dessa profissdo. A histéria
da constituicdo da Enfermagem como profissdo contribuiu para a instituicdo de uma cultura
que abarca uma producdo de subjetividade que foi agregada ao &mbito da profissionalizacao
da prética de cuidados.

No fazer do Enfermeiro e das demais categorias de Enfermagem, emergem diferentes
modos de subjetividade®. O trabalho da Enfermagem possui caracteristicas que o identifica,
assim como a seus trabalhadores: a forma como o0s seus saberes estdo constituidos; os
instrumentos e objetos de trabalho; as formas de organizacdo e submissdo; e 0s movimentos
no ambiente de cuidado. E é, na realidade cotidiana, que os trabalhos em salde e em
Enfermagem (re)configuram essas caracteristicas, permitindo a (re)construcdo da identidade
profissional®®. As mutacdes da subjetividade ndo funcionam apenas no registro das
ideologias, mas, no préprio coracdo dos individuos, em sua maneira de perceber o mundo, de
se articular com o tecido urbano, com os processos de trabalho e com a ordem social, suportes
dessas forcas produtivas®™.

Assim, emerge a importancia de refletirmos acerca do significado do cuidado de
Enfermagem na dimensdo humana, resgatando a subjetividade que permeia esse processo.
Para tanto, é imprescindivel considerar todas as formas de manifestacdo da subjetividade do
Enfermeiro, em especial o comportamento e as atitudes que sdo tracados, principalmente, a
partir das decisdes que envolvem o processo de cuidar. Frente a essas colocagdes, é pertinente
0 seguinte questionamento: Quais os modos de producéo de subjetividade para o processo de
tomada de decisdo do Enfermeiro, na implementacdo dos cuidados de enfermagem?

Nessa perspectiva, pode-se considerar que as decisdes tomadas pelos Enfermeiros
constituem-se como a principal manifestagdo da sua subjetividade, pois suas escolhas

determinam os comportamentos, o estabelecimento de relagdes de cuidado, de interagbes com
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a equipe de saude e, principalmente, orientam as praticas de cuidado. Os comportamentos,
resultantes da tomada de decisOes refletem diretamente no processo de cuidar em
Enfermagem, constituindo-se, assim, na materializacdo da subjetividade do Enfermeiro. Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar os modos de producéo de subjetividade
do Enfermeiro para a tomada de decisdes que envolvem o processo de cuidar da Enfermagem.
METODO

Este manuscrito apresenta delineamento qualitativo, do tipo exploratério, que teve
como cendrio um Hospital de grande porte, localizado no extremo Sul do Estado do Rio
Grande do Sul. Os participantes do estudo foram doze Enfermeiros atuantes nessa instituicéo,
que atuavam ativamente, durante o periodo da pesquisa, ou seja, ndo se encontrarem em
qualquer tipo de afastamento da instituicéo.

O presente € um recorte dos dados apresentados na pesquisa intitulada Producdo de
Subjetividade do Enfermeiro para a Tomada de Decisdes no Processo de Cuidar em
Enfermagem, realizada no més de dezembro de 2011. Para a coleta de dados utilizou-se a
técnica do grupo focal, que se propde a investigar um tema em profundidade, permitindo que
se construam novas ideias e respostas sobre o tema em foco™, a partir de diferentes olhares e
opinides que sdao manifestados pelos participantes do grupo e, a0 mesmo tempo, sao
elaboradas certas percepcdes, ainda mantidas na laténcia®. Foram realizados trés encontros
focais, com duragéo de, aproximadamente, duas horas.

Para conduzir os encontros focais a pesquisa contou com um moderador e a
colaboracdo de um observador ndo participante para auxiliar no registro dos dados. Para
conduzir as sessbes focais, utilizou-se guias de tema, que consistiram em roteiros para a
conducdo dos encontros, contendo 0s objetivos e as questdes disparadoras necessarias para
alcanca-los. Nesse estudo, foram analisadas as respostas dos participantes as seguintes
questdes disparadoras: Como vocé percebe a relacdo entre as suas decisbes e 0 Sseu
comportamento na pratica de cuidados? De que forma as decisdes interferem no seu
comportamento, frente as préaticas de cuidado? VVocé considera que o Enfermeiro assume o
papel de decisor na pratica de cuidados? Que situagdes exigem a tomada de decisdo do
Enfermeiro? Todas as decisdes que vocé toma, vocé implementa? Que dificuldades vocé

encontra para implementar as decisfes?

“Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduacéo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem, da Universidade
Federal do Rio Grande, como requisito para obtengdo do titulo de Doutor em Enfermagem — Area de
Concentracdo: Enfermagem e Salde. Linha de Pesquisa O Trabalho da Enfermagem e Salde.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo na
qual a pesquisa foi desenvolvida, com o protocolo nimero 008/2011. Formalizou-se a
participacdo dos Enfermeiros no grupo focal, a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Também, garantiu-se a confidencialidade das
informacGes, sem divulgar o nome dos participantes em qualquer fase do estudo. Para a
identificacdo das falas dos Enfermeiros, utilizou-se o codigo “Enf.”, seguido do numero de
ordenamento dos participantes (ENF 1, ENF 2, ENF 3... ENF 12).

O registro dos dados ocorreu por meio da gravacao em audio das sessdes, e por meio
do diario de campo, nos quais foram registradas as expressdes e manifestacfes dos
participantes, a partir das percepcbes do moderador e dos registros do observador ndo
participante. Para o tratamento dos dados, inicialmente, foi realizada a transcricéo literal das
gravacdes em audio obtidas nas trés sessbes focais.

O conjunto de dados formado pelas transcrigdes e pelo diario de campo foi submetido
a analise de conteddo que se compds de trés grandes etapas: pré-analise; exploragdo do
material; e tratamento dos resultados e interpretacdo. Inicialmente, realizou-se a leitura
flutuante e a elaboracdo de indicadores que fundamentaram a interpretacdo. Em seguida, 0s
dados foram codificados, a partir das unidades de registro. Na Gltima etapa, categorizou-se 0s
dados, ou seja, os elementos foram classificados, segundo suas semelhancas e suas
diferenciagdes, com posterior reagrupamento, a partir das caracteristicas comuns. Para tanto,
adotou-se a analise por categorias tematicas, por meio do desmembramento do texto em
unidades, que foram categorizadas em classes de equivaléncias®, considerando as
perspectivas tedricas apresentadas pelo referéncia adotado™ para abordar os modos de
producdo de subjetividade do Enfermeiro nas tomadas de decisGes que envolve o processo de
cuidar.

RESULTADOS

A partir do debate entre os Enfermeiros participantes do estudo, foram identificados
modos de producdo de subjetividade que condicionam quatro comportamentos que
prevalecem no processo de tomada de decisbes que envolvem o cuidado de Enfermagem:
Modo de producdo da subjetividade que determina um comportamento de autoprotecdo;
Modo de producdo da subjetividade que determina um comportamento de redundancia; Modo
de producdo da subjetividade que determina um comportamento dominante; e o Modo de
producdo da subjetividade que determina um comportamento proativo, apresentados a seguir.

Modo de producéo da subjetividade que determina um comportamento de autoprotecéo
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Os Enfermeiros afirmam que o objetivo principal das decisGes sempre é implementar
as acOes de cuidado com eficiéncia e seguranga para o paciente. Todavia, 0 modo de produgéo
da subjetividade que determina um comportamento de autoprotecdo € evidenciado por uma
perspectiva, na qual o Enfermeiro, em seu processo de tomada de decisdes, considera as
possiveis consequéncias pessoais para definir suas escolhas.

No momento de decidir, a gente sofre influéncia de todos os lados. A gente pensa no outro.
Mas, a gente pensa, também, no eu (ENF 1).

Eu acho que a gente pensa no paciente e pensa na gente, também (ENF 2).

Os nossos critérios na decisao levam em conta a preocupacao com o paciente [...] Chegou um
paciente do bloco, sem a Enfermeira me comunicar, antes. O leito nem estava limpo e eu ndo tinha
outro espago seguro para colocar o paciente. Decidi voltar ele para o bloco. A familia ficou de cara.
E a Enfermeira do bloco discutiu comigo. Mas, o que eu ia fazer? Deixaria um técnico, ali, ao lado
dele e ele abandonaria os demais pacientes. E, se o paciente cai no corredor? Imagina uma
hipotenséo e, ai, o familiar vai dizer: Passou mal porque chegou do bloco e ficou no corredor. Quem
seria a responsavel? Eu, claro (ENF 4).

Observa-se, de igual forma, que o comportamento de autoprotecéo pode ser resultado
da defensiva a intensa mobilizacdo de processos emotivos que fazem parte da esfera
micropolitica de producdo de subjetividade do Enfermeiro. Segundo os participantes, em
situacbes de decisdes mais delicadas e especificas, ha uma intensa manifestacdo de

sentimentos, que podem interferir e limitar no seu comportamento decisor.

Também, tem toda aquela emogdo que pode envolver o processo de decisdo. E, ai, a gente
pode dizer que ela vai interferir sim, com certeza (ENF 3).

As vezes, eu ndo me sinto bem, cuidando daquela paciente, tomando decises sobre o cuidado,
porque tem a mesma idade da minha mae e a mesma situagdo de doenca [...] e te traz lembrancas de
alguma coisa, que pode até limitar a decisdo (ENF 1).

Sinto que € muito mais dificil perder uma paciente jovem do que um paciente idoso. E isso
interfere no que tu vais priorizar nos cuidados. Pode limitar a tua tomada de decisdo, o teu
envolvimento, sem negligenciar nada, mas, também, pensando em te proteger (ENF4).

Esse modo de producdo da subjetividade, que determina um comportamento de
autoprotecdo, leva a tomada de decisdes incompletas. Segundo os Enfermeiros, nessas
situacbes é mais seguro e cdmodo decidir por ndo decidir, negligenciando, muitas vezes,
algumas decisdes que pertencem a sua esfera de competéncia.

As decisbes que a gente toma tém por objetivo favorecer a pratica de cuidado e a equipe.
Mas, também, tem como objetivo nos proteger. Proteger o nosso trabalho como Enfermeiro. E

algumas decisdes que a gente decide por ndo decidir, também, tem esse objetivo, de nos proteger
(ENF 7).

Esse sentimento, decidir por uma coisa, por justamente saber que, de novo, tu vais ter que
brigar e bater o pé. Tu até sabes quais sdo 0s possiveis resultados de algumas decisdes. Por isso, tu te
recolhes (ENF 5).
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A gente estava falando de protecdo. E decidir por ndo decidir, também, faz parte. A gente
pode sair da linha de conforto, a partir de uma decisdo. Ent&o, eu posso, as vezes, ndo querer colocar
em pratica aquela minha decisdo. Essa decisdo pode tirar a gente da zona de conforto (ENF 6).

Com base nestas manifestagdes dos participantes do estudo, observa-se que, além de
considerar o bem-estar do paciente, ha um processo de subjetivacdo, que resulta em um
comportamento no qual os Enfermeiros utilizam como critério para a selegdo das alternativas
a repercussao pessoal das decisdes. Defensivamente, nessas situagdes, 0s Enfermeiros referem
limitar o seu envolvimento, numa tentativa de autoprotecdo, frente aos processos emotivos e
as dificuldades que podem ser encontradas na percepcao de problemas, na identificacdo de
alternativas de cuidado e na avaliagdo das acOes implementadas. N&o assumir algumas
decisBes, principalmente, em situagdes nas quais o resultado ja é previsivel, pode ser
configurado como um comportamento de autoprotecdo correspondente as forcas subjetivas
que reprimem a manifestacdo do desejo.

Modo de producéo da subjetividade que determina um comportamento redundante

O modo de produgdo da subjetividade que determina um comportamento de
redundancia envolve a tomada de decisfes sobre acdes assistenciais que ja foram decididas e
ja estdo estabelecidas nas rotinas do trabalho. Segundo os Enfermeiros, essa percepcao esta
relacionada a importancia e a centralidade que sdo conferidas a prescricdo médica no fazer da
Enfermagem.

Boa parte das nossas decisbes nasce a partir de um mando chamado prescricdo. E nos,
passamos boa parte do nosso tempo e do nosso dia em fungdo disso (ENF 5).

O problema é o que a gente prioriza no nosso fazer, no cuidado [...] e a valoriza¢cdo do nosso
trabalho. A gente considera sempre, na hora de passar um plantdo: Porgue a fulana, ontem, néo fez a
dipirona no paciente! Olha aqui, a fulana ndo deu o paracetamol! Nao foi antibiético. Mas, a gente
faz um escarcéu por isso. Ai, se ficar, no Box, um plasil e um paracetamol, deu! Mas, se alguém nao
deu um banho de leito, as vezes, sem motivos, a gente ndo vai tomar a decisdo de ficar discutindo ou
cobrar. O cuidado de Enfermagem, as vezes, ele € menos visto pelos proprios Enfermeiros. Muitos
Enfermeiros cobram dos técnicos que eles vejam e cumpram o que esté na prescricdo médica (ENF
1).

Por que o nosso trabalho tem que comegar pela prescricdo médica? Sempre comega. Tem
todas as necessidades humanas bésicas que dependem do teu cuidado. Todas. Oxigenacdo,
higienizaco, eliminagdes, higiene e conforto. Eu vejo que temos que passar a ver nas entrelinhas das
prescri¢cdes médicas. Se for estar prescrito passar sonda nasoentérica, podemos decidir junto com
todas as decisBes necessarias ao procedimento, os cuidados posteriores, como estabelecer a troca da
fixacdo da sonda e cuidados com a alimentacéo (ENF 4).

Essas manifestacGes corroboram a percepcdo de que esse comportamento redundante
emerge da atencdo dedicada a outras atividades, em detrimento das praticas de cuidado de
dominio da Enfermagem que, por vezes, ndo sdo priorizadas. Por outro lado, os Enfermeiros

afirmam que decidir sobre as decisGes ja estabelecidas, inclusive aquelas presentes na
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prescricdo médica, € considerado um comportamento adequado, desde que as decisGes sejam
direcionadas para a esfera dos cuidados de enfermagem.
Modo de producéo da subjetividade que determina um comportamento dominante
Outro modo de producdo da subjetividade que permeia o processo de tomada de
decisdes do Enfermeiro tendencia a um comportamento dominante em todas as situagoes e
decisdes que envolvem as praticas assistenciais e gerenciais. Esse comportamento dominante
promove um intenso envolvimento e controle dos Enfermeiros nas situages de cuidado, o
que, segundo eles, favorece o processo de tomada de decisdes.

Se tu fores olhar em qualquer outra unidade, o Enfermeiro € responsével por tudo. As
decisbes passam sempre por ele (ENF 11).

Decidir, também, envolve controlar tudo. E tu, como Enfermeira tem essa possibilidade. Por
exemplo, eu, 14, na minha unidade, eu estou escutando, estou cuidando tudo que se fala, eu estou
vendo tudo e estou observando. Isso facilita, no momento das minhas decisdes (ENF 7)

Exatamente. E o controle da unidade, tu sabes tudo, tudo que esta faltando ou tudo que esta
acontecendo, te da um controle e te deixa mais claras e mais nitidas as alternativas de decisédo. Pena
que nem sempre conseguimos enxergar esse lugar que ocupamos na nossa unidade, frente a nossa
equipe e demais profissionais (ENF 12).

E o pior que a gente assume, decide e faz tudo. Mas, a gente ndo assume e valoriza essa
imagem que, de certa forma, nos coloca como o centro das decisGes da nossa unidade (ENF 2).

Conforme os Enfermeiros, ser responsavel e presenciar todas as situacoes e interacdes
do ambiente de cuidados, coloca-os em uma posi¢cdo importante no cenario assistencial.
Todavia, admitem que ndo ha percepcdo nem valorizacdo dessa imagem centralizadora das
decisdes, principalmente, entre os proprios Enfermeiros.

Modo de producéo da subjetividade que determina um comportamento proativo

A partir do relato dos Enfermeiros, foi possivel identificar um modo de producdo da
subjetividade que determina um comportamento proativo. Esse modo de subjetivacdo faz com
que o Enfermeiro assuma continuamente o papel de decisor, valorize essa posi¢cdo e utilize
essa perspectiva para qualificar e fundamentar suas praticas de cuidado.

Tudo que vamos decidir e definir no cuidado depende da nossa sensibilidade. O Enfermeiro
precisa desenvolver essa habilidade de decidir e, principalmente, ter consciéncia das suas decisdes, 0
que elas véo repercutir. O cuidado nos coloca em situagfes de decisdo. Eu preciso pensar o que eu
vou fazer e como vou fazer e por que (ENF 10).

A nossa capacidade de decidir, também, esta na capacidade e sensibilidade de perceber as
coisas. Isso é sensibilidade. Ver o problema. Seja ele clinico, quando eu preciso decidir por uma
intervencdo répida e eficaz de cuidado. Ou, seja ele de causa interpessoal, ligado aos problemas
pessoais entre os trabalhadores. Minha sensibilidade para isso é o ponto chave, na maneira como eu
vou decidir (ENF 2).

A sensibilidade para perceber os problemas e identificar as alternativas. A sensibilidade que
envolve até os critérios para elencar as nossas decisdes. A tua primeira conduta e qual é a tua
segunda conduta? E, também, sensibilidade (ENF 7).
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Nesse modo de producdo da subjetividade, o Enfermeiro apresenta feeling apurado
para conduzir os processos de tomada de decisdes na implementacdo dos cuidados de
Enfermagem. Segundo os Enfermeiros, ha maior sensibilidade para identificar os problemas e
alternativas de decisdo, avaliar as conseqliéncias e implementar as decisdes, tanto na area
clinica, quanto as situagdes que envolvem conflitos interpessoais.

A partir dos resultados observa-se que os modos de produgdo de subjetividade do
Enfermeiro condicionam comportamentos que prevalecem no processo de tomada de decisdes
que envolvem o cuidado de Enfermagem. Os modos de subjetivacdo que permeiam o
processo de tomada de decisdes dos Enfermeiros determinam quatro comportamentos: de
autoprotecéo; de redundéncia; de dominacéo; e proativo. Apesar de estarem contextualizados
em cenarios de tomada de decisdo na préatica de cuidados, esses modos de producdo da
subjetividade revelam, também, os modos pelos quais esses profissionais se constituem como
sujeitos nas relacdes sociais que permeiam o espaco de préaticas de cuidados de Enfermagem.
DISCUSSAO

Os comportamentos no processo de deciséo sdo determinados por modos de producdo
da subjetividade que sdo permeados por agenciamentos coletivos de subjetivacdo que, em
algumas circunstancias e contextos sociais, podem se individuar. Assim, a subjetividade esta
em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes tamanhos, sendo essencialmente social,
assumida e vivida pelos individuos em suas existéncias particulares. Especificamente,
considerando o processo de tomada de decisdes do Enfermeiro nas a¢des de cuidado, pode-se
identificar que os modos de subjetividade oscilam entre dois extremos: uma relacdo de
alienacdo e opressao, a ponto de suas decisbes serem exclusivamente condicionadas pelos
agenciamentos sociais, resultando no comportamento de autoprotecéo, de redundancia e de
dominacdo; ou uma relacdo de expressdo e de criacdo, na qual o individuo se reapropria dos
componentes da subjetividade, produzindo um processo de singularizacdo que resulta no
comportamento proativo do Enfermeiro™.

O modo de producdo da subjetividade que determina o comportamento de
autoprotecdo faz com que o Enfermeiro mantenha percepcdes valorativas, apoiando-se em
sistemas conceituais inefetivos, a fim de obter uma autopercepcéo favoravel®. Nesse modo
de subjetivacdo, o Enfermeiro considera a repercussdo pessoal das decisfes, optando, muitas
vezes, por abster-se e fragilizar-se, comportamentos profundamente ligados aos
agenciamentos sociais controlados pelo sistema capitalista.

O comportamento de autoprotecdo tem como base as racionalidades funcional,

pragmatica e objetiva, controladas pelos agenciamentos sociais. Essas racionalidades
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exacerbam os apelos produtivos da sociedade de mercado, que centraliza, Unica e
exclusivamente, no trabalhador, a responsabilidade dos resultados das decisdes, camuflando
os demais aspectos que pertencem a macropolitica e que, também, influenciam nesse
processo, tais como: as condi¢bes de trabalho, a estrutura das instituicbes de saude e o0s
materiais humanos disponiveis‘”.

Frente as decisdes que levam a perplexidade, esse modo de subjetivacdo provoca a
fragilidade, que corresponde a tendéncia da adocdo de uma posicdo meramente defensiva,
provocada pelo medo da marginalizacdo, processo pelo qual o individuo é submetido, caso
ouse criar territorios singulares, de compreensdo e superacdo desses processos emotivos.
Assim, esse processo de subjetivacdo tem a fungdo de definir coordenadas semidticas, que se
infiltram no comportamento dos individuos, fazendo com que suas funcdes e capacidades
sejam controladas, impedindo e bloqueando a expressao do desejo®.

A invisibilidade do Enfermeiro, no @mbito do cuidado, perpassa pelo desconhecimento
da rigqueza das suas atribuicGes, da sua sensibilidade e da sua habilidade, caracteristicas que
permitem o envolvimento e participacdo nas situaces de decisbes para determinar as acoes
assistenciais nas praticas de saide®. E isso fere a identidade do Enfermeiro, mormente pela
ideologia negativa, em face da autonomia profissional no pensar e agir, nas intervencoes e
decisdes que envolvem o ambito do cuidado de Enfermagem®.

O modo producdo da subjetividade que determina um comportamento de redundancia
envolve a tomada de decisGes sobre acdes assistenciais que ja foram decididas e ja estdo
estabelecidas, principalmente, aquelas definidas na prescricdo medica. Esse modo de
subjetivacdo tem como finalidade fortalecer a produtividade e o controle da instituicdo, a
partir de equipamentos sociais e de dispositivos politicos, culturais e econémicos, que
definem a esfera de alcance das decisdes e dos comportamentos dos individuos®.

A Enfermagem é uma pratica social que responde, fielmente, as exigéncias definidas
pelas organizacdes econdmicas, politicas, sociais e ideoldgicas das instituicdes hospitalares.
Assim, o0 modo de producdo de subjetividade que determina um comportamento redundante,
também, corresponde a prevaléncia do modelo biomédico de atencdo a saude na organizacdo
dos servicos de saude, na sistematizacdo da assisténcia e no proprio senso comum. Nesse
contexto, a percepc¢do, acerca das atribuicbes da Enfermagem, pode dar sustentacdo as
praticas médicas, constituindo-se de um trabalho complementar a esta categoria profissional,
assim sendo reconhecida pela sociedade e, muitas vezes, até pelos préprios Enfermeiros“?.

O processo envolvendo decisbes ja estabelecidas, inclusive aquelas presentes na

prescricdo médica, € considerado um comportamento adequado, desde que as decisfes sejam
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direcionadas para a esfera dos cuidados de Enfermagem. A redundancia implica uma
producéo de subjetividade em série, que direciona 0 comportamento permanente de manter-se
em um mesmo ponto, ou seja, permite a delimitagdo da esfera de decisdes e das suas
amplitudes no comportamento. N&o se trata de um movimento unilateral de poder como
entidade que subjuga o individuo, mas modos de subjetivacdo capitalisticos que definem
coordenadas semidticas determinadas, docilizando e naturalizando préticas e discursos dos
profissionais™®.

No processo de tomada de decisGes do Enfermeiro, ha uma tendéncia a um
comportamento dominante, em todas as situacdes que envolvem as praticas assistenciais e
gerenciais. Inevitavelmente, a tomada de decisdo esta presente em todas as fases do processo
de trabalho da Enfermagem. Em um estudo realizado em uma unidade de internacdo clinica
britanica, foi observado que, em um periodo de apenas trés horas, o Enfermeiro esteve
envolvido em, aproximadamente, doze situagdes de tomada de decisdes. As decisdes estavam
voltadas para a pratica de cuidados diretos e indiretos ao paciente, tais como: decidir e realizar
curativo com cobertura oclusiva de trés dias, em paciente com Ulcera por pressao em regido
sacral; decidir comunicar a possibilidade de alta de um paciente, a partir dos resultados
laboratoriais; decidir quais informacdes devem ser transmitidas aos familiares dos pacientes; e
decidir sobre a suspensdo da alta de um paciente, por algumas horas, para orienta-lo sobre o
esquema medicamentoso no domicilio™.

O comportamento de dominio e de controle sdo elementos subjetivos presentes no
trabalho do Enfermeiro e nas suas a¢des de cuidado, com o objetivo de favorecer a cura dos
corpos individuais, através da organizacdo do cuidado, do ambiente terapéutico e dos agentes
de Enfermagem. Nesse modo de subjetivacdo, o controle é o principal instrumento para o
dominio do espaco, do tempo e dos trabalhadores, e para a definicdo dos papéis e das
inimeras relagdes que ocorrem, em especial, no sentido do dominio e subordinagio?,
inclusive sobre o comportamento do Enfermeiro que, ao assumir todas as decisdes
apresentadas nas demandas de cuidado, se torna produtivo economicamente.

Nesse sentido, o capitalismo ndo se traduz, unicamente, no registro dos valores de
troca, valores que sdo da ordem do capital, das semidticas monetarias ou dos modos de
financiamento. A perspectiva capitalista, também, manifesta-se por meio de um modo de
controle da subjetivacdo, como grandes maquinas produtivas de controle social e instancias
psiquicas que definem a maneira de cada ser humano perceber o mundo®.

Assim, o Enfermeiro passa a ser reconhecido como um profissional polivalente, ao

qual sdo atribuidas inimeras tarefas, colocando este profissional em uma posi¢do central no
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cenario assistencial. Todavia, ndo h& a percep¢do nem valorizagdo dessa imagem
centralizadora das decisdes entre os profissionais, em especial para favorecer o processo de
tomada de decisdes. Nos discursos dos Enfermeiros parece estar ausente a percepcdo das
posicdes de poder e a necessidade de insergdo social e politica no campo da satide™®.

A origem desta invisibilidade do trabalho da Enfermagem pode ser buscada na prépria
evolugdo histdrica da profissdo que, primordialmente, era exercido apenas como caridade.
Ademais, o resultado das decis6es tomadas pelos Enfermeiros na pratica de cuidados nunca
constituiram objeto de estimativa: em duracdo, nimero de doentes atendidos, tipos de
cuidados realizados, sua penosidade, dentre outros. E um trabalho inestimavel, idealmente de
td0 grande valor que se torna impossivel compara-lo a qualquer outro™.

Sendo assim, as préaticas de cuidados mantém um valor econémico que oscila entre o
dom gratuito e o reconhecimento social e econdmico. Esse panorama demonstra o controle
dos agenciamentos sociais e capitalisticos sobre os modos de producdo de subjetividade que
permearam a constituicdo histérica da Enfermagem. A propria esséncia do lucro capitalista,
desse ponto de vista, ndo se resume apenas ao campo da mais-valia econémica, mas, também,
a tomada de poder da subjetividade.

Dessa forma, o capital, como modo de semiotizacédo, constitui-se em equivalente geral
para as producbes de poder. Em busca dessa dupla mais-valia: econdémica, por meio do
dinheiro, e de poder, por intermédio da cultura-valor, é que se mobilizam as elites
dominantes®™. A atuagdo do Enfermeiro é valorizada e reconhecida, quando possibilita o
respeito entre os profissionais de salde e confiabilidade pela equipe; o atendimento de
necessidades e resolucdo de problemas pela clientela; e pela organizacao institucional, quando
hé retorno social e financeiro advindos da atuagéo racional e eficaz do profissional®.

O modo de producédo da subjetividade que determina um comportamento proativo se
constitui como um processo de singularizacdo, que se diferencia dos modos de subjetivacao
de autoprotecdo, redundancia e dominante. O feeling apurado do Enfermeiro se torna a fonte
principal de agenciamento dos processos de tomada de decisdes, se traduzindo em um
territorio para a singularizacdo, no qual ha a possibilidade do desenvolvimento de estratégias
inovadoras e conscientes para as a¢des de cuidados. Nesse sentido, é possivel desenvolver
modos de subjetivacdo singulares, a partir da recusa dos modos preestabelecidos e de
manipulacdo. Os processos de singularizacdo sdo subsidiados por modos de sensibilidade,
modos de relacdo com o outro, modos de producdo e modos de criatividade, que produzam

uma subjetividade singular®).
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A prética do Enfermeiro é permeada de condicGes adversas, mas, também, de
conquistas, pois 0s saberes que subsidiam a profissdo podem ser constantemente construidos,
desconstruidos e reconstruidos, possibilitando o desenvolvimento e a abertura de novos
caminhos, que contemplem o exercicio de cidadania e o desenvolvimento de suas
competéncias e a autorrealizacdo pessoal e profissional. Esses novos espagos, também, podem
viabilizar a busca da satisfacdo das necessidades humanas individuais e coletivas,
contribuindo para o reconhecimento e valorizagdo profissional, a partir da instalacdo de
modos de subjetividade fundamentados em uma perspectiva libertadora, solidéaria e
emancipatoria®?.

Esse modo de subjetividade, que promove um comportamento proativo, envolve
individuos que ndo aceitam mais serem meros objetos do sistema ou coniventes com valores
diferentes dos seus. Ao contrario, envolve individuos que se sentem capazes e motivados para
participar, intervir e mudar o sistema social, com a capacidade de colocar-se fora do cinturdo
ideologico e separar 0s seus ambientes internos e externos, com o intuito de compreendé-los
melhor e de atuar sobre ambos de maneira sistémica. Envolve individuos capazes de perceber
0 todo, que ndo restringem suas decisdes apenas pelos ditames da racionalidade funcional ou
da sociedade de mercado, pois conseguem distinguir a identidade individual da integridade
social. Envolve individuos autbnomos na relagdo com o empregador porque tém consciéncia
critica de seu valor e da interdependéncia existente entre ambos'”.

Assim, a funcdo de autonomizacdo corresponde a capacidade de operar seu proprio
trabalho e sua cartografia, de se inserir em niveis de relagdes de forca local e de fazer e
desfazer aliancas'). Essa afirmacéo corrobora com a perspectiva de que na Enfermagem a
dimensdo subjetiva precisa ser enfocada a partir da necessidade da reconstrucdo coletiva das
formas de interacdo, de comunicacédo e de acdo, para fortalecer tanto o trabalhador, quanto o
usuario que procura os servi¢cos de saude, a partir da reconfiguracdo da area relacional e das
identidades profissionais™®.

O processo de singularizacdo da subjetividade permite que o individuo capte os
elementos da situacdo, que construa seus proprios tipos de referéncias praticas e tedricas, sem
ficar na posicdo constante de dependéncia, em relacdo ao poder global, em nivel econdmico,
do saber, técnico, das segregacdes e dos tipos de prestigio que sdo difundidos. A partir do
momento em que o individuo adquire essa liberdade de viver seus processos, ele passa a ter
uma capacidade de ler sua propria situacdo e aquilo que passa em torno dele. Essa capacidade

é que vai lhe dar um minimo de possibilidade de criacdo e permitir preservar exatamente esse
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caréter de autonomia tdo importante® para a consolidacdo de modos de producdo de
subjetividade para a tomada de decisdes do Enfermeiro na prética de cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao finalizar, considera-se que 0os modos de producdo de subjetividade do Enfermeiro

podem condicionar e definir comportamentos que prevalecem no processo de tomada de
decisBes na prética de cuidados. Os modos de subjetividade evidenciados se diferenciam, de
acordo com a natureza do comportamento do Enfermeiro, nas decisdes que envolvem o
processo de cuidar. Nos comportamentos de autoprotecdo, de redundancia e de dominacéo,
identifica-se uma relacdo de alienacdo e opressao. Por outro lado, evidencia-se um processo
de singularizagdo, que resulta no comportamento proativo do Enfermeiro, no qual ha
reapropriacdo dos componentes da subjetividade, que permite uma relacdo de expressao de
criacdo nas tomadas de decisGes, que envolvem o processo de cuidar.

Nesse sentido, questiona-se: como é possivel o Enfermeiro apresentar-se como sujeito
do trabalho, se hd um processo de submissdo, com diferentes intensidades, que influencia o
comportamento desse profissional, consolidando caracteristicas de docilidade e obediéncia?
Questiona-se, também: a configuracdo do Enfermeiro como sujeito do seu trabalho pode estar
relacionada a negacdo e superacdo da cultura de submissdo e abnegacgdo, impregnada no
processo de profissionalizacdo da Enfermagem? As respostas para esses questionamentos
podem ser encontradas, a partir da instalacio de modos de producdo da subjetividade
singularizados, que abarcam elementos identificados no comportamento proativo do
Enfermeiro no processo de tomada de decisoes.

A producdo de um novo tipo de subjetividade singularizada é aquela que encontra as
vias de sua especificacdo, seus préprios modos de referéncia e suas proprias cartografias. O
traco comum entre os diferentes processos de singularizacdo é um devir diferencial que recusa
a subjetivacdo capitalistica, ancorada pela afirmacéo positiva da criatividade em uma espécie
de resisténcia social.

Para tanto, é preciso mobilizar os agenciamentos sociais controlados, principalmente,
pelas instituicbes formadoras dos Enfermeiros, buscando delimitar estruturas pedagdgicas
para novas formas de producdo de subjetividade, que permitam a criatividade, a sensibilidade
e a resisténcia. Ademais, é importante que esses modos de producdo de subjetividade do
Enfermeiro permitam que este identifique as situacdes que exigem a sua tomada de decisdo,
assuma o seu papel de decisor na préatica de cuidados, e tenha a autopercepcdo da relacdo
entre as suas decisdes e 0 seu comportamento na pratica de cuidados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, identificou-se que o comportamento decisor de
Enfermeiro é determinado pelos sistemas capitalista, hierarquico, de submissdo e de valor a
partir da producdo da subjetividade. Todavia, a relacdo entre producdo de subjetividade do
Enfermeiro e a tomada de decisGes na pratica de cuidados é mediada, predominantemente,
pelo sistema capitalista. Ou seja, a sujeicdo econdmica se difunde no dominio dos sistemas de
submissdo, hierarquicos e de valores, determinando o comportamento assumido pelos
Enfermeiros nas tomadas de decisfes que envolvem as ac¢des de cuidados.

A sujeicdo econbmica, como elemento predominante no processo de producdo de
subjetividade para o processo de tomada de decisdes do Enfermeiro, perpassa pelas
diferenciagdes indicadas em relacdo as caracteristicas das instituices: privada ou publica.
Nesse sentido, destacas-se a possibilidade de desenvolver novas pesquisas direcionadas a
Enfermeiros atuantes em hospitais publicos, com o objetivo de comprovar e verificar essa
perspectiva apontada no presente estudo.

Em relacdo aos aspectos revelados pelos sistemas hierarquicos, de submissdo e de
valores, observa-se que a producdo de subjetividade do Enfermeiro, ainda permanece
enraizada em caracteristicas que acompanham a constituicdo profissional na Enfermagem. A
historia da configuracdo profissional do Enfermeiro envolve a cultura da divisdo social do
trabalho, da autonomia versus abnegacéo, e dos cuidados como acdes caritativas.

Assim, evidencia-se a importancia da instauracdo de outras formas dominantes para
superar esse paradigma, com intuito de vigorar, na pratica de cuidados de Enfermagem,
profissionais comprometidos com a evolucéo cientifica e com os principios de valorizacdo da
profissdo. A possibilidade de instalar novos modos de producdo de subjetividade do
Enfermeiro pode ser consolidada, a partir de novas estruturas de formacao desse profissional,
que contribuam para a formacdo de uma postura politica, critica e inovadora, imprescindivel
para a singularizacdo do Enfermeiro no processo de tomada de decisbes nas préaticas de

cuidado.

A partir do presente estudo, identificou-se também que os fatores macro e
micropoliticos da producdo de subjetividade do Enfermeiro estdo condicionados por

ambientes e suas estruturas fisicas e relacionais, que estdo em constante interacdo e
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interdependéncia, determinando o comportamento ecossistémico do Enfermeiro no processo
de tomada de decisdes. Assim, essa configuracdo aproxima o cuidado de Enfermagem tem a
uma perspectiva ecossistémica, pois é, nesse conjunto de ambientes, com dimensdes micro e
macropoliticas, que é produzida a subjetividade do Enfermeiro.

Cada ambiente é, portanto, global e, ao mesmo tempo, particular, pois expressa
condicBes proprias e singulares da constituicdo do Enfermeiro. Isto significa que o ambiente
pode ser simbolizado, ou seja, ganhar um lugar representacional no imaginario do sujeito, o
que remete a afirmacdo de ambiente como espaco para a construcdo social e producdo da
subjetividade. Assim, a subjetivacdo do Enfermeiro ocupa ambientes institucionais, que
apresentam fatores macro e micropoliticos, que determinam a forma como esse individuo
assume e vive a subjetividade em sua existéncia particular e coletiva.

Em relagdo a instituicdo de formacdo académica do Enfermeiro, evidencia-se esta
como um ambiente importante da producdo da subjetividade do Enfermeiro para a tomada de
decisdes. Assim, ressalta-se a possibilidade de desenvolver novos estudos, buscando enfocar
esse universo empirico e esse objeto de estudo, tendo os académicos de Enfermagem como
sujeitos de pesquisa. Ademais, 0 contexto académico também pode favorecer mudangas no
ambito profissional da Enfermagem.

O intenso investimento no desenvolvimento dos programas de pds-graduacdo em
enfermagem contempla profissionais que ja estdo no mercado de trabalho, com a
possibilidade de lutar por espacos politicos da profissdo e que, também, contribuem para a
producdo da subjetividade do Enfermeiro. Na maioria dos programas de pos-graduacdo em
Enfermagem, no Brasil, ha a énfase em discussdes fundamentadas em referenciais tedricos da
filosofia, antropologia, sociologia e demais ciéncias basicas, que permitem as reflexdes
internalizadas e sociaveis, em relacdo a percepcao da realidade e aautopercep¢do enquanto
profissional.

Essa perspectiva avanca para 0 ambiente hospitalar, pois com a instalacdo de novos
modos de producdo de subjetividade, os Enfermeiros estardo instrumentalizados para recusar
todos 0s modos preestabelecidos para o comportamento e modos de manipulacdo. Em relacéo
a esse aspecto, os Enfermeiros participantes da pesquisa verbalizaram a necessidade da
consolidacdo de espacos politicos para encontro e discussdo profissional nas instituicbes
hospitalares. Os participantes desse estudo relataram que os encontros focais se constituiram
como momentos que possibilitaram a reflexdo, autoconhecimento, autopercepcao e percepcao
do outro e do todo da instituicdo hospitalar, perspectiva que no cotidiano de trabalho do

Enfermeiro ndo € (auto)proporcionado.
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Nesse sentido, confirma-se que a tese defendida e sustentada no presente estudo foi
comprovada. Os modos de produgéo de subjetividade do Enfermeiro podem condicionar e
definir comportamentos que prevalecem no processo de tomada de decisdes na pratica de
cuidados. Os modos de subjetividade identificados se diferenciam, de acordo com a natureza
do comportamento do Enfermeiro, nas decisdes que envolvem o processo de cuidar.

Nos comportamentos de autoprotecdo, de redundancia e de dominagéo, identifica-se
uma relacdo de alienagdo e opressdo. Por outro lado, apresenta-se um processo de
singularizacdo, que resulta no comportamento proativo do Enfermeiro, no qual ha
reapropriacdo dos componentes da subjetividade, que permite uma relacdo de expressdo de
criacdo nas tomadas de decisGes, que envolvem o processo de cuidar.

Nesse sentido, questiona-se: como é possivel o Enfermeiro apresentar-se como sujeito
do trabalho, se ha um processo de submissdo, com diferentes intensidades, que influencia no
comportamento desse profissional, consolidando caracteristicas de servilidade, docilidade e
obediéncia? Questiona-se, também: a configuracdo do Enfermeiro como sujeito do seu
trabalho pode estar relacionada a negacdo e superacdo da cultura de submissdo e abnegacdo,
impregnada no processo de profissionalizagdo da Enfermagem? As respostas para esses
guestionamentos podem ser encontradas, a partir da instalacio de modos de producdo da
subjetividade singularizados, que abarcam elementos identificados no comportamento
proativo do Enfermeiro no processo de tomada de decisoes.

A producdo de um novo tipo de subjetividade singularizada é aquela que encontra as
vias de sua especificacdo, seus proprios modos de referéncia e suas proprias cartografias. O
traco comum entre os diferentes processos de singularizacdo é um devir diferencial que recusa
a subjetivacdo capitalistica, ancorada pela afirmacgéo positiva da criatividade em uma espécie
de resisténcia social.

Para tanto, é preciso mobilizar os agenciamentos sociais controlados, principalmente,
pelas instituicbes formadoras dos Enfermeiros, buscando delimitar estruturas pedagdgicas
para novas formas de producao de subjetividade do Enfermeiro, que permitam a criatividade,
a sensibilidade e a resisténcia. Ademais, que esses modos de producdo de subjetividade
permitam que o Enfermeiro identifique as situacBes que exigem a sua tomada de decisdo,
assuma o seu papel de decisor na pratica de cuidados, e tenha a autopercepcdo da relagédo

entre as suas decisdes e 0 seu comportamento na pratica de cuidados.

Considerando a metodologia, especificamente, a técnica de grupo focal, é possivel a

firmar que a mesma foi adequada para o enfoque do objeto de estudo, favorecendo a buscadas
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respostas para o problema de pesquisa e para comprovar a tese de doutoramento. Todavia,
destaca-se que a principal dificuldade encontrada foi a participacdo dos Enfermeiros nos

encontros focais.

Os Enfermeiros participantes apresentaram algumas caracteristicas que predominaram
entre os perfis profissionais. A grande maioria concluiu, ou esta cursando p6s-graduacgdo, o
que mostra seu envolvimento desses profissionais em processos de capacitagdo e
aperfeicoamento profissional, e a tendéncia de adesdo a posturas criticas, politicas, sensiveis e

inovadoras.

A proposta do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande € desenvolver um olhar ecossistémico
para a construcdo do conhecimento da Enfermagem, 0 que se constituiu como um grande
desafio no presente estudo de doutoramento. A incipiéncia de estudos voltados para essa
perspectiva fomenta a necessidade de aprofundamentos tedricos que permitam a compreensédo
do processo de formacdo de profissionais capacitados tedrico-metodologicamente para a
producdo do conhecimento em Enfermagem/Salde, em resposta aos desafios das

transformacdes sociais e ambientais.

Evidencia-se que os resultados do presente estudo apresentam uma aplicabilidade
pratica, em especial a contribuicdo para producdo cientifica do conhecimento na area que,
pode oportunizar o aprimoramento do processo de cuidar e do Ser Enfermeiro, tanto no
ambito assistencial, quanto no académico. Assim, emerge a necessidade de desenvolver novos
estudos, buscando responder aos questionamentos apontados ao longo da presente pesquisa,
com a finalidade de refletirmos acerca do significado do cuidado de Enfermagem na dimenséo

humana, resgatando a subjetividade que permeia esse processo.

Desse modo, é imprescindivel considerar as formas de manifestacdo da subjetividade
do Enfermeiro, em especial o comportamento e as atitudes que séo tracados, principalmente,
pelas decisdes que envolvem o processo de cuidar. Para tanto, € importante resgatar a
abordagem do processo de tomada de decisdes em todos os ambitos do conhecimento da
pratica de cuidados, ndo se restringindo a area administrativa e as acbes gerenciais do

Enfermeiro.

O estudo de doutoramento possibilitou momentos de autopercepg¢éo, pois ao abordar a
producdo da subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes no processo de cuidar, foi

resgatada memoravelmente a perspectiva temporal vivenciada pela autora. Como Enfermeira
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da Unidade de Terapia Intensiva Adulta da instituicdo hospitalar que se constituiu como
cenario investigativo do estudo, pude compreender a posicdo de consumidora e produtora de
uma subjetividade que, direta ou indiretamente, repercutiam na vida de todos aqueles com

quem as praticas de cuidado foram compartilhadas.

Em relagdo aos atuais oficios profissionais que envolvem o Ser Enfermeira Docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, considero que o estudo de
doutoramento viabilizou a compreensdo dos processos que permeiam a producdo de
subjetividade do Enfermeiro, em especial, considerando o ambiente da instituicdo de
formacdo académica do Enfermeiro. Essa perspectiva € importante, pois ao participar da
constituicdo desse profissional, ha a oportunidade de consolidar novas metodologias de ensino
e aprendizado, com vistas a fomentar e avancar no desenvolvimento das competéncias para a

tomada de decisbes éticas e humanas na pratica de cuidados de Enfermagem.
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APENDICE 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CONVITE
Prezados(as) Enfermeiros(as),

Vimos por meio deste, convida-los para participar da pesquisa intitulada “A produg¢io
de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisbes no processo de cuidar em
Enfermagem”, que tem como objetivo analisar a produgdo de subjetividade do Enfermeiro
para a tomada de decisdes na implementacdo dos cuidados de Enfermagem. A sua
participacdo sera na etapa de coleta de dados, especificamente, participando de trés encontros
que serdo realizados na Campus Saude da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Para
alcancar o objetivo da pesquisa, nesses encontros, serdo desenvolvidas dindmicas com o
intuito de fomentar a reflexdo e discussdo acerca da teméatica em foco.

Solicitamos que os interessados em participar do estudo fagam a inscri¢do, informando
0 seu telefone ou email para contato, e seu turno de disponibilidade, para que os encontros
sejam agendados.

Agradecemos a sua atencao!

Nome Telefone ou email Disponibilidade Outras
observacoes

Pesquisadores Responsaveis:
Prof. Dr. Wilson Danilo Lunardi Filho - Orientador
Profd. Dr2. Nalu Pereira da Costa Kerber — Coorientadora

M.Sc. Josefine Busanello — Discente do Curso de Doutorado em Enfermagem. Contato: (55)
96701550 ou (53) 99769088; Email: josefinebusanello@unipampa.edu.br
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

e Horério de inicio:
e Horario de término:

e Linguagens: Manifestagdes verbais (alteracdo no tom de voz, dificuldade de expressao
verbal) Conversas paralelas (em que momento):

e Espaco reservado para auxiliar na identificacdo dos depoimentos dos participantes.
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Guia de Temasl
Primeiro Encontro do Grupo Focal

e Objetivo(s): Compreender a relacdo entre o processo de tomada de decisdo e a
producdo da subjetividade do Enfermeiro.

e Abertura: apresentacfes dos participantes, do objetivo e metodologia do estudo; e o
estabelecimento do setting (termo de consentimento livre eesclarecido e combinacGes para 0s
encontros seguintes).

e Formulario auto-aplicavel: explicitados os itens do formulario, e solicitado o
preenchimento do mesmo. Explanacdo rapida dos elementos que compdem a tomada de
decisdes (problema, alternativas, escolhas e consequéncias).

e Debate entre os participantes, mediante as seguintes questdes disparadoras:

1) Como vocé percebe a relacdo entre as suas decisdes e 0 seu comportamento na pratica
de cuidados?

2) Como vocé percebe que os outros percebem a relacdo entre as suas decises e 0 seu
comportamento na prética de cuidados?

3) De que forma as decisbes interferem no seu comportamento frente as préaticas de
cuidado?

4) Vocé considera que o enfermeiro assume o papel de decisor na pratica de cuidados?

5) Que situacOes exigem a tomada de decisdo do enfermeiro?

e Encerramento: sintese das ideias emergentes da sessdo e combinagdes para o
proximo encontro.



APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Formulario Auto-Aplicavel

131

Este questionario tem como objetivo definir o perfil profissional dos participantes,

informagdes importantes para auxiliar a compreensdo do fenGmeno em estudo. Para tanto,

solicitamos a sua colaboragdo com o preenchimento do mesmo:

Nome:

Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino
Ano de graduacdo em Enfermagem:

Unidade de atuacéo:

Turno:

Tempo de atuacdo na instituicao:

Possui pés-graduacao?

() Sim. Que tipo: ( ) Especializacdo na area de

() Mestrado na area de

( ) Doutorado na area de

() Néo.
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APENDICE 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Guia de Temas2
Segundo Encontro do Grupo Focal
e Objetivo(s): Compreender a relacdo entre o processo de tomada de decisdo e a

producéo da subjetividade do Enfermeiro.

e Abertura: Resgate das ideias emergentes do primeiro encontro. Esclarecimento sobre
0s objetivos e a dindmica do encontro

e Debate entre os participantes, mediante as seguintes questdes disparadoras:
1) Quais as competéncias e habilidades mobilizadas no processo decisivo?

2) Em que espacos o enfermeiro desenvolve essas competéncias e habilidades?

3) Todas as decisdes que vocé toma, vocé implementa?

4) Que dificuldades vocé encontra para implementar as decisdes?

e Encerramento:
Sintese das ideias emergentes da sessdo e combinagdes para o proximo encontro.



133

APENDICEG
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Guia de Temas3
Terceiro Encontro do Grupo Focal

e Objetivo(s): Identificar quais os fatores macropolitico e micropoliticos da producéao
de subjetividade do Enfermeiro que subsidiam a tomada de decisdes no processo de cuidar em
Enfermagem.

. Abertura da sessdo:Resgate das ideias emergentes no primeiro encontro.
Esclarecimento sobre os objetivos do encontro.

. Debate entre os participantes, mediante as seguintes questdes disparadoras:
1) Que fatores interferem nas suas decisbes e consequentemente, nos Seus
comportamentos na pratica de cuidados?
e Encerramento:

Sintese das ideias emergentes da sessdo e de todos os encontros. Agradecimentos e
confraternizacéo.
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APENDICE?7

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apobs ser esclarecido(a) sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias idénticas, e rubrique todas as
paginas. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Producéo de subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisfes
no processo de cuidar em Enfermagem

Pesquisador Responsavel: Josefine Busanello
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do Rio Grande
Contato com o Pesquisador Responsavel: (53) 96769088; josefinebusanello@hotmail.com

O projeto de pesquisa citado tem como objetivo analisar a producdo de
subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes que envolvem o processo de
cuidar da Enfermagem.

Nesta pesquisa a sua participacdo ocorrera emtrés encontros de grupo focal. A
duracdo dos encontros sera de aproximadamente duas horas. Nesses encontros serdo
realizados debates a partir de questbes norteadoras, para fomentar a reflexao e o dialogo entre
0s participantes acerca das perspectivas subjetivas presentes na tomada de decisbes dos
Enfermeiros no processo de cuidar em Enfermagem.

Desde logo fica garantido a confidencialidade das informacgdes. Suas respostas serdo
tratadas de forma andnima, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados divulgados em
eventos erevistas cientificas. Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
influenciar no seu vinculo empregaticio. Vocé ndo terd& nenhum custo ou quaisquer
compensacles financeiras. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. O beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento
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cientifico para a area de enfermagem. VVocé receberd uma cdpia deste termo com o celular/e-
mail do pesquisador responsavel, podendo esclarecer suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

A documentacdo dos dados serd por meio de relatérios de observacdo, nos quais seréo
registradas as expressdes e manifestacdes dos participantes, e um formulario autoaplicavel.
Seré utilizada também a gravacdo em audio das sessdes focais. Todos esses dados ficardo sob
responsabilidade do pesquisador, resguardados na area académica da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande, por cinco (05) anos, e incinerados apds esse periodo.

Agradeco a sua atengéo!

Josefine Busanello

Pesquisadora Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG n° ,

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa intitulada “Producdo de

subjetividade do Enfermeiro para a tomada de decisdes no processo de cuidar em
Enfermagem”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
JosefineBusanello sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo
das informacfes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento da

pesquisa.

Local e data: Rio Grande, / / /

Nome:

Assinatura do participante:




PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO 1

ASSOCIAC;\O DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE
) COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER

Protocolo: N° 008/2011

Titulo do Projeto: Producdo da subjetividade do enfermeiro para a tomada de decisdes no

processo de cuidar em enfermagem.

Objetivos: Objetivo geral do estudo: analisar o modo de produgdo de subjetividade do
enfermeiro para a tomada de decisdes que envolvem o processo de cuidar da enfermagem;o
mecédnica; e como objetivos especificos: compreender a relagdo entre o processo de tomada
de decisdo e a produgdo da subjetividade do enfermeiro; e identificar quais os fatores
macropoliticos e micropoliticos da produga@o de subjetividade do enfermeiro que subsidiam a
tomada de decisGes no processo de cuidar da enfermagem.

Pesquisador (a) responsavel: Josefine Busanello.

Parecer CEPAS: O CEPAS/ A.C. Santa Casa do Rio Grande APROVA o desenvolvimento do

-projeto acima citado, ressalva que os dados contidos neste estudo somente serdo utilizados

nesta pesquisa; que sera necessario fazer um breve contato com o local do estudo,
informando-os do inicio da coleta de dados; e que ¢ necessario apresentar um relatério ao
final do estudo para este CEPAS.

Rio Grande, 11 de novembro de 2011,

(
N\

Prof" Dra. $5 Helikne Sauz
Coordenadora do Comité de EficarentPesquisa da ACSCRG

Commité de Etica em Pesquisas— CEPAS
General Os6rio 625 ~ Centro — 96200-400 - Rio Grande - RS
Fone: (33} 3231-7100 ramal 151/ Fax: (53) 3232-1643
E-mait
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