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RESUMO

Objetivou-se analisar os modos de producdo de subjetividade do enfermeiro para a tomada de decisées que envolvem o
processo de cuidar. Foi adotado o delineamento qualitativo de pesquisa. O cendrio investigativo foi um hospital filantrépico do
Estado do Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram doze enfermeiros atuantes nessa instituicao. 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,
identificou-se que os modos de producao de subjetividade do enfermeiro oscilam entre dois extremos: uma relacdo de alienacao
e opressao, resultando no comportamento de autoprotegao, de redundancia e de dominacao; ou uma relacdo de expressao e de
criagao, que resulta no comportamento proativo do enfermeiro. Os modos de producao de subjetividade do enfermeiro podem
condicionar e definir comportamentos que prevalecem no processo de tomada de decisées na prética de cuidados.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Tomada de Decisées; Grupos Focais.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the nurse’s ways of production of subjectivity in decision-making processes that involve nursing
care. We adopted qualitative research design. The investigative scenario was a philanthropic hospital in the State of Rio Grande
do Sul. The study participants were twelve nurses working in this institution. For data collection, it was used the technique of
focus group, with three focal meetings conducted in December 2011. 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. Nurse’s ways of production of subjectivity can condition and define behaviors that prevail in the decision making in
care practice.
Key words: Nursing; Nursing Care; Decision Making; Focus Groups.

RESUMEN

Objetivo-se analizar los modos de produccion de la subjetividad del enfermero para tomar decisiones que involucran el proceso
de atencién. Se adopté un disefio de investigacion cualitativa. El escenario de investigacién 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 utilizo la técnica de grupos focales, con tres reuniones realizadas en diciembre de 2011. A partir
del analisis se encontré que los modos de produccién de la subjetividad de los enfermeros oscilan entre dos extremos: una
relacion de alienacion y opresion, lo que resulta en el comportamiento de autoproteccién, redundancia y dominacién; o una
relacion de expresion y creacion, lo que resulta en el comportamiento proactivo de los enfermeros. Los modos de produccién
de subjetividad del enfermero pueden condicionar y definir conductas que prevalecen en la toma de decisiones en la practica
asistencial.

Palabras clave: Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Tomada de Decisiones; Grupos Focales.
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INTRODUCAO

A subjetividade se expressa no comportamento, no desejo,
nas atitudes, na linguagem e na percepgao de mundo dos in-
dividuos™. No fazer do enfermeiro e das demais categorias de
enfermagem, emergem diferentes modos de subjetividade®.
O trabalho da Enfermagem possui caracteristicas que o identi-
fica, assim como a seus trabalhadores: a forma como os seus
saberes estao constituidos; os instrumentos e objetos de traba-
lho; as formas de organizacgado e submissao; e os movimentos
no ambiente de cuidado. E ¢, na realidade cotidiana, que os
trabalhos em satde e em enfermagem (re)configuram essas
caracteristicas, permitindo a (re)construcdo da identidade
profissional®. As mutagdes da subjetividade nao funcionam
apenas no registro das ideologias, mas, no préprio coragao
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 sig-
nificado do cuidado de enfermagem na dimensao humana,
resgatando a subjetividade que permeia esse processo. Para
tanto, é imprescindivel considerar todas as formas de mani-
festacdo da subjetividade do enfermeiro, em especial o com-
portamento e as atitudes que sao tracados, principalmente, a
partir das decisdes que envolvem o processo de cuidar. Frente
a essas colocacgdes, é pertinente o seguinte questionamento:
Quais os modos de producao de subjetividade para o proces-
so de tomada de decisdo do enfermeiro, na implementacao
dos cuidados de enfermagem?

Nessa perspectiva, pode-se considerar que as decisoes
tomadas pelos enfermeiros constituem-se como a principal
manifestacdo da sua subjetividade. Os comportamentos,
resultantes da tomada de decisoes refletem diretamente no
processo de cuidar em enfermagem, constituindo-se, assim,
na materializagao da subjetividade do enfermeiro. Nesse sen-
tido, o presente estudo teve como objetivo analisar os modos
de producao de subjetividade do enfermeiro para a tomada de
decisdes que envolvem o processo de cuidar da Enfermagem.

REVISAO DA LITERATURA

A nocao de subjetividade é definida como o conjunto das
condicoes que torna possivel que instancias individuais e/ou
coletivas estejam em posicao de emergir como territério exis-
tencial e autorreferencial, em adjacéncia ou em relagcao de
delimitacdo com uma alteridade, ela mesma subjetiva™. Na
Enfermagem, a nocao de subjetividade se estende por todos
aqueles que estao envolvidos na produgao cotidiana do cui-
dado, usudrios, trabalhadores, equipes, gestores, familiares,
que se encontram em territérios especificos, no momento das
interacoes necessarias ao cuidar®,

Nesse sentido, a nocao de subjetividade nao esta relacio-
nada somente no individuo. A individuagao é apenas um dos
mdltiplos processos que projetam a subjetividade do indivi-
duo. A individuagao do corpo, por exemplo, pode ser encon-
trada em diferentes componentes de subjetivacdo, como no
nome proprio de cada individuo. Outros componentes da
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subjetivacao, tais como a producdo da fala, das imagens, da
sensibilidade e do desejo, nio se relacionam a representacao
do individuo. Essa producao é adjacente a uma multiplicida-
de de agenciamentos sociais e de mutagdes de universos de
valor e de historia®.

Assim, seria conveniente definir a nocao de subjetividade,
renunciando, totalmente, a ideia de que a sociedade e os fe-
ndémenos de expressao social sdo o resultado de um simples
aglomerado ou somatério de subjetividades individuais. Ao
contrdrio, é a subjetividade individual que resulta de um en-
trecruzamento de determinacdes coletivas de varias espécies,
nao so sociais, mas econdémicas, tecnologicas, de midia e tan-
tos outros processos da constituicao da subjetividade™.

As caracteristicas da configuracao profissional do enfermei-
ro também sao resultados de um processo de producio de
subjetividade presente no ambito dessa profissao. A histéria
da constituicio da Enfermagem como profissdo contribuiu
para a instituicdo de uma cultura de subjetivacao que foi agre-
gada ao dmbito da pratica de cuidados, a partir de modos
de producao da subjetividade que determinam manifestacoes
importantes desses profissionais na tomada de decisoes, o
que define o estabelecimento de relacdes de cuidado, de in-
teracbes com a equipe de saude e, principalmente, orientam
as praticas de cuidado.

METODO

Este manuscrito apresenta delineamento qualitativo, do
tipo exploratério, que teve como cendrio um hospital de gran-
de porte, localizado no extremo sul do estado do Rio Grande
do Sul. Os participantes do estudo foram doze enfermeiros
atuantes nessa instituicdo, que atuavam ativamente, durante
o periodo da pesquisa, ou seja, ndo se encontrarem em qual-
quer tipo de afastamento da instituicao.

Para a coleta de dados, realizada em dezembro de 2011,
utilizou-se a técnica do grupo focal, que se propde a investi-
gar 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 sao manifestados pelos par-
ticipantes do grupo e, ao mesmo tempo, sao elaboradas certas
percepcoes, ainda mantidas na laténcia®. Foram realizados
trés encontros focais, com duracdo de, aproximadamente,
duas horas.

Para conduzir os encontros focais a pesquisa contou com
um moderador e a colaboragao de um observador nao parti-
cipante para auxiliar no registro dos dados. Para conduzir as
sessoes focais, utilizou-se guias de tema, que consistiram em
roteiros para a conducao dos encontros, contendo os objeti-
vos e as questoes disparadoras necessarias para alcanca-los.
Nesse estudo, foram analisadas as respostas dos participan-
tes as seguintes questoes disparadoras: Como vocé percebe
a relagao entre as suas decisdes e o seu comportamento na
pratica de cuidados? De que forma as decisdes interferem
no seu comportamento, frente as praticas de cuidado? Vocé
considera que o enfermeiro assume o papel de decisor na
pratica de cuidados? Que situacdes exigem a tomada de de-
cisdo do enfermeiro? Todas as decises que vocé toma, vocé
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implementa? Que dificuldades vocé encontra para implemen-
tar as decisoes?

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo na qual a pesquisa foi desenvolvi-
da, com o protocolo ntiimero 008/2011. Formalizou-se a parti-
cipacao dos enfermeiros no grupo focal, a partir da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também, ga-
rantiu-se a confidencialidade das informagdes, 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 niimero de ordenamento dos participantes
(ENF 1, ENF 2, ENF 3... ENF 12).

O registro dos dados ocorreu por meio da gravagao em
audio das sessdes, e por meio do didrio de campo, nos quais
foram registradas as expressdes e manifestagdes dos partici-
pantes, a partir das percepcdes do moderador e dos registros
do observador nao participante. Para o tratamento dos dados,
inicialmente, foi realizada a transcricao literal das gravacoes
em 4udio obtidas nas trés sessoes focais.

O conjunto de dados formado pelas transcricoes e pelo
didrio de campo foi submetido a andlise de contetido que se
compds de trés grandes etapas: pré-andlise; exploracdo do ma-
terial; e tratamento dos resultados e interpretacdo. Inicialmente,
realizou-se a leitura flutuante e a elaboracdo de indicadores que
fundamentaram a interpretacdo. Em seguida, os dados foram
codificados, a partir das unidades de registro. Na ultima etapa,
categorizou-se os dados, ou seja, os elementos foram classifica-
dos, segundo suas semelhancas e suas diferenciacoes, com pos-
terior reagrupamento, a partir das caracteristicas comuns. Para
tanto, adotou-se a andlise por categorias tematicas, por meio do
desmembramento do texto em unidades, que foram categoriza-
das em classes de equivaléncias®, considerando as perspectivas
tedricas apresentadas pelo referéncia adotado™ para abordar os
modos de producdo de subjetividade do enfermeiro nas toma-
das de decisoes que envolve o processo de cuidar.

RESULTADOS

A partir do relato dos enfermeiros participantes do estudo, fo-
ram identificados modos de producédo de subjetividade que con-
dicionam quatro comportamentos que prevalecem no processo
de tomada de decisoes que envolvem o cuidado de enfermagem:
Modo de producio da subjetividade que determina um compor-
tamento de autoprotecdo; Modo de producao da subjetividade
que determina um comportamento de redundancia; Modo de
producao da subjetividade que determina um comportamento
dominante; e o Modo de producao da subjetividade que deter-
mina um comportamento proativo, apresentados a seguir.

Modo de producdo da subjetividade que determina um

comportamento de autoprotecdo

Os enfermeiros relatam que o objetivo principal das de-
cisoes sempre é implementar as acoes de cuidado com efi-
ciéncia e seguranca para o paciente. Todavia, afirmam que
as possiveis consequéncias pessoais também fundamentam as
decisoes, determinando assim o modo de producdo da subje-
tividade que determina um comportamento de autoprotecao.

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

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

Os nossos critérios na decisdo levam em conta a preocu-
pacdo com o paciente [...] Chegou um paciente do bloco,
sem a enfermeira me comunicar, antes. O leito nem estava
limpo e eu ndo tinha outro espaco 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 hipotensao e, ai, o familiar vai
dizer: Passou mal porque chegou do bloco e ficou no cor-
redor. Quem seria a responsavel? Eu, claro. (ENF 4)

Observa-se, de igual forma, que o comportamento de auto-
protecdo pode ser resultado da defensiva a intensa mobiliza-
cao de processos emotivos que fazem parte da esfera micropo-
litica de producao de subjetividade do enfermeiro. Segundo
os participantes, em situacdes de decisdes mais delicadas e
especificas, hd uma intensa manifestacao de sentimentos, que
podem interferir e limitar no seu comportamento decisor.

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

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

Sinto que é 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 deci-
sdo, o teu envolvimento, sem negligenciar nada, mas, tam-
bém, pensando em te proteger. (ENF4)

Esse modo de producao da subjetividade, que determina
um comportamento de autoprotecdo, leva a tomada de deci-
soes incompletas. Segundo os enfermeiros, nessas situacoes
é mais seguro e comodo decidir por nao decidir, negligen-
ciando, muitas vezes, algumas decisoes que pertencem a sua
esfera de competéncia.

As decisées que a gente toma tém por objetivo favorecer
a prdtica de cuidado e a equipe. Mas, também, tem como
objetivo nos proteger. Proteger o nosso trabalho como en-
fermeiro. E algumas decisées que a gente decide por ndo
decidir, também, tem esse objetivo, de nos proteger. (ENF 7)

Esse sentimento, decidir por uma coisa, por justamente
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saber que, de novo, tu vais ter que brigar e bater o pé.
Tu até sabes quais sdo os possiveis resultados de algumas
decisées. Por isso, tu te recolhes. (ENF 5)

A gente estava falando de protecado. E decidir por nao deci-
dir, também, faz parte. A gente pode sair da linha de con-
forto, a partir de uma decisdo. Entdo, eu posso, as vezes,
ndo querer colocar em prdtica aquela minha decisdo. Essa
decisdo pode tirar a gente da zona de conforto. (ENF 6)

Os participantes relatam que a repercussao pessoal das
decisdes desponta nesse processo. Por isso, decidir por nao
decidir acaba sendo um comportamento de autoprotecao, es-
pecialmente naquelas situacdes que podem tirar o profissio-
nal da zona de conforto.

Modo de producado da subjetividade que determina um

comportamento redundante

O modo de producdo da subjetividade que determina um
comportamento de redundancia envolve a tomada de decisoes
sobre acdes assistenciais que ja foram decididas e ja estao esta-
belecidas nas rotinas do trabalho. Segundo os enfermeiros, essa
percepcao esta relacionada a importancia e a centralidade que
sao conferidas a prescricao médica no fazer da Enfermagem.

Boa parte das nossas decisées nasce a partir de um mando
chamado prescricao. E nés, passamos boa parte do nosso
tempo e do nosso dia em funcao disso. (ENF 5)

O problema é o que a gente prioriza no nosso fazer, no cui-
dado [...] e a valorizagao do nosso trabalho [...] O cuidado
de Enfermagem, as vezes, ele é menos visto pelos préprios
enfermeiros. Muitos enfermeiros cobram dos técnicos que
eles vejam e cumpram o que estd na prescricio médica.
(ENF 1)

Por que o nosso trabalho tem que comecar pela prescricao

médica? [...] Eu vejo que temos que passar a ver nas entre-
linhas das prescricées médicas. Se for estar prescrito passar
sonda nasoentérica, podemos decidir junto com todas as
decisées necessdrias ao procedimento, os cuidados pos-
teriores, como estabelecer a troca da fixacao da sonda e
cuidados com a alimentacao. (ENF 4)

Os participantes destacam a énfase dedicada a outras ativi-
dades, em detrimento das praticas de cuidado de dominio da
Enfermagem que, por vezes, ndo sao priorizadas. Por outro lado,
os Enfermeiros afirmam que decidir sobre as decisoes ja estabe-
lecidas, inclusive aquelas presentes na prescricdo médica, é con-
siderado um comportamento adequado, desde que as decisoes
sejam direcionadas para a esfera dos cuidados de enfermagem.

Modo de producado da subjetividade que determina um

comportamento dominante

Outro modo de producido da subjetividade que permeia
o processo de tomada de decisées do enfermeiro tendencia
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a um comportamento dominante em todas as situagoes e de-
cisoes que envolvem as praticas assistenciais e gerenciais. Os
enfermeiros afirmam que ha um intenso envolvimento e con-
trole nas situacées de cuidado, o que, segundo eles, favorece
o processo de tomada de decisoes.

Decidir, também, envolve controlar tudo. E tu, como en-
fermeira 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 decisées. (ENF 7)

Exatamente. E o controle da unidade, tu sabes tudo, tudo
que estd faltando ou tudo que estd acontecendo, te dd um
controle e te deixa mais claras e mais nitidas as alternativas
de decisdo. 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 decide e faz tudo. Mas, a gente ndo as-
sume e valoriza essa imagem que, de certa forma, nos co-
loca como o centro das decisées da nossa unidade. (ENF 2)

Conforme os enfermeiros, ser responsavel e presenciar to-
das as situacoes e interagoes do ambiente de cuidados, os
coloca em uma posicao importante no cendrio assistencial.
Todavia, admitem que ndo ha percepcdo nem valorizacao
dessa imagem centralizadora das decisdes, principalmente,
entre os proprios enfermeiros.

Modo de producao da subjetividade que determina um

comportamento proativo

A partir do relato dos enfermeiros, foi possivel identificar
um modo de producao da subjetividade que determina um
comportamento proativo. Esse modo de subjetivagao faz com
que o enfermeiro assuma continuamente o papel de decisor,
valorize essa posicao e utilize essa perspectiva para qualificar
e fundamentar suas préticas 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 decisées, o que elas vao repercutir. O cuidado
nos coloca em situacbes 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, estd na capacidade
e sensibilidade de perceber as coisas. Isso é sensibilidade.
Ver o problema. Seja ele clinico, quando eu preciso decidir
por uma intervencao rdpida 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 crité-
rios para elencar as nossas prioridades de decisées. A tua
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primeira conduta e qual é a tua segunda conduta? E, tam-
bém, sensibilidade. (ENF 7)

O modo de producio da subjetividade que determina um
comportamento proativo é caracterizado pela sensibilidade
apurada do enfermeiro para conduzir os processos de tomada
de decisdes na implementacao dos cuidados de enfermagem.
Segundo os participantes, hd maior sensibilidade para iden-
tificar os problemas e alternativas de decisao, avaliar as con-
sequéncias e implementar as decisdes, tanto na area clinica,
quanto as situacoes que envolvem conflitos interpessoais.

DISCUSSAO

Os comportamentos no processo de decisdo sdo determina-
dos por modos de producao da subjetividade que sdo perme-
ados por agenciamentos coletivos de subjetivacao que, em al-
gumas 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 acoes de cuidado, pode-se iden-
tificar que os modos de subjetividade oscilam entre dois
extremos: uma relacio de alienacao e opressdo, a ponto de
suas decisdes serem exclusivamente condicionadas pelos
agenciamentos sociais, resultando no comportamento de au-
toprotecao, de redundancia e de dominacao; ou uma relagao
de expressao e de criacdo, na qual o individuo se reapropria
dos componentes da subjetividade, produzindo um processo
de singularizacao que resulta no comportamento proativo do
enfermeiro™®.

O modo de producao da subjetividade que determina o com-
portamento de autoprotecdo faz com que o enfermeiro man-
tenha percepcoes valorativas, apoiando-se em sistemas concei-
tuais inefetivos, a fim de obter uma autopercepcao favoravel™.
Nesse modo de subjetivacdo, o enfermeiro considera a reper-
cussdo pessoal das decisdes, optando, muitas vezes, por abster-
-se e fragilizar-se, comportamentos profundamente ligados aos
agenciamentos sociais controlados pelo sistema capitalista.

Defensivamente, os enfermeiros limitam o seu envolvi-
mento no processo de tomada de decisdo, numa tentativa de
autoprotecao, frente aos processos emotivos e as dificuldades
que podem ser encontradas na percepcao de problemas, na
identificacdo de alternativas de cuidado e na avaliagio das
acoes implementadas. Nao assumir algumas decisoes, princi-
palmente, em situacdes nas quais o resultado ja é previsivel,
pode ser configurado como um comportamento de autoprote-
cao correspondente as forcas subjetivas que reprimem a ma-
nifestacao do desejo.

O comportamento de autoprote¢ido tem como base as ra-
cionalidades funcional, pragmaética e objetiva, controladas pe-
los agenciamentos sociais. Essas racionalidades 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 condicoes de trabalho, a es-
trutura das instituicbes de saGde e os materiais humanos
disponiveis".

Frente as decisdes que levam a perplexidade, esse modo
de subjetivacdo provoca a fragilidade, que corresponde a ten-
déncia da adocdo de uma posicio meramente defensiva, pro-
vocada pelo medo da marginalizacio, processo pelo qual o
individuo é submetido, caso ouse criar territérios singulares, de
compreensdo e superagao desses processos emotivos. Assim,
esse processo de subjetivacao tem a funcdo de definir coorde-
nadas semidticas, que se infiltram no comportamento dos in-
dividuos, fazendo com que suas funcoes e capacidades sejam
controladas, impedindo e bloqueando a expressdo do desejo™.

Perpetua uma situacdo complexa da enfermagem frente
a sociedade, uma vez que essa area necessita demonstrar a
sua importancia técnica, mercadoldgica e social no interior
de uma equipe de satide, em que enfrenta a sobreposicao de
atividades com outros profissionais, em muitas situacoes?”.
Assim, no dmbito do cuidado, a invisibilidade do enfermeiro
perpassa pelo desconhecimento da riqueza das suas atribui-
coes, da sua sensibilidade e da sua habilidade, caracteristicas
que permitem o envolvimento e participacdo nas situacoes de
decisdes para determinar as acbes assistenciais nas praticas
de saude®. 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 de producdo da subjetividade que determina
um comportamento de redundancia envolve a tomada de
decisdes sobre acoes assistenciais que ja foram decididas e
ja estdo estabelecidas, principalmente, aquelas definidas na
prescricao médica. Esse modo de subjetivacao tem como fina-
lidade fortalecer a produtividade e o controle da instituicao,
a partir de equipamentos sociais e de dispositivos politicos,
culturais e econdémicos, que definem a esfera de alcance das
decisoes e dos comportamentos dos individuos™.

A Enfermagem é uma pratica social que responde, fielmen-
te, as exigéncias definidas pelas organizacbes econémicas,
politicas, sociais e ideolégicas das instituicoes hospitalares.
Assim, 0 modo de producado de subjetividade que determina
um comportamento redundante, também, corresponde a pre-
valéncia do modelo biomédico de atencdo a satde na orga-
nizacao dos servicos de saude, na sistematizagao da assistén-
cia e no proprio senso comum. Nesse contexto, a percepgao,
acerca das atribuicoes da Enfermagem, acaba sendo a de dar
sustentacao as praticas médicas, constituindo-se de um traba-
lho complementar a esta categoria profissional, assim sendo
reconhecida pela sociedade e, muitas vezes, até pelos pré-
prios enfermeiros!'®.

O processo envolvendo decisdes ja estabelecidas, inclu-
sive aquelas presentes na prescricio médica, é considerado
um comportamento adequado, desde que as decisdes sejam
direcionadas para a esfera dos cuidados de enfermagem. A
redundancia implica uma producdo de subjetividade em sé-
rie, que direciona o comportamento permanente de manter-
-se em um mesmo ponto, ou seja, permite a delimitacao da
esfera de decisoes e das suas amplitudes no comportamento.
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N&o se trata de um movimento unilateral de poder como en-
tidade que subjuga o individuo, mas modos de subjetivacao
capitalisticos que definem coordenadas semidticas determi-
nadas, docilizando e naturalizando praticas e discursos dos
profissionais".

No processo de tomada de decisoes do enfermeiro, hd uma
tendéncia a um comportamento dominante, em todas as situ-
acoes que envolvem as praticas assistenciais e gerenciais. Ine-
vitavelmente, a tomada de decisao estd presente em todas as
fases do processo de trabalho da Enfermagem. Em um estudo
realizado em uma unidade de internacao clinica britanica, foi
observado que, em um periodo de apenas trés horas, o enfer-
meiro esteve envolvido em, aproximadamente, doze situacoes
de tomada de decisbes. 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 pressdo em regiao sacral; decidir
comunicar a possibilidade de alta de um paciente, a partir
dos resultados laboratoriais; decidir que informacdes devem
ser transmitidas aos familiares dos pacientes; e decidir sobre
a suspensao da alta de um paciente, por algumas horas, para
orienté-lo sobre o esquema medicamentoso no domicilio™.

O comportamento de dominio e de controle sdo elemen-
tos subjetivos presentes no trabalho do enfermeiro e nas suas
acoes de cuidado, com o objetivo de favorecer a cura dos cor-
pos individuais, através da organizacdo do cuidado, do am-
biente 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
definicao dos papéis e das inimeras relacoes que se dao, em
especial, no sentido do dominio e subordinagao"?, inclusive
sobre o comportamento do enfermeiro que, ao assumir todas
as decisoes apresentadas nas demandas de cuidado, se torna
produtivo economicamente.

Nesse sentido, o capitalismo nao se traduz, unicamente, no
registro dos valores de troca, valores que sdo da ordem do capi-
tal, das semioticas monetérias ou dos modos de financiamento.
A perspectiva capitalista, também, manifesta-se por meio de
um modo de controle da subjetivacdo, como grandes maqui-
nas produtivas de controle social e as instancias psiquicas que
definem a maneira de cada ser humano perceber o mundo™.

Assim, o enfermeiro passa a ser reconhecido como um pro-
fissional polivalente, ao qual sao atribuidas indmeras tarefas,
colocando este profissional em uma posicao central no cena-
rio assistencial. Todavia, ndo ha a percepcao nem valorizacao
dessa imagem centralizadora das decisdes entre os profissio-
nais, em especial para favorecer o processo de tomada de de-
cisoes. Nos discursos dos enfermeiros parece estar ausente a
percepcao das posi¢des de poder e a necessidade de insercao
social e politica no campo da satide"?.

A origem desta invisibilidade do trabalho da Enfermagem
pode ser buscada na prépria evolucao histérica da profissao
que, primordialmente, era exercido apenas como caridade.
Ademais, o resultado das decisées tomadas pelos enfermeiros
na prética de cuidados nunca constituiram objeto de estimati-
va: em duracio, nimero de doentes atendidos, tipos de cuida-
dos realizados, sua penosidade, dentre outros. E um trabalho
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inestimavel, idealmente de tdo grande valor que se torna im-
possivel compara-lo a qualquer outro/?.

Sendo assim, as praticas de cuidados mantém um valor
econdmico que oscila entre o dom gratuito e o reconheci-
mento social e econdmico. Esse panorama demonstra o
controle dos agenciamentos sociais e capitalisticos sobre os
modos de producéo de subjetividade que permearam a cons-
tituicao historica da Enfermagem. A propria esséncia do lucro
capitalista, desse ponto de vista, ndo se resume apenas ao
campo da mais-valia econdmica, mas, também, a tomada de
poder da subjetividade.

Dessa forma, o capital, como modo de semiotizacdo, consti-
tui-se em equivalente geral para as producées de poder. Em bus-
ca dessa dupla mais-valia: econémica, por meio do dinheiro, e
de poder, por intermédio da cultura-valor, é que se mobilizam
as elites dominantes™. A atuacao do enfermeiro é valorizada e
reconhecida, quando possibilita o respeito entre os profissio-
nais de saude e confiabilidade pela equipe; o atendimento de
necessidades e resolucao de problemas pela clientela; e pela
organizacdo institucional, quando ha retorno social e financei-
ro advindos da atuacio racional e eficaz do profissional®.

O modo de producao da subjetividade que determina um
comportamento proativo se constitui como um processo de
singularizacdo, que se diferencia dos modos de subjetivacdo
de autoprotecao, redundancia e dominante. O feeling apura-
do do enfermeiro se torna a fonte principal de agenciamento
dos processos de tomada de decisoes, se traduzindo em um
territério para a singularizacdo, no qual ha a possibilidade do
desenvolvimento de estratégias inovadoras e conscientes para
as acoes de cuidados. Nesse sentido, é possivel desenvol-
ver modos de subjetivacao singulares, a partir da recusa dos
modos preestabelecidos e de manipulacdo. Os processos de
singularizacdo, sao subsidiados por modos de sensibilidade,
modos de relacdo com o outro, modos de producdo e modos
de criatividade, que produzam uma subjetividade singular®.

A prética do enfermeiro é permeada de condicoes adversas,
mas, também, de conquistas, pois os saberes que subsidiam
a profissdo podem ser constantemente construidos, descons-
truidos 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
autorrealizacao pessoal e profissional. Esses novos espacos,
também, podem viabilizar a busca da satisfacdo das neces-
sidades humanas individuais e coletivas, contribuindo para
o reconhecimento e valorizagao profissional, a partir da ins-
talacao de modos de subjetividade fundamentados em uma
perspectiva libertadora, solidaria e emancipatéria™.

Esse modo de subjetividade, que promove um compor-
tamento proativo, envolve individuos que nao 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 cin-
turdo ideologico e separar os seus ambientes internos e exter-
nos, com o intuito de compreendé-los melhor e de atuar sobre
ambos de maneira sisttmica. Envolve individuos capazes de
perceber o todo, que ndo restringem suas decisdes apenas
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pelos ditames da racionalidade funcional ou da sociedade de
mercado, pois conseguem distinguir a identidade individual
da integridade social. Envolve individuos autbnomos na rela-
¢ao com o empregador porque tém consciéncia critica de seu
valor e da interdependéncia existente entre ambos”.

Assim, a funcdo de autonomizacao corresponde a capaci-
dade de operar seu proprio trabalho e sua cartografia, de se in-
serir em niveis de relacdes de forca local e de fazer e desfazer
aliancas'. Essa afirmacdo corrobora com a perspectiva de que
na Enfermagem a dimensao subjetiva precisa ser enfocada a
partir da necessidade da reconstrucdo coletiva das formas de
interacdo, de comunicacao e de acdo, para fortalecer tanto o
trabalhador, quanto o usuério que procura os servicos de sau-
de, a partir da reconfiguracdo da area relacional e das identi-
dades profissionais!'?.

O processo de singularizacao da subjetividade permite que
o individuo capte os elementos da situacdo, que construa seus
proprios tipos de referéncias praticas e tedricas, sem ficar na
posicao constante de dependéncia, em relacdo ao poder glo-
bal, em nivel econdmico, do saber, técnico, das segregacoes e
dos tipos de prestigio que sao difundidos. A partir do momen-
to em que o individuo adquire essa liberdade de viver seus
processos, ele passa a ter uma capacidade de ler sua prépria
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 carater de autonomia tao
importante® para a consolidacdo de modos de producao de
subjetividade para a tomada de decisées do enfermeiro na
pratica de cuidados.

Ademais, esses modos de producio de subjetividade do
enfermeiro, apesar de estarem contextualizados em cendrios
de tomada de decisao na pratica de cuidados, revelam, tam-
bém, os modos pelos quais esses profissionais se constituem
como sujeitos nas relagcdes sociais que permeiam o espaco
de praticas de cuidados de enfermagem. Nesse sentido, ques-
tiona-se: como é possivel o enfermeiro apresentar-se como
sujeito do trabalho, se ha um processo de submissao, com
diferentes intensidades, que influencia no comportamento
desse profissional, consolidando caracteristicas de docilidade
e obediéncia? A configuracdo do enfermeiro como sujeito do
seu trabalho pode estar relacionada a negacao e superacao da

cultura de submissiao e abnegacdo, impregnada no processo
de profissionalizacdo da Enfermagem?

As respostas para esses questionamentos podem ser encon-
tradas, a partir da instalacdo de modos de producédo da subje-
tividade singularizados, que abarcam elementos identificados
no comportamento proativo do enfermeiro no processo de
tomada de decisoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir do presente estudo, que os modos de
producdo de subjetividade do enfermeiro podem condicio-
nar e definir comportamentos que prevalecem no processo
de tomada de decisbes na pratica de cuidados. Os modos de
subjetividade evidenciados se diferenciam, de acordo com a
natureza do comportamento do enfermeiro, nas decisoes que
envolvem o processo de cuidar.

Nos comportamentos de autoprotecdo, de redundancia
e de dominacdo, identifica-se uma relagao de alienacdo e
opressdo. Por outro lado, evidencia-se um processo de sin-
gularizacdo, que resulta no comportamento proativo do en-
fermeiro, no qual ha reapropriacdo dos componentes da sub-
jetividade, que permite uma relacao de expressao de criacao
nas tomadas de decisoes, que envolvem o processo de cuidar.

A producdo de um novo tipo de subjetividade singulariza-
da 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 singularizacao
é um devir diferencial que recusa a subjetivacdo capitalistica,
ancorada pela afirmacéao positiva da criatividade em uma es-
pécie de resisténcia social.

Para tanto, € preciso mobilizar os agenciamentos sociais
controlados, principalmente, pelas instituicoes formadoras dos
enfermeiros, buscando delimitar estruturas pedagdgicas para
novas formas de producio de subjetividade, que permitam a
criatividade, a sensibilidade e a resisténcia. Ademais, é impor-
tante que esses modos de producao de subjetividade do enfer-
meiro permitam que este identifique as situacoes que exigem
a sua tomada de decisdo, assuma o seu papel de decisor na
préatica de cuidados, e tenha a autopercepcao da relacao entre
as suas decisoes e 0 seu comportamento na pratica de cuidados.
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