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RESUMO

Investigacdo qualitativa, balizada na ana-
litica foucaultiana, com énfase na nogdo
de governabilidade, constituiu como ob-
jetivos: analisar a articulagdo da tecno-
biomedicina e bioética, como discursos da
contemporaneidade implicados na produ-
¢do da subjetividade do/a enfermeiro/a no
contexto da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI); e abordar a responsabilidade no cui-
dar como um dos desdobramentos estra-
tégicos e tecnoldgicos de diferentes dis-
cursos, gerando determinados modos de
conceber e intervir do sujeito enfermeiro/a
na UTI. Nessa perspectiva, dos multiplos
vieses que poderiam emergir ao se fazer
uma leitura critica dos textos analisados e
das entrevistas com os/as enfermeiros/as,
a tematica da responsabilidade do cuidar
foi desdobrada em categorias que expres-
saram a responsabilidade diante das novas
linguagens e da enfermagem como guardia
de certos atributos da UTI.
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ABSTRACT

This qualitative investigation was support-
ed by Foucault’s analysis with emphasis
on the notion of governability, and had
the following objectives: to analyze the
relationship between techno-biomedicine
and bioethics as discourses of the contem-
poraneousness implied in the production
of nurses’ subjectivity within the context
of the Intensive Care Unit (ICU); and ap-
proach the responsibility implied in health
care as one of the unfolding strategies of
technology of speech of bioethics and
biotechnology, creating certain forms of
the nurse understanding and intervening
in the Intensive Care Unit (ICU). From the
perspective of the multiple ways that can
emerge when analyzing a critical reading of
analyzed texts and interviews with nurses,
responsibility in health care was unfolded
into categories that expressed the respon-
sibility in front of new languages and of
nursing as a guardian of certain attributes
in the Intensive Care Unit (ICU).
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RESUMEN

Investigacion cualitativa, basada en la ana-
litica foucaultiana, con énfasis en la nocién
de gobernabilidad, que objetivé: analizar
la articulacién de la tecnobiomedicina y
bioética como discursos de la contempo-
raneidad implicados en la produccién de
subjetividades del enfermero/a en contex-
to de Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y
abordar la responsabilidad del cuidar como
uno de los desdoblamientos estratégicos y
tecnoldgicos de diferentes discursos, gene-
rando determinados modos de concebir e
intervenir en el sujeto enfermero/a en UTI.
En tal perspectiva, de los multiples puntos
de vista que podrian emerger al efectuarse
una lectura critica de los textos analizados
y las entrevistas con enfermeros/as, la te-
matica de la responsabilidad en el cuidar
fue desdoblada en categorias que expre-
san la responsabilidad ante los nuevos len-
guajes y de la enfermeria como guardia de
ciertos atributos de la UTI.
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INTRODUGAO

Um editorial de 1938", intitulado Obrigagées legais
da enfermeira em relagdo ao médico e ao doente, es-
crito 17 anos antes da primeira Lei do Exercicio Profis-
sional da Enfermagem n? 2.604, de 17 de setembro de
1955, explicitava que a enfermeira, se empregada de
uma instituicdo, ndo era a principal responsavel pelos
seus atos e por sua conduta. Desse modo, médico e
instituicdo empregadora eram sempre, também, res-
ponsabilizados em caso de alguma pratica inadequada
realizada pela enfermeira e com possiveis danos para o
doente. Em 1985, artigo preconizava aos enfermeiros a
necessidade de estudar e acompanhar a evolugdo dos
conhecimentos cientificos, para efetivamente assumir a
responsabilidade inerente a titularidade de enfermei-
ro?. Em 2008, tempo em que vivemos, deparamo-nos
com um discurso da Bio/ética articulado & enferma-
gem. Um tempo, uma articulagdo que diz,
em diversos tons e formas, o que cabe a
nos enfermeiros/as, que detalha medidas
gue elas/es devem utilizar para assegurar
a sua responsabilidade no cuidar.

Responsabilidade, entdo, que tem um
significado de obrigacdo, encargo, compro-
misso ou dever de satisfazer ou executar
alguma coisa que se convencionou que de-
va ser satisfeita ou executada. A responsa-
bilidade legal diz respeito ao cumprimento
das cldusulas contidas na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem; a responsabili-
dade ética é entendida erroneamente como
o cumprimento do Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (CEPE), ja que tem
sido entendido que nenhum cddigo de ética
da conta de abarcar todos os dilemas éticos
vivenciados diante do acelerado desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico®?. Alias, a
mudanca do titulo, passando a chamar CE-
PE, em substituicdo a Cddigo de Deontologia de Enferma-
gem, sinaliza uma tentativa de ampliar sua abrangéncia,
em direcdo a atualidade, uma vez que a preocupagdo com
a responsabilidade e deveres do/a enfermeiro/a, como
membro de uma sociedade, é expressa ao longo de todo
o texto®,

Justificamos a realiza¢do deste estudo, na medida em
qgue entendemos que a responsabilidade nos coloca em
um tempo de viver a enfermagem, atrelado aos valores e
interesses de uma sociedade que privilegia o mercado da
saude e, em muitos momentos, esses valores e interesses
nos conduzem a um paradoxo entre a responsabilidade de
dever ser e a autonomia com capacidade de escolha —um
exercicio de autonomia esta ligado ao conhecimento so-
bre determinado assunto e este se torna condicdo para
a capacidade de escolha. Pode-se falar em conhecimento
adequado quando existe a compreensdo: da natureza da
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...a responsabilidade
nos coloca em um
tempo de viver a
enfermagem, atrelado
aos valores e interesses
de uma sociedade que
privilegia o mercado
da saude e, em muitos
momentos, esses
valores e interesses
nos conduzem a um
paradoxo entre a
responsabilidade de
dever ser e a autonomia rando determinados modos de conceber e
com capacidade de
escolha...

acdo, das conseqiéncias previsiveis e dos resultados pos-
siveis da execugdo ou ndo da acdo™.

Portanto, ao invés de produzir um apagamento da re-
lagdo paradoxal entre a responsabilidade e a autonomia
dos profissionais nas instituicdes de salude, optamos por
esmiucar as multiplas combinacdes de graus de autono-
mia e de responsabilidade. A idéia é qualificar o paradoxo,
demonstrando que o profissional que trabalha em terapia
intensiva ocupa um espaco de fronteira, um espacgo que ar-
ticula tangenciando um pouco mais ou um pouco menos,
conforme o caso, o discurso bio/ético, o discurso legal, o
discurso moral, o discurso cientifico e o discurso econémico
e administrativo. Nesta perspectiva, desenvolvermos uma
analitica foucaultiana, e nos detivemos na discussdo sobre
a tecnobiomedicina em sua articulagdo com a bio/ética e
enfermagem em terapia intensiva, assinalando e mapean-
do alguns dos processos em que passou a ser intensificado,
maximizado e aperfeicoado um conjunto de
praticas de governabilidade, que denomi-
namos de responsabilidades no cuidar, que
estdo estabelecendo (para a/o enfermeira/o
intensivista) maneiras de ser e de fazer.

OBJETIVOS

Analisar a articulagdo da tecnobiomedi-
cina e bioética, como discursos da contem-
poraneidade implicados na producdo da
subjetividade do/a enfermeiro/a no contex-
to da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Abordar a responsabilidade no cuidar
como um dos desdobramentos estratégicos
e tecnoldgicos de diferentes discursos, ge-

intervir do sujeito enfermeiro/a na UTI.
REVISAO DA LITERATURA

A questdo da responsabilidade do cuidar sera aborda-
da, aqui, através das praticas de governabilidade, constru-
idas nas relacdes que os/as enfermeiros/as estabelecem
entre si, com as institui¢cdes de saude e com os clientes
e na relagdo com a profissdo. A intengdo é problemati-
zar, produzir um estranhamento sobre um cotidiano que
possa estar sendo percebido e valorizado como normal e,
guem sabe, como inquestiondvel e permanente.

Atualizando o pensamento foucaultiano, apresenta-
mos representantes da filosofia, do direito, da industria
da tecnobiomedicina, da teologia, das comissdes de ética,
das associagOes de classe, dos administradores de hospi-
tais, da medicina e da prdpria enfermagem, como algu-
mas das — do que passamos a denominar — autoridades
patentes do discurso da bioética e da tecnobiomedicina.
Consideramos autoridade patente o sujeito capaz de dizer
e de fazer o que diz e o que faz, justamente, por operar
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um discurso que incorpora outros discursos de diferentes
campos de saber. E, pois, a eles que precisamos pergun-
tar como devemos nos conduzir, e sdo eles que dizem,
também, como devemos conduzir os demais sujeitos.
Portanto, essas autoridades patentes se apresentam co-
mo capazes de governar os sujeitos, de governar os que
governam os sujeitos e de constituir assim uma pratica
geral do governo: governo de si, governo dos outros. Ora,
de que modo essas autoridades patentes, de que modo
a bioética e a tecnobiomedicina articulam a necessidade
de sua prépria presenca com a constituicdo, o desenvol-
vimento e a organizacdo do individuo, da pratica que eles
fazem de si préprios na enfermagem em terapia intensi-
va? Que instrumentos eles propéem? Ou melhor, através
de quais mediagdes institucionais pretende a bioética que
as autoridades patentes, na sua existéncia, na sua pratica,
no seu discurso, nos conselhos que dardo, permitam aos
gue os escutam fazer a pratica de si mesmos, cuidar de si
e alcancgar aquilo que lhes é proposto como objeto e como
meta, e que sdo eles proprios? Enfim: como se estabelece,
como se fixa e se define a relagéo entre o dizer-verdadeiro
(a veridicgéo) e a prdtica do sujeito?™

Nessa direcdo, Foucault, através da no¢do de governa-
bilidade, faz valer a liberdade do sujeito, descobrindo a ma-
téria da ética no epicentro de todas as relacdes sociais®.
Nas sociedades governamentalizadas, o poder amplia-se
porque se dirige a homens livres, que se percebem como
individuos auténomos®. Logo, vai se exercendo o poder
politico cada vez mais por meio de aliangas delicadas entre
uma miriade de autoridades, sendo possivel a agregacdo de
realidades que vao das relagGes econémicas a conduta dos
individuos. E esses individuos ndo sdo destinatarios, mas in-
tervenientes nos jogos e nas operagGes de poder. Assim, o
poder tem menos necessidade de nos reprimir do que de
administrar e de organizar nosso cotidiano.

Foucault, ao considerar o assunto do poder politico,
situando-o na questdo mais geral da governabilidade —
como campo estratégico de relagdes de poder moveis,
transformaveis e reversiveis® — n3o deixa de passar, ted-
rica e praticamente, pelo ambito de uma ética do sujeito
definida pela relagdo de si para consigo. Isso significa que
relagdes de poder/governabilidade/governo de si e dos
outros/relacdo de si para consigo compdem uma trama,
e que é em torno dessas nogdes que se pode articular a
guestdo da politica e a questdo da ética.

Por sua vez, essa articulagdo é denominada de gover-
nabilidade da distancia ética, como um intervallum entre
as atividades que o sujeito exerce e o que o constitui co-
mo sujeito dessas atividades. Exigido pelo cuidado de si,
esse intervallum promove um recuo em relagdo as ativi-
dades nas quais estamos empenhados, prosseguindo-as,
todavia, para manter entre nds e nossas agoes a distancia
para um necessario estado de vigilancia. Sujeito ético ja-
mais coincide perfeitamente com seu papel; esse sujeito
exerce soberania sobre si mesmo e € isso que define a re-
alidade tangivel do poder politico®.
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Logo, o cuidado de si, longe de gerar a inatividade, faz-
-nos agir como convém, onde e quando convém. Longe de
nos isolar da comunidade humana, aparece, ao contrario,
como aquilo que nos articula a ela, ja que a relagdo con-
sigo mesmo deve permitir ao sujeito descobrir-se como
membro de uma comunidade humana. O sujeito desco-
berto no cuidado de si é totalmente o contrario de um
individuo isolado: é um cidaddao do mundo. O cuidado de
si é, pois, um principio regulador da atividade, de nossa
relagdo com o mundo e com os outros. Ele constitui a ati-
vidade, fornece sua medida e sua forma, e até mesmo a
intensifica. Concluindo, a cultura de si deve ser concebida
como uma maneira de manter a atividade politica, civil,
econd6mica e familiar nos limites e nas formas conside-
rados convenientes. A cultura de si ndo é a alternativa a
atividade politica, é, sim, dela um elemento regulador®.

METODO

Este artigo é parte de uma tese em que se analisou
a articulacdo da tecnobiomedicina e bioética, enquanto
discursos da contemporaneidade, implicados na producdo
da subjetividade do(a) enfermeiro(a) no contexto da UTI.
O estudo foi desenvolvido em duas etapas: uma revisdo
da literatura e uma etapa empirica. Na revisdo da litera-
tura, o corpus documental foi composto por artigos pu-
blicados pela enfermagem brasileira, no periodo de 1984
a 2007. Incluimos como artigos a serem investigados, os
publicados nos periddicos nacionais de enfermagem, que
alcangaram, em qualquer ano entre 2000 e 2007, classi-
ficacdo A ou B Internacional pelo sistema Qualis (Revista
Latino-Americana de Enfermagem; Revista Acta Paulista;
Revista Texto & Contexto Enfermagem; Revista Escola de
Enfermagem USP). Além destas, inserimos a REBEn, por
ela configurar-se em um emblematico periddico para a
Enfermagem brasileira, e a Revista O Mundo da Saude,
cientes de que muitos(as) enfermeiros(as) publicam em
perioddicos que privilegiam a discussdo de temas atrelados
a bioética. Delimitamos, nos respectivos periddicos, 113
artigos, por meio de uma busca manual e mais abrangen-
te, tematicas que poderiam enriquecer a discussao acerca
das questGes da bioética e da UTI. Logo, além de orientar
a busca pelos descritores bioética e UTI e enfermagem,
ética e UTI, bioética e enfermagem, ampliamos, pois ape-
sar de artigos ndo referenciarem explicitamente o termo
bioética, os assuntos abordados reproduziam temas di-
retamente relacionados com a bioética e a ética. Dentre
estes 113 artigos, delimitamos 27 artigos que nos possi-
bilitaram tratar da questdo da responsabilidade no cuidar
do/a enfermeiro/a na UTI.

Na etapa empirica, efetivamos um estudo exploratdrio
com abordagem qualitativa. A populagdo constitui-se de
20 (vinte) enfermeiros (as) que trabalham em diferentes
UTI, na Regido Metropolitana de Porto Alegre. Para isso,
realizamos entrevista semi-estruturada e gravada com um
ou dois/duas enfermeiros(as) por instituicdo, com experi-
éncia minima de 6 (seis) meses. Primeiramente, contata-
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vamos por telefone e indagadvamos sobre a possibilidade
de responderem a uma entrevista. Em caso de aceite pre-
liminar, agendavamos dia, horario e local, conforme a dis-
ponibilidade dos sujeitos. O projeto foi aprovado em Co-
mité de Etica (Parecer n2 186/07/CEP/UFSC) e os sujeitos
manifestaram seu aceite por meio do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, conforme Resolucdo 196/96.
E, responderam a duas questdes norteadoras: 1) Descreva
um dia de trabalho na UTI, no qual tenham acontecido si-
tuagdes positivas; 2) Descreva um dia de trabalho na UTI,
no qual tenha acontecido uma ou mais situac¢do percebida
como ruim.

A perspectiva tedrica e de andlise utilizada neste es-
tudo é balizada em Foucault e congrega os resultados das
duas etapas (revisdo da literatura e pesquisa empirica).
Nesta direcdo, artigos e entrevistas foram aproximados
através da narrativa de um determinado periodo histé-
rico. Por um lado, as histérias que nos foram narradas
através das entrevistas tornaram-se documentos produzi-
dos na cultura através da linguagem, no encontro entre
pesquisadora e sujeitos da pesquisa; documentos que
adquiriram diversos significados ao serem analisados no
contexto do referencial tedrico, da época e da circunstan-
cia social e cultural. Por outro lado, os artigos, também
enquanto narrativas, obedeceram ao exposto acima, mas,
talvez, tenha mostrado de forma mais contundente um
numero de sujeitos autorizados, amparados pelo status
institucional ou como especialistas que veiculam um dis-
curso académico, a falar de si e dos outros, a descrever e
caracterizar os outros. Assim, principalmente com relagao
aos artigos, construir um panorama geral ajudou-nos a
orientar a re-leitura dos textos, e possiveis alteragcdes nos
modos de realizar agrupamentos tematicos, dando-lhes
significados a partir do referencial pensado para a anali-
se. Enfim, operamos com as entrevistas e com os artigos
como uma conexdo entre discursos que se articulam, que
se sobrepdem, que se somam ou, ainda, que diferem ou
contemporizam.

RESULTADOS

Balizadas nos artigos selecionados e nas entrevistas
com os/as enfermeiros/as, desdobramos a nossa analitica
em Responsabilidade diante dos novos discursos e Res-
ponsabilidade que mantém a enfermagem como guardié
de certos atributos da UTI.

Convém explicitar que na secdo intitulada Responsabili-
dade diante dos novos discursos, em particular, analisamos
os artigos e ndo as entrevistas. E isso faz sentido aqui, ja
que os artigos é que nos possibilitaram visibilizar uma maior
confluéncia de ditos e ndo-ditos por enfermeiros/as que es-
crevem e que agem, respectivamente, sobre si mesmos e
sobre outros sujeitos enfermeiras/os. Além disso, a questdo
dos novos discursos poderia nos conduzir a selecionar mui-
to mais artigos do que os 27 ja escolhidos. Logo, o critério
foi de que nesses artigos constassem um certo padrdo de
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regularidade discursiva quanto a expressao responsabilida-
de na enfermagem ou responsabilidade no cuidar.

DISCUSSAO

Responsabilidade diante dos novos Discursos

As situagGes complexas que exigem tomada de deci-
sdo nas UTI reivindicam um/a enfermeiro/a preparado/a
para o enfrentamento dos problemas éticos!”. Nesse con-
texto, é reforgado o principio de atendimento a clientela
com o fornecimento de bens e servigos que promovam a
sua maxima satisfacdo e o minimo, sendo a auséncia total,
de riscos e falhas que possam comprometer a qualida-
de e seguranga desejada. E, pois, responsabilidade da/o
enfermeira/o prevenir, detectar e atuar, por exemplo,
precocemente as complicagdes, de forma imediata e efi-
caz. Enfim, para atender as transformacdes tecnoldgicas,
sociais e econdmicas, a/o enfermeira/o vem adquirindo
responsabilidades que a/o tém, também, realocado como
uma autoridade patente. E, a partir desse lugar, necessita
operar com uma linguagem interdisciplinar.

Alguns dos artigos selecionados promovem um detalha-
mento da responsabilidade das enfermeiras, ou melhor, eles
justificam a necessaria e pertinente inser¢ao da enfermeira
em cada uma das possiveis etapas de toda uma estrutura
organizada para o desenvolvimento do processo de capta-
¢do, doagdo e transplante de érgdos. Balizam essa pertinen-
te insercdo através de enunciados do tipo: a enfermeira é
o profissional que tem o perfil e as condigdes para fazer e
participar ativamente das diferentes etapas do processo de
doacdo, captacdo e transplante de 6rgdos®; as mulheres, por
terem uma nog¢do de moralidade diferente da maioria dos
homens, percebem mais a responsabilidade para com os ou-
tros, a importancia das rela¢des e da solicitude™; ha varias
formas das/os enfermeiras/os humanizarem o processo de
doacdo, captagdo e transplante de 6rgaos®.

Foram encontrados dois artigos que orientam enfer-
meiros/as a problematizarem alguns dos atuais discursos
da saude. Um deles™ evidencia a conduta de omissdo
dos/as enfermeiros/as nas informacgdes ao paciente, isso
é, essa enfermagem opera muito mais com os aspectos
relacionados aos beneficios em detrimento dos riscos e
das conseqiiéncias do processo de transplante de 6rgaos.
Focaliza, também, a questdo do alto custo social e da tec-
nologia utilizada nos transplantes, evocando a necessida-
de de realizagdo de trabalhos que procurassem avaliar os
problemas encontrados. Nesse sentido, assevera que o
exercicio da profissdo, dentro dos principios ético-legais,
deveria fazer o/a enfermeiro/a intensificar sua atitude de
vigilancia, participando com o cliente e a comunidade de
discussdo acerca de manipulagdes discretas de grupo cor-
porativistas. Ja, o outro artigo®, aborda a associa¢3o da
qualidade total com a ética, evidenciando o carater ide-
oldgico da ética se considerada essa associagdo. Analisa
que a possibilidade de concordancia entre as palavras
qualidade e ética é centrada em um tipo de discurso de
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concepgOes idealistas, na medida em que a proposicdo de
qualidade no pais tem justificado, tanto no setor da edu-
cacdo quanto da saude, agGes excludentes, que privile-
giam alguns poucos em detrimento de diversas maiorias.
Finaliza argumentando em favor de um aprimoramento
das reflexdes constantes e atentas, ja que atos ingénu-
os podem provocar resultados nocivos socialmente, nos
quais as pessoas se envolvem em determinadas responsa-
bilidades do seu trabalho, buscando a pretensa qualidade
total, mas o que ocorre é mais uma vez um processo de
condicionamento tdo intenso que o sujeito sé vive a busca
da qualidade total da producao e do seu trabalho.

Em outro grupo de artigos, é reivindicado um discur-
so da humanizagcao hospitalar como prerrogativa para a
enfermagem equilibrar o pressuposto de que os atuais
avangos tecnoldgicos da assisténcia hospitalar parecem
estar mais associados a propostas de investimentos na es-
trutura fisica dos prédios e a outros processos que nao,
necessariamente, impliguem mudangas na cultura orga-
nizacional em prol da humaniza¢do do trabalho e do cui-
dado como expressdo ética. Reportam-se a necessidade
do CEPE estabelecer a responsabilizacdo pela promogao
desse cuidado humanizado.

Outra combinagdo de artigos explora a responsabilidade
da enfermagem na equipe de cuidados paliativos e na sua
adequada comunicagdo com os pacientes terminais, inter-
nados nas UTl ou em hospices. Um desses artigos™? reforca
gue na hora da morte é o momento em que devemos ser
enfermeiras no sentido pleno, pois, é a hora da soliddo, do
abandono, onde toda a seguranca na vida desaparece. Ou-
tro™ analisa o posicionamento omisso dos/as enfermeiros/
as em relagdo a informar o paciente sobre o prognéstico, fora
de possibilidade terapéutica. Justifica essa omissdo pelo sen-
timento de paternalismo, na medida em buscam de alguma
forma proteger o paciente dessa maléfica informacao.

Alguns dos artigos investigados sao explicitos na orien-
tacdo para que as/os enfermeiras/os busquem subsidios
na bioética para minimizar posturas tdo divergentes, e,
com pouco ou nenhum embasamento cientifico para lidar
com o problema em questdo, apoiando-se apenas em ex-
periéncias e valores pessoais.

Temos ai uma responsabilidade no cuidar traduzida a
partir de uma articula¢do de novos discursos. Logo, pode
se reconhecer nos artigos uma articulagdo particular de
discursos produzidos a partir das atuais demandas da so-
ciedade (doacdo, captacdo e transplante de érgdos, termi-
nalidade, cuidados paliativos, qualidade total, lideranga e
organizagdo hospitalar) e, ao mesmo tempo, gerando ou-
tros discursos (dilemas éticos, praticas seguras, humani-
zacao hospitalar, qualidade total, terminalidade, cuidados
paliativos, lideranca e organizacdo hospitalar). Ou seja,
discursos produzidos a partir de demandas e que geram
outras demandas ou as realocam. Por exemplo, o discurso
da doagdo, captagdo e doagdo de érgaos articula discursos
tecnobiomédicos, bio/éticos e legais, e, por sua vez, a sua
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implantagao como processo desencadeia a articulagdo de,
no minimo, mais um discurso, o discurso da humanizagdo
hospitalar. O préprio discurso bio/ético é efeito das de-
mandas do discurso tecnobiomédico.

Se tomarmos o discurso da humanizag¢do, no contexto
da terapia intensiva, pode-se sinalizar seu carater ambi-
guo e problematico. Ou seja, a tecnobiomedicina quando
intensificada tem sido utilizada como algo capaz de desu-
manizar o atendimento. Mas, lidar no cotidiano de uma
UTI com uma intensificacdo da tecnologia implica desu-
manidade a partir de qual referente? Ou, ainda, a inviabi-
lidade crescente de disponibilizar tecnologia posta a servi-
¢o da vida e da saude, aos usuarios do sistema publico de
saude, também ndo deveria ser considerada uma forma
importante de desumanizagdo?™.

A forma como Foucault discute o humanismo, que po-
deriamos tomar para discutir o carater ambiguo e proble-
matico do discurso da humanizagao, pode ser exemplar
para mostrar tais articulagées. Para o autor, o humanis-
mo é um conjunto de temas que reapareceram em varias
ocasides através do tempo na sociedade; temas sempre
ligados a julgamentos de valor e a um principio critico de
diferenciagdo (um humanismo como critica ao cristianis-
mo; um humanismo hostil e critico em relagdo a ciéncia;
ou outro que, ao contrario, coloca sua esperanga nessa
mesma ciéncia). Logo,

ndo se deve concluir dai que tudo aquilo que se reivindi-
cou como humanismo deva ser rejeitado, mas que a te-
matica humanista € em si mesma muito maleavel, muito
diversa, muito inconsistente para servir de eixo a reflexao.
E é verdade que, ao menos desde o século XVII, o que se
chama de humanismo foi sempre obrigado a se apoiar em
certas concepgdes do homem que sdo tomadas empres-
tadas da religido, das ciéncias, da politica. O humanismo
serve para colorir e justificar as concep¢des do homem as
quais ele foi certamente obrigado a recorrer('%).

Enfim, essa articulagao nos faz ver que aquilo

que conhecemos e tomamos por unidade €, de fato, o re-
sultado sempre provisério de uma conexao, historicamen-
te situada, de muitos e diferentes discursos ou de alguns
de seus elementos, uma rede tecida por e a partir de mul-
tiplas correspondéncias, relacdes de poder, incongruén-
cias e conflitos(®).

Assim, mapeamos articulagdes discursivas que colo-
cam a responsabilidade do cuidar na pauta do dia, que
por sua vez reflete em alguns dos modos de ser e de fazer
enfermagem em terapia intensiva. Dito isso, deslocamo-
-nos para a analise da responsabilidade que mantém a en-
fermagem como guardia de certos atributos da UTI.

Responsabilidade que mantém a enfermagem como
guardid de certos atributos da UTI

Pode-se dizer que a enfermagem, assim como as demais
areas da saude, é indispensavel para uma dada sociedade?

Responsabilidade no cuidar: do tempo que nos toca
viver como enfermeiros/as intensivistas
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De certa forma sim. A enfermagem empenha-se por ques-
t0es de salde que correspondem aos interesses daquele
momento'”, Ora por meio de um modo de cooperar his-
toricamente atribuido as mulheres (através de algumas
vertentes tedricas), que é um modo de responsabilizar-se
e de cuidar do outro; ora através de uma ética caritativa,
ligada ao sentimento religioso de compaixdo e abnegacéo,
pela qual o cliente é visto como dependente e submisso, re-
forcando o dever profissional. Também, por intermédio de
uma ética filantrépica, mobilizada pelo Estado, para atender
os necessitados e, em troca, este mesmo Estado determinar
as condutas do sujeito, geralmente controlando as agdes
pelos agentes do cuidado™®, Ainda, uma ultima opg¢do mais
sutil, por isso mais compativel ao modo de discutir a partir
do conceito de governabilidade, na qual a enfermeira une:
sensibilidade para responsabilizar-se por atender as neces-
sidades humanas que dizem respeito as especificidades da
enfermagem; responsabilizacdo pela satde e bem estar dos
que estdo sob seus cuidados; habilidades de comunicagdo
com vistas a considerar o paciente como interlocutor vali-
do; capacidade para promover a autonomia das pessoas®.
De outro modo, enfermeiras/os sdo um grupo que, além de
criar politicas e conhecimentos, ajuda o Estado a governar
a distancia, ou a sociedade a autogovernar-se. As/os enfer-
meiras/os percebem a si mesmas como responsaveis por
organizar o ambiente de trabalho®,

Nesse contexto, é evidenciado que a bioética vem se
agregando a enfermagem, trazendo-lhe perspectivas no
sentido de dar conta dos desafios decorrentes da jungao
ética e técnica. Buscam no principialismo contribui¢cdes
para a compreensdo da importancia de incentivar e pro-
teger a autonomia do profissional e do paciente na pratica
dos cuidados, respeitando os limites da beneficéncia, ndo-
-maleficéncia e justica. Ja, através do enfoque do cuidado,
visam promover a confianca e a mutua responsabilidade
de uns pelos outros. Assim, a bioética é apresentada co-
mo uma ponte que pode interligar o cuidado-técnica com
o cuidado-ética; integrando principios e competéncia
técnica, num clima de cuidado e responsabilizagao pelo
outro. O prestador de cuidados caminha com a pessoa
de quem cuida para promover sua saude e lidar com seu
sofrimento, numa dupla funcdo: de perito e conselheiro;
perito, pois, dispondo de diferentes saberes pessoais e
profissionais, domina um quadro de competéncias que
lhe permite recomendar as intervengdes necessarias e
vislumbrar as alternativas, aumentando o leque de cami-
nhos possiveis; conselheiro, ndo por afoitamente distri-
buir conselhos e orientacdes, mas porque, dotado de um
discurso verdadeiro, esclarece a pessoa sobre as oportuni-
dades, os riscos e as dificuldades associadas a cada opgéo,
fomentando uma escolha autbnoma e contribuindo para
a concretizacdo da decisdo tomada™®.

Inferimos a partir dessas argumentacGes iniciais que
a/o enfermeira/o constitui sua subjetividade, também,
como guardia de certos atributos da UTI; guardia que re-
corre a diferentes recursos. Eis algumas situagGes viven-
ciadas por enfermeiros/as na pratica assistencial:

Responsabilidade no cuidar: do tempo que nos toca
viver como enfermeiros/as intensivistas
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Situagdes ruins sdo comuns e se traduzem de diversas
formas: uma equipe de enfermagem que faz suas ativi-
dades de forma automatica, sem pensar no individuo que
esta sob seus cuidados; essa mesma equipe que nao
lembra que faz parte de um grupo maior e que tem o seu
papel de colaborador a ser desenvolvido; da equipe médi-
ca, que muitas vezes é descompromissada, ndo dando a
atengéo devida ao paciente e postergando o atendimento
e a perda repentina de um paciente que vinha sob seus
cuidados. Todas estas situagdes ocorrem quase que dia-
riamente, em maior ou menor escala e, apesar das tenta-
tivas de reverté-las, elas se repetem (S2).

A enfermeira atualmente estd muito envolvida com a
responsabilidade das agbes praticadas no paciente. Na
nossa UTI, estavamos tentando implementar a rotina de
instalacao e verificagdo da PVC [Pressdo Venosa Central]
nos pacientes, com a cabeceira 30° ou 60°, ja que ha va-
rios estudos sinalizando que este modo é mais adequado
e seguro aos mesmos. A equipe médica estava dividida;
mas uma médica e um dos médicos insistiam com a ca-
beceira reta. Olha, foi dificil a argumentagdo contraria,
pois ambos tém uma boa representatividade nesta UTI.
Mesmo assim, a enfermagem defendeu seu entendimen-
to acerca da instalagdo de PVC e conseguiu alterar esta
rotina (S11).

Vislumbramos nessas falas que as enfermeiras sdo
guardids de um compromisso de cuidar do outro. Ou seja,
na primeira fala, a enfermeira policia 0 compromisso pro-
fissional dos demais integrantes da equipe de salde, des-
tacando, inclusive as irresponsabilidades dos demais inte-
grantes e as possiveis conseqiiéncias; na segunda fala, a
enfermeira compromete-se, a partir de uma competéncia
especifica e técnica, em alterar modos de fazer enferma-
gem, desde que acredite que possa sustentar um discurso
mais verdadeiro.

Em outras palavras, para destacarem as irresponsa-
bilidades e sinalizarem as melhores praticas, sujeitos en-
fermeiros/as necessitam fazer de si mesmos o sujeito que
diz a verdade. Seria, pois, uma subjetivacao do discurso
verdadeiro. Uma subjetivagdo que faz com que me torne
o sujeito de enuncia¢do do discurso verdadeiro®. Mas,
de modo algum esse sujeito precisa dizer a verdade de si
mesmo; ele necessita, sim, dizer a si mesmo o verdadeiro:
ele precisa acreditar nesse verdadeiro.

Paradoxalmente, a partir do conceito de governabili-
dade, a conduta de guardia, de posse de um discurso ver-
dadeiro, faz com que a/o enfermeira/o identifique, com
bastante facilidade, situagdes de investimento e aplicagdo
de recursos técnicos em pacientes com quadros clinicos
adversos que ndo apresentam condi¢Ges de recuperagao,
exames, procedimentos e outros tratamentos duvidosos.
Mas, diante disso, o/a enfermeiro/a assume tanto uma
postura questionadora com relagdo a determinados tra-
tamentos duvidosos, como uma conduta de isentar-se da
responsabilidade através do coletivo??. Esse aspecto, de
certo modo, esta traduzido na fala a seguir:
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Um bom dia de trabalho na UTI é aquele em que o pacien-
te que chegara com progndstico reservado, tendo ficado
em coma e hospitalizado por um longo periodo de tempo,
obtém melhora clinica, recupera a consciéncia, interage
com a equipe de forma positiva e recebe alta, indo para a
unidade de internagéo, sendo grato pelo cuidado prestado
durante a internagdo na UTI (S7).

O que nos chama a atengao nessa fala é justamente
a peculiaridade quanto ao que uma sociedade (e nesta
estdo incluidos médicos/as, familiares, pacientes, enfer-
meiros/as e demais individuos e profissionais) espera de
uma UTI. Ou seja, essa fala de modo algum é desapegada,
desvinculada de um mundo que venera um ideal de satude
e espera por possibilidades de recuperacdo e de potencial
de atendimento.

Sinceramente, eu acho muito interessante esta oscilagéo
da autonomia do enfermeiro na UTI, conforme o turno de
trabalho. Durante o dia ele deve fazer exclusivamente o
que lhe compete enquanto enfermeiro, o que por sinal ja
Ihe exige muita responsabilidade; nos plantdes noturnos,
este mesmo enfermeiro deve fazer e saber tudo e mais um
pouco para, também, ndo necessitar chamar o plantonista
médico. Nao gostaria de ser injusto com alguns médicos
bem responsaveis na sua atuagao independente do turno
de trabalho, mas ha plantonistas que se forem chamados
a noite para atender alguma situagdo com o paciente, sa-
em dizendo que a enfermagem é muito dependente e ndo
consegue resolver nada sozinha (S5).

Ja, esta ultima fala nos remete a uma confusdo de fron-
teiras entre a medicina e a enfermagem e entre o concei-
to de autonomia e o de responsabilidade, no contexto da
UTI. Um dos resultados da mudanga ocorrida em um am-
biente que potencializa a utilizagdo das atuais tecnologias
médicas é que os conhecimentos da ciéncia e os princi-
pios de medicina, que eram relativamente sem importan-
cia na enfermagem até alguns anos atras, hoje, tornaram-
-se indispensaveis no processo de cuidar. Logo, na UTI, por
vezes, é dificil dizer quais sdo as fun¢des especificas e es-
tritas, tanto do médico como da/o enfermeira/o. E quase
impossivel negar que na interpretagdo estritamente legal
da expressdo a prdtica da medicina muitas/os enfermei-
ras/os estdo praticando atos que estdo tecnicamente e
legalmente dentro do campo médico. Assim, em algumas
situacdes a/o enfermeira/o simplesmente executa inter-
vengdes que ndo sao de sua competéncia técnica, preo-
cupando-se em realiza-las escrupulosa e amigavelmente,
sustentando, assim, uma conduta de guardid. Enfim, as/
os enfermeiras/os assumem responsabilidades que com-
petem a outros profissionais, com o intuito de solucionar
problemas®??.
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Ndo podemos desconhecer que profissGes como a en-
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CONCLUSAO

Escrever sobre tema tdao complexo, a partir da leitura
de 26 artigos e enunciados de 20 entrevistas, em t3o pou-
cas paginas, seria tarefa impossivel, se ndo fosse pelo fato
de, mesmo assumindo o risco de simplificacao e de redu-
¢cdo da riqueza do corpus, propor-se a um exercicio: o de
demonstrar, através da polissemia de tematicas encontra-
das, ndo apenas a carga que pesa sobre uma enfermagem
em terapia intensiva, mas aquilo que essa enfermagem
tem apreendido dessa carga como algo seu, algo a que
se vincula, ou que permite uma vinculagdo entre a agdo
exigida, a responsabilidade calculada e o sujeito que se é.

Ainda, ao desenharmos um mapa atual do que de-
nominamos responsabilidades no cuidar da enfermagem
em UTI, surpreendemo-nos com a complexidade desses
varios eventos que essa mesma enfermagem esta envol-
vida; alids, serd que enfermeiras/os, academicamente
e na pratica assistencial, tém se dado conta disso? Por-
tanto, consideramos que o tempo que nos toca viver co-
mo enfermeiros/as intensivistas, delega-nos, também, a
responsabilidade de refletir sobre nossa maneira de ser,
tentando entender as causas que as influenciam e as su-
as consequéncias. Somente a partir de uma compreensao
mais ampla sobre as situagdes é que podemos agir criti-
camente. Em cada momento, se colocarmos uma questao
para nés mesmos, se devemos agir assim, e procurarmos
respostas entendendo que o que cada um faz ndo tem
conseqUéncias s6 para si ou somente para os outros, esta-
remos modificando nossa histdria.
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